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Resumen

En Colombia, la produccion de carrocerias es una actividad que ha evolucionado
marcadamente en las Ultimas décadas; aunque, no se puede subestimar la presencia de condiciones
y actividades inseguras que involucran el aumento de accidentes y enfermedades laborales, debido
al desconocimiento y al poco interés que se da a los procedimientos y normas de Seguridad laboral
vigentes a nivel nacional, por lo anterior el presente estudio presenta los resultados de un analisis
desde una perspectiva mixta con una investigacion observacional de corte transversal, destacando
un disefio de investigacion descriptivo, aplicando el cuestionario Nordico de Kuorinka con el fin
de detectar los desordenes musculo esqueléticos (DME) de los trabajadores de la empresa
Industrias Guerreros en la ciudad de Pasto. La investigacion inicia con un marco de referencia y el
andlisis bibliogréfico referente a los desérdenes musculo esqueléticos (DME) finalizando con la
elaboracion del programa de vigilancia epidemioldgico para los trabajadores de la empresa

Industrias Guerreros, programa que se aplicara desde el segundo semestre del 2021 en adelante.

Palabras clave: desérdenes musculo esqueléticos, riesgo biomecéanico, programa de

vigilancia epidemioldgico

Abstract

In Colombia, bodywork production is an activity that has evolved markedly in recent decades;
Although, the presence of unsafe conditions and activities that involve an increase in occupational
accidents and illnesses cannot be underestimated, due to the ignorance and little interest given to
the Occupational Safety procedures and regulations in force at the national level, therefore, this
study presents the results of an analysis from a mixed perspective with a cross-sectional
observational research, highlighting a descriptive research design, applying the Kuorinka Nordic
questionnaire in order to detect musculoskeletal disorders (MSD) of workers in the Industrias
Guerreros company in the city of Pasto. The research begins with a frame of reference and the
bibliographic analysis regarding musculoskeletal disorders (DME) ending with the development



of the epidemiological surveillance program for the workers of the company Industrias Guerreros,
a program that will be applied from the second semester of 2021 in go ahead.

Key words: musculoskeletal disorders, biomechanical risk, epidemiological surveillance

program.
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Introduccion

La vigilancia de la salud de los trabajadores se debe “considerar de entrada como un
componente esencial para garantizar la calidad de las intervenciones en el campo de la salud
laboral” (Rodriguez y Espinoza, 2007)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), (1998), establece el principio de
que los trabajadores deben estar protegidos contra las enfermedades en general, las enfermedades
profesionales y los accidentes resultantes de su trabajo. No obstante, para muchos trabajadores no
se traduce en una realidad; EI concepto global de vigilancia de la salud en el trabajo entendida
como “la recopilacion, andlisis, interpretacion y la difusion continuada y sistematica de datos a
efectos de la prevencion”( Decreto 1443 de 2014), hacen que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) busque soluciones referentes al tema, y se hace necesario enfrentar los “factores de
riesgo en los lugares de trabajo, destacando los factores de riesgo ergonémicos y de sobrecarga
fisica, que afectan al 30% de la fuerza de trabajo en los paises desarrollados y el 50 al 70% en los
paises en desarrollo

Las industrias de construccion de carrocerias en el sector manufacturero, en la actualidad
hace parte de uno de los mas importantes para Colombia. Este sector incide de manera positiva y
significativa en la economia del pais. Las empresas o industrias de este sector emplean un
namero significativo de trabajadores que colocan sus capacidades fisicas, mentales y su mano de
obra para la elaboracion de los productos requeridos, en la mayoria sin estar afiliados al sistema
de seguridad social, trayendo consigo problemas de salud publica y a la empresa.

Es por esto que es de vital importancia la elaboracién del programa de vigilancia
epidemioldgica en la empresa Industrias Guerreros ya que el factor de riesgo biomecanico, esta
presente en las diversas actividades que se desarrollan para el cumplimiento de su actividad

econdmica.



1. Titulo

Programa vigilancia epidemiologica en desordenes musculo esqueléticos -DME que se
presentan en los trabajadores de la empresa industria Guerreros en Pasto - Narifio a partir del
2021
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2. Planteamiento del problema

Los DME de origen laboral son variaciones que tiene secuencias corporales en las
articulaciones, nervios, musculos, tendones, ligamentos, sistema circulatorio y huesos, causados

concretamente por el trabajo y por los efectos a los que se enfrenta el trabajador.

2.1. Descripcion del Problema

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) originan gran cantidad de casos de
discapacidad, notoria en paises en desarrollo. Estas enfermedades afectan la salud de los
trabajadores y la productividad en las empresas (Parot-Descatha -Petit 2012).

En el afio 2013, la Organizacién Internacional del Trabajo, informa que los desérdenes
musculo-esqueléticos (DME) llegan a un 59% de todas las enfermedades profesionales en el
entorno mundial tales como lumbalgia, dorsalgia, hiperlordosis, condromalacia, hernias, cifosis,
escoliosis, discales, tendinitis de hombro, epicondilitis, cervicalgia, sindrome del tinel carpiano y
dolor de cabeza.

Segln el Estudio Global de Carga de la Enfermedad 2010, que monitorea continentes
como Asia, Europa, Australia y Norte América, el dolor lumbar y dolor de cuello estan ubicados,
en términos de discapacidad, en el sexto y cuarto lugar, respectivamente. (Geere, et al., 2012)

Desde inicios del siglo XXI1 en Colombia, segin Moya y Ruiz (2012), se ha determinado
que los —-DME- conforman el principal grupo diagndstico en procesos con el fin de encontrar la
pérdida de capacidad laboral y el origen.

En Colombia, la produccién de carrocerias es una actividad que ha evolucionado
marcadamente en las Gltimas décadas; empero, no se puede subestimar la presencia de
condiciones y actividades inseguras que involucran el aumento de accidentes y enfermedades
laborales, debido al desconocimiento y al poco interés que se da a los procedimientos y normas
de Seguridad laboral vigentes a nivel nacional.

La elaboracion de carrocerias en Colombia es uno de los principales soportes para la
economia; ya que el indice de empleo es considerable a nivel nacional. La gran mayoria de estas
empresas posee un sistema de seguridad que no es llevado a cabo, dada la mayor importancia o

relevancia de la calidad y la cantidad del producto y no en el bienestar del trabajador. En la
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ciudad de Pasto existen 30 empresas dedicadas a esta actividad, lamentablemente, ninguna de
ellas cuenta con un sistema de seguridad y salud en el trabajo.

En este estudio realizaremos el trabajo con la empresa industrias Guerreros, una empresa
narifiense, la cual tiene 10 afios de experiencia, estd ubicada en la ciudad de Pasto, se dedica a la
fabricacion de carrocerias para camiones tipo estacas, remolques, gruas, furgones, oficinas
maviles, ambulancias, unidades extramurales y lo demas relacionado con el sector automotor, sus
servicios los presta a nivel municipal, departamental y en algunos casos nacional, la empresa cuenta
actualmente con una planta de 35 empleados, compuesta por area administrativa, comercial,
bodega y operarios.

Las actividades que basicamente se desarrollan para la elaboracion de la carroceria en madera
se describen como, en el momento que la materia prima llega a la planta en este caso es madera
achapo, se procede al alistamiento el cual consiste en la carga del material hasta el area de
pulimiento, rotacion del material para la colocacion de barniz, y sellado para mayor durabilidad,
una vez se tiene el material listo se inicia con el armado de la carroceria que consiste en carga,
descarga e instalacion del material, este proceso tiene un tiempo aproximado de quince (15) dias
habiles dependiendo del tamafio del carro y lo que requiera. Para las carrocerias de otro material
como aluminio y fibra de vidrio, el personal realiza el traslado y levantamiento del material para el
proceso de corte, transformacion e instalacion.

Las actividades referenciadas llevan a concluir que los trabajadores se exponen a diversos
riesgos y enfermedades, pero el presente estudio recalca que estas actividades se caracterizan por
implicar posturas prolongadas, repetitivas, forzadas y mantenidas, sin cambios, con soportes
inestables o vibratorios, con los angulos confortables recomendados, por levantamiento y
manipulacion de cargas y movimientos repetitivos, el cual nos lleva a que aparezcan -DME- en

sus labores.
2.2. Formulacion del problema.
¢ Como establecer el programa de vigilancia epidemioldgica y las estrategias de control y

prevencion de los desérdenes masculo esqueléticos, en los trabajadores de la empresa Industria

Guerreros del municipio de Pasto Narifio?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefiar el programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de los desordenes
musculo esqueléticos y los factores asociados en los trabajadores de la industria Guerreros, en la

ciudad de Pasto Narifo.

3.2 Objetivos Especificos

Analizar la caracterizacion sociodemogréafica del personal que labora en la empresa
industria Guerreros, para conocer la linea base social que pueda influir en la adopcién de habitos
de trabajo seguros y en la aparicion de desérdenes muasculo esqueléticos (DME).

Identificar los principales factores de riesgo en la incidencia de los desérdenes musculo
esquelético (DME), observados en el personal de la empresa industrias Guerreros, con el fin de
buscar la disminucion de su ocurrencia.

Evaluar las frecuencias con la que ocurren o se presentan los principales desordenes

musculo esquelético (DME) en el personal de la empresa industria Guerreros.
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4. Justificacion y delimitacion de la investigacion.

4.1 Justificacion

La presencia de situaciones asociadas al dolor puede presentarse en varios ambitos
durante el desarrollo de las actividades comunes del ser humano, desde tareas sencillas del hogar,
actividades ltdicas o deportivas hasta las actividades laborales pueden desencadenar su aparicion.
Estas ultimas han representado gran relevancia, a partir del aumento del nimero de personas que
se encuentran trabajando en el mundo, algunos de ellos desde muy jévenes por lo que van
acumulando horas de tension y fatiga a lo largo de su existir.

Para Vargas, Orjuela y Vargas, (2013), los DME son alteraciones de salud que se acenttan
0 que implican una carga enorme en los trabajadores y la sociedad, disminuyendo la calidad de
vida, afectando la productividad y rentabilidad, ocasionando incapacidades parciales o
permanentes, afectando la realizacion de actividades profesionales e incrementando los costos de
indemnizacién en la empresa.

El sector manufacturero entre el que se encuentra la industria de construccion carrocerias,
es uno de los mas importantes para Colombia. Este sector incide de manera positiva y
significativa en la economia del pais. Las empresas o industrias de este sector emplean un
namero significativo de trabajadores que colocan sus capacidades fisicas, mentales y su mano de
obra para la elaboracion de los productos requeridos.

Es por esto que se incrementa el nimero de trabajadores expuestos a peligros que derivan
en una serie de efectos en la salud producto de las labores desarrolladas en los diferentes procesos
de cada una de las empresas o industrias. Es asi por lo que al interior de cada empresa se elaboran
a través del programa de salud ocupacional hoy dia sistemas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, programas de vigilancia epidemioldgica que contrarresten cada uno de los desordenes
musculo esqueléticos DEM, de manera particular evitando el aumento en los indices de
accidentalidad y el progreso de enfermedades de tipo laboral.

Los trabajadores de las industrias dedicadas a la transformacion de la madera y otros
materiales para la fabricacion de carrocerias y furgones para el sector automotriz a menudo

permanecen de pie por largos periodos, aplican fuerzas manuales, realizan levantamientos de
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cargas o movimientos repetitivos, y adoptan posturas forzadas por lo cual son muy susceptibles a
tension muscular en diferentes segmentos corporales. (Neupane., et al., 2011).

Por tanto, es importante conocer la incidencia de los desordenes musculo esqueléticos en
las empresas de las industrias dedicadas a la fabricacion de carrocerias y furgones, puesto que en
esta industria se evidencia constantemente la exposicion a peligros biomecanicos, los cuales
generan alteraciones a nivel del sistema musculo-esquelético y nervioso, generando en los
trabajadores dolencias, incapacidades y dias de ausentismo los cuales repercuten en la baja de
produccién de las empresas.

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico. Este programa de vigilancia
epidemioldgica se elaboraré a partir de los resultados del cuestionario mencionado anteriormente.
Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y permite una actuacion precoz.

