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INTRODUCCION

El presente proyecto se refiere al dolor musculo.esquelético y como se asocia con
factores de riesgo ergondmicos en trabajadores administrativos en una empresa
de transportes de la ciudad de Yumbo. El dolor musculo-esquelético es una
consecuencia de esfuerzos repetitivos, el uso excesivo y los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Los factores de riesgo
ergondmicos son la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de
riesgo ergonodmico”, estos obligan movimientos rapidos y con una elevada

frecuencia.

Las caracteristicas del dolor musculo-esquelético se caracteriza porque puede ser
agudo o cronico; los sintomas pueden ser dolor local, extendido o persistente,
irritacion de los nervios periféricos, movimiento limitado, rigidez y sensibilidad. Los
sintomas pueden aumentar progresivamente y son exacerbados por el estrés

personal.

Para analizar esta problematica es necesario de mencionar sus causas. Una de
ellas son los movimientos repetitivos, malos habitos posturales. Por ello en las
empresas es importante que se implementen los programas de salud ocupacional,
dicho plan lo desarrolla la Empresa con la participacion de los trabajadores. Su
ejecucion es permanente, como un proceso de mejoramiento continuo de las
condiciones de trabajo. Debe actualizarse como minimo una vez al afio, segun se

presenten cambios en los factores de riesgo o en los procesos.

El proyecto nace a raiz de la basqueda de respuestas de porqué existen molestias
en un trabajador de la Empresa Colombiana de Transportes JE de la Ciudad de
Yumbo, y al momento de visitar la misma, se pudo observar que dichas molestias
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y dolores podian verse asociadas a las condiciones ergonémicas de los puestos

de trabajo.

1. TITULO

Dolor Musculo-Esquelético y su Asociacion con Factores de Riesgo Ergondmicos,
en Trabajadores Administrativos de la EMPRESA COLOMBIANA DE
TRANSPORTES JE S.A de la ciudad de Yumbo

2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO (MARCO
CONTEXTUAL)

La Empresa Colombiana de Transportes JE S.A fue creada el 9 de enero de 2005
encargada del transporte, logistica y seguridad de carga de grandes empresas
destacadas en el mercado. Se encuentra ubicada en CENCAR Yumbo en la
carrera 20h # 14b - 107. Esta empresa cuenta con un grupo humano capacitado
para cumplir cualquier necesidad de sus clientes con transporte nacional e
internacional, como operador logistico integral, por esto cuentan con un parque
automotor completo; Posee una Area Administrativa que cuenta con 7 empleados

y su organigrama esta conformado de la siguiente manera:

[ Gerente J
[ .
Sub-Gerente J
[
Comercial J
| ] . .
[ Contadora J [ Secretaria } [ Trafico J [ Despachos J

{ )
|

[ Transportadores J

(Empresa Colombiana de Transportes JE, 2005)

3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA



En el trabajo de oficina podemos encontrar diferentes factores tanto de disefo
como las sillas, escritorios, pantallas, como de factores ambientales como la
iluminacién y el ruido. En dichas empresas debemos encontrar adecuados disefios
de las instalaciones (iluminacién, climatizacion) cumpliendo con los requisitos de
Higiene y Seguridad industrial, una correcta seleccion de mobiliario cumpliendo
con los requisitos de calidad ergonémica que lograran prevenir lesiones de tipo
postural que son frecuentes en el ambiente laboral, una adecuada organizacion de
tareas que conllevan al estrés laboral y conducen a desmotivacion en el trabajo y
problemas psicosociales. Los Factores de Riesgos Ergondmicos son los
inherentes a la tarea que incluya aspectos organizacionales de la interaccion
hombre-medio ambiente-condiciones de trabajo y productividad que tiene
repercusion en la carga fisica en las que imponen al trabajador un esfuerzo fisico y
que implica el uso de componentes osteomusculares; en la carga estatica que
esta originada por la contraccibn muscular prolongada; en las posturas, donde el
individuo adopta y mantiene posturas que requieren de un esfuerzo estatico, las
posturas que son consideradas un factor de riesgo de carga fisica son las
prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas; en la carga dinamica se origina
cuando hay movimientos repetitivos hay un trabajo muscular y este esfuerzo no es
proporcional al tiempo de recuperacion; y por ultimo el disefio del puesto de
trabajo de acuerdo a sus caracteristicas en relacion al espacio de trabajo, los
planos, las herramientas, los equipos. Los trabajadores de esta empresa se ven
expuestos permanentemente de acuerdo al area que desempefan su labor a una
serie de patologias osteomusculares por posturas mantenidas en su horario de
trabajo y una falta de iluminacién en sus puestos de trabajo?.

3.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

! MURNOZ POBLETE, Claudio, Venegas Lopez, Jairo, & Marchetti Pareto, Nella. (2012). Factores de riesgo ergonémico y su

relacion con dolor musculo esquelético de columna vertebral: basado en la primera encuesta nacional de condiciones de
empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010. Medicina
y Seguridad del Trabajo, 58(228), Pags. 194-204.
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De acuerdo a diversos estudios realizados en Europa y Estados Unidos, se estima
que entre 50 y 90 % de los usuarios habituales de computadoras sufren fatiga
ocular, ojos rojos y secos, tension de péarpados, lagrimeo, sensacion de
quemazon, vision borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos, al mismo
tiempo las posturas corporales inadecuadas que adoptan les generan tension
muscular que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda. También se han
reportado casos en los que, debido a estrés, se presenta nerviosismo y hasta

mareo?.

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Investigacion y Seguridad de
Francia, a partir de las cinco horas de trabajo frente a una computadora aumentan
los sintomas de problemas visuales, por lo que en un plazo relativamente corto se

genera disminucion de la productividad y del grado de concentracion®.

En los afios 2009-2010 en Chile se realiz6 un estudio sobre Factores de riesgo
ergonémico y su relacién con dolor musculoesquelético de columna vertebral:
basado en la primera encuesta nacional de condiciones de empleo, equidad,
trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en dicho pais,
con una muestra de 9.503 trabajadores mayores de 15 afios. Como resultado de
dicha encuesta fue que del total de 9.503 trabajadores a los que se les pregunté
por la presencia de dolor musculo esquelético en los dltimos 12 meses y si este
dolor es atribuido al trabajo actual, se pudo establecer que un 34% los
trabajadores encuestados reportaron dolor de espalda y un 30.6% dolor en zona
lumbar, donde la mayor prevalencia fue en las mujeres trabajadoras en
comparacion con los hombres. Haciendo referencia a los tiempos de exposicion,
en el caso de trabajadores expuestos durante toda la jornada, los factores de
riesgo ergonomicos mas frecuentes fueron, movimientos repetitivos (20 %),

trabajos en posicion de pie (52.6 %) y vibraciones (13.8 %)*. Este estudio

2 FONSECA, Martha Guillen. Ergonomia y la relacion con los factores de riesgo en salud ocupacional, Policlinico docente La
Rampa. Vedado.Rev Cubana Enfermer 2006;22(4)

3 FONSECA, Martha Guillen. Ergonomia y la relacion con los factores de riesgo en salud ocupacional, Policlinico docente La
Rampa. Vedado.Rev Cubana Enfermer 2006;22(4)

4+ MUNOZ POBLETE, Claudio, Venegas Lopez, Jairo, & Marchetti Pareto, Nella. (2012). Factores de riesgo ergonémico y su
relacion con dolor musculo esquelético de columna vertebral: basado en la primera encuesta nacional de condiciones de
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concluyo que la poblacion trabajadora de Chile, se encuentra expuesta en su lugar
de trabajo a multiples factores de riesgo que conllevan a dolores de columna, al

igual que la evidencia revisada, se destacan los factores de riesgo ergonomicos.

