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Aungue la evidencia estadistica no es significativa, se hace necesaria la intervencion
sobre las condiciones a que esta expuesto el personal del area de despacho en la empresa

avicola.



TABLA DE CONTENIDO

CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR FIRMADA (ADICIONALMENTE

ESCANEADA E INCORPORADA EN EL ARCHIVO DIGITAL .....cooviiiiiiiiiicice 3
DEDICATORIA .o 4
R.A.E. (RESUMEN ANALITICO EJECUTIVO) ....ooiiiiiiiiiiiiieiiseeeeee e )
TABLA DE CONTENIDO ....ooiiiiiiiiiiiei s 7
INDICE DE TABLAS ..ottt 9
INDICE DE ILUSTRACIONES ..ottt 9
INTRODUGCCION ..ottt 10

1. TITULO: DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE CARGA FiSICA POSTURAL
Y SU RELACION CON TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE MIEMBRO
SUPERIOR, EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA
NUTRIAVICOLA DE LA CIUDAD DE CALL ....coiiiiieiieeeeeee e 11

2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO (MARCO

CONTEXTUAL) ..ot ssn s 11
3. SITUACION PROBLEMATICA .......covvimeeeeeeeeisseeeessessesiessesssesissess s senssnnannes 13
3.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA .............. 15

3.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA .........cccevevvnrenne. 16

4, OBIETIVOS ....ovoeeeeeveeeeeee s eeses s s s ss st 17
4.1 OBJETIVO GENERAL .....cooocveveeeeeeeeeeevesese s es s ssesseen s sses s esessesn e 17

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ouveeeeeeveseeeeeiesvesesses s ssesnesn e 17

B, JUSTIFICACION ...t ettt 18

6. POBLACION BENEFICIADA ........ooiveeeieeieveeeeeeeeeeseeseseisseensessessesnsn s sensssnsnsnnens 20

7. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMENTALES (MARCO
METODOLOGICO).......ooueieeeeeeeeeeee ettt 21

7.1 TIPO DE INVESTIGACION: ..ottt 21



7.2 POBLACION Y MUESTRA.......coiiiiiteteteetesese et 21

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION .......oiviiieeceeeecee s nas s 21
7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.......oooiiieeiieeeeceeeeeee e nas s 21
TOVARIABLES: ... ..ot 22
7.6 INSTRUMENTOS: ...ttt 26
8. ASPECTOS LEGALES (MARCO LEGAL) ...cvviiiiieieee e 28
9. ASPECTOS TEORICOS GENERALES........coovietieeieeceeeeeeeeseeseses s s 31
9.1 MARCO TEORICO ....ouiiiiriineiniseeie s isssseessssesss st esssssssssassnesssesacs 31
9.2 MARCO CONCEPTUAL ... 34
10. RESULTADOS ...ttt b e ne e 41
10.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION.......coovceeveieeeeeeeesieeeses s senisse s 42
10.2 DISCUSION ..ot ese st esie st es st enas s ses s s s nasnse s sesenes 45
11. CONCLUSIONES ... .o 47
12. RECOMENDACIONES. ... oo 48
13. BIBLIOGRAFIA ...ttt 49
I A A1 1 TSP 54
14.1 ANEXO 1. Consentimiento INFOrmado ..........ccccevereienininiiieieecec e 54
14.2 ANEXO 2. MEt0do RIULL.A ..o 56
14.3 ANEXO 3. Cuestionario NOIrdiCo ...........ccoveeierieinineise e 57
14.2 ANEXQO 4. CrONOQIaMa ......ceeiviiueeriieiinieesieeie e ste e e s sne s e 61

14.3 ANEXO 5. Matriz de PeligroS .......cooeiiiiiiieieieieie e 62



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Oficinas de NULHAVICOIa S.A ..o 12
Tabla 2. Operacionalizacion de Variables ..o 22
Tabla 3. RESUIAAODS........cuiiiiiiciieieee et 43
Tabla 4. Relacion carga fisica postural Y TME ........cocoooiiiiiiieirceeee e 44

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Teoria de interaccion multivariada de Kumar (2001)........cccccovevvevieiinennnns 32

HTUSEFACTON 2. UNIVEISO ..ottt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaeens 41



INTRODUCCION

Se entiende por “Trastorno Musculo-esquelético (TME)” a los problemas de salud del
aparato locomotor, es decir, de masculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y
nervios'; por su parte, la carga fisica postural se define como el conjunto de requerimientos
fisicos a los que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral con base en los tipos
de trabajo muscular estatico y dindmico ejecutados por el trabajador.? La carga estatica esta
relacionada con posturas, mientras que la carga dinamica hace referencia al esfuerzo
muscular, manipulacién de cargas y desplazamiento de la misma. Estos constituyen uno de
los problemas méas comunes relacionados con las enfermedades en el trabajo y afectan a
millones de trabajadores de todos los sectores productivos, con un costo importante en la

economia de muchos paises®.

Un empleado promedio pierde cerca de dos dias de trabajo al afio debido a algun tipo de
problema musculo-esquelético. La enfermedad o lesion puede pasar desapercibida o
ignorada hasta que los sintomas se hacen cronicos y la lesion permanente ya se ha
establecido.* La probabilidad de desarrollar TME de extremidad superior depende de la
presencia en las tareas realizadas de factores de riesgo, tales como: intensidad, duracion del

esfuerzo, repetitividad, frecuencia, tiempo de exposicion. 3

El proposito de este trabajo fue determinar si la carga fisica postural tiene relacion con la
aparicion de los TME que afectan a los trabajadores del area administrativa en una empresa

avicola de la ciudad de Cali.

El andlisis de los resultados permitid establecer los segmentos corporales que presentan
sintomatologia con mayor frecuencia, el genero mas afectado, y condiciones individuales
extra laborales que tienen relacion con la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos y
de esta forma generar recomendaciones y soluciones de mejora en pro de la salud de

quienes desarrollan su actividad laboral en esta empresa.



1. TITULO: DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE CARGA FISICA
POSTURAL Y SU RELACION CON TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
DE MIEMBRO SUPERIOR, EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
EMPRESA NUTRIAVICOLA DE LA CIUDAD DE CALL.

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

Nutriavicola nace en el afio 1975 en el corazon del Valle del Cauca. La organizacion
Nutriavicola S.A. desde sus inicios se orientd a la produccién industrial de huevo fresco

para suplir las exigencias del creciente mercado colombiano.

Desde ese entonces, Nutriavicola ha venido creciendo y proyectandose hacia todo el
territorio nacional, como empresa lider en el suministro de huevo fresco y de la mejor

calidad nutricional para los colombianos.

A partir de 1983 la organizacion amplia su cobertura y capacidad de produccion

adquiriendo otras plantas existentes en el mercado.

Es asi como que en el afio 2004 se integra a la organizaciéon la compafila ALAVI
(Alimentos Avicolas S.A.) empresa vallecaucana de gran trayectoria en el sector de la

produccién y comercializacion de huevos frescos.

Desde sus inicios con las marcas originales "Huevos Vida" y "Riko Huevo" la
organizacion Nutriavicola fue ganando cada vez mas presencia en el mercado nacional
como resultado de un trabajo cuidadoso, un equipo humano comprometido, la permanente
investigacion e innovacion tecnologica, la armonia con el medio ambiente y la integracion

vertical que le ha posibilitado crecer y ser cada vez mas competitiva.

En el afio 2008 se integra a la organizacién la marca "Huevos Oro", una marca lider con

grandes logros en materia de produccion y comercializacion.



VISION: Ser la empresa lider, mas rentable y productiva del sector de la produccion y
comercializacion de huevos, asegurando la satisfaccion y el sentido de pertenencia de
nuestros colaboradores y clientes

OFICINAS A NIVEL NACIONAL:

Tabla 1. Oficinas de Nutriavicola S.A

Huevos Oro Bogota

» Sede Principal.
Cra 69b N° 21A36
Zona Industrial Montevideo
PBX: 4050101
« Expendio las Villas.
Coordinador: Jhon Jairo Osorio
Calle 129 N° 58c63
Tel. 6245042
+ Expendio de Suba
Calle 145 No 109 ¢ 07
Coordinador: Elizabeth Manrique
» Expendio de Venecia
Carrera 54 No 47 - 08
Coordinador: Salomon Cafién
Huevos Oro Medellin

* Bodega Itagui.
Cra. 42 N° 75-0393 Bodega E etapal centro industrial del
sur.
PBX (4)3744460
+ Plaza La Minorista.
Calle 55 N° 57-80 Sector 10 Local 38.
Huevos Oro Tulua

e Calle 13 No 40 - 90 Barrio Estambul.
Tel: (057 2) 224 40 40
Huevos Oro Cali

» Carretera al Aguacatal Km 3,
Via a La Castilla
Huevos Oro Ibagué

e Kilébmetro 1.5 via carrizales Barrio el Salado
PBX: 2728454

Fuente: obtenido de http://www.nutriavicola.com/cubrimiento-nacional.html




3. SITUACION PROBLEMATICA

Segun reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo, refieren que los TME
(Trastornos musculoesqueléticos) representan el 59% de todas las enfermedades
profesionales en el ambito mundial. La prevalencia de los TME de la poblacién, en general,
se encuentra entre 13.5% y 47%.° ® Las patologias asociadas a trastornos musculo-
esqueléticos de miembro superior como el Sindrome tunel del carpo (STC), Epicondilitis,
Hombro doloroso y Tenosinovitis de Quervain constituyen uno de los problemas mas
relacionados con las enfermedades en el trabajo. En el 2009, en Estados Unidos se reportd
que los TME representaban entre el 29% - 35% de todos los accidentes de trabajo, lo que
generé altos costos a nivel del pais. En Canada, es la segunda condicion de salud mas
costosa, después de las enfermedades cardiovasculares’ 8°.