Con el estudio de la incidencia de los DME en los trabajadores de la empresa industria
Guerreros, se podré planear actividades tendientes a disminuir las manifestaciones de alteraciones
a nivel masculo esquelético, de prevencion de la enfermedad y de promocion de la salud asi
como de las buenas practicas en el desarrollo de la actividad laboral, reduciendo asi indices de
ausentismo, numero de dias perdidos por incapacidad, costos econdmicos y sociales, y afectacion
en la produccién y rentabilidad de la empresa.

Al establecer el programa de vigilancia epidemiolégica para los DME que puedan presentar
los trabajadores de la empresa industria Guerreros contribuiremos a crear un espacio seguro y
saludable, donde se reduzcan la aparicion de factores de riesgo asociados a los DME, asi mismo
permitira que los duefios de la empresa industrian Guerreros interioricen la practica de sus

procedimientos bajo un esquema de mejora continua.

4.2 Delimitacion

Espacial: El proyecto de investigacion se realiza en la empresa industrias Guerreros ubicada

en la ciudad de Pasto- Narifio.
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Temporal: El disefio de sistema de vigilancia epidemiolégico para DME se desarrolla
durante la especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, iniciando en el mes

de noviembre de 2020 y finalizando en el mes de septiembre de 2021.

Operacionales: El proyecto de sistema de vigilancia epidemiol6gico para DME esté

orientado a la linea de ergonomia.

4.3 Limitaciones

Posibles dificultades para la obtencién de datos en la aplicacion de métodos e
instrumentos de evaluacidn por la dificultad social econdmica por las cuales cursan el pais y que
pueden extenderse en un tiempo indefinido.

La evolucién de la pandemia COVID- 19 y el nimero de personas infectadas puede
incidir en la disponibilidad de los trabajadores de la empresa industria Guerreros para aplicar las

pruebas objeto de nuestro estudio.
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5. Marco de Referencia de la Investigacion

5.1 Estado del arte

5.1.1. Internacionales.

El autor Jaramillo (2018) en el estudio de la Universidad de Cuenca llamado “Estudio de
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos y su relacién con la carga fisica en trabajadores
de una empresa de distribucién y venta de alimentos carnicos de la Ciudad de Cuenca periodo
20177, determiné la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos y la relacion entre la carga
fisica en una empresa de distribucion y la venta de alimentos carnicos en la Ciudad de Cuenca.
La poblacién se compuso por 56 trabajadores a quienes se aplicé el cuestionario Nordico de
Trastornos Musculo-Esqueléticos. Para la evaluacion de la carga fisica se utilizaron los métodos
REBA para evaluar la carga postural, INSHT para evaluar el manejo manual de cargas y OCRA

para la evaluacion de movimientos repetitivos.

Se aprecia que el 76,78 % de los trabajadores presentan molestias a nivel dorso- lumbar, y
el 48,2% molestias en cuello.

Respecto a la prevalencia de riesgo por carga postural evaluado con el método REBA,
demuestra que el 50% de los trabajadores presenta un riesgo medio, seguido por un 41,1% de
trabajadores con un riesgo bajo y un 8,9% se identifica con un riesgo alto.

En cuanto a los andlisis correlacionales de los trabajadores con indices REBA medios 0
altos fueron 10 veces mas propensos a reportar molestias dorso-lumbares (95% CI 1.68-65.2;
P=0.012). Las mujeres reportaron con mayor frecuencia molestias de cuello (OR: 5.06; 95%ClI
1.08-23.6; P=0.039). Los trabajadores de planta fueron 60% menos propensos a presentar dolor
dorso-lumbar en comparacién con los trabajadores administrativos (OR: 0.04; 95% CI: 0.03-0.70;
P=0.028).

Al ver este estudio analizamos que la mayor molestia padecida por los trabajadores de la
empresa que distribuye y vende alimentos carnicos es a nivel dorso lumbar y en el cuello,
considero que esta situacion se puede replicar en los trabajadores de otras empresas como es la de

nuestro objeto de estudio la fabricacion de carrocerias.
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En el estudio realizado por Moreno y Silva (2018) denominado “Estudio de los
movimientos repetitivos y su incidencia en la generacion de lesiones musculo-esqueléticas en los
trabajadores de post-cosecha de la empresa flores del Cotopaxi S.A.1”, se afirma que las lesiones
musculo esqueléticas representan una problematica mundial, las cuales afectan a la salud de los
trabajadores y las economias de los paises, dentro de este contexto las empresas floricolas no
escapan a esta realidad. Se realiz6 la metodologia de evaluacion ergonémica de movimientos
repetitivos corresponde al check list OCRA y como soporte el método REBA,; la sintomatologia
de dolor musculo esquelético se determind a traves del cuestionario Nordico, mientras que las
lesiones se abordaron con la revision de indices de morbilidad y fichas médicas de una poblacion
de estudio de 18 trabajadores (11 mujeres y 7 varones) de la empresa Flores del Cotopaxi S.A.
Los resultados obtenidos evidencian gue existen movimientos repetitivos en los puestos de
trabajo relacionados con la clasificacion y embonche, encontrdndose una categoria de riesgo en el
lado derecho de ligero, medio, alto, con frecuencias de 1, 6 y 1 trabajador respectivamente;
mientras que en el lado izquierdo las categorias de riesgo son de ligero y medio en frecuencias de
3y 6 trabajadores respectivamente. La prueba chi-cuadrado revela que existe una relacion de
riesgo entre los movimientos repetitivos y la dolencia musculo esquelética (p = 0,015) que
implica una incidencia significativa; mientras que el riesgo Odds Ratio (OR=15), establece que
los trabajadores evaluados con categorias de riesgo OCRA de medio y alto tienen una incidencia
de 15 veces mas de padecer sintomatologia de dolor en alguna parte del cuerpo con respecto a
aquellas gque tienen una evaluacion éptima, ligera y aceptable; en ambas pruebas se empled un
nivel de confianza del 95%. Se concluye que en el area de post-cosecha existen riesgos de
generacion de lesiones musculo esqueléticas principalmente en los puestos de trabajo de
clasificacion y embonche.

Explicando el tema de este estudio se dice que, las empresas dedicadas a la produccién de
flores implican labores de alto esfuerzo para los trabajadores en su sistema musculo esqueléticos,
en este estudio la sintomatologia de dolor masculo esquelético se determiné a través del
cuestionario Nordico que es una prueba validada a nivel mundial para este tipo de diagnésticos o
estudios.

En México, la Dra. Aguilar (2019) realizé la investigacion “Prevalencia de sintomas
musculo-esqueléticos en trabajadores de una unidad de medicina familiar”, En la que se estudia

los trastornos musculo esqueléticos TME y la importancia en la seguridad y seguridad en el
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trabajo teniendo en cuenta que afecta directamente la salud de los trabajadores y el
funcionamiento de las empresas, tomando como referencia la prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos en trabajadores de una unidad de medicina familiar, en la cual la mayoria de los
trabajadores de la empresa manifestaron haber presentado al menos un sintoma en los dltimos 12
meses Yy una cifra bastante elevada manifest6 en los Gltimos 7 dias, esto se determind mediante
un estudio descriptivo, prospectivo, transversal con trabajadores de la unidad de medicina
familiar 61 de Veracruz, utilizando el cuestionario nordico estandarizado para deteccion de
sintomas musculo-esqueléticos (TME) en el periodo comprendido entre agosto y octubre del afio
2018. Se pudo establecer que los dolores méas frecuentes fueron de espalda baja, espalda alta y
cuello, el rango de edad mas afectado fue entre los 31 y 37 afios de edad y el cargo o funcién que
desempefiaban, finalmente se concluye que se presenta una cifra elevada de los casos de
trastornos musculares pero que a su vez estos no afectan sus actividades laborales, considerando
que no fue necesario ser incapacitados, hospitalizados o cambiarlos de puesto.

Lo anterior permite afirmar la importancia de estos trastornos y la alta prevalencia de
estos casos, teniendo en cuenta que la empresa objeto de estudio no requiere que los trabajadores
hagan un esfuerzo fisico 0 movimientos riesgosos, podemos inferir que estos datos son mas
elevados y con una mayor afectacion en una empresa manufacturera que si demanda de este
esfuerzo y movimientos.

En la tesis de grado de Barriga, (2020) llamada “Frecuencia de sintomas musculo
esqueléticos en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion del Centro de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion (CENTYR) de la Universidad Privada de Tacna, Tacna 2020, se habla sobre
estimar la frecuencia de sintomas musculo esqueléticos en los estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion “CENTYR”, Tacna 2020. Material y
métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal. Para la realizacion
de este estudio se contd con un instrumento el “cuestionario nérdico”, en una poblacion de 34
estudiantes del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion “CENTYR” de la Universidad Privada
de Tacna. En el ciclo académico 2020-1. Resultados: Se obtuvo que el 91,2% de los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion del centro docente de terapia fisica y rehabilitacion “CENTYR?”,
presentaron sintomas musculo esqueléticos. Se pudo hallar que de la relacion total de estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion de “CENTYR?”, el 79,41% son de sexo femenino y el 20,59%

son de sexo masculino. En el grupo de mujeres los porcentajes mas alto de sintomas se
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encontraron en las zonas de: dorso-lumbar 64,71%, cuello 58,82%, rodilla 44,12% y mufieca o
mano 41,18%; y en el grupo de hombres las zonas donde se encontraron sintomas musculo —
esqueléticos fueron en: dorso-lumbar 20,59%, cuello 17,65% y 14,71% en rodilla.

Teniendo como conclusion que, en el total de estudiantes, el 91 % presentaron sintomas
musculo-esqueléticos. El sintoma musculo esquelético con mayor frecuencia detectado fue en la
region dorso-lumbar, seguido de la region cervical.

En los estudiantes del CENTYR el sintoma musculo esquelético mas frecuente fue
sintomatologia en la zona dorso-lumbar, cuello y rodilla, las estadisticas de estos sintomas
muestran que al igual que en otras instituciones de caracter médico u hospitalario son las mas
frecuentes.

En la investigacion realizada por Rengifo (2020), “Sintomas Musculo esqueléticos en el
Personal Asistencial del Cap 111 Iquitos Es salud, Utilizando el Cuestionario Nordico de Kuorinka
Estandarizado”, con el objetivo de estudiar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos se
trabaj6 con 51 trabajadores asistenciales del Centro de Atencion Primaria 111 Iquitos Essalud. Se
utilizoé el Cuestionario Kuorinka. Encontramos sintomas musculo esqueléticos en un 52.9% del
personal. EI 56.9% fueron de sexo femenino, 43.1% masculino. La media de edad es de 41.5
afios. Los encuestadas fueron Enfermeras 27.5%, médicos 15.7% y técnicos de enfermeria
13.7%. Media del tiempo de servicios 8.98 afios. Por segmentos, el 23.5% los presentd en cuello,
el 19.6% en hombro, 52.9% en dorso; 3.9% en codo/antebrazo, 11.8% en mufieca/mano. Otros
hallazgos fueron que el 17.6% cambio de trabajo por molestias en antebrazo y mano; el 19.6%
con molestias en cuello impidieron hacer el trabajo regular por menos de un dia. La intensidad de
la molestia en una escala de 1 a 5, siendo 5 la méas dolorosa, fue calificada como 3. Los
trabajadores atribuyen al estrés, malas posturas y movimientos repetitivos las molestias. Se
recomienda una politica real de salud ocupacional para prevenir molestias musculo esqueléticas
en trabajadores de salud. Esto dice Rengifo Villavicencio en su tesis llamada Sintomas Musculo
esqueléticos en el Personal Asistencial del Cap I11 Iquitos Essalud, Utilizando el Cuestionario
Nordico de Kuorinka Estandarizado, realizada en el 2020 en la Universidad Cientifica del Per0.