Por su lado en Colombia en el afio 2005, se realizdé un estudio Dolor musculo-
esquelético y su asociacion con Factores de Riesgo Ergondmicos, en trabajadores
administrativos, donde afirmaban que las lesiones musculo-esqueléticas son la
causa mas comun de dolores severos de larga duracion y de discapacidad fisica,
como resultado, el 57% de los trabajadores presentaron sintomas de dolor y como
lesiones mas frecuentes se encontrd en la zona baja de la espalda con un 56,6%,
zona alta con un 53,1% y la zona cervical con un 49,0%, lo anterior como

resultado de posturas inclinadas y una mayor frecuencia al caminar®.

Para finalizar en la ciudad de Cali se realizdé un estudio acerca de Factores de
riesgo psicosocial y compromiso (Engagement) con el trabajo en una organizacion
del sector salud de dicha ciudad, el método de este estudio tuvo un abordaje
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. En este estudio participaron
111 trabajadores de un total de 130 significando el 85.4% de la poblacién total, de
una institucion del sector salud la cual presta servicios quirdrgicos y de urgencias
de alta complejidad de la ciudad de Cali, Colombia, donde fueron evaluados
trabajadores asistenciales, administrativos y de apoyo de las areas de esta
institucion. Los resultados de este estudio evidenciaron que, junto con los
ergonémico-posturales, los riesgos psicosociales asociados a estrés son los mas
frecuentemente reportados por los trabajadores colombianos, por encima de los

biolégicos y los fisicos.

En la Empresa Colombiana de Transportes JE de Yumbo, los trabajadores
referencian que estan presentando por su jornada de trabajo y malos habitos

posturales dolor en el cuello, espalda baja y rodillas. En esta empresa los

empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010. Medicina
y Seguridad del Trabajo, 58(228), Pags. 194-204
5 VERNAZA-PINZON, Paola, & Sierra-Torres, Carlos H. (2005). Dolor Misculo-esquelético y su asociacion con factores de
riesgo ergonémicos, en trabajadores administrativos. Revista de Salud Publica, 7(3), 317-326
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trabajadores no realizan pausas activas importantes para favorecer el cambio de

rutinas y posturas, favorecer la circulacion, disminuir el estrés.

4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL — SITUACION ACTUAL

La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) en un informe publicado en el
2005, habla que cada dia mueren un promedio de 5.000 personas, esto como
resultado de dolencias y accidentes relacionados con el trabajo; Estima que esta
cifra va de 2 a 2,3 Millones de hombres y mujeres al afio, por causa de los
accidentes de trabajo y muertes ocasionadas por enfermedades que son
adquiridas por el tipo de trabajo que estas personas realizan; Adicionalmente se
habla de los accidentes ocupacionales precisan 270 millones de casos en el
mundo y se producen cerca de 160 millones de enfermedades con consecuencias

no fatales®.

En relacion con las enfermedades del sistema musculo-esquelético, la
Conferencia Internacional del Trabajo que se realiz6 en el 2002, se afirmd que son
aguellas enfermedades causadas por las actividades laborales o por los factores
de riesgo a los que son expuestos los trabajadores en su ambiente laboral’, en el
caso de Colombia en su informe de enfermedad profesional dado en el periodo
2003-2005%; Donde durante el afio 2014 en 32% de los diagndsticos de
enfermedad laboral, apuntaban hacia el Sindrome del Conducto Carpiano (SCC)
posicionandose como la primera causa de morbilidad profesional, observando un
incremento de manera constante de los valores ya mencionados al pasar de los
afios. Por otra parte el Lumbago que se incluye dentro de las lesiones

osteomusculares y ligamentosas ocupa el segundo lugar.

& Organizacién Internacional del Trabajo. Informe publicado con ocasién del “Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2005”. Ginebra. 2005: 107-108.

" MONTOYA MC, Palucci H, Cruz ML, Taubert FC. Lesiones osteomusculares en trabajadores de un hospital mexicano y la
ocurrencia del ausentismo. Cienc. Enferm. 2010; XVI (2): 35-46

8 Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General de Riesgos Profesionales. “Informe de Enfermedad Profesional en
Colombia 2003-2005". Imprenta Nacional de Colombia. Bogota. 2007; 22 — 25.
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Entonces, en el diagnostico por sistemas, se es posible observar claramente que
el Sistema Musculo-Esquelético es el mas afectado y segun el reporte de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del Ministerio de Proteccion
Social, se observa el incremento constante de los desordenes musculo
esqueléticos de origen ocupacional (DME), los cuales pasaron del 65% en el afo
2001, al 82% de todos los diagnésticos en el afio 2004. Estos DME afectan
basicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna

lumbosacra®.

Dentro de los principales factores de riesgo ergonémico asociados a las Lesiones
Musculo-Esqueléticas (LME) se encuentran: las posturas forzadas, los
movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares determinados por las acciones

de manipulacién de carga y movimientos forzosos durante la actividad laboral©.

La postura, la fuerza y el movimiento se consideran factores de riesgo para la
aparicién de las Lesiones Musculo-Esqueléticas en la espalda. Adicionalmente,
estudios realizados por Armstrong, Ekberg y Vieira citados por Vernaza P, (2005),
revelan que mas del 70 % de las personas que trabajaban frente a un computador
sufren dolores y molestias frecuentes en la espalda, datos no muy alejados de los
resultados de nuestra investigacion si se tiene en cuenta que en las labores
secretariales es frecuente el uso de estos equipos. Nuestro estudio encontré que
las LME mas frecuentes en orden de importancia fueron: Zona baja de la espalda,
Zona alta de la espalda, cuello, hombros, caderas-nalgas-muslos, mufiecas-
manos, rodillas, pies y codos; Y estudios como el de Juul-Kristensen, reportaron
que las LME se presentan con mayor frecuencia en la zona baja de la espalda en
los trabajadores que utilizan como herramienta de trabajo el computador y deben
realizar movimientos repetitivos. Otros estudios han mostrado evidencia a favor de

que el trabajo repetitivo se relaciona con LME en cuello y espalda, nuestro estudio

® Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General de Riesgos Profesionales. “Reporte de accidente de trabajo y

enfermedad profesional, una oportunidad para la prevenciéon.” Bogota. 2006; 2- 3.

10 VERNAZA-PINZON, Paola, & Sierra-Torres, Carlos H. (2005). Dolor Misculo-esquelético y su asociacién con factores de
riesgo ergonémicos, en trabajadores administrativos. Revista de Salud Publica, 7(3), 317-326
14



reportd una marcada asociacion estadistica entre tensidon muscular y dolor de

cuello!l,

En un estudio!?, aplicado a 169 trabajadores, distribuidos en 2 grupos, el grupo de
campo que desarrolla actividades de topografia y el grupo de oficina donde se
realizan procesamiento de datos en Geomatica y actividades administrativas. A
cada trabajador se le aplico el cuestionario ERGOPAR que interroga la exposicion
o factores de riesgo y la presencia de sintomas osteomusculares, tiene como
resultado que el personal de oficina presenta mayor frecuencia de sintomas
osteomusculares en el cuello 72%, la regién lumbar 55%, los codos 17,7%, las
manos y mufiecas 57.3%. Presentandose con mayor frecuencia en las mujeres los
sintomas en cuello 80% y manos 64%, mientras que los mayores porcentajes en
personal de campo se presentan en las piernas 21%, las rodillas 26% y pies
11,5%. Se encontrd asociacion significativa entre la sedestacion durante mas de
cuatro horas, con dolor en cuello (p=0.02) y dolor en region lumbar (p=0.03);
inclinar el cuello hacia delante durante mas de cuatro horas, con dolor en el cuello
(p=0.006); repetir cada pocos segundos la flexion de mufecas (p=001) y utilizar
los dedos de manera intensiva por mas de 4 horas (p=0.01) con dolor en manos y
las variables jornada laboral y puesto de trabajo con dolor en pies; el estudio
concluye con que la prevalencia de sintomas osteomusculares en los trabajadores
de la empresa estudiada es alta. Dado que se encontré asociacidn significativa
con las variables sociodemograficas y laborales. La alta prevalencia de
sintomatologia puede ser explicada por la exposicion a carga fisica laboral, por
posturas de trabajo, por movimientos repetitivos y caracteristicas propias de

género.