En Colombia, desde inicios del siglo XXI se ha venido reportando que los TME
constituyen el principal grupo diagnostico en procesos relacionados con la determinacion
de origen y pérdida de capacidad laboral, dentro de los que se encontraban, con mayor
prevalencia, la tendinitis del manguito rotador y bicipital, bursitis, sindrome del tanel del
carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor lumbar inespecifico y
enfermedad discal'® 1. Para 2005, Colombia presentaba 23.477 casos de TME, siendo el
64.4% en hombres y el 35.6% en mujeres. Igualmente, se consideraba que la incidencia era
de 11.6 casos por 10.000 trabajadores, teniendo un costo directo e indirecto de 171.7
millones de délares. Desde el 2009, segun datos del Ministerio de Trabajo, los TME se han
convertido en la principal enfermedad de origen laboral2.La evidencia indica que hay
mayor riesgo de padecer TME en miembros superiores en trabajadores que se desempefian

en quehaceres administrativos.'3

Dentro de los factores de riesgo, derivados de la carga fisica, se incluyen actividades
como la manipulacion manual de cargas, donde se ha demostrado que puede resultar en la
aparicion de TME, por efecto de las fuerzas ejercidas en acciones tales como levantar,

transportar y empujar, acompafiado con tareas repetitivas, posturas de trabajo incoémodas e



inadecuadas, entre otras, lo cual conlleva a un alto riesgo de lesiones, principalmente, a

nivel dorsal y lumbar, seguido de cuello y extremidades superiores e inferiores. 1

Es por esto que en este estudio se pretende determinar la relacion entre los trastornos
musculo-esqueléticos y la carga postural a la que se encuentran expuestos los trabajadores

de la empresa Nutriavicola S.A de la ciudad de Cali en el afio 2019.



3.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Teniendo en cuenta el impacto de los trastornos musculo-esqueléticos de miembro
superior y su asociacion que se hace literatura con el desempefio administrativo, en la
empresa Nutriavicola S.A 'y su sistema de seguridad y salud en el trabajo con el programa
de sistema de vigilancia logro identificar que los cargos administrativos presenta riesgo
biomecanico (BAJO) segun reportes de la matriz de peligros realizadas en el afio 2019,
principalmente por postura prolongada mantenida en sedente y uso de teclado y raton
durante la jornada laboral para ingreso de informacion y digitacion, sin embargo a la fecha
no se ha cuantificado el riesgo con una metodologia especifica para orientar asi acciones de
prevencion o intervencion desde el sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y
lograr dar una explicacién a los casos latentes de trastornos musculo-esqueléticos de
miembro superior presentes en la empresa, de igual manera conocer los factores
individuales de los trabajadores que puedan facilitar la aparicién de trastornos musculo-
esqueléticos como antecedentes patoldgicos, practica de actividad fisica, indice de masa
corporal, entre otros, que en compafiia de la carga fisica postural puedan desencadenar una

afeccion.



3.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los trabajadores del area administrativa tienen contrato a término indefinido, con una
jornada laboral de 8 a 10 horas, 2 de ellas para el almuerzo, 30 minutos de descanso en cada
jornada (mafana y tarde) EI 90% del tiempo laboral permanecen sentados con alcances
medios alrededor del escritorio, realizan movimientos repetidos de desviaciones radio
ulnares en el uso del teclados convencionales y mouse. No hay ejecucion de fuerza durante
las tareas, el peso maximo de manipulacion es menor a 2 Kg esporadicamente. Usan el

teléfono constantemente de 3 a 4 veces por hora aproximadamente.

En una investigacion realizada con trabajadores de una industria de alimentos, cuyo
propdsito era determinar la prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y factores
asociados, se encontrd6 mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa en cuello 54.3%,
espalda alta 53.6%, mufieca y mano 46.4% y espalda baja (lumbar) 42.0%, asociado con
factor de riesgo biomecénico como la adopcién de posturas mantenidas y movimiento
repetitivo en manos y pies, asi como la presencia de factores individuales como el
sobrepeso, obesidad, e inactividad fisica (50.7%), caracteristicos de un estilo de vida

sedentario.®’

La tasa de incidencia de casos de enfermedades ocupacionales declarados en Estado
Unidos de 2011 y 2012 en industria avicola fue alta, mas de cinco veces del promedio de
todas las industrias estadounidenses. Los empleadores de la industria avicola fueron tres

veces mayores en 2012 y seis veces en el 2011, identificando el movimiento repetitivo ¢



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de carga fisica postural y su relacién con trastornos musculo
esqueléticos de miembro superior, en trabajadores administrativos de una empresa avicola
de Cali en el afio 2019.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar condiciones socio demografico y laboral de la poblacion
2. ldentificar morbilidad sentida de los trabajadores
3. Determinar carga fisica postural por cargo en el area administrativa

4. Estimar la relacion entre carga fisica postural y morbilidad sentida



5. JUSTIFICACION

Actualmente, la seguridad y salud en el trabajo es un tema de principal de interés para
las empresas ya que se presenta la oportunidad para mejorar la calidad de trabajo y
disminuir costos al decaer las probabilidades de adquirir un trastorno musculo-esquelético.
Los trastornos musculo-esqueléticos estan ocupando los primeros lugares de frecuencia en

todas las patologias de origen laboral, acompafiandose de altos indices de ausentismo.3®

En afo 1994 Bernard publicé los resultados de un estudio realizado en 1050 trabajadores
de terminales computacionales de una compafiia de periddicos. Utilizando un cuestionario
de sintomas y de aspectos psicosociales, se encontrd en este grupo una prevalencia anual de
41% de trastornos musculo-esqueléticos. La region mas frecuentemente afectada fue la
zona cervical, seguido de la region mano y mufieca y la zona del hombro. En la actualidad
la prevalencia reportada, en actividad laboral con exposicién a trabajos computacionales,
muestra que los sintomas de cuello, hombro, manos y antebrazos son de 55%, 38%, 21% y

15% respectivamente. 28

En la bibliografia consultada, no se evidencid soporte tedrico que involucre que
determine la asociacién la carga postural especificamente con los TME de la extremidad
superior, teniendo en cuenta que estos son los mas prevalentes en el contexto laboral.
Algunos autores reconocen que estos deben de tener un enfoque preventivo, iniciando por
su evaluacion y cuantificacion para de esta manera orientar las acciones desde el quehacer

en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En este sentido, se considera que el presente estudio cuenta con aportes tedricos
pertinentes, debido a que se logrard un acercamiento técnico a la evaluacion de los
trastornos musculo-esqueléticos de miembro superior y su relacion con la carga fisica

postural, especificamente en el desempefio administrativo.

Es importante mencionar que los profesionales en fisioterapia son los principales
beneficiarios con el desarrollo de este tipo de investigaciones, pues de esta manera, se logra

ampliar el enfoque de intervencion en los programas de SST, especificamente en los



sistemas de vigilancia osteomuscular. En segundo lugar, la poblacion en general se podria
beneficiar a largo plazo, ya que buenas conductas en los profesionales de fisioterapia de la
salud podrian repercutir positivamente su pronostico y desempefio laboral a mediano y

largo plazo y a su vez beneficiando a la empresa en términos de productividad.

Finalmente, es importante mencionar que la viabilidad de la presente trabajo aplicativo
fortalece los procesos de intervencion con enfoque investigativo, demostrando secuencia e

impacto en los programas propuestos en el area de seguridad y salud en el trabajo.



6. POBLACION BENEFICIADA

Poblacion directa: Los investigadores seran la principal poblacion beneficiada, este
estudio les permite ampliar su conocimiento acerca de la investigacion en el &rea laboral,
ademas de permitir hacer un acercamiento a una situacion real y presente en una empresa
en la ciudad de Cali; por consiguiente también son principales beneficiarios los trabajadores
del area admirativa de la empresa Nutriavicola S.A ya que se amplia la informacion para
conocer su situacion actual en cuanto a los trastornos musculo-esqueléticos, de esta manera
de hace posible examinar mas a fondo si es necesario realizar cambios en su puesto de

trabajo.

Poblacion indirecta: Futuros Estudiantes de la Fundacion Universitaria Maria Cano a
los que le pueda interesar y servir de utilidad esta investigacion, estudiantes y profesionales
del area de fisioterapia que tenga acceso a la base de datos de la Fundacion Universitaria
Maria Cano y del mismo modo el sistema de vigilancia epidemioldgica y el sistema de

seguridad 'y salud en el trabajo de la empresa Nutriavicola S.A.



7. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMENTALES (MARCO
METODOLOGICO)

7.1 TIPO DE INVESTIGACION: Se realizara un estudio transversal — observacional
con enfoque cuantitativo, y una fase correlacional en poblacion sana en el contexto laboral
con desempefio administrativo. Se invitara a participar a personas laboralmente activa en la

empresa Nutriavicola S.A de Santiago de Cali.