En el centro de atencion primaria CAP 111 de Iquitos se encontr6 que los sintomas
musculo-esqueléticos afectaron al personal en su dorso, cuello, hombro, mufieca y mano

principalmente, sintomas que se presentan de manera similar en otros estudios realizados.
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Segun Alban (2017) en su estudio realizado en la Universidad de Cuenca llamado,
“Incidencia de la Lumbalgia en los Trabajadores de las Empresas Trituradoras de Rocas en la
Provincia del Oro.”, se evalUa los factores de riesgos ergonémicos por movimiento repetitivos en
el area de alimentacion de las trituradoras de rocas en la provincia de El Oro. En la organizacion
no existen parametros claramente definidos sobre la repercusion legal y las consecuencias que
pueden generar por las lesiones que presenten los trabajadores por la actividad laboral en el area
de acondicionado y otras causas descritas en el arbol de problemas desarrollado para la presente
investigacion. Se utiliz6 como método para analizar y evaluar los factores de riesgos por
movimientos repetitivos el cuestionario nérdico, el cual arrojo la presencia de dolores musculo
esqueléticos en la mayoria de los miembros superiores especialmente en el zona lumbar,
especificamente con la implementacion de la prueba estadistica chi-cuadrado se comprobé la
relacién entre los puestos de trabajo y la presencia de dolores en los trabajadores, y con el método
Check List Ocra se hall6 indices superiores a 22.5 donde se determind que existe niveles de
riesgos muy altos en los trabajadores, para reducir estos niveles de riesgos se propuso
implementar la guia metodologica para la identificacion, medicion, evaluacion, control y
vigilancia de los factores de riesgos por movimientos repetitivos en la empresa minera.

Potosi y Roldan, (2018), en la Universidad Técnica del Norte Terapia Fisica Médica
realiza el estudio “Prevalencia de los Sintomas Osteomusculares en Trabajadores del Centro de
Salud N°1 de la Ciudad De Ibarra”, con el objetivo de determinar la prevalencia de sintomas
osteo-musculares en trabajadores del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra., con una
muestra de 43 trabajadores del area de salud, incluyendo, ginecdlogos, pediatras, psicélogos,
odontdlogos, nutricionistas, radiélogos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, auxiliares de
odontologia, laboratoristas y técnicos de laboratorio. El cual para la evaluacién de la
sintomatologia se utiliz6 el “Cuestionario Nordico de Sintomas Osteo-musculares”. Y se evalud
ademas informacion relacionada con las caracteristicas sociodemograficas del personal
incluyendo: edad, género y area de salud a la que pertenece. La muestra estuvo conformada por
28 mujeres y 15 hombres con una edad promedio de 45 afios. Donde se pudo determinar que el
93% de los trabajadores refirieron sintomas osteomusculares, las zonas corporales mas afectadas
fueron el cuello con 32,5% y la region dorso-lumbar con un 25% de porcentaje. Los resultados
arrojados de esta investigacion revelan la existencia de sintomatologia osteo-muscular en el

personal del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra, la cual puede ayudar como herramienta
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de informacion preventiva, dando pautas para tomar acciones tempranas y evitar factores de
riesgo que puedan repercutir en la instauracion de trastornos osteo-musculares futuros.

Maurisaca, (2019), en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador realiza la
investigacion “Analisis de Factores de Riesgo de Tipo Ergonémico Relacionados con Trastornos
Musculo Esquelético en los Médicos Ginecologos de Entre 30 A 65 Afios de la Sociedad
Ecuatoriana de Patologia del Tracto Inferior y Colposcopia Nucleo Pichincha”. Con el objetivo
principal de identificar los factores de riesgo ergonémico, relacionados con trastornos musculo
esquelético en los Médicos Ginecdlogos. En el estudio se utilizo el cuestionario NORDICO vy el
Método REBA evaluados en 37 ginec6logos de la SEPTGIC. El cuestionario NORDICO detecta
y analiza sintomas musculo-esqueléticos mientras que el Método REBA estima el riesgo de
padecer trastornos corporales relacionados con el trabajo. Una vez implementado las
herramientas los riesgos ergondmicos que mas presentaron en los médicos ginecologos dentro del
ambiente laboral del quir6fano segin REBA fueron las posturas forzadas como el mantenimiento
de la flexion cervical y los movimientos repetitivos; ademas se encontrd que, un 31% de los
médicos ginecologos evaluados presentan molestias a nivel de regidn cervical, seguido de un
26% en columna dorsal y/o lumbar. Del total de médicos un 68% presentaron una molestia 3
(moderada), el 37% presentaron una molestia 4 (fuerte), sin distincion de género. Mediante la
aplicacion del método REBA se encontr6 un Nivel de Riesgo MEDIO. Y con la aplicacion del
Cuestionario Nordico se determiné que un 31% de los médicos ginecdlogos evaluados presentan
molestias a nivel de region cervical, seguido de un 26% en columna dorsal y/o lumbar, un 16%
de molestias en hombro y en menor cantidad trastornos en codo y mufieca con un 6%.

Peralta, (2018). realizo un estudio llamado “Influencia de la ergonomia en el rendimiento
laboral en los trabajadores del &rea dispatch en mineria de la region Cajamarca” realizado por la
Universidad Privada del Norte en Perd, habla de que las organizaciones estan interesadas en que
sus trabajadores tengan un buen estado de salud, ya que saben la importancia y necesidad que un
trabajador tenga una buena relacion de bienestar laboral y esto ayuda a la buena productividad de
la empresa, ya que un trabajador “sano” es mas activo, eficiente, eficaz y productivo que uno con
alguna dificultad funcional o de salud que altera su bienestar. Con esto se puede decir que la
ergonomia es un elemento importante y fundamental del proceso laboral para mejorar las
condiciones de los trabajadores, al adecuar y modificar el trabajo y las herramientas que éste
involucradas, y el analisis postural de cada cargo o puesto laboral. A partir del significado de que
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la ergonomia es la ciencia o rama que busca mejorar la relacion entre el trabajador, ambiente y
maquina de trabajo, con el fin de mejorar los puestos, ambientes y la organizacién del trabajo a
las caracteristicas y capacidades de cada trabajador. Este estudio analiza las investigaciones
efectuadas sobre los métodos ergondmicos en el area Dispatch y busca estudiar el impacto de la
Ergonomia en el desarrollo laboral de los trabajadores ya que es una forma de garantizar el
interés en el tema para aumentar los recursos para la mejora en las condiciones de los
trabajadores y asi se pueda ver remunerado en productividad que es la finalidad de estas
organizaciones.

Esta investigacion busca tener un balance entre el bienestar laboral de sus trabajadores y
la productividad realizada por ellos. Esta investigacion nos sirve como marco de referencia al
momento de pautar recomendaciones para la empresa de lo favorable que es invertir en una buena
zona de confort en el trabajador para garantizar el buen desempefio laborar y lograr el objetivo de
la empresa que es su buena produccién y mantener o crear una buena imagen a la organizacional

de esta empresa.

5.1.2. Nacionales

Simanca, (2017), en su estudio llamado “Sistema de Vigilancia epidemiolodgica de
patologias asociadas a los desordenes musculo esqueléticos en trabajadores del proceso de
transformacion en la industria ladrillera los cerros S.A”, realizado en la Universidad de Cérdoba
habla sobre la industria ladrillera o “la industria del barro” haciendo referencia a que es una de las
actividades econémicas mas antiguas del mundo. La primera informacién escrita sobre la
utilizacion del ladrillo de arcilla quemada en la construccion data de la época 2.204 A.C en los
textos biblicos. Sin embargo, existe evidencia en excavaciones arqueoldgicas que prueban que
desde mucho antes de la torre de babel el hombre utilizaba la arcilla, como elemento de
construccion en sus rudimentarias viviendas. La produccion del ladrillo comenz6 con los
métodos mas primitivos.

Las primeras maquinas producian de 20 a 25 toneladas de ladrillo al dia, pero a medida
gue avanzaron los adelantos tecnoldgicos, las caracteristicas de los ladrillos también fueron
mejorando, diversificando los tipos de ladrillos y generalizando su uso en toda clase de

construcciones, dando inicio paulatinamente a la produccion industrial. Paralelamente con los
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avances tecnoldgicos, la necesidad de producir a gran escala se ha vuelto cada vez mayor, asi
como las exigencias fisicas demandadas por los trabajadores, mediante la realizacion de
actividades con movimientos repetitivos, posiciones de trabajo forzadas, levantamiento de cargas,
aplicacion de fuerzas excesivas; llegando a ser factores determinantes para la aparicion de
desordenes musculo esqueléticos (DME) en el trabajo, representando una enorme carga para los
trabajadores, para la sociedad, para la productividad y rentabilidad de las empresas,
convirtiéndose en una de las enfermedades de origen laboral mas frecuentes en el mundo. En
Colombia, los DME representan la primera causa de morbilidad profesional en el régimen
contributivo del Sistema General de Seguridad Social con una incidencia del 90% (Ministerio del
Trabajo, 2013), afectando a los trabajadores de todos los sectores de la economia
independientemente de la edad y el género. En empresas manufactureras como LADRILLERA
LOS CERROS, los registros de incapacidad laboral evidencian que una de las principales causas
de ausentismo son las molestias musculo esqueléticas. En los Gltimos 6 afios se han presentado
aproximadamente 116 incapacidades relacionadas con sintomatologia osteomuscular, de las
cuales alrededor del 5,17% de los casos se presenta en miembros superiores, el 54,31% en la zona
de la espalda, el 15,52% en miembros inferiores y el 25% de los casos restantes se presenta en
zona de tejidos y articulaciones. Esta situacion hace necesario que se genere un avance en la
prevencion, el diagnostico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion temprana mediante la
utilizacion de herramientas como son los sistemas de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de desordenes musculo esqueléticos con el fin de atender de manera oportuna los
posibles casos de DME que puedan presentarse en el trabajo y de apuntar a la consecucion de tres
objetivos primordiales: (1) Asegurar la salud de los trabajadores, (2) mejorar la productividad de
la empresa y (3) reducir los costos generados por ausentismo laboral.

El resultado obtenido a partir de esta investigacion da a conocer que a pesar de la
identificacion y priorizacion del riesgo de acuerdo a las exigencias de la normatividad legal
vigente, la empresa ain presenta deficiencias en el tema DME; para lo cual necesita contar con
el sistema de vigilancia epidemioldgica en términos de control y seguimiento a los desordenes
musculo esqueléticos, con el fin de adoptar medidas de intervencion y promocion de la salud,
para prevenir o minimizar el dafio que se ha causado y lograr la seguridad de los trabajadores,
pero como actividad inicial se debe considerar la capacitacion al personal en riesgo biomecanico

presente en el puesto de trabajo y del potencial que tienen estos factores de riesgo de generar
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algun tipo de enfermedad relacionada con los desérdenes musculo esqueléticos. Con todo este
proceso, la ejecucion del sistema de vigilancia epidemioldgica traerd no solo el cambio del
comportamiento hacia el riesgo biomecéanico del personal sino también una estrategia de
autocuidado y una herramienta para disminuir accidentes y enfermedades derivadas por el
trabajo.

En el estudio de Gonzélez, (2018), llamado “Aplicacion del cuestionario nordico de
kuorinka a estudiantes y docentes odontélogos del area clinica y administrativa de la facultad de
odontologia de la universidad el bosque para identificar sintomatologia dolorosa asociada a
desordenes musculo esqueléticos en la facultad de odontologia”, se habla que la actividad
ocupacional del odontdlogo exige actitudes posturales y biomecéanicas que se pueden asociar
etimoldgicamente con desérdenes musculo esqueléticos del tronco y las extremidades
superiores”.

En este estudio lo que se quiso fue describir el comportamiento de los estudiantes y
docentes de odontologia en cuanto a los desdrdenes musculo esqueléticos mediante el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. por medio de una metodologia descriptiva-exploratoria se
valord 412 estudiantes de pregrado, 102 de postgrado y 55 docentes con consentimiento
informado firmado, via virtual respondieron el cuestionario, ayudados del aplicativo
GoogleDocsTM. El resultado de este estudio demuestra un porcentaje elevado de estudiantes con
sintomatologia dolorosa relacionada a los desérdenes musculo esqueléticos, entre ellos
enfermedades como dolor en la espalda dorsal, cuello, mano y como lumbago; los docentes
presentan dolores en tronco y extremidades superiores. se encontraron puntos anatbmicos
especificos con lesiones dolorosas tales como en el antebrazo, los codos, mufiecas y hombros. La
conclusion que se dio en este estudio fue que las lesiones asociadas a los desérdenes musculo
esqueléticos en los estudiantes y docentes de odontologia en la universidad del bosque necesitan
atencion epidemiologica para prevenir las prevalencias de este DME.