En la Empresa Colombiana de Transportes de Yumbo, los trabajadores del area

administrativa trabajan de 8 a 10 horas aproximadamente diarias y los sabados 4

11 VERNAZA-PINZON, Paola, & Sierra-Torres, Carlos H. (2005). Dolor Misculo-esquelético y su asociacién con factores de
riesgo ergonémicos, en trabajadores administrativos. Revista de Salud Publica, 7(3), 317-326
2. CAMARGO, Monica Andrea, Prevalencia de sintomas Osteomusculares y los Factores de Riesgo Asociados, en

Trabajadores de una empresa de Geomatica, Colombia 2014.
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horas. En dicha empresa no realiza pausas activas y no cuentan con un programa
de Salud Ocupacional el cual consiste en la planeacion y ejecuciéon de
actividades de medicina, seguridad e higiene industrial, que tienen como objetivo

mantener y mejorar la salud de los trabajadores en las empresas?s .

Actualmente los puestos de trabajo se encuentran en buenas condiciones, pero
muchos de ellos no cumplen con las caracteristicas éptimas, se pueden observar
de forma estandar, sin tener en cuenta las especificaciones necesarias para cada
trabajador, como altura del escritorio, por esto, se ve incluido la altura y posicion
inadecuada del monitor, ademas, el espacio de esté se encuentra reducido, no
solo por su tamafio sino también por la mala organizacion y priorizacion de los

elementos usados con mayor frecuencia en el quehacer de la labor.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer Factores de Riesgos Ergondémicos asociados al Dolor Mdusculo-
Esquelético en trabajadores administrativos de la empresa colombiana de

transporte JE S.A de la ciudad de Yumbo

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las variables sociodemograficas en trabajadores administrativos de la

empresa colombiana de transporte JE S.A de la ciudad de Yumbo.

Determinar cuéles son las lesiones musculo-esqueléticas mas frecuentes en
trabajadores administrativos de la empresa colombiana de transporte JE S.A de la

ciudad de Yumbo.

13 ARL SURA. Disponible en:
https://www.arlsura.com/index.php?option=com_content&view=article&id=336&catid=59:gestion-d
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Analizar los puestos de trabajo que puedan originar dolor musculo-esquelético en
trabajadores administrativos de la empresa colombiana de transporte JE S.A de la

ciudad de Yumbo.

6. JUSTIFICACION

Los trabajadores administrativos de la EMPRESA COLOMBIANA DE
TRANSPORTES JE S.A de la ciudad de Yumbo estan presentando dolores
musculo-esquelético debido a la sobrecarga laboral, donde se cumplen dos

funciones y cargos diferentes.

La seguridad y salud en el trabajo se incluye dentro de los Derechos sociales de la
poblacién y es el area de gestion humana de cada organizacién o empresa y es
quien se encarga de generar y promover el trabajo sano y seguro, buscar el
bienestar fisico, mental y social de los empleados, procurando buenos ambientes
de trabajo, y considerando aquellos factores que pueden poner en riesgo la
seguridad y salud de los trabajadores; Esta actividad multidisciplinaria es dirigida a
proteger y promover la salud por medio de la prevencion y el control de las
enfermedades laborales y accidentes de trabajo; eliminacion de los factores y
riesgos que ponen en peligro la salud y la seguridad de los empleados.

Actualmente en Colombia por medio de la Resolucion 2646 de 2008 el cual tiene
como objetivo “establecer disposiciones y definir las responsabilidades de los
diferentes actores sociales en cuanto a la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencidn y monitoreo permanente de la exposicion a los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, asi como el estudio y determinacion de origen de
patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional.”!4 Esta Resolucién
muy importante para las organizaciones puesto que por ley deben desarrollar
programas que beneficien a los trabajadores con respecto a los riesgos laborales,
por eso es muy importante que los directivos de la empresa tengan conocimiento

absoluto de la evaluacion e identificacion de riesgos laborales para asi tomar

14 Resolucion 2646 de 2008. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=31607
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medidas de prevencion para poder asi corregir estos riesgos que afectan de forma
directa las condiciones, productividad en el trabajo y la salud en general del
trabajador. Cémo anteriormente se nombré es de vital importancia que todas las
personas que estan vinculadas de alguna u otra manera con la organizacion
tengan en cuenta como se pueden prevenir los riesgos laborales, su grado de

responsabilidad y que funciones se desarrollan en cada una de ellas.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el concepto de salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades y existen muchos factores que pueden alterar este
estado, como por ejemplo los riesgos laborales y aqui se atribuye los malos
hébitos posturales que se toman de manera inconsciente y causas desequilibrios
musculares. Como en los ultimos afios se ha incrementado los dolores musculares
en el ambiente laboral (dolores lumbares) se ha prestado mucha atencién en la
prevencion de estos, en este caso la ergonomia e higiene postural juegan un
papel muy importante en la prevencién de dichas afecciones musculares. Por todo
lo anterior, el fisioterapeuta esta capacitado para que analice los puestos de
trabajo y sus condiciones, jugando un papel importante como educador sanitario
dentro del equipo multidisciplinar ergonémico y actia en dos factores en la
ergonomia: en la prevencion y en la correccion, de esta manera las funciones que
el fisioterapeuta desempefia en la salud laboral son analizar puestos de trabajo,
identificar factores de riesgo, ensefiar formas de movilizar y trasladar cargas, por
esto, el rol del fisioterapeuta en las empresas en fundamental para el bienestar

fisico, previniendo y corrigiendo lesiones musculares de los empleados.

La importancia de la realizacion de este trabajo, estd en la busqueda del
mejoramiento continuo de las dos vertientes principales con las que se encuentra,
por un lado fundamentalmente el trabajador, donde se busca mejorar sus
condiciones de trabajo y a su vez evitar o prevenir que estos sufran dolores y
desérdenes musculoesqueléticos que pueden influir en su salud y bienestar, por
otro lado la empresa, ya que se si se habla de poblacion trabajadora con

molestias, dolores y quizas lesiones, se veria influido en la calidad de su trabajo y
18



por ende los resultados a la empresa, acarreando problemas de servicios, calidad
y economia; Todo esto por medio de un analisis estadistico que permitira evaluar
la situacion en la que se encuentra la empresa y sus trabajadores, frente a dicha
problemaética.

7. POBLACION BENEFICIADA

Trabajadores del area administrativa de la EMPRESA COLOMBIANA DE
TRANSPORTES JE S.A de la ciudad de Yumbo, que consta de 7 personas,
identificadas con los siguientes cargos dentro de la empresa: Gerente, Contadora,
Secretaria, Despachos, Recursos Humanos (Jefe del Personal), Trafico y Auxiliar
Contable.