7.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 26 trabajadores del area administrativa, la cual se tomara de manera

cautiva.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION
o Trabajadores del area administrativa
o Trabajadores que se encuentren laborando activamente con antigiiedad en la
empresa N0 menor a tres meses.

o Ser mayor de 18 afios

7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
o Trabajadores que presenten un trastorno musculo-esquelético en miembros
superiores ya diagnosticada previo a la contratacion con la empresa Nutriavicola
S.A
o Trabajadores reubicados recientemente en el rea (menos de 3 meses)
o Trabajadores que se retsen a firmar el consentimiento informado para la

ejecucion del estudio



7.5 VARIABLES:

Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALORES POSIBLES METODO DE
OPERACIONAL VARIABLE RECOLECCION

EDAD Tiempo transcurrido Cuantitativo  Afios Cuestionario
en dias, meses, afios Nérdico
desde el nacimiento
hasta el periodo
actual.

SEXO Condicién organica Cualitativo Masculino Cuestionario
que distingue a los Femenino Noérdico
machos de las
hembras

ESTADO CIVIL Situacion personal en  Cualitativo Casado (a) Cuestionario
que se encuentra 0 no Soltero (a) Noérdico
una persona fisica en Uniodn libre Separado(a)
relacién a otra Viudo (a)
persona

PESO Fuerza con que la Cuantitativo Kilogramos Cuestionario
Tierra atrae a un Noérdico
cuerpo, por accion de
la gravedad

ESTATURA Altura de una Cuantitativo Metros Cuestionario
persona desde los Nérdico
pies a la cabeza.

LATERALIDAD Preferencia de uso de  Cualitativo Diestro (a) Cuestionario
un hemicuerpo Zurdo (a) Noérdico

Ambidiestro (a)

AREA Zona establecida Cualitativo Gestion Humana Cuestionario
para que el Gestion Documental Noérdico
trabajador cumpla Archivo
una determinada Contabilidad
tarea dentro del Gestién de suministros
proceso de trabajo Recepcion

Mantenimiento
Compras
Sistemas

Costos

Comercio exterior
Tesoreria

TIPO DE Son diversas y se Cualitativo Termino fijo, Cuestionario

CONTRATO clasifican segun la Indefinido, Noérdico
manera como se Temporales.
suscribe el mismo o
el tiempo de duracion
que vaya a tener la
prestacion del
servicio personal al
empleador

MODALIDAD DE  Puede ser escrito Cualitativo Directo, Cuestionario

CONTRATACION  como de forma oral, Indirecto, Nérdico
entendiéndose que Verbal,
habra contrato de Escrito,

trabajo cuando exista
un acuerdo entre
trabajador y
empresario por el que

Por duracion.




se presten unos
servicios bajo la
direccién y
organizacion de éste
a cambio de una

retribucion
econdmica.
HORAS Es el horario en que Cuantitativo 0-5 horas/dia Cuestionario
LABORADAS el trabajador debe 6-8 horas/dia Nérdico
cumplir diariamente 8-10 horas/dia
y que se ha acordado >10 horas/dia
entre las partes al
firmar el contrato
TIEMPO DE Intermedio que Cuantitativo Namero de horas Cuestionario
DESCANSO toman los Nérdico
trabajadores para un
receso
ANTIGUEDAD Duracion del empleo  Cuantitativo Numero de afios Cuestionario

EN LA EMPRESA

0 servicio prestado
por parte de un
trabajador.

Nordico

LATERALIDAD Preferencia que Cualitativo Diestro Cuestionario

muestran la mayoria Zurdo Noérdico

de los seres humanos

por un lado de su

propio cuerpo.
ENFERMEDAD Alteracion leve o Cualitativo Si (Cual) Cuestionario
DIAGNOSTICAD  grave del No Noérdico
A funcionamiento

normal de un

organismo o de

alguna de sus partes

debida a una causa

interna o externa

previamente

diagnosticada por un

médico.
ANTCEDENTES Situacion pasada que  Cualitativo Si (zona afectada) Cuestionario
DE proporciono dafio No Noérdico
TRAUMATISMO  fisico al cuerpo.
ACIVIDAD Movimiento del Cualitativo Si Cuestionario
FISICA cuerpo que hace No Noérdico

trabajar a los

musculos y requiere

mas energia que estar

en reposo.
FRECUENCIA Magnitud que mide Cuantitativa 1 0 menos veces a la Cuestionario
CON LA QUE el nimero de veces semana Nérdico
REALIZA que realiza actividad 2 a 3 veces a la semana
ACTIVIDAD fisica 3 veces 0 mas a la semana
FISICA
CONSUME Aspirar y despedir el Cualitativo Si Cuestionario
TABACO humo producido por No Nérdico

la combustion del

tabaco o de otra

sustancia herbacea

preparada en forma

de cigarro, cigarrillo

0 pipa.
FRECUENCIA Magnitud que mide Cuantitativo Diario Cuestionario
CON LA QUE el numero de veces Semanal




CONSUME
TABACO

que fuma

Mensual
Ocasional

Nérdico

ANTECEDENTES
PERSONALES

Informacion sobre la
salud de una persona
lo cual permite
manejar y darle
seguimiento a su
propia informacién
de salud

Cualitativo

Si (cual)
No

Cuestionario
Nérdico

MOLESTIAS EN
CUELLO

Afeccién en cuello
que hace perder la
tranquilidad o el
bienestar o hace que
le resulte incémodo,
dificil o més dificil
realizar algo.

Cualitativo

Si
No

Cuestionario
Nérdico

MOLESTIAS EN
HOMBRO

Afeccién en hombro
que hace perder la
tranquilidad o el
bienestar o hace que
le resulte incémodo,
dificil o mas dificil
realizar algo.

Cualitativo

Si (izquierda/derecha)
No

Cuestionario
Nordico

MOLESTIAS EN
ZONA DORSAL
O LUMBAR

Afeccion en zona
dorsal o lumbar que
hace perder la
tranquilidad o el
bienestar o hace que
le resulte incoémodo,
dificil o mas dificil
realizar algo.

Cualitativo

Si
No

Cuestionario
Nordico

MOLESTIAS EN
CODO O
ANTEBRAZO

Afeccion en codo o
antebrazo que hace
perder la tranquilidad
0 el bienestar o hace
que le resulte
incomodo, dificil o
maés dificil realizar
algo.

Cualitativo

Si
(izquierda/derecha/ambos)
No

Cuestionario
Nordico

MOLESTIAS EN
MUNECA O
MANO

Afeccién en mufieca
0 mano que hace
perder la tranquilidad
o el bienestar o hace
que le resulte
incomodo, dificil o
mas dificil realizar
algo.

Cualitativo

Si
(izquierda/derecha/ambos)
No

Cuestionario
Nordico

TIEMPO QUE HA

Periodo determinado

Cuantitativo

Numero en meses

Cuestionario

PRESENTADO durante el cual ha Nérdico
LA MOLESTIA sentido molestias en

la zona afectada
HA Cambio de las Cualitativo Si Cuestionario
NECESITADO funciones o tareas No Nérdico
CAMBIAR DE por incapacidad o por
PUESTO DE motivos de salud o
TRABAJO rehabilitacién del

funcionario o

trabajador
MOLESTIAS EN Molestias en la zona Cualitativo Si Cuestionario
LOS ULTIMOS 12 afectada dentro de un No Nérdico

MESES

periodo de 12 meses




CUANTO Periodo determinado  Cuantitativo 1-7dias Cuestionario
TIEMPO HA dentro de un lapso de 8 - 30 dias Nérdico
TENIDO 12 meses durante el > 30 dias

MOLESTIAS EN cual ha sentido Siempre

LOS ULTIMOS 12 molestias en la zona

MESES afectada

CUANTO DURA Tiempo que Cuantitativo <1 hora Cuestionario
EL EPISODIO DE transcurre entre el De 1 a 24 horas Nérdico
DOLOR principio y el fin de De 1 a7 dias

la molestia De 1 a 4 semanas
> 1 mes

CUANTO Tiempo que Cuantitativo 0 dias Cuestionario
TIEMPO ESTAS transcurre entre el De 1 a7 dias Noérdico
MOLESTIAS LE principio y el fin en De 1 a 4 semanas
HAN IMPEDIDO que la molestia > 1 mes
HACER SU impide al trabajador
TRABAJO EN desempefiar su
LOS ULTIMOS 12 trabajo y tareas
MESES dentro de la empresa
CARGA Conjunto de Cuantitativo 1 0 2 aceptable RULA
POSTURAL requerimientos 3 0 4 ampliar estudio

fisicos a los que se
ve sometida la
persona a lo largo de
su jornada laboral.