Personalmente este estudio sirve mucho para guiarnos en el nuestro ya que utilizaron el
mismo sistema nordico para la evaluacion de DME y asi poder obtener mejores resultados

Otra de las investigaciones importantes, es la realizada por Gomez, et al. (2019) en la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios en su tesis llamada “Propuesta de un programa de
vigilancia epidemioldgica para la prevencion de desordenes musculo-esqueléticos en el area de

quimicos de la empresa Fuller Pinto, sede Fontibon”, consideran fécil determinar que se trata de
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lesiones que afectan a los huesos (osteo) y a los musculos (musculares). Sin embargo, su alcance
va més alla dado que el concepto incluye ademas a los elementos de fijacion de las articulaciones
(ligamentos) y a los puntos de insercion de los musculos en los huesos (tendones). Las lesiones
osteomusculares son, por mucho, el motivo de consulta mas frecuente en los departamentos de
emergencia a nivel mundial. Este concepto no hace referencia a una enfermedad especifica sino a
un conjunto de lesiones que comparten ciertas caracteristicas comunes.

En el articulo 4 de la Ley 1562 de 2012, la enfermedad laboral es definida como aquella
enfermedad adquirida como efecto de la exposicion a factores de riesgo inseparables a la
actividad laboral o al medio en que el trabajador se ve obligado a trabajar. A la vez establece las
enfermedades que son laborales y las que no se encuentran dentro de la tabla que se demuestre la
similitud de causa con los factores de riesgo ocupacional la cual es designada como enfermedad
laboral, tomando en consideracion la normatividad

Los dictamenes mas frecuentes en el miembro superior, se encuentran el tinel carpiano, la
epicondilitis y la tendinitis.

En otras regiones del cuerpo aparecen escoliosis, lumbalgia y cervicalgia. Los diferentes
estudios sobre la influencia del disefio del puesto de trabajo, el manejo de cargas, los
movimientos repetitivos, la larga exposicion a jornadas de trabajo coinciden en sefialar que luego
de adecuar estas variables se logran aumentos considerables en el desempefio y la produccion,
mejorando la calidad de vida de los servidores y disminuyendo el ausentismo laboral. Teniendo
en cuenta los resultados de la matriz de peligros y valoracion de riesgo de la empresa Fuller
Pinto, las actividades desarrolladas en las areas de traperos, inyeccién y quimicos provocan
movimientos repetitivos, posturas prolongadas y mantenidas, y manipulacién de cargas y de
acuerdo a los resultados de la valoracion el riesgo es alto.

Tomando como base informacion primaria “matriz de peligros” la investigacion pretende
aportar estrategias en prevencion y proteccion a partir del programa de vigilancia epidemiologica,
con el fin de mitigar el desarrollo de Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) en los empleados
que esten expuestos a factores de riesgo biomecanico derivados de carga fisica (postura, fuerza 'y
movimientos), y ergondmicos. Este tipo de investigacion son un valor agregado a las empresas ya
gue se puede evaluar de mejor forma la postura en el trabajo y la fuerza de ejecucion en las
tareas, los cuales nos indican los riesgos posturales que tienen una relacién directa con los DME

y la afectacion que traen en la salud laboral.
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Por otro lado, Macea y Salcedo, en su tesis llamada “Disefio del sistema de vigilancia
epidemiologica para la prevencion de desordenes musculo esqueléticos asociados al riesgo
biomecanico en vidriera y materiales Pacheco, realizada en la Universidad de Cordoba en el afio
2020, habla sobre las afectaciones mas comunes se encuentran en el miembro superior, tanel
carpiano, la epicondilitis y la tendinitis, al tiempo que aparecen en otras partes del cuerpo la
escoliosis, lumbalgia y cervicalgia, molestias que se deben prevenir a través de estrategias que
favorezcan los ambientes de trabajo, el disefio del puesto de trabajo, el manejo de cargas, los
movimientos repetitivos, la exposicidn a jornadas de trabajo, para lograr asi, un mejor desempefio
y evitar el ausentismo laboral.

Los desordenes musculo esqueléticos generados por posturas forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacion manual de cargas y posturas inadecuadas del cuerpo, se han convertido
en la pieza fundamental para prevencion de los trabajadores en su lugar de trabajo, debido a que
estas conforman un conjunto de molestias que impiden el buen desempefio de los trabajadores en
su labor.

Este estudio trata sobre el disefio de un sistema de vigilancia epidemiologica para la
prevencion de desordenes musculo esqueléticos asociados al riesgo biomecanico en la Vidrieria
Y Materiales Pacheco, a partir de la aplicacién del cuestionario nérdico el cual fue de gran
importancia para detectar las afecciones musculo esqueléticas a las que los trabajadores de la
empresa se estaban exponiendo; esta investigacion ayudé a determinar las molestias, dolores e
incomodidades de los trabajadores y a identificar en queé partes del cuerpo se presentaron, dando
como resultado molestias y afectaciones en hombros, codos, mufiecas y en espalda, las cuales
hacen parte para la prevencion en el programa de vigilancia en DME. Es menester que las
empresas cuenten con un programa de vigilancia el cual ayuda al empleador a mitigar, controlar,
corregir riesgos biomecanicos y asi garantizar al empleado una mejor salud laboral.

Otro estudio interesante, es el realizado por Ramirez (2020), “Programa de prevencion de
desordenes musculo-esqueléticos en actividades que involucran el uso de herramientas manuales
en los trabajadores de la mina buenos aires ubicada en el municipio Bochalema”, donde se realizd
un programa de prevencion de desérdenes muasculo esqueléticos en actividades donde los
trabajadores de esta mina utilizan herramientas manuales, empleando una metodologia

cuantitativa descriptiva en los trabajadores de la mina para la identificacion de factores de riesgo
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ergonémico con cada uno de ellos mediante un cuestionario nérdico estandarizado para
identificar la sintomatologia en los diferentes segmentos corporales.

Los resultados identificaron alteraciones en el entorno ergonémico de cada puesto de
trabajo como lo son los dolores musculo esqueléticos en el personal. Asimismo, se definieron las
acciones preventivas para evitar trastornos en miembros superiores e inferiores del cuerpo, por la
utilizacion de herramientas manuales.

Esta investigacion habla de un estudio por medio de un cuestionario nérdico para
averiguar alteraciones musculo esqueléticas en los trabajadores de maquinaria manual. la
seleccionamos porque en nuestro trabajo vamos a emplear el cuestionario nordico en trabajadores
de una empresa manufacturera donde todo lo que construyen lo hacen con maquinaria manual, y
gueremos comparar, saber, averiguar si se ven afectadas las mismas alteraciones que en nuestra
empresa por tener similitud en el trabajo.

El desarrollo de la presente investigacion esta bajo un paradigma positivista; segin
Hernandez (2014) este paradigma se caracteriza por: “describir, explicar y predecir fenomenos,
mediante la recoleccion de datos, tanto cualitativos como cualitativos, de la cultura, comunidad o
grupo de ciertas categorias y al final se describen en términos estadisticos y narrativos” (p.11).
De este modo, se busca identificar los trastornos musculo esqueléticos asociados a los riegos
ergonémicos que se pueden presentar en el personal, por lo que es necesario analizar y clasificar
informacidn relacionada con los trastornos musculo esqueléticos en las actividades que
basicamente se desarrollan para la elaboracion de carroceria en madera.

Moya, Mendoza y Sanchez (2019), realizaron un trabajo de investigacion llamado
“Desordenes Musculo esqueléticos En Fisioterapeutas”, donde hablan de definen La alteracion
musculo esquelética como “aquella lesion o disfuncidon que afecta a musculos, huesos, tendones,
nervios, ligamentos, articulaciones o discos intervertebrales. Cuando el trastorno es causado o
agravado por la actividad laboral, se trata de un trastorno musculo esquelético asociado al trabajo,
siendo este la principal causa de ausentismo laboral”. En su estudio ellos se enfocaron a analizar
fisioterapeutas donde comentan que estos profesionales a pesar de tener un alto conocimiento en
como provocar lesiones y alteraciones musculares y de desérdenes musculo esqueléticas y de
coémo tratarlas, son profesional muy propensos a presentar un alto riesgo biomecanico que hace
que ellos tengan afectaciones directas con DME, que si no son tratadas o atendidas a tiempo estas

con el paso del tiempo pueden convertirse en enfermedades de origen laboral. Al realizar varios
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estudios determinaron que una de las lesiones que mas afectan a estos profesionales son las
afectaciones con sintomatologia a nivel lumbar, cervical y en miembros superiores cuando se
desempefian en realizacion de terapia manual. Esto es desarrollado por sus actividades laborales y
su la exigencia que requiere esta profesion, tales como una atencién a un gran numero de
pacientes en una misma jornada laboral, jornadas laborales extensas y prolongadas, ausencia de
equipos de ayuda o personal, lo que hace que su desarrollo laboral sea més dedicado y complejo
afectando directamente la salud del profesional, auxiliar para traslado de usuarios.

Otro factor que también afecta en la aparicion de DME en fisioterapeutas es la edad,
porque se observa en el estudio que profesionales menores a 30 afios aumenta la aparicion de
DME, con mayor prevalencia en el género femenino, el indice de masa corporal (IMC), tiempo
de experiencia en la profesion menor a cinco afios

este trabajo nos sirve a nosotros como soporte para tener en cuenta que las lesiones y
apariciones de DME puede afectar a personal con o sin mucha carga laborar (en cuanto a
maquinaria). nos da a entender que esta patologia aparece en cualquier persona sin escatimar
edad, sexo, salud, profesion ni raza. que por mas estudio o conocimiento del tema se tenga si no
se hace una actividad laboral con responsabilidad teniendo una adecuada postura las lesiones

siempre van a parecer y a perjudicar a las personas.

5.2 Marco teorico

5.2.1 Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)

Son una de las enfermedades de origen laboral mas comunes que afectan a millones de
trabajadores a nivel mundial. Estos desordenes normalmente afectan a la espalda, cuello,
hombros y extremidades superiores, aungque también pueden afectar a las extremidades inferiores.
Comprenden cualquier dafio o alteracion de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas de
salud abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos mas graves que obligan a
solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. En los casos mas crénicos, pueden
dar como resultado una discapacidad y la necesidad de dejar de trabajar. Los dos grupos

principales de DME son los dolores y las lesiones de espalda y los desordenes laborales de las
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extremidades superiores (por movimientos repetitivos). En su mayoria se encuentran relacionados
con el trabajo, los cuales se desarrollan a lo largo del tiempo. (Social, 2005).

Normalmente no hay una Unica causa de los DME, sino que son varios los actores que
trabajan conjuntamente. Entre las causas fisicas y los factores de riesgos organizativos se
incluyen: Manipulacion de cargas, especialmente al agacharse y girarse, movimientos repetitivos
o forzados, posturas extrafias o estaticas, vibraciones, iluminacion deficiente o entornos de
trabajo frios, trabajo a un ritmo elevado, estar de pie o sentado durante mucho tiempo en la
misma posicion, para todas estas causas y/o factores. (Social, 2005).

Carga fisica Se puede definir la carga fisica del trabajo como el conjunto de
requerimientos fisicos a los que se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral. Estos
requerimientos conllevan una serie de esfuerzos por parte del trabajador que supondran un mayor
consumo de energia cuanto mayor sea el esfuerzo. A este consumo de energia se le denomina
metabolismo de trabajo. Decimos que un trabajo tiene carga fisica cuando el tipo de actividad
requerida por la tarea es principalmente fisico o muscular. (Villavicencio, 2020) Esta carga fisica
se puede presentar en dos condiciones:

Dinamica: determinadas demandas fisicas, como andar o correr, obligan a que el musculo
se contraiga (acorte) y estire (alargue) ritmicamente. A este tipo de contraccion muscular se la
denomina isotonica. El trabajo o ejercicio realizado recibe el nombre de dinamico. Ejemplos: —
Andar: trabajo dindmico para los musculos de las extremidades inferiores. — Levantar un peso de
una mesa: trabajo dinamico para las extremidades superiores.