8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMIENTALES (MARCO
METODOLOGICO)

8.1Tipo de Estudio: No Experimental Descriptivo: “Investigacidon no
experimental: es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal
y como se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad,;
En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales
se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural.”®

8.2 Método: Empirico Analitico: “es un método de observacion utilizado para
profundizar en el estudio de los fenémenos, pudiendo establecer leyes
generales a partir de la conexion que existe entre la causa y el efecto en

un contexto determinado.”16

8.3 Enfoque: Cuantitativo: “La investigacion cualitativa recoge y analiza datos

sobre variables y estudia las propiedades y fenémenos cuantitativos.” *’

15 Hernandez Sampier, Roberto. Metodologia de la investigacion. Editorial Félix varela. La Habana. 2004.

6 MIRON Canelo, Juan Antonio, Alonso Sardén, Montserrat, & Iglesias de Sena, Helena. (2010). Metodologia de
investigacion en Salud Laboral. Medicina y Seguridad del Trabajo, 56(221), 347-365.

7 1bid
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8.4 Diseiio Descriptivo de Corte Transversal: “permiten observar un proceso
sélo en un momento dado, valorando exposicién y efecto o desenlace en
un mismo momento (s6lo permiten aventurar la hipotesis sobre qué factor

precede a otro).”!8

8.5 Poblacién y muestra: Se tomd como muestra los 7 trabajadores del area
administrativa, con cargos como Gerente, Contadora, Secretaria,
Despachos quien a su vez cumple también con el cargo de Recursos
Humanos, Trafico, Auxiliar Contable y Comercial.

8.6 Fuentes de informacion

- Informacién primaria: teniendo en cuenta los criterios de inclusion que
fueron: tiempo que llevan en la empresa, cargo, género, edad.

- informacion secundaria: por medio de una busqueda bibliografica, donde se
tendrdn en cuenta Articulos, Informes e investigaciones. Bases de datos

tales como Scielo, Proquest,Redalyc, Dialnet.

8.7 Técnicas e instrumentos: Para la clasificacion y andlisis evaluacion y de
riesgo, se contdé con una matriz de Excel, donde se depositd la informacion
de datos sociodemograficos y respuestas del cuestionario Noérdico, todo
esto para un andlisis estadistico. Como instrumento se utilizd un

cuestionario nérdico, la cual facilité la recoleccién de datos.

Los criterios de inclusiéon son:

- Tiempo que llevan laborando en la empresa
- Cargo

- Género

- Edad

8 MIRON Canelo, Juan Antonio, Alonso Sardén, Montserrat, & Iglesias de Sena, Helena. (2010). Metodologia de
investigacion en Salud Laboral. Medicina y Seguridad del Trabajo, 56(221), 347-365.
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8.7.1 Procedimientos

Fase 1. Se plantea el titulo, la caracterizacion general de la empresa, la situacion

problema y los antecedentes de la situacion problema.

Fase 2: Se proyecta el diagnoéstico contextual, se dejan establecidos el objetivo

general y los objetivos especificos.

Fase 3: Se plantea la justificacién del proyecto, quien es la poblacién beneficiada

y la metodologia de realizacion.
Fase 4: Se define el marco legal y el marco tedrico y conceptual.

Fase 5: Se aplica el cuestionario y el kinegrama para evaluacion de puesto de

trabajo a cada uno de los trabajadores

Fase 6: Se efecttan los resultados del cuestionario nérdico y evaluaciones de

puestos de trabajo.

Fase 7: Se desarrollan las conclusiones y recomendaciones propias de los

resultados.

9. ASPECTOS LEGALES (MARCO LEGAL)

Los aspectos legales son muy importantes que toda las empresas conozcan, pues
en ellos se legalizan y se normatizan derechos y deberes tanto de empleadores
como empleados; pues bien, todos estan obligados a cumplir dichos estandares

de calidad y de prevencién de riesgos.

Decreto 614 de 1984, El Presidente de la Republica de Colombia “determina las
bases de organizacion y administracion gubernamental y, privada de la Salud
Ocupacional en el pais, para la posterior constitucion de un Plan Nacional
unificado en el campo de la prevenciéon de los accidentes y enfermedades

relacionadas con el trabajo y en el del mejoramiento de las condiciones de
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trabajo™® donde tiene como objetivo el mejoramiento y mantenimiento de las
condiciones de vida y salud de la poblacion de trabajadores de las empresas.
Articulo 3.- Campos de aplicacion de las normas sobre Salud Ocupacional. Las
disposiciones sobre Salud Ocupacional se aplicaran en todo lugar y clase de
trabajo, cualquiera que sea la forma juridica de su organizacion y prestacion; asi
mismo regularan las acciones destinadas a promover y proteger la salud de las

personas. 0

Ley 100 de 1993: El Congreso de la Republica de Colombia, se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, “LIBRO Il Sistema
general de riesgos profesionales. CAPITULO I. Invalidez por accidentes de trabajo
y enfermedad profesional. Articulo 249. Accidentes de trabajo y enfermedad

profesional.”?1

Ley 528 de 1999, El congreso de la Republica, por lo cual se reglamenta el
ejercicio de la profesion de Fisioterapia interviniendo en diferentes campos como
el “disefio, ejecucion, direccidn y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades vy
cambios en la condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento humano y la
participacion en procesos interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion

integral”??

Decreto 1443 de 2014: El Presidente de la Republica de Colombia, “Por medio del
cual se dictan disposiciones para la implementacion del sistema de gestiéon de la
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 23

19 Decreto 614 del 14 de marzo de 1984. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1357

2 Decreto 614 del 14 de marzo de 1984. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1357

21 Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.isp?i=5248

22 ey 528 de 1999. Disponible en:
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105013 archivo_pdf.pdf
Z Decreto 1443 de 2014. Disponible en:
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Decreto 1477 de 2014: El Presidente de la Republica de Colombia “Por el cual se
expide la Tabla de Enfermedades Laborales.”?*

Decreto 1072 de 2015: en el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo “Articulo 1.1.1.1 Son objetivos del Ministerio del Trabajo la
formulacién y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos
para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades de la
economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia,
informacion, registro, inspeccion y control; asi como del entendimiento y diadlogo

social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.” 2

10.ASPECTOS TEORICOS GENERALES (MARCO TEORICO Y MARCO
CONCEPTUAL)

10.1 Marco Teérico

Los desdrdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (DME) son
entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles,
que comprenden un amplio numero de entidades clinicas especificas que Incluyen
enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. Asi pues,
podemos definir que el dolor musculo-esquelético “es una consecuencia conocida
del esfuerzo repetitivo, el uso excesivo y los trastornos musculo esqueléticos

relacionados con el trabajo"?®

Actualmente se habla de que el mecanismo por el cual aparece una LME es de

Naturaleza Biomecéanica; pero existen cuatro teorias que explican dicho

http://bellasartesmed.edu.co/wp-content/uploads/2017/03/Decreto_1443 2014.pdf

2 Decreto 1477 de 2014. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=58849

% Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=62506

% SJOLUND, B. H., & Wittink, H. M. International association for the study of pain.
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mecanismo: La teoria de la interaccibn multivariante (Factores genéticos,
morfologicos, psicosociales y cinematicos), la teoria diferencial de la fatiga
(Desequilibrio cinético y cinematico), La teoria cumulativa de la carga (Repeticion),
La teoria del esfuerzo excesivo (Fuerza) “Dentro de los principales factores de
riesgo ergondmico asociados a las LME se encuentran: las posturas forzosas, los
movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares determinados por las acciones

de manipulacién de carga y movimientos forzosos durante la actividad laboral.”’