5 0 6 ampliar el estudio y

modificar pronto
7 estudiar y modificar
inmediatamente

Fuente: Los autores



7.6 INSTRUMENTOS:

e CUESTIONARIO NORDICO

Es un cuestionario estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas musculo-
esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad. En el cuestionario se incluyeron preguntas sobre datos personales (edad, sexo)
y laborales (tipo de contrato, horario, puesto de trabajo, antigliedad en el puesto) del
trabajador, presencia de sintomas musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, por

zonas corporales.
e RULA: Rapid Upper Limb Assessment

RULA es un método desarrollado para evaluar la exposicion de personas a posturas,
fuerzas y actividad muscular, que como es conocido contribuyen a la aparicion de
desdrdenes musculo-esqueléticos de extremidad superior (McAtamney y Corlett, 1993). En
el método RULA, se observan y puntean las posiciones de los segmentos corporales,
incrementandose la puntuacion a medida que las posturas estdn mas desviadas de la
posicién natural. Las puntuaciones son primero calculadas por separado para el brazo,
antebrazo y mufiecas (grupo A); y el tronco, cuello y piernas (grupo B). Estas son
combinadas para obtener la puntuacioén final de la postura.
Pesos adicionales son otorgados a las posturas de acuerdo a las fuerzas o cargas
manipuladas y a la ocurrencia de actividad muscular estatica o repetitiva. Posteriormente
estas puntuaciones son combinadas en tablas para expresar el riesgo en cuatro niveles con

sus correspondientes acciones recomendadas:

e Si la puntuacion final es 1 o 2, indica que la postura es aceptable si no es
mantenida o repetida por largos periodos de tiempo.

e Si la puntuacion final es 3 o 4, indica que es necesaria una investigacion
adicional y cambios pueden ser requeridos.

e Si la puntuacién final es 5 0 6, indica que una investigacion y cambios son

requeridos pronto.



e Si la puntuacion final es 7, indica que una investigacion y cambios son

requeridos inmediatamente.



8. ASPECTOS LEGALES (MARCO LEGAL)

Decreto 614 de 1984: Define las bases para la organizacion y administracion de Salud
Ocupacional en el pais. El liiteral b numeral 2 y 3 del articulo 30, determina que el
subprograma de Medicina del Trabajo debera desarrollar actividades de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades profesionales, patologia relacionada con el trabajo y
absentismo laboral por tales causas, asi como desarrollar actividades de prevencion
profesionales, accidentes de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores. 1°

Resolucion 1016 de 1989: Se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de
los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el
pais. EI numeral 1 del articulo 10, determina que la realizacion de las evaluaciones médicas
ocupacionales es una de las principales actividades de los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo y el numeral 2 del mismo articulo, determina el desarrollar
actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con los subprogramas de higiene y
seguridad industrial, que incluirdn como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades

profesionales y panorama de riesgos.*®

La Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan disposiciones. En su articulo 208, deleg6 a las EPS la responsabilidad de organizar la
prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y accidente de

trabajo.’

Decreto Ley 962 de 2005: (Ley Anti tramites), articulo 52. Determinacion de la pérdida
de capacidad laboral y grado de invalidez. El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, quedara
asi: "Articulo 41. El estado de invalidez sera determinado de conformidad con lo dispuesto
en los articulos siguientes y con base en el manual unico para la calificacion de invalidez,
expedido por el Gobierno Nacional, vigente a la fecha de calificacion, que debera
contemplar los criterios técnicos de evaluacion, para calificar la imposibilidad que tenga el

afectado para desempefiar su trabajo por 65 pérdida de su capacidad.*®



Resolucion 2844 de 2007 y 1013 de 2008: Del Ministerio de la Proteccion Social, por
las cuales se adoptan las 10 Guias de Atencion Baésica Integral de Salud Ocupacional
basadas en la evidencia; entre ellas estdn: Desordenes musculo-esqueléticos relacionados
con movimientos repetitivos de miembros superiores (STC, epicondilitis y enfermedad de
De Quervain) y Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo. Ademas
de la Guia para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la
manipulacion de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo.®

Ley 1562 del 2012: Por el cual se Modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

disposiciones en Materia de Salud Ocupacional.?°

Ley 1443 del 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Articulo 8.
Obligaciones de los Empleadores. EI empleador esta obligado a la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores. , acorde con lo establecido en la normatividad

vigente.!

Decreto 1447 del 2014: Por el cual se expide la tabla de enfermedades Laborales que
tiene dos componentes: 1.Agentes de Riesgo Ocupacional a tener en cuenta para la

prevencion de Enfermedades Laborales. 2: Grupos de enfermedades Laborales.?

Decreto 1072 del 2015: Decreto Unico Reglamentario del Trabajo. Ministerio de trabajo

mayo 26 del 2015. Decreto compilatorio de normas reglamentarias preexistentes.??

Decreto 52 de 2017: por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del Decreto
nimero 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion
para la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST). Todos los empleadores ya sean publicos, privados, contratantes de personal bajo
cualquier modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas de servicios temporales,
deberan sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo a partir del 1 de junio de 2017 y en dicha fecha, se debe
dar inicio a la ejecucion de manera progresiva, paulatina y sistematica de las siguientes

fases de implementacion: Evaluacion Inicial; Plan de mejoramiento conforme a la



evaluacion inicial; Ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo;

Seguimiento y plan de mejora; Inspeccién, vigilancia y Control.

Cabe recordad que hasta el 31 de mayo de 2017 se debera dar cumplimiento a la
resolucion 2016 del 31 de marzo de 1989, norma que reglamenta la organizacion,

funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional.

Resolucién 312 del 2019: Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST para las personas naturales y juridicas sefialadas en el articulo
2° de este Acto Administrativo. Los Estandares Minimos corresponden al conjunto de
normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento de los empleadores y
contratantes, mediante los cuales se establecen, verifican y controlan las condiciones
basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera
indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema
de Gestion de SST.



9. ASPECTOS TEORICOS GENERALES

9.1 MARCO TEORICO

Para dar respuesta a los objetivos de este proyecto de investigacion se hace

necesario profundizar las teorias de desordenes musculo esqueléticos.

Teoria de interaccion multivariada de Kumar: EI modelo teérico de Kumar (2001),
propone que la generacion de TME es debido a una interaccion multivariada, el sistema
musculo-esquelético se ve afectado por problemas genéticos, morfologicos, psicosociales
(caracteristicos de la persona) y biomecéanicos (relacionados con la carga del trabajo),
aungue se presupone que las lesiones musculo-esqueléticas ocupacionales son

biomecéanicas por naturaleza.®

De esta forma, en la medida que el esfuerzo sobre el sistema musculo-esquelético supere
sus capacidades funcionales y estructurales, existe la probabilidad de que se genere fatiga
(alteracion funcional) o una lesién (alternacion estructural). Agrega el autor que existen
muchas maneras de desencadenarse la lesion musculo-esquelética debido a que dentro de
cada una de las categorias mencionadas anteriormente se encuentran distintas variables que
potencian la probabilidad de adquirir la lesion musculo-esquelética. Sin embargo, la
interaccion entre las ponderaciones relativas de las variables y la medida en que ellas se han

acentuado en un individuo dado, determina el resultado final. 3!
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llustracion 1. Teoria de interaccion multivariada de Kumar (2001)

Por otro lado el autor planteo 3 teorias que refuerzan la anterior, La teoria diferencial de
la fatiga, que considera actividades ocupacionales desbalanceadas y asimétricas, creando
fatiga diferencial y de este modo un desequilibrio cinético y cinematico; la teoria de la
carga acumulada que parte del hecho de que los tejidos bioldgicos, como los demas
materiales fisicos, tienen una vida finita y estan sujetos a desgaste, producto de la carga y la
repeticion, méas alla de lo cual precipita la lesién; si bien los tejidos bioldgicos son visco
elasticos, su carga prolongada puede provocar deformaciones permanentes; y la teoria del
sobreesfuerzo plantea que el esfuerzo excesivo, por encima del limite de tolerancia del
sistema o componentes del sistema, precipita la lesion musculo-esquelética ocupacional;
cada actividad fisica requiere generacion o aplicacion de fuerza de una posicién (postura) a
otra (movimiento) durante un cierto periodo de tiempo (duracion), por lo que sobreesfuerzo

por definicion sera funcion de la fuerza, duracion, postura y movimiento.3!

Teniendo en cuenta la complejidad funcional y limitacién laboral de los TME, se hace

necesario realizar una intervencion integral, teniendo aspectos bioldgico, psicolégico y



social, siendo necesario revisar la teoria del Modelo biopsicosocial causacion estructural o
causalidad circular, planteada por Engels en (1977), quien afirma que el mismo se enmarca
dentro de la teoria general de sistemas; asi, es un modelo de sistemas que asume de manera
explicita la multiplicidad de causas de la salud. EI modelo biopsicosocial es una propuesta
integradora, comprehensiva y sistémica (Sperry, 2008) de los niveles, bioldgicos,
psicologicos y sociales del individuo. Dichos sistemas interactian intercambiando
informacion, energia y otras sustancias (Havelka, Lucanin, & Lucanin, 2009), permitiendo
la confluencia de perspectivas muy diferentes en una concepcion holista integrada dentro
modelo biopsicosocial, tal como ocurre con la psicologia individual (Sperry, 2008). El
modelo biopsicosocial proporciona una gran flexibilidad en la aproximacién a la salud. Si
bien es cierto que carece de una estructura consolidada de factores o dimensiones, esto
mismo otorga al modelo libertad suficiente como para explorar las multiples causas