Estéatica: en otras ocasiones, el misculo debe contraerse y mantener la contraccién durante
un tiempo variable. Es lo que ocurre cuando mantenemos una fuerza (sosteniendo un peso, por
ejemplo) o una postura determinada. A este tipo de contraccion se la denomina isométrica y al
trabajo o ejercicio derivado, estatico. Ejemplos: — Sostener un peso en brazos varios minutos:
Trabajo estatico para estos musculos. — Mantener el tronco en la misma postura varios minutos:
Trabajo estatico del tronco.

En principio, un trabajo dinamico puede ser realizado durante horas, siempre que se
ejecute a un ritmo adecuado a la persona y al esfuerzo y éste no sea de excesiva intensidad.
Ademas, la contraccion ritmica del masculo favorece el riego sanguineo a la zona que trabaja. Sin
embargo, durante el trabajo estatico, la contraccion prolongada del mdsculo comprime los vasos

sanguineos provocando un menor aporte de sangre al musculo contraido (y a los huesos y
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articulaciones de la zona), de modo que llega una menor cantidad de nutrientes y oxigeno,
necesarios para el trabajo muscular. Esto origina la aparicion de la fatiga muscular, que limita el

mantenimiento de la contraccion. (Villavicencio, 2020)

Carga biomecanica laboral “Es una ciencia que se define como el estudio de la interaccion
del hombre con sus herramientas, maquinarias y materiales en sus puestos de trabajo a fin de
mejorar el rendimiento del trabajador minimizando los riesgos de las lesiones musculo
esqueléticas” (Chaffin, 1999). La biomecanica estudia los principios, métodos y las aplicaciones
de las leyes del movimiento mecénico en los sistemas bioldgicos. Hace énfasis en aspectos
fisicos del trabajo y la adaptacion bioldgica a ellos en temas como: manejo manual de cargas,
fuerzas, repeticiones, posturas, vibraciones, repetitividad, etc. En estudios biomecéanicos
realizados para analizar tareas industriales se identificaron condiciones que afectan la
productividad y el bienestar de los trabajadores. Entre ellas podemos mencionar: Obtener el
maximo rendimiento con el minimo esfuerzo. Disefiar las tareas, de tal forma de que la gran
mayoria de las personas expuestas puedan ejecutarlas sin sufrir dafios. Minimizar los momentos
de fuerza actuantes sobre la columna y las articulaciones. El estrés sobre el sistema musculo
esquelético depende tanto del peso sujetado como de su distancia al eje de giro. Evitar comprimir
los tejidos blandos y concentrar el peso sobre pequefias estructuras anatémicas para evitar
compromisos en la irrigacién sanguinea y micro traumas. (Villavicencio, 2020)

Con la aplicacion de la biomecanica en la ergonomia podemos determinar la influencia
del trabajo en el sistema musculo esquelético del trabajador y hacer recomendaciones para
optimizar las tareas con menor impacto sobre la salud de quien la ejecuta. (Villavicencio, 2020)
Los factores de riesgos considerados dentro de la biomecénica son:

a) Manipulacién Manual de Carga (MMC): el traslado de cargas dentro de la actividad
laboral representa una de las formas de trabajo mas antiguas y de mayor frecuencia en la
ejecucion de un proceso. La manipulacion comprende toda operacion de transporte o sostén de
carga cuyo levantamiento, colocacion, empuje, traccion, porte o desplazamiento exija esfuerzo
fisico de uno o varios trabajadores (Nacional, 2005)

Todas estas tareas realizadas en forma incorrecta pueden afectar la columna vertebral y
los musculos adyacentes. En el ambito de la empresa, la informacion y el adiestramiento de las

personas en las técnicas de la manutencion de cargas es uno de los aspectos fundamentales de la
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prevencion del dolor de espalda, por lo tanto, se debe procurar que los trabajadores reciban una
formacion satisfactoria, con respecto a los métodos de trabajo. Si el manejo es inevitable y las
ayudas mecanicas no pueden usarse, no se permite operar con cargas superiores a 50 kilogramos,
en caso de menores de 18 y mujeres no podran ejecutar cargas con un peso maximo de 20
kilogramos.

b) Postura Mantenida y Forzada (PMF): se entiende por postura de trabajo la posicion
relativa de los segmentos corporales y no, meramente, si se trabaja de pie o sentado. Las posturas
de trabajo son uno de los factores asociados a los trastornos musculo esqueléticos, cuya aparicion
depende de varios aspectos: en primer lugar, de lo forzada que sea la postura, pero de también del
tiempo que se mantenga de modo continuado, de la frecuencia con que ello se haga, o la duracion
de la exposicion a posturas similares a lo largo de la jornada.

¢) Movimientos repetitivos (MR): 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. Es habitual que muchas personas ignoren la relacién que existe entre las
molestias que sufren y los esfuerzos repetidos que realizan reiteradamente durante un trabajo. Sin
embargo, hay una clara asociacion entre ciertos problemas musculo esquelético y las actividades
que implican posturas forzadas, trabajo repetitivo y ritmo excesivo, manejo de cargas pesadas,
uso de herramientas, etc. Los problemas musculo esqueléticos que originan los movimientos
repetidos afectan con mas frecuencia a los miembros superiores, por lo que a continuacion se
trataran las medidas preventivas especificas que se refieren a ellos. Las patologias méas habituales
son: el sindrome del tanel carpiano: compresién del nervio mediano en la mufieca que provoca
dolor, hormigueo y adormecimiento de parte de la mano. la tendinitis y la tenosinovitis:
inflamacion de un tenddn o de la vaina que lo recubre, que origina dolor y puede llegar a impedir
el movimiento.

Fisiopatologia de las Lesiones Osteomusculares: EIl sistema musculo esquelético esta
disefiado principalmente para la locomocion, el movimiento y el desempefio de tareas fisicas
funcionales y para apoyar y proteger mecanicamente los 6rganos del cuerpo. El sistema consta de
musculos y tendones, ligamentos, huesos, articulaciones, discos intervertebrales y sus tejidos
asociados, como capsula sinovial, cartilago, fascia y otros tejidos fibrosos. Sin embargo, estos

tejidos no deben considerarse aisladamente, ya que su funcion depende de complejas
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interacciones neuroldgicas, biomecanicas y fisioldgicas. Dichos componentes requieren para su
adecuado funcionamiento un adecuado aporte de oxigeno, y de nutrientes, cuando éstas
estructuras realizan su funcion de forma repetitiva los musculos no logran una relajacion
completa, por lo cual hace que se acumulen sustancias nocivas que producen dolor, inflamacion y
disminucion progresiva de su capacidad funcional, igualmente durante la permanencia de una
posicion, si se desarrolla con maxima tension muscular por periodos prolongados (fuera de
angulos de confort) genera mayor gasto energeético, y asi inicia el ciclo de sustancias nocivas que
conllevan a lesiones en el tejido.

Factores De Riesgo: La sintomatologia musculo esquelética en relacion con el trabajo esta
asociada a multiples factores encontrando factores extrinsecos y factores intrinsecos, que pueden
ser modificables y algunos no modificables Los factores de riesgo extrinsecos son caracteristicas
externas o ambientales que influyen en el riesgo de lesion. (Villavicencio, 2020) Los factores de
riesgo intrinsecos son caracteristicos de naturaleza bioldgica o psicoldgica que pueden
predisponer a una persona a sufrir lesiones, estos factores incluyen: edad, sexo, lesion previa,
condicion fisica, talla, peso, fuerza muscular, factores psicologicos y psicosociales, factores
mentales. Los factores extrinsecos pueden interactuar con factores intrinsecos predisponentes
para aumentar la probabilidad de lesion. A continuacion, expondremos algunos de estos los
factores:

Factores Individuales: Hay factores personales y/o individuales en los que encontramos
edad, genero, fuerza, experiencia laboral, habitos de trabajo, dimensiones e indices corporales,
lesiones traumaticas previas, enfermedades sistémicas, defectos congeénitos, Patologias
concomitantes como artritis, obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo, entre otras actividades
deportivas regulares que produzcan alteraciones osteomusculares como el tenis, golf, etc.

Factores Ambientales: Los factores de riesgo que mas comunmente se encuentran en las
empresas son: el ruido, cuando un trabajador esta expuesto a este factor de riesgo, las posibles
consecuencias son: hipoacusia- sordera, y efectos extra auditivos: irritabilidad, ansiedad;
iluminacién, ambiente térmico y vibraciones cuando el trabajador no tiene esta condicion,
presenta fatiga, es decir, ardor, lagrimeo, dolor de cabeza, menor rendimiento, etc. Estos son s6lo
algunos de los factores de riesgos mas comunes, que no solamente generan efectos en la salud de

las personas sino también pérdidas materiales para la empresa.
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Factores Psicosociales: Son aquellos factores que causan negativamente consecuencias en
la salud de los trabajadores y/o afectan negativamente a la organizacion. “las interacciones entre
el trabajo y el medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo, sus necesidades, cultura, situacion
personal” que puedan afectar directamente la salud del trabajador. (Villavicencio, 2020)

Factores Asociados Con La Organizacion Que incluyen estilos de liderazgo, manejo y
frecuencia de los cambios en la organizacién, formas de contratacion, duracion de la jornada de
trabajo, el tipo de horario, el nUmero de pausas en la jornada, si realiza horas extras y el ritmo de
trabajo; ya que estos aspectos contribuyen a la fatiga del trabajador.

Factores De Condicion Del Puesto De Trabajo Hacen referencia a las condiciones de los
elementos de trabajo que determinan el confort postural teniendo en cuenta espacios, alturas,
alcances y herramientas los cuales contribuyen en la aparicion de fatiga en el trabajador.
(Villavicencio, 2020)

5.2.2 Principales Desdrdenes Musculo esqueléticos

Columna cervical: La columna cervical esta formada por dos partes anatomica y
funcionalmente distintas: el atlas y axis que se articulan con el hueso occipital y que conforman
el raquis cervical superior, y las 5 vértebras restantes que conforman el raquis cervical inferior.
Ambas se complementan entre si para dar lugar a los movimientos de rotacion, inclinacién,
flexion y extension. Para ello, la musculatura debe actuar selectiva y especificamente, lo que le
convierte en un tejido vulnerable que frecuentemente se afecta en la cervicalgia mecéanica o
inespecifica (etiologia desconocida). La musculatura que con mas frecuencia se afecta
provocando dolor en esta region y puede afectarse de forma unilateral o bilateral: el masculo
trapecio superior, el musculo elevador de la escapula, el muasculo esplenio del cuello, los
musculos suboccipitales y el musculo esternocleidomastoideo tanto la porcién esternal como la
clavicular. Ademas, este dolor puede dar lugar a otro tipo de sintomatologia asociada como dolor
de cabeza y/o cara, rigidez, sensacion de pérdida de audicion y/o vision, lagrimeo o sensacion de
mareo entre otros. (Moya, 2019)

Columna Lumbar: Esta integrada por un conjunto de elementos pasivos y activos. En el
primer grupo se incluyen principalmente las 5 vértebras 0seas, los discos intervertebrales, los

ligamentos, fascias y las articulaciones apofisiarias. Dentro de los activos, se encuentran las
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uniones musculo-tendinosas. La bipedestacion es la responsable de la biomecanica de los
diferentes segmentos de la columna lumbar, que se encarga, entre otras funciones, de sostener el
peso del cuerpo. Es por ello por lo que las estructuras aqui presentes, tanto activas como pasivas,
estan sometidas a una gran sobrecarga mecanica, lo que guarda una estrecha relacion con las altas
prevalencia e incidencia de dolor en esta zona. Existen diferentes causas de dolor lumbar:
mecénicas, inflamatorias, neoplésicas, metabolicas, infecciosas, congénitas y psicogenas. Aun
asi, en el 90% de los casos tiene un comportamiento mecanico: aumenta con la actividad y
disminuye con el reposo. Con respecto a la aparicion y permanencia del dolor, se han encontrado
algunos factores fisicos que pueden ejercer una gran influencia. Estos son: traumatismos,
esfuerzo excesivo, mala postura, debilidad muscular y sobrecarga mecanica; y factores genéticos,
psicolégicos y entorno laboral. (Garcia & de Henares, 2017.)