10.2 MARCO CONCEPTUAL

Dolor: "una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion

tisular real o potencial” 28

Dolor masculo-esquelético: “es una consecuencia conocida del esfuerzo repetitivo,
el uso excesivo y los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el

trabajo™?®

Ergonomia: “Es una disciplina que esta orientada a conjuntos de elementos que
interactian entre si y que se organizan de una manera concreta para alcanzar
unos fines establecidos. En el &mbito laboral, un sistema de trabajo comprende a:
uno o mas trabajadores y al equipo de trabajo actuando conjuntamente para
desarrollar la funcién del sistema, en un lugar de trabajo, en un entorno de trabajo,

bajo las condiciones impuestas por las tareas de trabajo”°

Factores de Riesgo: “es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.”s?

27 VERNAZA-PINZON, Paola, & Sierra-Torres, Carlos H. (2005). Dolor Misculo-esquelético y su asociacién con factores de
riesgo ergonémicos, en trabajadores administrativos. Revista de Salud Publica, 7(3), 317-326

28 PUEBLA DIAZ, F. Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S.: Dolor iatrogénico. Oncologia (Barc.) [0. 2005, vol.28,
n, pp.33-37

2 International Association for the Study of Pain. Disponible en: https://www.iasp-pain.org

30 Ministerio de Trabajo e Inmigracién, Espafia. 2000.
http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Generalidades/Qué%20es%20Ergonomia.pdf

31 Organizacion mundial de la salud. http://www.who.int/topics/risk_factors/es/
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Fatiga Muscular: “es la disminucion variable del masculo para generar fuerza,

Consiste en una pérdida total o parcial, de las capacidades fisicas del individuo.”3?

Lesion: “Alteracion o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de

un golpe, una enfermedad”33

Movimiento repetitivo: “grupo de movimientos continuos mantenidos durante un
trabajo que implica la accion conjunta de los musculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona

fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion”34

Postura mantenida: “supone que una o varias partes del cuerpo deben de estar en
una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada y puede generar

lesiones o trastornos por sobrecarga musculo-esqueléticas™®

Puesto del trabajo: “la actividad por la cual uno es contratado y a partir de la cual
recibira un sueldo que ha sido especificamente designado de acuerdo al esfuerzo,
la cantidad de horas, la necesidad de conocimientos, el peligro que el trabajo

suponga, etc.” 36

Sobrecarga: “es una contraccion involuntaria y continua de las fibras musculares
como consecuencia de la practica excesiva de deporte o la mala ejecucion de un

ejercicio.”’

%2 Fernandez, Juliana M, Acevedo, Rubén C, & Tabernig, Carolina B. (2007). INFLUENCIA DE LA FATIGA MUSCULAR EN
LA SENAL ELECTROMIOGRAFICA DE MUSCULOS ESTIMULADOS ELECTRICAMENTE. Revista EIA, (7), 111-119.

33 Gonzalez Iturri, Juan José. (1998). Lesiones musculares y deporte. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 4(2), 39-
44.

34 Betzabé Pérez-Manriquez, Gabriela, Sanchez-Aguilar, Ménica, Gonzalez Diaz, Guadalupe, Oliva Lépez, Eduardo, & Pedn
Escalante, Ignacio Enrique. (2012). Diagnéstico de factores de riesgo relacionados con la accidentabilidad de mano en
trabajadores de una empresa refresquera. Medicina y Seguridad del Trabajo, 58(226), 13-26

3 Workplace interventions to prevent musculoskeletal and visual symptoms and disorders among computer users: A
systematic review J Occup Rehabil. 2006;16(3):325-58

36 Codigo Sustantivo del Trabajo. Disponible en:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33104

37 Lépez Torres, Bettina Patricia, Gonzalez Mufioz, Elvia Luz, Colunga Rodriguez, Cecilia, & Oliva Lépez, Eduardo. (2014).
Evaluacion de Sobrecarga Postural en Trabajadores: Revision de la Literatura. Ciencia & trabajo, 16(50), 111-115.
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11. RESULTADOS
Para dar respuesta al primer objetivo describir las variables sociodemogréaficas en
trabajadores administrativos de la empresa colombiana de transporte JE S.A de la

ciudad de Yumbo, se obtienen:

Tabla 1. Informacién Personal de cada Trabajador

Variable | % (N)
Genero
Femenino 71.4% (5)
Masculino 28.56% (2)
Edad
Entre 25 y 30 Afios 28.56% (2)
Entre 31 Y 35 Afios
Entre 36 y 40 Afios 28.56% (2)
Mayor de 40 Afios 42.84% (3)
Estrato Socio-Econdmico
3 14.28% (1)
4 57.12% (4)
5 14.28% (1)
6 14.28% (1)
Raza
Mestiza 100% (7)
Dominancia
Diestro 85.68% (6)
Zurdo 14.28% (1)

Interpretacion Tabla 1. Del 100% de los trabajadores, el 71.4% son de género
femenino y el 28.56% de género masculino. De ese mismo 100%, el 28.56% estan
entre las edades de 25 y 30 afos, 28.56% entre 36 y 40 afos y el 42.84% mayor
de 40 afos. Con respecto al estrato socioecondémico el 14.28% corresponden a
estrato 3, el 57.12% a estrato 4, el 14.28% a estrato 5y el otro 14.28% a estrato 6.
El 100% de los trabajadores son de raza mestiza. El 85% son de dominancia

diestra y el 14.28% de dominancia zurda.
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Tabla 2. Informacion Laboral de cada Trabajador

Informacién Laboral de Cada Trabajador
Cargo Tiempo Laborado Horas
Afios | Meses Laboradas

1 Aux Contable 7 44

2 Contadora 11 3 35

3 Secretaria 1 11 44

4 Despachos 9 54

5 Tréfico 11 6 52

6 | Jefe personal 6 5 56

7 Gerente 11 6 25

Interpretacion Tabla 2. Se muestran los afios de labor de los trabajadores, el

trabajador 1 (7 afios), trabajador 2 (11 afios y 3 meses), Trabajador 3 (1 afio y 2

meses), Trabajador 4 (9 meses), Trabajador 5 (11 afios y 6 meses), Trabajador 6

(6 aflos y 5 meses) y por ultimo el Trabajador 7 (11 afios y 6 meses); horas

laboradas donde las horas oscilan entre 25 y 54 horas de labor, aproximadamente

8 horas diarias de lunes a viernes y los sadbados 4 horas. Las horas laboradas

promedio estan entre las 44 horas.
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Para dar respuesta al objetivo 2 determinar cuales son las lesiones musculo-

esqueléticas mas frecuentes en trabajadores administrativos de la empresa

colombiana de transporte JE S.A de la ciudad de Yumbo, se obtienen:

Tabla 3. Evaluacion aparato locomotor

Evaluacion aparato locomotor

Cuello | Hombros Esgl?;da Esbp;?;da Codos Mﬁ?:r?gsl Cadera | Rodillas | Tobillos
1 X X X
2 X X X
3 X
4 X X X
5 X
6 X X X X
7 X X
Total 71.4% | 28.56% 28.56% | 42.84% 0 28.56% 0 42.84% 0
) (2) ) 3) 2) 3)