presentes en los problemas de salud.*®



9.2 MARCO CONCEPTUAL

Trastornos musculo esquelético: La Conferencia Internacional del Trabajo realizada en
2002 conceptualizé como enfermedades del sistema musculo-esquelético aquellas causadas
por determinadas actividades laborales o por los factores de riesgo presentes en el ambiente
de trabajo, como movimientos rapidos o repetitivos, esfuerzos excesivos y concentracion de
fuerzas mecanicas, posturas incorrectas o sin neutralidad, vibraciones y presencia de frio en
el ambiente de trabajo; Inicialmente el trabajador puede manifestar solamente cansancio y
dolores al final del turno de trabajo, pero conforme evoluciona el cuadro pasa a presentar
periodos algidos y debilidad en la regién corporal afectada, transformandose en una lesion

permanente que lo incapacita para ejecutar su actividad laboral.?*

Los TME laborales, también Ilamados lesiones por trauma acumulativo, son
condiciones que incluyen lesiones cronicas de los nervios, tendones, musculos y las
estructuras de apoyo del cuerpo (osteomusculares), en relacion con las actividades
repetitivas asociadas al trabajo, durante un periodo de tiempo prolongado, asociado a
factores de riesgo biomecanico y organizacionales. Esto abarca todo tipo de dolencias,
desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles e incapacitantes, que con

frecuencia constituyen el origen de diversas patologias.?®

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define como “Desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser

causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.?®

Entre las mdltiples repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo-esqueléticas
entre los trabajadores, debido a los factores ocupacionales, se distinguen basicamente: la
modificacion de la calidad de vida del trabajador, el ausentismo y la disminucion
productiva, las incapacidades temporales o permanentes, reubicacion laboral, el aumento de
los costos econdmicos, de los cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y
actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales. Esas lesiones se manifiestan en

personas de ambos sexos, de cualquier edad, acentuandose en las edades de mayor



productividad econdmica, cuando las condiciones en el lugar de trabajo no son una garantia

de comodidad, productividad, seguridad y salud.®

Estos TME afectan b&sicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna
lumbosacra, esta ultima a expensas de un espectro de patologias que va desde lumbago a

trastornos de disco intervertebral.?®

La evolucion de estas entidades es usualmente benigna. Los cuadros se clasifican en
agudos (< 4 semanas), subagudos (entre 1 y 3 meses) o cronicos (> de 3 meses). Si se
controlan los factores perpetuanes, se espera que la mayoria de los DME (desordenes
musculo-esqueléticos) de miembro superior relacionados con el trabajo se resuelvan en
maximo 4 semanas. Los casos con evolucidn torpida pueden corresponder a patologias
sistémicas concomitantes o no relacionados con el trabajo. Hasta el 50% de los DME de

MMSS relacionados con el trabajo pueden presentar recidivas.?®

Los diagnosticos méas frecuentes son las tendinitis, epicondilitis, sindrome del tanel

carpiano, lumbalgias, etc.?

Epicondilitis lateral y medial: La Epicondilitis es una tendinopatia degenerativa que
afecta el sitio de insercion en el epicondilo de los tendones de los musculos extensor radial
largo del carpo, extensor radial corto del carpo, extensor comudn de los dedos, extensor del
quinto dedo y supinador corto, que corresponden a la musculatura extensora de mano y
dedos. Suele presentarse de forma unilateral, siendo el brazo dominante el mas

comUnmente afectado.?’

Corresponde a la alteracion de partes blandas mas frecuentes del codo, estimandose que
afecta a entre el 1 y el 3% de la poblacion general en algin momento de su vida. Se
presenta con mas frecuencia entre los 30 a 50 afios, no asociada a mayor riesgo por

género.?’

Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a lesiones
de codo. La epicondilitis lateral representan entre el 85% y el 95% de los Pacientes, 10% a
15% corresponde a epicondilitis medial. EI 11% corresponde a actividades que requieren

movimientos repetitivos con contracciones de los musculos de codo en su gesto laboral.?8



La incidencia mas alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente y
que tienen altas demandas de trabajo en ambientes dindmicos, por ejemplo mecénicos,
carniceros, trabajadores de la construccion y chefs (Bernard 1997). Otras industrias
relacionadas son instaladores de paredes y techos, manufactureras de productos de papel,

muebles, constructores (Silverstein 1998).2

La epicondilitis lateral es la tendinitis de los musculos epicondileos, también llama
codo de tenista; corresponde a una lesion tendino-periostica de la insercion del tenddn
comun de los musculos extensor radial corto del carpo y del extensor comin de los dedos

en el epicondilo externo del humero.?

La epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los
musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo interno (o
medial) del humero. Se cree que la patologia corresponde a un desgarro cronico en el

origen de extensor radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacion.?®

Las epicondilitis que se describieron inicialmente fueron las relacionadas con
actividades deportivas. La epicondilitis medial se conoce como el codo del golfista y la

epicondilitis lateral como el codo de tenista.?®

Otros deportes relacionados son el squash, el racquetball, la esgrima, la natacion, los

bolos, el tiro con arco, el levantamiento de pesas y el lanzamiento de jabalina.?

Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar

asociados con la aparicion de la epicondilitis son las siguientes:

* Posturas en flexion y extension de codo, asi como, la pronacion, supinacion, extension

y flexion de mufieca combinada con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo.?®

« Fuerza ejercida en trabajo dindmico en extension y flexion del antebrazo.?

Enfermedad De Quervain: La enfermedad de De Quervain corresponde a una
tenosinovitis-estenosante del primer compartimiento dorsal de la mufieca. El primer

compartimiento dorsal incluye los tendones del abductor pollicis longus y el extensor



pollicis brevis. Los estudios histopatoldgicos en pacientes con tenosinovitis estenosantes

vienen a confirmar que se trata de un proceso que afecta a la vaina sinovial del tendén.?

Se reportan prevalencias De Quervain entre el 2,5 y el 8% en mujeres en poblacion
trabajadora. Las mujeres son mas frecuentemente afectadas que los hombres (relacion 8:1)
y la edad de inicio estan entre los 30 y 60 afios. De igual manera se ha observado que

muchas mujeres la padecen durante el embarazo o el periodo postparto.?®

Ocupaciones de alto riesgo y actividades como tejer y cortar asociadas a enfermedad de
De Quervain incluyen operarios de conmutador, digitadores, pianistas, y golfistas. Las
prevalencias son mayores en las industrias de costureras, manufactureras y ensamble de

vehiculos.?®

Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar

asociados con la aparicion de enfermedad de De Quervain son las siguientes:

* Postura forzada de mufieca asociada a movimiento de alta repeticion (Ciclos de tiempo

menores a 30 segundos 0 50 % del ciclo gastado).?®
Otros factores adicionales asociados con TMEs son:
* Exposicion a temperatura extrema (frio).
» Factores psicosociales.?®

Sindrome del Tunel Carpiano: El sindrome de del tanel del carpo es una entidad
clinica caracterizada por dolor, parestesias y entumecimiento en la distribucion del nervio
mediano. Es universalmente aceptado que la clinica se presenta por compresion del nervio a
su paso a través del tanel del carpo bajo circunstancias normales la presion tisular dentro
del compartimiento de la extremidad es 7 a 8mm Hg. Cuando la mufieca se flexiona o se
extiende la presion puede incrementarse hasta 90 mmHg o mas, lo cual puede producir
isquemia. Esta isquemia del nervio mediano resulta en deterioro de la conduccion nerviosa,

originando parestesias y dolor.?



La presentacion de esta sindrome se facilita por las caracteristicas anatdmicas del tanel
carpiano donde el nervio mediano puede ser afectado por cualquier condicion que aumente

de volumen las estructuras dentro del tinel o disminuya el tamafio de la funda exterior. 2

La evidencia sugiere que factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en manos,
repetitividad y vibracion son factores predisponentes. Cuando ocurren como resultado de

exposicion ocupacional, se aplica el término es STC relacionado con el trabajo.?®

Tendinitis del Manguito Rotador: La Tendinitis del Manguito Rotador corresponde a
una lesion inflamatoria y/o degenerativa de una estructura muasculotendinosa que cubre la
cabeza del humero, conocida como Manguito Rotador, la cual estd conformada por los
musculos supraespinoso, subescapular, infraespinoso y redondo menor, que permiten los
movimientos de elevacion y rotacion externa e interna del hombro.49 Es uno de los
trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes y la principal causa de Sindrome de
Hombro Doloroso. Se ha estimado una prevalencia de 15% en poblacion general, la que
puede llegar a méas de 60% en poblacién mayor de 70 afios. Si bien pueden existir lesiones
sintomaticas, el cuadro clinico caracteristico es dolor y limitacion funcional del hombro. El
tendon del supraespinoso es el mas comunmente afectado, con amplio predominio de la
extremidad dominante. Aunque la lesion inicial puede comprometer sélo uno de estos

musculos, es comUn que el dafio progrese hasta afectar la totalidad de la estructura.?’

Las lesiones del manguito rotador pueden tener un origen traumatico o degenerativo,
debido generalmente a un mecanismo de pinzamiento de la estructura tendinosa entre las
estructuras Oseas de la cabeza del humero y el acromion. El roce que produce este

pinzamiento lleva a un desgaste que puede terminar en la rotura del tenddn.?’

Si bien se ha postulado ampliamente el origen multifactorial de esta patologia, varios
autores han planteado que ciertos factores ocupacionales se encontrarian fuertemente
asociados a su genesis Estos factores laborales estarian relacionados al tipo de ocupacion, la

actividad de la industria y la antigiiedad laboral.?’