Miembro Superior: Formado por 5 articulaciones: 1) la articulacion glenohumeral, 2) la
articulacién esternoclavicular, y 3) la articulacién acromioclavicular; 4) la articulacién
escapulotorécica y 5) la articulacién subacromial.

Manguito Rotador: Las causas mas frecuentes de dolor de hombro son la patologia del
manguito rotador, el sindrome subacromial, y la tendinitis bicipital. La patologia del manguito
del manguito rotador se produce por la afectacién de los musculos que lo conforman: masculo
supraespinoso, musculo infraespinoso, musculo subescapular y musculo redondo menor;
pudiendo desarrollarse diferentes tendinitis o rupturas. Es origen de sindromes dolorosos y
lesiones que representan la patologia dolorosa mas frecuente del hombro. Uno de los principales
factores de riesgo de lesiones en el hombro son los movimientos repetidos del miembro superior
por encima de la cabeza hacia abduccién y rotacién externa. Dentro de los sintomas mas comunes
se encuentra presencia de dolor y restriccion de la movilidad. “Los sintomas varian segun la edad
y la causa de la lesion. Los pacientes mas jovenes generalmente identifican una actividad
especifica asociada con un inicio agudo de los sintomas. Los pacientes mayores a menudo
informan un inicio insidioso de sintomas sin un evento incitante conocido. El dolor se produce en
el hombro posterolateral y en las regiones deltoides y se ve agravado por la abduccién del brazo a
mas de 90 °, el movimiento de la extremidad superior y la posicion sobre el hombro afectado.”
(Leilei Wang, 2018).

Tendinopatia Lateral Y Medial Del Codo (Epicondilitis): Las tendinopatias laterales y

mediales del codo (epicondilitis) se consideran trastornos cronicos de tendinosis en lugar de
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tendinitis segun los estudios histoldgicos. EI muasculo extensor del carpo radialis corto
(extensores de la murfieca) se origina en el himero lateral distal, y es mas cominmente afectado
en la epicondilitis lateral o el codo de tenista. EI tendon del pronador y el tenddn radial flexor
(flexores de la mufieca) contribuyen a la epicondilitis medial o al codo de los golfistas. Ambos
trastornos son causados por el uso excesivo de actividades asociadas con ocupaciones,
pasatiempos o atletismo. Los individuos tipicamente describen el dolor del codo lateral o medial
justo antes del epicondilo respectivo que puede irradiar a lo largo de los musculos afectados.
(Garcia & de Henares, 2017)

Sindrome De Tunel Del Carpo: El tanel carpiano es un canal éseo poco profundo, en
forma de U formado por los huesos del carpo, con el ligamento transverso del carpo que encierra
alrededor. El tanel carpiano es un pasaje inelastico y estrecho para el nervio medianoy 9
tendones flexores que viajan desde el antebrazo hasta la mano. El tunel carpiano tiene un ancho
de 20 a 25 mm. EIl segmento del nervio mediano que viaja dentro del tanel carpiano entre los
niveles del pliegue de flexion de la mufieca distal y la metéfisis proximal tiene un alto riesgo de
quedar atrapado y lesionado.

Enfermedad De Quervain: Enfermedad de Quervain es una tenosinovitis del primer
compartimento extensor de la mufieca. El deslizamiento de los tendones del abductor
pollicislongus (APL) y extensor pollicisbrevis (EPB) dentro del canal fibroso estrecho causa
dolor. La enfermedad de Quervain puede deberse a un micro trauma repetitivo (generalmente
ocupacional), una enfermedad inflamatoria y un aumento en los estados de volumen, como el
embarazo, el trauma y las anomalias anatémicas. Las mujeres son afectadas con mas frecuencia
que los hombres. Los individuos generalmente reportan un inicio gradual de dolor a lo largo del
aspecto radial de la mufieca que se agrava al agarrar y levantar objetos.

Fisioterapia Y Desordenes Musculo Esqueléticos: Es importante iniciar definiendo el
término de fisioterapia, la cual se define segin La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
1958 a la Fisioterapia como: "El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, 16 pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la
evolucion”. (llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Cantabria - Fisioterapia y
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Fisioterapeuta - Definiciones, s. f.) La fisioterapia, se basa en la rehabilitacion como pilar
fundamental de su actividad, asi mismo, describe una actividad multidisciplinar que englobaria la
atencion médica, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y otros
servicios. (2) Entre los trabajadores de atencion médica, los fisioterapeutas se ven ain mas
afectados con trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo. El dolor y la
incomodidad causados pueden tener un impacto significativo en el trabajo y la vida de los
fisioterapeutas. En estudios realizados, los fisioterapeutas informaron sobre cambios de sus
habitos de practica o entornos de trabajo, o abandonaron la profesion como resultado de un
trastorno musculo esquelético. Varios estudios han demostrado que el manejo del paciente esta
asociado con una alta carga biomecénica; un analisis exhaustivo del riesgo evidenci6 la presencia
de trastorno lumbar y la carga espinal durante la transferencia y el reposicionamiento de
pacientes utilizando diferentes técnicas. Se ha encontrado que el manejo del paciente esta
fuertemente asociado con alteraciones musculo esqueléticas Las técnicas de terapia manual
también se han asociado ya que se realiza la movilizacion de tejidos blandos / articulares y la
traccion manual implican la aplicacion de niveles de fuerza relativamente altos. Los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo, son de origen multifactorial, aunque los
factores de riesgo descritos como mas relevantes son los personales, las posturas y cargas fisicas,
el entorno fisico de trabajo, la carga de trabajo, y factores psicosociales como el nivel de atencién
requerido para realizar la tarea, la autonomia en la toma de decisiones relacionadas con la
organizacion del trabajo, la gestion de emociones, y el apoyo social. En relacion con los factores
personales, el riesgo aumenta con la edad, el indice de masa corporal, ser mujer, tener menos
experiencia, y menos estudios y cultura. En cuanto a las actividades, posturas y entorno fisico de
trabajo, se ha detectado que, con frecuencia, el principal factor de riesgo de dichos trastornos, es
la manipulacion de cargas, las posturas estaticas e inadecuadas, los movimientos de tronco en
flexion y rotacidn, las actividades que requieren la realizacion de movimientos por encima de la
cabeza, sobreesfuerzos, choques y caidas. La carga de trabajo, ya sea por exceso de horas o
pacientes/usuarios, también se describe como uno de los factores de riesgo mas importantes, al
igual que los factores psicosociales, como el estrés laboral, la insatisfaccion en el trabajo o la

depresion. (Ciudadania estadounidense, 2021.)
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5.2.3 Programa De Vigilancia Epidemioldgica

Cuando se cred el sistema nacional de salud en 1975, parecio necesario disefiar un sistema
de vigilancia epidemioldgica para Colombia; establecer la definicion de enfermedades Programa
de Vigilancia Epidemioldgica Servicios y Alimentos SAS transmisibles y no transmisibles que
estarian sujetas a vigilancia en el pais. (Colombia - Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica - SIVIGILA- 2014- 2016, s. f.)

Vigilancia Epidemioldgica: Segun Declich & Carter, (1994) dentro de su investigacion de
la historia del concepto de vigilancia epidemiologica manifiestan que este concepto como se
maneja en la actualidad es el producto de una larga evolucion cuyos origenes pueden remontarse
a la antigliedad, pues la costumbre de observar, registrar, recolectar y analizar hechos y a partir de
ellos decidir qué acciones tomar, ha sido atribuida por algunos autores. Por otro lado, para Pérez
y Aguilar, (2013), la vigilancia epidemioldgica consiste en la recogida sistematica y continua de
datos acerca de un problema especifico de salud; su analisis, interpretacion y utilizacion en la
planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud. En el ambito de la salud
laboral, por ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observacion continuada de la
distribucidn y tendencia de los fendmenos de interés que no son mas que las condiciones de
trabajo (factores de riesgo) y los efectos de estos sobre el trabajador (riesgos). Por Gltimo (Solé,
2012) maneja el término de vigilancia epidemiolégica como uno de los instrumentos que utiliza
la medicina del trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusion de las condiciones
de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. Como tal es una técnica complementaria de
las correspondientes a las disciplinas de seguridad, higiene y ergonomia/psicosociologia, la cual
actla a diferencia de las anteriores y salvo excepciones, cuando ya se han producido alteraciones

en el organismo (Ospina & Gémez, 2018)
5.2.4 Etapas bésicas de los sistemas de vigilancia.
Para llevar a cabo un exitoso sistema de vigilancia epidemioldgico, se deben desarrollar

cuatro etapas clave para la recoleccion de la informacién y la difusion de la misma (Rudas,
2016).
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Por lo cual, uno de los pasos mas importantes para el sistema de vigilancia, es la
recoleccion de los datos, donde la calidad de estos es de vital importancia para el éxito del
sistema de vigilancia. Se realiza por medio, de actividades como la deteccion, notificacion y la
confirmacion de datos del evento a vigilar.

Posteriormente, se procede a los analisis de datos, este proceso permite la descripcion y
comparacion en relacion a caracteristicas y atributos de tiempo, el lugar y persona. Los
principales propositos de esta etapa son establecer las tendencias de la enfermedad, sugerir los
factores asociados e identificar los de mayor riesgo, identificar las areas geograficas a donde se
deben de dirigir las medidas de control (Rudas, 2016).

Luego del anélisis de datos, se realiza la interpretacion de la informacion obtenida, y asi,
poder obtener una hipoétesis, para lo cual, debe tenerse en cuenta todos los factores asociados al
evento, con el fin de identificar acciones dirigidas al control del problema, realizar estudios
epidemioldgicos y también servird para evaluar el sistema de vigilancia.

Finalmente, se realiza la difusién de la informacidn, que tiene como propésito la
retroalimentacion a los equipos de salud con el fin de realizar las intervenciones necesarias para
el control de los eventos a vigilar y asi poder tener los recursos necesarios para la toma de

decisiones y poder generar medidas de intervencion y prevencion (Rudas, 2016).

5.2.5 Formas de vigilancia

Se puede realizar en los centros de trabajo diferentes formas de vigilancia y los
fundamentales estan definidos de acuerdo, a la empresa o la manera que se quiera realizar el
estudio.

La vigilancia pasiva, se puede realizar en cada uno de los niveles de salud, debido a que
la informacion es enviada de manera rutinaria y continua acerca de los eventos definidos para su
vigilancia a nivel superior (Rudas, 2016).

Otro tipo de vigilancia, es la vigilancia activa, en donde un equipo de salud se dirige a la
fuente de informacidn para realizar la busqueda del evento sujeto a vigilar. Por lo cual, el
personal es el principal encargado de realizar la busqueda de los datos del evento objeto de

vigilancia.
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Mientras que la vigilancia centinela como su nombre lo indica se basa en la informacion
que sea proporcionada por un grupo seleccionado, donde las fuentes de notificacion se encargan
de estudiar una muestra de individuos que pertenecen a un grupo poblacional especifico en

quienes se estudia la presencia de un evento de interés para la vigilancia (Rudas, 2016).

5.2.6. Tipos de vigilancia epidemioldgica

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica, se pueden realizar de diversas maneras segun
las necesidades requeridas para el estudio y empresa. A continuacion, damos a conocer cuéles
son las principales:

Vigilancia Epidemiolégica Simplificada

Es el conjunto de actividades efectuadas por el personal auxiliar de atencion primaria de
la salud como los promotores de salud, auxiliares de enfermeria, promotores de saneamiento y
otros, mediante las cuales se conocen o identifican hechos, enfermedades, muertes y factores
condicionantes, como el mayor grado de precision que permita tales actividades (Rudas, 2016).

Vigilancia Epidemioldgica Clinica.

Es el conocimiento o identificacion de hechos, enfermedades, muerte y factores
condicionantes, efectuado con base en el diagnéstico del médico con o sin el concurso de
laboratorio (Rudas, 2016).