Interpretacion Tabla 3. En la evaluacién del aparato locomotor (Tabla 3) aplicando

el cuestionario nordico, se le preguntd a los trabajadores en qué parte del cuerpo

sentia molestias o dolores y podia elegir 1 o varias partes; de los 7 trabajadores

que respondieron el cuestionario el 71.4% respondieron que sentian dolor en el

cuello, el 28.56% de los trabajadores en los hombros, otro 28.56% de los

trabajadores en la espalda alta, el 42.84% de los trabajadores en la espalda baja,

28.56% en la mufieca y 28.56% en las rodillas.
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Tabla 4. Evaluacion aparato locomotor

Molestias ultimos 12 meses Impide Laborar Molestias Ultimos 7 Dias
Segmento
Si No Si No Si No
Cuello 57.12% (4) 42.84%(3) 100% (7) | 14.28% (1) 85.68% (6)
Hombros 14.28% (1) Der | 85.68% (6) 100% (7) | 14.28% (1) 85.68% (6)
14.28% 85.68%
Espalda Alta 14.28% (1) 85.68% (6) (1) (6) 14.28% (1) 85.68% (6)
Espalda Baja 57.12% (4) 42.84%(3) 100% (7) | 57.12%(4) 42.84% (3)
14.28% (1)
Mufieca/Mano Amb 85.68% (6) 100% (7) | 14.28% (1) 85.68% (6)
14.28% 85.68%
Rodilla 28.56% (2) 71.4%(5) (1) (6) 14.28% (1) 85.68% (6)

Interpretacion Tabla 4. Del 100% de los trabajadores encuestados, el 57.12%
respondieron que durante los ultimos 12 meses si han presentado algun tipo de
molestias o dolor en el cuello, mientras que el 42.84% trabajadores refirieron que
no han sentido molestias, y el mismo 100% de los trabajadores dejaron claro que
asi sientan molestias no les impide realizar sus labores y el 14.28% afirmaron que
en los ultimos 7 dias si han sentido molestias y su tiempo total en los Ultimos 12

meses que han presentado las molestias han sido de 1 a 7 dias.

Con respecto a los hombros, el 85.68% de los trabajadores respondieron que no
sentian ningun tipo de molestias y el 14.28% molestias en su hombro derecho, sin
embargo, esto no impide laborar pero en los ultimos 7 dias si ha sentido molestias.
Se notd en los trabajadores que ninguno presenta molestias en codos, cadera y

tobillos.

En cuanto a las manos/mufiecas, el 85.68% de los trabajadores respondieron que
no sentian ningun tipo de molestias y soélo el 14.28% de los trabajadores
respondieron que en ambas manos/mufiecas, sin embargo, esto no impide laborar

y tampoco en los ultimos 7 dias ha presentado molestias. Esté dolor o molestias
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se asocian a malos habitos posturales, pues refiere que adopta una postura por

“afan” para escribir en el computador de hiperextensién de muneca.

Los trabajadores de la Empresa Colombiana de Transportes JE S.A no cuentan
con una adecuada higiene postural en sus puestos de trabajo por ello, el 28.56%
de los trabajadores refieren que sienten dolor a nivel de Alto de la Espalda y el
71.4% refirieron que no, y solo el 14.28% de ellos confirmd que le impide laborar y

su molestia en los ultimos 7 dias fue positiva.

Mientras tanto, el 57.12% de estos trabajadores refirieron que su molestia se
presentaba en la zona lumbar y el 42.84% refirieron que no sentian molestias; los
mismos refirieron que en los dltimos 7 dias si tuvieron molestias pero no les

impide laborar.

Por ultimo las rodillas sélo el 28.56% de los trabajadores manifestaron que sentian
molestias en las rodillas, esta se relaciona al peso corporal, un trabajador mas
(secretaria) manifiesta molestias de rodillas pero rara vez, esta molestia se
relaciona a los habitos posturales que adopta en su puesto de trabajo. Sélo el
14.28% correspondiente a un trabajador manifiesta que si le impide realizar
actividades y en los ultimos 7 dias si ha sentido molestias.
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Para dar respuesta al tercer objetivo, se obtiene:
Trabajador No.1.
Figura 1

El computador no estd en ubicacion frontal, sino de lado, por este motivo debe
realizar una rotacién y a su vez inclinacion del tronco y Cabeza, Sobre carga sobre

el Miembro Superior Izquierdo.

Figura 2.

|

Cabeza levemente adelantada, cifosis dorsal, codos en flexion fuera del rango de
confort sin apoya brazo izquierdo, computador lateralizado, Teclado muy cerca,
Hiperflexion de mufieca y poco espacio para el uso del Mouse.
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Figura 3.

No se cumple con la adecuada flexién de rodillas, y el paciente presenta manias

de llevar a inversion con extension en tobillo izquierdo.

Trabajador No. 2
Figura 4.
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El computador no estd en ubicacion frontal, sino de lado, por este motivo debe
realizar una rotacién y a su vez inclinacion del tronco. Sobre carga sobre el

Miembro Superior Derecho y cabeza.

Figura 5.

Altura Inadecuada del Computador, Cabeza levemente Extendida, leve Extension
de columna, codos en flexion fuera del rango de confort sin apoya brazo

izquierdo computador lateralizado, Teclado alejado y poco espacio para el uso del
Mouse.

Figura 6.
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No se cumple con la adecuada flexién de rodillas, y el paciente presenta manias

de llevar a inversion ambos tobillos, por ende sus rodillas se encuentran en Varo.

Trabajador 3.
Figura 7.

El computador esta muy bajo, no hace apoyo sobre el espaldar de la silla, tiene
mania de no apoyar ambos pies sobre el suelo, y suele sentarse sobre el pie

derecho.
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Figura 8.

VO P —

Cabeza levemente adelantada, cifosis dorsal, codos en flexion fuera del rango de
confort sin apoya brazo derecho, realiza una descarga de peso sobre el codo

izquierdo y una inclinacion de tronco y cabeza al mismo lado.

Figura 9.

No se cumple con la adecuada flexion de rodillas ya que usa todo el tiempo
zapatos altos, no hay presencia de apoya pies.

Trabajador 4.
Figura 10.
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El paciente al sentarse realiza descargas de peso en solo un hemicuerpo, por esta
razon se encuentra una leve inclinacion y rotacion de tronco, no hay el suficiente

espacio en el escritorio.

Figura 11.

Cabeza adelantada, cifosis dorsal, codo en flexion fuera del rango de confort sin
apoya brazo derecho, computador demasiado bajo, Teclado muy cerca,
Hiperflexion de mufieca y poco espacio para el uso del Mouse, escritorio muy bajo.
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Figura 12.

No se cumple con la adecuada flexion de rodillas, la silla esta demasiado alta
para la estira del paciente, esto hace que su apoyo sea sobre las patas de la silla,
no hay presencia de apoyapiés.

Trabajador 5.
Figura 13.

\=
El paciente al sentarse realiza descargas de peso en solo un hemicuerpo, por esta
razén se encuentra una leve inclinacién y rotacién de tronco, no hay el suficiente
espacio en el escritorio y el espacio inferior es muy poco para su tamafio.
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Figura 14.

Cabeza adelantada, cifosis dorsal, escritorio un poco bajo, Mala distribucion de los
elementos en el escritorio, poca iluminacién, ancho de la silla inadecuada.

Figura 16.

No se cumple con la adecuada flexion de rodillas, la silla estd demasiado pequefa
y el escritorio es muy bajo, no hay presencia de apoyapiés.
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Trabajador 6.
Figura 17.