La revisién de Melhorn y Ackerman reconocido como factores de riesgo laborales:
trabajos altamente repetitivos, posturas forzadas principalmente las posturas mantenidas

con los hombros a méas de 60° de flexion o abduccion y la combinacidn entre estos factores.



Varios autores han encontrado ademas una fuerte asociacion a labores asociadas a

exposicion a vibraciones.?®

Caracteristicas de los factores de riesgo para los TMEs- DME: Las lesiones de la
extremidad superior relacionadas con el trabajo se producen como consecuencia de la
exposicion a diversos factores de riesgo relacionados con: carga fisica, postura de trabajo,
fuerza ejercida y repetitividad de movimientos. Adicional a lo anterior son relevantes las
condiciones de trabajo inadecuadas como vibracién, temperatura y la organizacion del

trabajo. A continuacion se definen los principales factores de riesgo: 2

Carga fisica de trabajo: Se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que

esta sometido el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo
muscular, que son el estatico y el dinamico. La carga estatica viene determinada por las
posturas, mientras que la carga dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los

desplazamientos y el manejo de cargas (Fundacion MAPFRE, 1998).25

Trabajo estatico: Como aquel en que la contraccion muscular es continua y mantenida.?®

Trabajo dindmico: En el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion.?

Postura: Se define como la relacién de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio

(Keyserling, 1999) .Existe la siguiente clasificacion de riesgo derivado de la postura: 2

* Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o més de la
jornada laboral (6 horas o mas).2®

* Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanica menté correcta por 2 o
mas horas continGas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanica menté

incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o méas.
» Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.?

* Posturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de

la gravedad.®



Fuerza: se refiere a la tension producida en los muasculos por el esfuerzo requerido para
el desempefio de una tarea. Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza

cuando:
* Se superan las capacidades del individuo.
* Se realiza el esfuerzo en carga estatica
* Se realiza el esfuerzo en forma repetida.
» Los tiempos de descanso son insuficientes.?®

El movimiento: Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el

cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.?®

El movimiento repetitivo: Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30
segundos 0 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos

musculos (Silverstein y col, 1987).2



10. RESULTADOS

La muestra del estudio fue un total de 26 participantes obtenidos de manera cautiva los
cuales laboraban en la institucion, quienes desempefiaban cargos administrativos. Durante
la recoleccion de la informacidn, 3 sujetos no cumplieron con los criterios de inclusion, dos
de ellos por estar vinculados a la empresa en un tiempo menor a 3 meses y uno por tener

contrato de aprendiz en la empresa. (llustracion 3)

Lniverso
n = 26 trabajadores del area administrativa

Convocados
n=2a

Aceptaron Participar

n=26
3 no cumplieron con
o los criterios de
" inclusion
¥

n=23 Completaron
fodas las fases del
estudio

lustracion 2. Universo



10.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion de este estudio no presentaba ningln tipo de comorbilidad de origen
cardiovascular ni sistémico, sin embargo el 17% manifesté haber sufrido algin trauma
como esguinces, contusiones en hombro y tobillo sin prevalecer sintomatologia que limitara
la actividad laboral diaria. El nivel de formacion académico es del 4% basica media, 35%
técnicos y tecndlogos, 61% formacion profesional. El estado civil fue el soltero siendo el 52
% de la poblacion, seguido del casado 48%. EI 100% de la poblacion estudiada
desempefiaban cargos administrativos con funciones gerenciales y operacionales donde las
caracteristicas del puesto de trabajo estaban adecuadas para el uso de instrumentos
especificos del desempefio de la tarea como computador, archivadores, grapadora,
perforadora, entre otros. Su jornada de trabajo es de 8 horas diarias con 2 horas de
almuerzo, (este horario no se encuentra dentro de su jornada efectiva de trabajo) adicional
tienen 30 minutos en cada jornada (mafana, tarde) estipulado como pausa 0 descanso sin
tener ningun tipo de direccionamiento; su postura de trabajo es mantenida en sedente méas
del 50% de la jornada laboral, el desempefio de la tarea implica destreza manual, realizar
movimientos repetitivos en mufieca y mano al usar su herramienta de trabajo principal
(computador). Teniendo en cuenta esta descripcidn de puesto de trabajo el nivel de riesgo
biomecanico segun la matriz de peligros realizada en el 2019 esta en un nivel Aceptable.
(Anexo 5)

En la tabla xx en la tabla se resumen las principales caracteristicas de la poblacion
estudio, el 65% fueron mujeres y 35% hombres, con un promedio edad de 31,5 afios en
mujeres y 34,5 en hombres, peso 58,4 kg en mujeres y 79,7 kg en hombres, estatura 162,8
m, en mujeres y 174,6 m en hombres; Segun los resultados del IMC solo el género
masculino se encontraba con sobrepeso con un porcentaje del 63%, Frente a los estilos de
vida adoptados por los trabajadores habia un minimo consumo de tabaco por parte de 1
trabajador que representa el 13% de la poblacion, frente al comportamiento practica de
actividad fisica regular el 75% de los hombres manifiestan que si participan de estas

actividades de manera extra laboral frente al 53% de la poblacion de las mujeres.



Segun la morbilidad sentida manifestada por los trabajadores, los hombres refieren dolor
a nivel del cuello el 13% a nivel de hombro 38% y a nivel de columna dorsal — lumbar
13%, frente a las mujeres refieren dolor a nivel de cuello el 20%, a nivel de hombro 20%, a

nivel de columna dorsal — lumbar el 13% y a nivel de mufieca y mano 13%.

El riesgo por carga fisica medido con el instrumento RULA en hombres el 87,50% se

categorizaron en un nivel de accion 1y el 12,50%

Tabla 3. Resultados

Variables Hombres n=8 Mujeres n=15
Edad ( Promedio) 34,3 31,5
Dominancia (n)

Diestro 7 14
Zurdo 1 1

Antigiiedad en la Empresa (n)

Menor a un afio 3 7
Entre uno y dos afios 1 -
Entre 3 a 5 afios 1 6
Mas de 5 afios 3 2
Antigiiedad en el cargo (n)

Menor a un afio 5 8
Entre uno y dos afios 2 1
Entre 3 a 5 afios - 3
Mds de 5 afios 1 3
Peso (promedio) 79,7 58,4
Talla (promedio) 174,6 162,8
IMC n (%)

Normopeso 37,50% 100,00%
Sobrepeso 62,50% -
Antecedentes traumatico (n)

Si 1 3
No 7 12
Realiza actividad Fisica (n)

Si 75,00% 53,33%
No 25,00% 46,67%
Consumo de tabaco (n)

Si 1 -
No 7 15

Morbilidad sentida
Sintomas dolor en Cuello n (%) 12,50% 20,00%



Sintomas dolor en Hombro n (%) 37,50% 20,00%

Sintomas dolor en Columna dorsal- Lumbar n (%) 12,50% 13,33%
Sintomas dolor en Codo - Antebrazo n (%) - -
Sintomas dolor en Mufieca - Mano n (%) - 13,33%
Nivel de riesgo por carga fisica

Nivel de riesgo 2 n (%) 87,50% 100,00%
Nivel de riesgo 3 n (%) 12,50% -

Fuente: Los autores

Tabla 4. Relacion carga fisica postural y TME

SDM hombro, Nivel de riesgo 2 Nivel de riesgo 3

codo, mano n (%) n (%)
Hombres 2 (8,70%) 1 (4,35%)
Mujeres 5 (21,74%) - -

Fuente: Los autores



10.2 DISCUSION

En el presente estudio, se encontraron resultados similares a otras investigaciones de
carga fisica postural, en trabajadores del area administrativa siendo mayor en hombres que
en mujeres, por esta razén se dividid la presentacion de los resultados por sexo. La
poblacién evaluada cumplio con todas las caracteristicas de desempefio administrativo, se
evidencié que por la tarea desempefiada tenian un gasto energético menor a 1600
Kilocalorias, pasando més del 50% de la jornada laboral en posicion sedente condicién que
predispone a sufrir desordenes musculo esqueléticos, por carga biomecanica en miembros

superiores. 041

El area administrativa de Nutriavicola S.A cuenta con un personal poco numeroso, con
una edad promedio de 34,3 en hombres y 31,5 en mujeres, fue un grupo relativamente
joven y aparentemente con buen estado de salud, lo cual impone una dificultad para
encontrar una asociacion clara entre la carga fisica postural y los trastornos musculo-

esqueléticos de miembro superior.

Teniendo en cuenta el género se encontrd similud con los diferentes estudios realizados
en el campo avicola y en general, como en los resultados de INHST (Instituto Nacional de
seguridad e higiene en el trabajo) con un porcentaje de 80.9% en mujeres y 74.6% en
hombres,2 en el presente estudio se obtuvo una prevalencia del 13,3% en mujeres y 12,5%
en hombres, sin embargo, esto también se puede ver atribuido a que la poblacion es
mayormente femenina, adicionalmente, uno de los factores que aumentan el riesgo de
problemas musculo-esqueléticos es la falta de reposo, las mujeres suelen combinar el
trabajo asalariado con el trabajo doméstico, al que dedican muchas mas horas que los
hombres.*3Los problemas musculo-esqueléticos dependen también de la interaccion entre
las dimensiones, la persona y las del puesto de trabajo. Los hombres y mujeres tienen
diferente tamafio, pero también diferentes proporciones. A causa de esto pueden realizar sus
tareas de manera diferente.® Karlgvist mostro que las mujeres trabajan con el teclado del
computador, en posturas mas incomodas que los hombres porque el largo de sus brazos es

menor.%®



Se report6é también menos actividad fisica en las mujeres con un 53,3% y los hombres
con un 75,0%, diferentes autores sefialan que existe mas probabilidad de adquirir trastornos
musculo-esqueléticos en las personas que no practican actividad fisica regular, Holtermann,
Blangsted, Christensen, Hansen, y Soogard (2009), y Hyoung (2008) sugieren la
importancia de la fuerza muscular para mantener una buena salud musculo-esquelética;
Gomez y Valero (2007) recomiendan ejercicios de estiramientos y técnicas de relajacion;
Jacobs y Nash (2004) proponen programas de ejercicio fisico saludable para realizar en el
horario laboral cuyos contenidos principales son: movilidad articular, estiramientos,

fortalecimiento muscular, relajacion, concienciacion postural y ejercicios de respiracion.