Vigilancia Epidemioldgica Intensificada.

Es el conjunto que se adquiere mediante la investigacion exhaustiva de cada caso de
enfermedad o evento de salud, utilizando recursos especializados dado su trascendencia o
gravedad (Rudas, 2016).

Vigilancia Epidemioldgica Historica.

Es el conjunto que se adquiere mediante el estudio de los registros de la informacion
obtenida por los organismos e instituciones de salud, con el objeto de conocer los
comportamientos anteriores de los diferentes eventos en salud (Rudas, 2016).

Establecimiento de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Segun Rudas (2016), Para el establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica,

se debe conocer la cobertura que se requiere, objetivos, posibilidades presupuestales, humanas,
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intereses de organismos gubernamentales y no gubernamentales, los cuales, en la siguiente
clasificacion se puede identificar cuales son:

SVE de caracter universal.

La totalidad del nimero de casos de una poblacion definida se incluye en el sistema. Se
conoce como "basado en la poblacion”, y toma en cuenta todos los casos que se presentan.
Requiere del concurso de las instituciones que por una razén u otra recolectan informacion sobre
los eventos (Rudas, 2016).

SVE basado en muestras de casos.

La informacion se obtiene de una parte del total de casos o eventos. Se necesita garantizar
la representatividad que permita hacer inferencias sobre todos los posibles casos que ocurran en
la poblacion (Gonzales).

SVE basado en revision de registros institucionales.

En el que se revisan periddicamente los registros institucionales, con el propoésito de
analizar e identificar las variables de interés. Hay que identificar adecuadamente las instituciones
y las fuentes dentro de ellas, tales como historias clinicas, registros de urgencias, egresos
hospitalarios o denuncias presentadas a las instituciones de policia o de familia. Debe definirse
con precision la periodicidad, mecanismos de recoleccion, manejo de la informacién, evaluacion
y difusion de los datos, asi como las variables a seleccionar (Gonzales).

SVE por encuestas.

La informacion se obtiene a través de cuestionarios enfocados hacia una tematica
especifica, en un periodo de tiempo y a intervalos predefinidos. Esta metodologia se combina con
las de las muestras de poblacion o se usa para areas pequefias, tiene como finalidad identificar
elementos importantes de un problema que puede ser epidémico o de gran importancia para una
comunidad durante un tiempo definido. Ejemplos: brotes de suicidios, aumento inusitado de un
namero de crimenes con caracteristicas especificas. No todos los datos corresponden a "casos"
(Rudas, 2016)

SVE de caracter centinela

En el cual una o mas instituciones se escogen para determinar la tendencia, focalizar
actividades de VE y sugerir intervenciones preventivas. En general no tienen representatividad
poblacional pero si el mérito de Ilamar la atencion en forma especial sobre situaciones de riesgo y

cumplen por ello una funcion clave para la toma de decisiones. En el caso de lesiones, cuando el
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problema es de gran magnitud, los hospitales con mayor nimero de heridos, o las Comisarias de
Familia donde se denuncian casos de violencia intrafamiliar, son sitios en los que el SVE de tipo

centinela se puede establecer. (Concha-Eastman & Villaveces, 2001)

5.2. 7. Cuestionario Nérdico.

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculo esquelético, aplicable 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 o no han llevado aln a consultar al médico. Su valor radica en que nos da
informacidn que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una
actuacion precoz. (Acevedo, 2019)

Las preguntas son de eleccion mdaltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es
en forma auto - administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte
de una entrevista. El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nordico de Kuorinkal. Las
preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en
diferentes actividades econdmicas. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable.
Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la
frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.(Acevedo, s. f.)

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga en distintas zonas
corporales. Muchas veces no se va al médico, apenas aparecen los primeros sintomas, y es
importante conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado

aun por ellas para contemplarlas en el cuestionario.

5.3 Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por el cual se dictan medidas sanitarias, le da apertura a la seguridad
ocupacional en Colombia, Art 84 c) todos los empleados estan obligados a: responsabilizarse de
un programa de medicina, higiene y seguridad en el trabajo destinado a proteger y mantener la

salud de los trabajadores de conformidad con la presente ley y sus reglamentaciones.
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Adicionalmente en este proyecto de investigacion esta norma tiene relevancia al momento de
establecer programa de medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectien
actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores, asi como lo establece el
Art. 125.

La resolucion 2400 de 1979, busca preservar y mantener la salud fisica y mental, prevenir
accidentes y enfermedades profesionales, logrando buenas condiciones de higiene y bienestar
para con los trabajadores en las diferentes actividades a desarrollar, para lograr este fin los
empleadores deben cumplir ciertas obligaciones, las cuales consisten en dar cumplimiento a el
reglamento de seguridad y salud en el trabajo, formar grupos paritarios etc., por otro lado los
empleados deben dar cumplimiento a las normas establecidas por los empleadores, dependiendo
las actividades a realizar en sus lugares de trabajo, las cuales tienen como fin analizar y tener en
cuenta todos los aspectos referentes a los centros de trabajo, los cuales puedan llegar a afectar a
los trabajadores, como factores de riesgo internos y externos.

El Reglamento de Higiene y Seguridad para la Industria de la Construccion, se dicta a
través de la resolucion 2413 de 1979, se enfoca en los lineamientos que el sector de la
construccidn debe aplicar y ejecutar en sus diferentes procesos, delegando responsabilidades a los
empleadores, tales como el afiliar a sus trabajadores al seguro social, de la misma manera realizar
examenes médicos de ingreso y periddicos, esto inmerso en un programa de salud ocupacional e
higiene, donde se aplique y promulgue el cuidado del personal, segun los riesgos y peligros a los
que estos estén expuestos, bien sea por situaciones propias del centro del trabajo, de las
actividades a ejecutar o por el uso de herramientas, este programa debe tener una planificacion
para mitigar, reducir, eliminar y hacer seguimiento a riesgos y peligros. A si mismo menciona la
guia para la realizacion de las diferentes actividades aplicadas al sector construccion, con las
respectivas medidas de seguridad y acciones basicas frente al desarrollo de la labor constructiva,
junto a ello menciona equipos, comités paritarios, delimitaciones, elementos de proteccion
personal, esto con el fin de cuidar al personal y ejecutar de la mejor manera las diferentes etapas
constructivas.

Resolucién 6398 DE 1991, ordenar los exdmenes pre-ocupacionales de admisién de los
trabajadores por parte del empleador, con el objetivo de determinar la aptitud fisica y mental del
trabajador para el oficio que vaya a desempeiiar y las condiciones ambientales.

Decreto 1530 de 1996, Se priorizan los riesgos a controlar y los PVE a desarrollar.
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La tabla de clasificacién de actividades econdmicas segun el Decreto 1607 de 2002 del
sistema general de riesgos profesionales, nos permite establecer cuél es la clasificacion de la
actividad econdmica a la cual estamos realizando esta investigacién y el codigo CIIU al cual
pertenece. (Clasificacion Industrial Internacional Uniforme).

Resolucion 1401 de 2007, por la cual se reglamenta la investigacion de accidentes de
trabajo. La presente resolucion se aplica a los empleadores publicos y privados, comerciales o
administrativos, a los trabajadores dependientes e independientes, a las organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilian
trabajadores independientes al sistema de seguridad social integral; a las administradoras de
riesgos profesionales.

Las Guias de Atencion Integral de salud Ocupacional las encontramos en la resolucion
No. 2844 de 2007 la cual relaciona la actividad con la identificacion de las enfermedades
laborales que se pueden presentar en los trabajos, dentro de ellos encontramos enfermedades
discales por la manipulacién manual de cargas, molestia lumbar y otras causas de riesgo que se
pueden identificar donde se desarrolla el trabajo; como también las Enfermedad de Quervain,
epicondilitis y sindrome de tanel carpiano, silicosis, neumoconiosis del minero de carb6n y
asbestosis o hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

Como método minucioso y profundo para identificar los peligros y valorar los riesgos, lo
encontramos en la GTC 45 de 2011, que es una guia para el diagnostico de condiciones de trabajo
0 panorama de factores de riesgos, identificados y valorandolos.

El sistema de riesgos laborales en la Ley 1562 de 2012 cambia y se dictan otras
disposiciones en temas de salud ocupacional. El art. 5 menciona el ingreso base de liquidacion
(IBC) prestaciones econdmicas para enfermedad laboral y adicionalmente esta norma nos indica
el pago de aportes al Sistema General de Riesgos por parte del empleador y obligaciones de las
entidades Administradoras de Riesgos laborales.

El funcionamiento y organizacion de las juntas de calificacion de invalidez se encuentran
reglamentadas por el decreto 1352 de 2013, y aplica a todos los afiliados al sistema general de
riesgos laborales o sus beneficiarios, empleadores, independientes afiliados al sistema etc. Donde

principalmente se busca calificar en primera instancia cualquier pérdida de capacidad laboral, en
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caso de accidentes y enfermedades de origen comun o profesional, donde se pueden tomar
medidas si una persona puede ser pensionada o no por invalidez.

Se analiza el Decreto 1477 de 2014 el cual organiza la tabla de enfermedades laborales,
teniendo en cuenta los agentes de riesgo con el fin de proveer la prevencion de enfermedades en
las diferentes actividades. Considerando el concepto de enfermedad laboral segun la resolucion
1562 de 2002 el cual es definida como la “contraida por resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar”.

Decreto 1072 del 2015.¢el cual se “expide el decreto Unico Reglamentario para el sector
trabajo que tiene por objeto compilar la normatividad vigente del sector Trabajo, expedida por el
Gobierno Nacional mediante las facultades reglamentarias conferidas por el numeral 11 del
articulo 189 de la Constitucion Politica al presidente de la Republica para la cumplida ejecucion
de las leyes. Aplica a las entidades del sector Trabajo, asi como a las relaciones juridicas
derivadas de los vinculos laborales, y a las personas naturales o juridicas que en ellas intervienen.
Teniendo en cuenta el Libro régimen reglamentario del sector trabajo”.

El Decreto 472 de 2015 constituye los juicios de graduacion para las multas por desacato
a las reglas en SST y los riesgos laborales, sefialar las garantias minimas que se deben respetar
para garantizar el derecho fundamental al debido proceso a los sujetos objeto de investigacion
administrativa, asi como establecer normas para ordenar la clausura del lugar de trabajo y la
paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas por inobservancia de la normativa de
prevencion de riesgos laborales, cuando existan condiciones que pongan en peligro la vida, la
integridad y la seguridad personal de las y los trabajadores.

Resolucidn 2346 de 2007 el cual hablan sobre las valoraciones médicas ocupacionales y
la descripcion de las historias ocupacionales, contenido en la, donde indica que las evaluaciones
medicas ocupaciones estan a cargo del empleador bien sea privado o publico, y deben aplicarse
de forma obligatoria, segun la clasificacion sefialada por la resolucion, donde encontramos
evaluaciones medicas de preingreso, periodicas y de egreso, para conocer el estado de salud del
trabajador antes durante y después de la ejecucion del trabajo a realizar. Se enfatiza en el
contenido de la evaluacién médica, en el personal responsable, contratacion, costos etc. Donde la

entidad asignada por el empleador debe custodiar y guardar las evaluaciones medicas



ocupacionales, las cuales tendra como producto final la historia clinica general por cada
trabajador.
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6. Marco metodoldgico

6.1 Paradigma de la Investigacion.

El presente trabajo de investigacion obedece a un paradigma cuantitativo o positivista ya
que en nuestro estudio medimos los -DME- més destacados y notorios en los trabajadores de la
empresa Industrias Guerreros, generando datos que seran analizados mediante métodos
estadisticos creando las conclusiones para la totalidad de los trabajadores de la empresa que

constituyen la poblacion estudio.

6.2 Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion utilizado para la propuesta es una metodologia mixta, ya que se
utilizara y analizara mediante herramientas descriptivas, como lo son encuesta sociodemogréfica
y el cuestionario nordico de Kuorinka, que nos arrojara que tipos de molestias de acuerdo a los
DME se han desarrollado para realizar el programa de vigilancia epidemiol6gica en desordenes
musculo esqueléticos dirigido a los trabajadores de la empresa Industria Guerreros en Pasto; este
tipo de metodologia Mixta se usa con el fin de tener una alto grado de compresion acerca del

objetivo del proyecto.