El computador estd muy bajo, puesto en el rincén, realiza una leve inclinacién de
la cabeza hacia el lado derecho, no hace apoyo sobre el espaldar de la silla.

Figura 18.
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Cabeza levemente adelantada, codo en flexién fuera del rango de confort, poco
espacio libre, Usa Pad Mouse.

Figura 19.

~ m

No se cumple con la adecuada flexion de rodillas, tiene apoyapies pero no lo usa
por la altura del paciente, escritorio bajo.

Trabajador 7.
Figura 20.
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El computador esta muy bajo, realiza una leve inclinacién de la cabeza hacia el
lado izquierdo, espaldar de la silla demasiado alto.

Figura 21.

Cabeza levemente adelantada, codo en flexién fuera del rango de confort, poco
espacio libre, Usa Pad Mouse, Pantalla muy baja, no realiza apoyo sobre espaldar
de la silla.

Figura 22.
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-
Uso del apoya pies, se cumple con la flexion a 90° de cadera y rodillas, en los
tobillos no por los zapatos altos.

En el momento de aplicar el Kinegrama, evaluando puesto de trabajo, se obtienen
datos relevantes en los que se es posible observar que no se cumple con

pardmetros establecidos y tampoco con los criterios de Stanford como:

- Altura de Pantalla
El borde superior de la pantalla de los monitores de 14 pulgadas debe
coincidir con la altura visual del usuario o estar levemente por debajo, para
los monitores de 17 pulgadas con el borde superior del tercio medio de la

pantalla y con los de 21 pulgadas hacia la mitad de la pantalla.

- Ubicacion de la Pantalla

Ubicacién frontal del monitor sin que se favorezca compromiso del cuello en

rotacion.

- Apoyo y posicion de las mufiecas
Se debe contar con un espacio entre 15 y 18 cm delante del teclado. Se

busca evitar el apoyo de la estructura 0sea de la muiieca en el borde de la
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superficie de trabajo. El apoyo correcto debe estar en la regidon muscular
del antebrazo; La mufieca debe estar alineada en angulo de cero grados o
angulo recto hasta un angulo de 20 grados de extension. Se deben evitar
las posiciones de mufieca en cualquier desviacion (hacia los lados, arriba o

abajo esta contraindicado)

Ubicacion de elementos de uso frecuente

La frecuencia de uso, la dominancia del usuario y el area de trabajo con
gue se cuente, deberan ubicarse los elementos de mayor frecuencia dentro
del alcance funcional de los brazos, esto con el fin de contrarrestar el
esfuerzo innecesario a nivel de la columna por la flexion o inclinacion de
tronco al alcanzar objetos que se encuentran ubicados por fuera de los

alcances funcionales del usuario.

Altura de la Silla:

Una vez se logre ajustar la altura de la silla para que coincida la altura del
codo a 90 grados de flexiébn y con la altura de la superficie de trabajo, se
debe observar si el usuario queda con sus miembros inferiores alineados
(en angulos de 90 grados en cadera, rodilla y cuello de pie). Si la condicion
anterior no se presenta y por lo contrario el muslo no esta paralelo al piso,
al usuario se le debe suministrar un reposapiés que la permita alinear sus

miembros inferiores y disminuir tension en columna lumbar.

Higiene Postural:

El usuario utiliza una mecénica corporal en sus actividades cotidianas en
las que minimiza carga fisica por posiciones alineadas evitando anti
gravitacion (alejarse del eje corporal), distribuyendo equitativamente el peso
corporal en los dos hemicuerpos, junto movimientos dentro de angulos
confortables, evitando maniobras extremas forzadas y/o manipulando o
transportando cargas utilizando los segmentos sin generar riesgo para

columna vertebral.
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12. CONCLUSIONES

En la Empresa Colombiana de Transportes JE se encontro un factor importante en
los desordenes musculares y de fatiga muscular, pues no cuentan con un
programa de salud en el trabajo donde los trabajadores sean los principales
beneficiados de él, no se realizan pausas activas que alivien las fatigas
musculares y mentales de las jornadas laborales, si bien, las jornadas y sin unas
pausas dentro de ellas pueden generar molestias en los musculos, tendones y
hasta incluso articulaciones, esto se debe a movimientos repetitivos, posturas
mantenidas o por estar mucho tiempo de pie o mucho tiempo sentado. Los
trabajadores de la empresa que respondieron el cuestionario manifestaron que
efectivamente realizaban pausas activas hace un tiempo por via on line pero no
hacia que los trabajadores prestaran atencion. La frecuencia en la que se
presentan las molestias mas relevantes en los trabajadores es en el cuello de 1 a
7 dias en el ultimo mes, debido a la fatiga muscular y la mala higiene postural; y
con respecto a la espalda baja (lumbar) en los Ultimos 12 meses se presentaron
molestias mas de un mes pero no todos los dias. Los habitos posturales en los
trabajadores son un factor de riesgo desencadenante para la ergonomia; es
importante la buena higiene postural para evitar lesiones musculares ya que estan

propensos a ellas.

Anomalias como el inadecuado uso del teclado y del Mouse, al igual que las
posturas inadecuadas y los malo habitos que son propios de cada individuo, como
posiciones de los miembros superiores e inferiores, al igual que las inadecuadas
descargas de peso en un solo hemicuerpo, de igual manera se tiene en cuenta
gue en la mayoria de los casos las alturas tanto de los computadores, Escritorios

y/o sillas no estan disefiadas para cada individuo.

No obstante se encuentra reducido el espacio del escritorio ya que existen
demasiados elementos sobre él, que impiden el bueno ambiente y espacio de

trabajo.
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13. RECOMENDACIONES

respecto al objetivo planteado niamero 2:
Realizar diaria y constantemente pausas activas que favorece el cambio d
rutinas y posturas, favorece la circulacion, disminuye el estreés.

Mejorar higiene postural, por medio de capacitaciones

respecto al objetivo planteado numero 3:
Reubicar archivos o almacenamiento de objetos
Evitar acumulo de elementos sobre la superficie de la mesa.
Eliminar los elementos que no pertenecen a la actividad laboral.
Utilizacion de Pad Mouse
Ubicacion del teclado y del mouse en el mismo plano de trabajo.
Evitar bordes de presion sobre mufieca y codos.
Ajustar la altura de la silla, favoreciendo la postura de los codos cercanos
al tronco.
Ubicacion frontal del monitor
Ajustar la altura y/0 distancia del monitor
Reubicaciéon del monitor perpendicular a la fuente de luz natural
Realizar capacitacion en higiene postural y manejo del VDT

Implementar el programa de pausas activas

e
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15. ANEXOS

SVE PARA LA PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS:

CUESTIONARIO NORDICO

A. GENERALIDADES

Fecha: Cuestionario No.:
Empresa: Puesto de trabajo:

B. INFORMACION DEL TRABAJADOR

Edad: Sexo: Masculino [ ] Femenino [ ] |Fecha de nacimiento:

Desde hace cuantos afios y meses realiza el tipo de trabajo en
el que se encuentra actualmente? Afos Meses
En promedio, cuantas horas por semana trabaja Usted?

horas por semana

Cuanto pesa Usted? Cual es su estatura?
Kg. cm.

Es Usted derecho o zurdo? Derecho [ ] Zurdo [_]
Esta figura muestra la ubicacion de las diferentes partes del cuerpo consideradas en el cuestionario. Usted
debe sefalar en cuales de estas partes presenta o ha presentado algin problema.