Referente a la antigliedad en la empresa, Torgén y Kilbom mostraron que en promedio,
las mujeres no cambiaron su carga de trabajo fisica en un periodo de 24 afios mientras que
los hombres la fueron disminuyendo gradualmente, ¢ lo cual coincide con nuestro estudio
demostrando que las mujeres permanecen durante tiempos mas prolongados en una misma

labor, por ende se encuentran mas tiempo expuestas a los factores de riesgo.

Respecto al indice de masa corporal de los encuestados el 21,74% se encontraban en
sobrepeso, se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad favorecen o potencian los
efectos de otros factores para el desarrollo de TME. (Weaing, Henning, Byrene, Steele &
Hills, 2006). Los trabajadores gastan o permanecen una cuarta parte de su vida en el
trabajo, y la presion y exigencias del mismo puede afectar los habitos alimenticios y

patrones de actividad que pueden llevar al sobrepeso y la obesidad (Schulte et al., 2007).

Algunos aspectos deben ser tenidos en cuenta como limitantes del estudio, por ejemplo
esta presente el sesgo de autodefensa, el cual se genera cuando la pregunta versa sobre
temas en los cuales existe una conducta socialmente aceptada, el respondedor puede
esconder informacion o responder mintiendo, como por ejemplo: preferencia sexual,
enfermedades de transmision sexual, odio racial entre otro, en el caso de este trabajo de
aplicacion dicho sesgo pudo estar presente al responder el cuestionario nordico. Por
ualtimo, el tamafio de muestra fue pequefio lo cual no permitié realizar correlacion con

adecuada significancia estadistica.



11. CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion, la posible relacion causal de la carga fisica laboral
con respecto a los trastornos musculo-esqueléticos, no pudo ser respaldadas en forma
estadisticamente significativa por los métodos aplicados, aun cuando el 34,7% de los
trabajadores presentaron sintomatologia musculo-esquelética en miembro superior y el
mayor porcentaje se encuentra en nivel de riesgo 2 en razon de la carga fisica postural
propia de sus actividades laborales cotidianas. El segmento corporal que mostraron mayor
frecuencia en los trabajadores fue hombro, La edad con mayor compromiso Osteomuscular
estuvo entre el intervalo de 30 a 34 afos y el sexo femenino fue el mas comprometido. Se
encontro relacion entre los afios de antigliedad con la presencia de desérdenes musculo-
esqueléticos. El origen de los trastornos musculo-esqueléticos es de manera multicausal, de
manera que se debe tener en cuenta los &mbitos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y no

solo  atribuir el origen  de los mismos a un solo  causal.



12. RECOMENDACIONES

1. Se debe continuar con el seguimiento y la intervencion a los casos de los
trastornos musculo-esqueléticos detectados para tratar de disminuir el impacto
de su enfermedad en las labores productivas sin disminuir su calidad de vida

2. Se recomienda a través del COPAS-ST implementar un programa educativo que
conste no solo de pausas activas sino también de capacitaciones y talleres
concernientes a temas de ergonomia, e higiene postural, con el fin de educar a los
trabajadores y que ellos mismos logren mejorar sus condiciones laborales.

3. Realizar un seguimiento y valoracion oportuna para cada uno de los trabajadores
con examenes ocupacionales periodicos para detectar los factores de riesgo

individuales y/o hacer una actualizacion de ellos.
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14. ANEXOS

14.1 ANEXO 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito mediante el cual el sujeto de
investigacion, o en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios, y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna; esta fase del proceso de investigacion es esencial, ya
que permite involucrar al participante como objeto de estudio. Este Consentimiento Informado se apoya
en la Resolucion N° 008430 del 4 octubre de 1993 del Ministerio de Salud, por el cual se establecen las
normas cientificas y administrativas para investigacion salud.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE CARGA FISICA POSTURAL Y SU
RELACION CON TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE
MIEMBRO SUPERIOR, EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
EMPRESA NUTRIAVICOLA DE LA CIUDAD DE CALI 2019.

a) El
proyecto:

b) Investigadores:

Nombre(s) Apellidos Diggz[in;;(;o de Teléfono de contacto
Valentina Cabrera Palacios 1144100903 3043387967
Paula Andrea Burbano Cabrera 1107072665 3215948770
Mariana Restrepo Hernandez 1144101718 3225065199

INFORMACION SOBRE EL PROYECTO

Se realizara una investigacién acerca del nivel de carga fisica postural y su relacién con trastornos
musculo esqueléticos de miembro superior, en trabajadores administrativos de una empresa avicola de
Cali en el afio 2019

Justificacion: este trabajo ayuda a identificar riesgo biomecanico y direccionar acciones preventivas
segun la carga postural encontrada.

Los Procedimientos que van a usarse y su proposito son: encuesta sociodemogréafica con el proposito
de describir la poblacion evaluada, encesta de morbilidad sentida con el propésito de identificar el
segmento corporal con mayor prevalencia de dolor, y por ultimo evaluacion de carga postural a traves de
método RULA, el cual determina la carga especifica en miembro superior, para realizar este ultimo
procedimiento sera necesario tomar fotografias respetando su intimidad e identidad.

Las Molestias o riesgos esperados son: La investigacion sera realizada con riesgo minimo, requieren
realizar una encuesta dirigida, No se considera que representen un nivel alto de complejidad que pueda
constituir alto riesgo para la persona.

Los Beneficios que obtendra como participante de esta investigacion son: Al participar en la investigacion
obtendra beneficios directos para usted, pues a pesar de que no contara con remuneracion econémica, con su
participacion lograremos la consecucion de los objetivos de nuestra investigacion que posiblemente sera de gran
ayuda para su calidad de vida.




La duracion del participante en el estudio serd de: La duracién de su participacion en esta
investigacion se estima gque serd aproximadamente de 15 minutos por cada encuentro.

La cantidad de participantes incluidos y forma de ingreso dentro del estudio son: Todos los
trabajadores del &rea administrativa de la empresa NUTRIAVICOLA SA

El manejo dado a la informacién obtenida y que garantiza la confidencialidad es: Durante la
participacion en este proyecto de investigacién, se le garantiza absoluta confidencialidad con la
informacion recolectada durante el proceso, pues esta informacion sera utilizada unicamente con fines
académicos por el investigador principal

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este documento certifica que el participante(s) confirma por escrito su decision VOLUNTARIA de
Participar en el presente estudio, después de escuchar todo lo relativo a los objetivos y la  metodologia
gue se va a utilizar durante su desarrollo. Se le ha solicitado el consentimiento al tiempo que se le ha
explicado que, al otorgarlo, puede revocarlo en cualquier momento cuando a juicio del participante o sus
familiares lo consideren oportuno sin perjuicio de la atenciéon a su salud y que se garantiza la
confidencialidad de la informacién que sobre su salud se obtenga.

Yo, . Conociendo todo lo anterior
declaro que:

1. Que toda la informacién brindada por mi es real y no estoy omitiendo dato alguno que perjudique
el desarrollo de la investigacion.

2. Tengo derecho a negarme a dar el consentimiento de participar en esta investigacion, sin perjuicio
de la atencion que recibo en esta institucion.

3. Se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de este
estudio.

4. Autorizo la realizacion de evaluacion de puesto de trabajo o responder las preguntas o el
tratamiento que sean necesarias en los cuales el manejo de la confidencialidad, privacidad e identidad
seradn acordes y permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.

5. Tengo derecho a recibir respuesta oportuna y veraz a cualquier pregunta y a que se me aclare
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios, y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento.

6. Ademas se estableci6 el compromiso por parte de los investigadores de proporcionar
informacidn actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto
para continuar participando.

AUTORIZACION Y FIRMAS

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello Yo:
con documento de identidad:

expedido en: doy mi consentimiento para que el

investigador principal de la

realice los procedimientos descritos arriba, necesarios
durante el desarrollo de este estudio, a juicio de las personas que lo llevan a cabo.