«—_Cuello

‘<——Hombros

<— ‘377‘, —Espalda alta
= /\ \e—_ Codos
FATOEIR T \

|\ Espalda baja

[ <——Mufieca/
AR Mano

Cadera/
Muslos

| Rodillas
PN

[, Tobillos/

-

fI) i, ;
/,r ) Pies
&l
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PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

Durante los 12 ultimos meses ha presentado problemas

(dolor, molestias) a nivel de:

Los problemas
presentados en los
tltimos 12 meses le
han impedido realizar
su trabajo habitual
(en la casa o fuera
de ella)?

Ha presentado estos
problemas en los
ltimos 7 dias?

CUELLO No [ ]1 Si[ ]2 No[]J:1 Si[]J2 | No[]J:1 Si[]:2
Si, en el hombro 2
HOMBROS No[]1 derecho . No[]: Si[J2 | No[J:1 Si[]2
[]3
Si, en el hombro
izquierdo [ 14
Si, enlos dos hombros
Si, en el codo derecho 2
CODOS No [ ]1 [ No[]J:1 Si[]J2 | No[J]J:1 Si[l]:2
Si, en el codo izquierdo [ ]3
Si, en los dos codos [ ]4
- Si, enla mufieca y/o 2
MUNECAS/ No[ ]1 mano Y = No[J: Si[J2 | No[]:1 Si[]2
MANOS derecha []3
Si, enla mufeca y/o
mano [ 14
izquierda
Si, en las dos manos
ylo
mufnecas
ALTODELA Nol[ ]: Si[]2 No[ ]:1 Si[]z | No[]: Si[]2
ESPALDA
(Region
Dorsal)
BAJODELA Nol[ ]: Si[]2 No[ ]:1 Si[]z | No[]: Si[]2
ESPALDA
(Reg. Lumbar)
CADERA/ No[ ]1 Si[]2 No[ ]:1 Si[]z | No[]: Si[]2
MUSLOS (uno
0 los dos)
RODILLAS No[ ]: Si[ ]2 No[ ]:1 Si[]z | No[]: Si[]:2
(una o las dos)
TOBILLOS/ Nol[ ] Si[ ]2 No[ ]:1 Si[]z | No[]:1 Si[]:2
PIES (uno o
los dos)
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B. EVALUACION DEL APARATO LOCOMOTOR

Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con puntos. No
tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas partes del cuerpo, aunque estén
ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el cuestionario en donde Usted podra nombrarlas.

Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se cerque

MAas a su caso.

CUELLO

1. Habia presentado antes problemas a nivel del .
cuello (dolor, molestias)? No []1 Si[]o2

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 8.

2. Se ha lesionado el cuello en un accidente?

No[ ] Si[]2
3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por .

problemas a nivel del cuello? No [ ]1 sil]
4. Cual es el tiempo total durante los ultimos 12 0 d[as [Js
meses, en el que ha presentado problemas en el la7dias [
cuello? 8a30dias [ ]s
Mas de 1 mes pero no todos los dias  [_] 4
Todos losdias [ s

Si ha respondido “0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 5 a 8.

5. A causa de sus problemas de cuello, ha tenido

a. Actividades de trabajo (en la casa o fuera de

. . .o ella)?
gue reducir sus actividades durante los ultimos 12 ) .
meses? No[ ]1 Si[]2
b. Actividades de descanso?

No[ ] Si[]2
6. Cual es el tiempo total durante los Gltimos 12 0 d',as L]
meses, que los problemas del cuello le han la7dias [
impedido realizar sus actividades normales (en la 8a30dias []s
casa o fuera de ella)? Méas de 30 dias [ ] 4
7. Durante los ultimos 12 meses consulté al Médico, .
Fisioterapeuta u otro especialista por sus problemas No [ sill

de cuello?
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8. Durante los ultimos 7 dias ha presentado algun )
problema en el cuello? No []1 Sil ]

Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con puntos. No
tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas partes del cuerpo, aunque
estén ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el cuestionario en donde Usted podra
nombrarlas.

Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se acerque
MAas a su caso.

/'/ \‘
\ )
o
HOMBROS . o
/ 1\ 7 ‘/f ‘,‘1
/| [\
//j ‘\\ \
1. Habia presentado antes problemas a nivel de los hombros )
(dolor, molestias)? No []: Si[]-

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 9.

2. Se ha lesionado los hombros en un accidente? %) SS’I’ (IEIhhorr;brq der.eczo S 2
1 i, el hombro izquierdo [_| 3
Si, los dos hombros [ ] 4
3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por problemas a nivel )

de los hombros? No []1 Si[]-
4. Durante los Ultimos 12 meses ha presentado problemas en los NDO S," en el hombrq dergcho mE
hombros? 1 Si, en el hombro izquierdo [ ] 3
Si, en los dos hombros [ ] 4
5. Cual es el tiempo total durante los Ultimos 12 meses en el que 0 d|,a5 L1
ha presentado problemas en el cuello? la7dias [
8 a 30 dias []s
Mas de 1 mes pero no todos los dias
[a
Todos los dias [s

Si ha respondido “0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 6 a 9.

a. Actividades de trabajo (en la casa o

6. A causa de sus problemas en los hombros, ha tenido que
fuera de ella)?

reducir sus actividades durante los Ultimos 12 meses?

No[]: Si[].
b. Actividades de descanso?
No[]: Si[].
7. Cual es el tiempo total durante los ultimos 12 meses que los 0 dias L1
problemas en los hombros le han impedido realizar sus la7dias [l
actividades normales (en la casa o fuera de ella)? 8 a 30 dias [1s
Mas de 30 dias [ ]
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8. Durante los ultimos 12 meses consulté al Médico, .
Fisioterapeuta u otro especialista por sus problemas en los No []1 sill2
hombros?

9. Durante los ultimos 7 dias ha presentado algin problema %)1 SS," en Tlhhor';bro_ dergcgo E 2
I, en el nompro izquierdo 3

en los hombros?

Si, en los dos hombros [ ] 4
Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con puntos. No
tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas partes del cuerpo, aunque estén
ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el cuestionario en donde Usted podra nombrarlas.
Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se
acerque mas a su caso.

ESPALDA BAJA
(REGION LUMBAR)

1. Habia presentado antes problemas a nivel lumbar (dolor, )
molestias)? No [ ]: Sill.

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 8.

2. Ha estado hospitalizado a causa de problemas lumbares?

No[ ]1 Si[ ]2
3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por problemas i
lumbares? No[]1 Si[]2
Odias [ ]1

4. Cual es el tiempo total durante los ultimos 12 meses en el que )
ha presentado problemas lumbares? la7dias [12
8a30dias []s

Mas de 1 mes pero no todos los
dias [ ]a
Todos losdias [ s
Si ha respondido “0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 5 a 8.

a. Actividades de trabajo (en la
casa o fuera de ella)?

5. A causa de sus problemas lumbares ha tenido que reducir sus

actividades durante los ultimos 12 meses? No [ i[>
b. Actividades de descanso?
No[ J1 Si[ 2
6. Cual es el tiempo total durante los Gltimos 12 meses en el que Odias [ 11
los problemas lumbares le han impedido realizar sus actividades 1a7dias [
normales (en la casa o fuera de ella)? 8 a 30 dias [1s

Mas de 30dias [ ] a
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7. Durante los ultimos 12 meses consulté al Médico, .
Fisioterapeuta u otro especialista por sus problemas lumbares? No [ ]1 Sill]2

8. Durante los ultimos 7 dias ha presentado problemas .
lumbares? No[ |1 Si[ ]2
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