14.2 ANEXO 2. Método R.U.L.A

Meétodo R.U.L.A. Hoja de Campo

A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca
Paso 1: Localizar la posicion del brazo

iy

e >20°
Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del po)
Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1

Puntuacion brazo=

Paso 2: Localizar la posicion del antebrazo

+1
| (B
i oD

Paso 2a: Corregir...
Si el brazo cruza la linea media del cuerpo: +1 }

Si el brazo sale de la linea del cuerpo: +1 Puntuacién antebrazo =

Paso 3: Localizar la posicion de la muiieca

Si la muiieca esta doblada por la linea media: +1

0°-+15°
>15° e gy 3
B o1l .
neutra /
+1
untuacion mufieca =
Paso 4: Giro de muiieca
Si lamuiieca esta en el rango medio de giro: +1

o —
Si la muiieca esta girada proxima al rango final de giro: +2

Paso 3a: Corregir...
Puntuacién giro de muiieca =

Paso 5: Localizar puntuacién postural en Tabla A
Utilizar valores de pasos 1, 2, 3 y 4 para localizar puntuacion postural en Tabla A

Puntuacién postural A =
Paso 6: Aiadir puntuacion utilizacion muscular +
Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si
sucede repetid la accion (4 /min. 6 mas): +1 Puntuacién muscular =
Paso 7: Afiadir puntuacion de la Fuerza / Carga
Si carga 6 esfuerzo < 2 Kg. intermitente: +0 +
Si es de 2 a 10 Kg. intermitente: +1
Si es de 2 a 10 Kg. estatica o repetitiva: +2
Si es una carga >10 Kg. 6 vibrante 6 subita: +3 Puntuacion fuerza/carga =
—

Paso 8: Localizar fila en Tabla C
Ingresar a Tabla C con la suma de los pasos 5,6y 7

F ion final i

o ybrazo =

PUNTUACION B. Analisis .de cuello., Ffonco y pierna
Paso 9: Localizar la posicion del cuello
Tabla A 0°10° [= 10°20° | & >20° —
neca - ~
Ante | 1 _/ 2 3 4 /
Brazo | | [comgbes] cromtecs +1 )
1/211 2]1/2]1 2
1 . 2' 2 2' 313 [ 3 Paso [("\ ] :gir.. fa\ fa) n\
1 2 2721212131333 Si hay ion: +1; si hay inclinacién lateral: +1 en extension,
3 t 3 3' 3 3' 3la T2 = Puntuacion cuello cualquier angulo
2 | 33 | 3|3 | 4 | i Paso 10: Localizar la posicion del tronco
2 2 3~3 3.3 3}A 4.4 20°sentado « 0° o
3/3|4/4|4/4]|5|5 +1 parado
- o sentado,
1 |3|3|4 4|4 4|55 tronco
2 |3[alalalala]s]s erecto 2
3 [4]4]4]4]4a]5]5]5 Paso 10a: Co-n,—J-
1 44|14  4]l5|/5|5 5 Si hay torsion +1; si hayninclinacion lateral: +1
——1— == = Puntuacién tronco
2 |4 4|4 /5|5 5|55
3 [4]4]a/s|5/5]66 Paso 11: N T ]
Cuelio |~ < -
T |35 55| sf6]6[7 2T 2T Z( 121 [2| 17
5 2 |5/6|6|6|6/ 7|7|7 /ﬁ1132334556677
3 |el6|l6 7|7 7|78 ©| 2 |[2/3]|2|3|4|5|5|5|6|7|7|7
1 |7|7]7/ 7|7 8]8]|9 %3333445566777
6 2 |8|/8|8|/8|8/9]|9|9 Hl s [s]s|s|els|7|7|7|7 7|88
3 |9/ 9[9/9]|9 9|9 9 5 |7|7|7|7|7/8|8|8|8|8|8|8
Sino: +2 B N R N S S B
= Puntuacién piernas 6 |8/8|8|8|8(8|8/9|9|9]|9|9
Tabla C e
1 2 3 4 5 6 7+ Paso 12: Localizar puntuacion postural en Tabla B
Utilizar valores de pasos 9, 10 y 11 para localizar puntuacién postural en Tabla B
1 1 2 3 3 4 5 5 = Puntuacién postural B
2 2 2 3 4 4 5 5 Paso 13: Afiadir puntuacién utilizacion muscular
3 3 3 3 4 4 5 6 Silap a es pri | n (p:e. agarres superiores a1 min.) 6 si
de repetid. la accion (4 /min. 6 mas): +1
4 3 3 3 4 5 6 6 = Puntuacién uso muscular
5 4 4 4 5 6 7 7 Paso 14: Afiadir puntuacion de la Fuerza / Carga
6 2 4 5 6 6 7 7 Si carga o esfuerzo. <2 Kg. intermitente:
Sies de 2 a 10 Kg. intermitente: +1
7 5 5 6 6 7 7 7 Sies de 2 a 10 Kg. estatica o repetitiva: +2
8+ 5 5 6 7 7 7 7 = Puntuaciénfuerza/carga Si es una carga >10 Kg. 6 vibrante 6 stbita: +3

Empresa: ... Fecha:

Puesto / Seccid

-

Paso 15: Localizar columna en Tabla C
Ingresar a Tabla C con la suma de los pasos 12,13y 14

=Py ion final i 5 y brazo

Referencias: .
Observador: .

PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceptable; 3 6 4: Ampliar el estudio; 5 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modificar inmediatamente




14.3 ANEXO 3. Cuestionario Nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.
Muchas veces no se va al medico apenas aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado adn por ellas. En el dibujo, se observan las
distintas partes corporales contempladas en el cuestionario. Toda la informacion aqui recopilada seré usada para
fines de Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo anterior le solicitamos responder sefialando o indicando en que
parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas:

I. DATOS PERSONALES:

Nombre: Fecha:
Area: Cargo:

Sexo: F M Edad:  Pesoaproximado:  Kg. Estatura aproximada __ Mt.
¢Es usted diestra(o) o zurda(0)? D Z  ;Antigledad en la empresa?

¢ Tiene alguna enfermedad diagnosticada? Si No ¢Cual?

¢ Tiene antecedentes de traumatismos/accidentes? Si No

Si la respuesta es si, ¢qué zona es la afectada?

¢ Practica actividad fisica? Si No Fuma: Si No
Si la respuesta es si, indique la frecuencia: Si la respuesta es si, indique la frecuencia:
O Actividad 1 o0 menos veces a la semana [ Diario
O Actividad entre 2 a 3 veces a la semana O Semanal
O Actividad 3 veces 0 mas a la semana O Mensual

O Ocasional



Tipo de contrato: Modalidad de contratacion:

O Termino fijo O Directo

O Indefinido O Indirecto

O Temporal O Verbal
O Escrito

Horas laboradas: O Por duracion

Tiempo de descanso:

Il. ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTE SI | NO ANTECEDENTE SI | NO
Artritis reumatoidea Enfermedades musculares (Calambre muscular,
distrofia muscular, fibromialgia, etc.)
Esguinces — Luxaciones Sindrome del Tunel del Carpo
Tendinitis — Bursitis Diabetes
Fracturas Enfermedad de Tiroides
Osteoartrosis Depresion
Enfermedad de Columna (Lumbalgia, cervicalgia,
escoliosis, hernia, etc.)

Si alguna de las respuestas es si, indique por favor hace cuanto presenta la sintomatologia y si tiene algun tipo de restriccion:




I11. CUESTIONARIO NORDICO:

CUELLO

HOMBRO

DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUNECA O
MANO

1. Ha presentado
molestias en:

N
NO

Sl 1ZQ
NO DER

Sl
NO

s 12Q
NO DER
AMBO

SI 12Q
DFR
AMBO

Si en algunas de las opciones de la pregunta 1 ha contestado Sl, por favor continle la encuesta, si ha marcado en todos NO

devuelva la encuesta.

CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
2. ¢ Desde hace cuanto
tiempo ha presentado la
molestia?
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
3. ¢Ha necesitado S| S| S| S| -
cambiar de puesto H H H H H
de trabajo? NO NO NO NO NO
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

4. ;Hatenido
molestias en los
Gltimos 12 meses?

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO




Si en algunas de las opciones de la pregunta 4 ha contestado Sl, por favor continle la encuesta, si ha marcado en todos NO
devuelva la encuesta.

CUELLO HOMBRO DORSAL O CODOO MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
5. ¢ Cuénto tiempo 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido molestias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
en los Ultimos 12 > 30 dias > 30 dias > 30 dias > 30 dias > 30 dias
meses? Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
_ 3 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 haras 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. f“a”.to gl_unfr)a 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 127 dias
cada episodio: 1a4sem 1a4sem 1a4sem 1a4sem 1a4sem
>1 mes >1 mes > 1 mes >1 mes > 1 mes
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
7. ¢ Cuénto tiempo ] ) )
estas molestias le 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
han |mped|d0 hacer 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
altimos 12 meses? > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes

iGracias por participar!




14.2 ANEXO 4. Cronograma

Actividad

Socializacion del

proyecto y aprobacion

por parte de la

empresa

Identificacion de
riesgo biomecanico

por matriz de peligros

Listado de
trabajadores con
nombre y area

Aplicar
instrumentos de

evaluacién

Socializacion de los

resultados

Fechas

23 de octubre de
2019

30 octubre 2019

30 octubre 2019

Noviembrel,
5,6,7,8,12,13

22 noviembre

Responsable

Estudiantes
FUMC

Representante

de la empresa

Representante

de la empresa

Estudiantes de

FUMC

Estudiantes de
FUMC

Recursos /

requerimientos

Video beam

Matriz de peligros

Listado en

magnético

Informar a los
trabajadores de
actividad

Reunidn con
personal encargado

desde la gerencia



14.3 ANEXO 5. Matriz de peligros
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