6.3 Metodologia de la investigacion

De acuerdo con Hernandez y Baptista, (2006) La metodologia que se realiza en esta
investigacion es observacional de corte transversal, destacando un disefio de investigacion

descriptivo, ya que se realizara mediante la aplicacién del cuestionario nérdico de Kuorinka.

6.4 Poblacion y muestra

Las treinta y cinco (35) personas de la empresa Industria Guerreo constituyen el marco
poblacional de referencia de esta investigacion y que voluntariamente aceptaron realizar el
cuestionario ndrdico de Kuorinka (Anexo 1) como parte de esta investigacion previamente se

hizo firmar y deja en conocimiento el consentimiento informado (Anexo 2).
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Los trabajadores seleccionados fueron aquellos que eran exequibles dentro de la empresa

Industrias Guerreros y que voluntariamente aceptaron a participar en este estudio.

6.5. Variables

En la Tabla 1 se describen las variables estimadas para este estudio, teniendo en cuenta

que es un modelo investigativo exploratorio y descriptivo.

Tabla 1.
Variables de la investigacion

Variable Definicion Medicion/  Categoria /Unidad
ITTO
Caracteristicas demograficas
Aspectos Caracteristicas generales que  Pate Peso
demograficos permitan la descripcion de las  preliminar Talla
personas participantes del IMC
cuestionario  Dominancia

(Lateralidad)

Variable de medida

Desorden
Musculo

esquelético

Afectacion sindromatica de
alteracion de musculos,
tendones, nervios periféricos,
articulaciones o vascular no
asociada a evento traumatico
agudo, caracterizado por
presencia de malestar,
discapacidad o dolor
persistente y agravada por
movimientos repetidos y

prolongadas posturas

Categorica

(nominal) /

Cuestionario

Nordico de

Kuorinka, et

al. (1987)

e SiDME
No




corporales torpes o forzadas
(Harutunian et al., 2011;
Zarra & Lambrianidis, 2014).

Localizaciébn  Zona corporal afectada por Categdrica  Cuello
del DME desorden Musculo- (nominal)/  Hombro
esquelético Cuestionario Espalda Codo
Nordico de Kuorinka, et al. dorsal Antebrazo
(1987) Espalda Murieca
Lumbar Mano
Brazo
Evolucién ¢desde hace cuénto tiempo? Categorica  Tiempo sintoma
del DME (dias, meses 0 afios) (nominal) /  dolor o Ultimos 12

Cuestionario

meses o Ultimos 7

Nordico de  dias o Duracion

Kuorinka, et episodio Cambia

al. (1987) puesto de trabajo.
Severidad de  Nivel auto percibido de la Escala 1 (sin molestias),
la afectacion  magnitud de la sensacion de  numérica 5 (molestias muy

dolor. Ordinal / fuertes).

Cuestionario

Nordico de

Kuorinka, et

al. (1987)

Fuente: Gonzalez, L. (2018)

6.6 Instrumentos

Como instrumento para la deteccion y andlisis de sintomas musculo-esqueléticos, segun
Martinez y Santodomingo, (2017) el Cuestionario Nordico de Kuorinka, et al. (1987) ayuda a

detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad; esta
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herramienta seré realizada en la poblacion de la empresa Industrias Guerreros para identificar las
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sintomatologias que permitira estimar el nivel de riesgos en la que se encuentra cada una de las

personas que estan vinculadas a la empresa.

6.7. Fases Del Proyecto

6.7.1. Fase uno: Busqueda de fuentes de informacion primaria.

Como primera fase de nuestra investigacion se realiza la consulta de bibliografia primaria,
tesis, articulos, seminarios, testimonios de expertos, video, pertinentes y recientes (desde el 2016
al presente), sobre el tema de prevencion de desordenes musculo esqueléticos en diferentes
labores que incluyan otras labores de carga, como también documentos de apoyo relacionados
con la reglamentacion de esta modalidad y las medidas adoptadas por los empleadores.

Para encontrar las fuentes de informacion primaria se consulta en diferentes bases de
datos: Google Académico, ScienceDirect, Elsevier portal de revistas de ciencias de la salud entre
otras y paginas por internet como: la pagina de Ministerio de Trabajo de Colombia, ICONTEC,
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), entre otras.

6.7.2. Fase dos: Valoracion de medidas.

En esta fase se suministrara a las personas que participen en el estudio un formato de
consentimiento informado (ver anexo 1) para que sera leido entendido y firmado, si la persona
aprueba y firma el consentimiento firmado se podra continuar con la segunda etapa de la fase II.

Como segunda etapa de esta fase se realiza un diagnostico a partir de la encuesta
sociodemogréafica (ver anexo 2) y cuestionario nordico Kuorinka (ver anexo 3) para determinar
los principales DME y las enfermedades que se pueden crear en los trabajadores de la empresa
Industrias Guerreros con el fin de mitigar y establecen mejoras en los controles preventivos que
se deben implementar teniendo en cuenta las normatividad y requerimientos legales.

Teniendo como base la fase uno y estas herramientas, se continua a verificar las
posiciones adecuadas de trabajador con relacion a las condiciones del puesto de trabajo, y de esta

manera completar, minimizar y corregir los vacios, que se evidencian en la empresa Industrias
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Guerreros en las normas y recomendaciones de seguridad y salud para la prevencion de la

aparicion de dichos trastornos.

6.7.3. Fase tres. Disefio Programa de Vigilancia Epidemioldgica

Con base en las fases anteriores se disefiara el programa de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de los desordenes musculo esqueléticos y los factores asociados en los trabajadores de la
Industria Guerreros, recopilando, analizando y concluyendo los resultados de las herramientas
desarrolladas con el fin de controlar y reducir los desérdenes musculo esqueléticos en la empresa;

estableciendo mejoras en los puestos de trabajo y disminuyendo los factores de riesgo.

6.8. Cronograma del proyecto

Las actividades que se desarrollaron durante el tiempo de investigacion se describen en el
cronograma que a continuacion se indica (tabla 2), dichas actividades fueron bésicas para disefiar
el programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de los desérdenes musculo
esqueléticos y los factores asociados en los trabajadores de la Industria Guerreros.

Tabla 2.
Cronograma del proyecto

OCTUBRE | NOVIEMBRE |DICIEMBRE] ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO

ITEMS ACTIVIDADES 1]2]3]4)2|2(3[4]2|2]3]4]2]|2|3[4|2|2]3]4)2]|2|3[4|2|2]3]4]2]|2|3|4|1|2|3]a|2]2]3 4] 2|22 ]a
1 Definicion del tema

Definicion del titulo

Planteamiento del problema

Objetivos

Justificacion y delimitaciones

Marco referencial del proyecto

Marco metodol6gico

Fase 1. Busqueda de referencias

bibliograficas.

9 Fase 2. Valoracion de medidas.

10 Resultados

Fase 3. . Disefio Programa de

11 |Vigilancia Epidemioldgica

12 Conclusiones

Recomendaciones

13 Bibliografia

Nl |w




6.9. Presupuesto
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Para el desarrollo del proyecto se realiza una descripcion de los recursos empleados para

su ejecucion en la siguiente tabla.

Tabla 3.

Presupuesto del proyecto

Item  Descripcion Cantidad Valor Valor total
unitario
1 Formato del consentimiento 35 400 14.000
informado
2 Encuenta sociodemogréfica 35 400 14.000
3 Cuestionario nordico Kuorinka 35 400 14.000
4 Transporte 2 6000 12000
5 Sistematizacion del documento 3 350.000 105.0000
6 Asesor metodologico (Sandra 6Horas 85.000 510.000
Pinzon)
7 Desalluno de trabajo con el 37 12.000 444,000
personal encuestado
TOTAL $ 2.058.000
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7. Resultados

7.1 Analisis e interpretacion de los resultados

La encuesta sociodemogréfica en los trabajadores de la industria Guerreros, fue un
instrumento basico para la recoleccion de informacion dentro de nuestro trabajo de grado, en
especial, para identificar y realizar una aproximacion de los estilos de vida del trabajador, a partir
de la realizacion de la encuesta, reconocimos las principales caracteristicas sociales de la
poblacion que se dan a conocer a continuacion:

La empresa Industria Guerreros tiene vinculada 35 personas el cual esta dividido entre
68% personal masculino y el 32% de personal femenino, su grado de escolaridad encontramos
entre el 15% el cual ha terminado la primaria, 51% el bachillerato y el 6% ha realizado alguna
carrera profesional. La edad de las personas que laboran dentro de la empresa oscila entre los 18
afios hasta los 50afios, los cuales el 40% de la poblacion se encuentra entre 18 y 30 afios 30%,
entre 31 y 40 afios y 30%, entre 41 y 50 afios. Otro factor relevante dentro de la encuesta que es
importante mencionar es el tiempo de vinculacién de la empresa, donde se encontrd que tan solo
el 35 % de la poblacion ha trabajado menos de 6 meses, menos de un afio el 3%, méas de un afio
13% y finalmente el 9% mas de tres afios, los cuales son aquellas personas que tiene una
vinculacion con OPS el 63%, contrato indefinido el 14%, con contrato fijo el 14%.

Para continuar con el estudio se da a conocer los resultados obtenidos al aplicar el
Cuestionario Nordico de Kuorinka a los trabajadores de la empresa Industrias Guerreros, este
cuestionario investiga sobre las molestias musculo esqueléticas en 8 regiones corporales: manos,
mufiecas, brazo, codos, hombros, cuello, region dorsal y region lumbar. Como también las
molestias en tiempo, los Gltimos 12 meses y 7 dias, los cambios de puesto de trabajo, la
interferencia en las actividades laborales, tratamiento recibido por estas molestias en los tltimos
12 meses y la intensidad del dolor en los tltimos 7 dias.

Para esta evaluacion se realiza el analisis de las actividades que méas se destacan y que se
desarrollan a diario dentro de la empresa como lo son: el manejo de cargas pesadas, manipulacion
de maquinaria y movimientos repetitivos, los cuales, nos permitid identificar la sintomatologia

mas comun que se destaca dentro de los DME como a continuacion se describen:
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Tabla 4.
¢ Ha tenido molestias en...?

BRAZO-CODO- MUNECA-

CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR ANTEBRAZO MANO
0 1 3 4 2 4
Gréfica 1.

¢ Ha tenido molestias en...?

12

10 11
8 9 S
6 7
4 5
4 4
2 3 3
0
1ZQ DER 1ZQ DER 12Q DER
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR |BRAZO-CODO-ANTEBRAZO MURNECA-MANO
9 3 4 9 11 3 5 4 7

La zona lumbar es la mas afectada en los trabajadores de la empresa Industria Guerreros
con 11 personas asi lo expresaron en la encuesta, en segundo y tercer lugar la zona dorsal y cuello

respectivamente.

Tabla 5.
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

BRAZO-CODO- MUNECA-
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR ANTEBRAZO MANO

0 1 3 4 2 4
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Graéfica 2.
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

1
1
0
0
BRAZO-

CODO- MURNECA-
CUELLO | HOMBROS | DORSAL LIMBAR ANTEBRAZ VIANO

(0]
0. 0 1 3 4 2 4

De acuerdo al Cuestionario Nordico permitio determinar que la percepcion de molestias y
dolor musculo esquelético en la regién lumbar en la mano y mufieca, catorce trabajadores de la
empresa Industria Guerreros han requerido el cambio de puesto de trabajo debido a las molestias
presentadas.

Tabla 6.
¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

BRAZO-CODO- MUNECA-
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR ANTEBRAZO MANO

9 6 12 13 9 14




Grafica 3.
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
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En los ultimos doce meses los trabajadores manifestaron haber sentido molestias en la

zona lumbar, zona dorsal, mufieca y mano.

Tabla 7.
¢ Cuanto tiempo ha tenido la molestia en los ultimos 12 meses?

BRAZO, N
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR CODOO '\gliﬂNfl\cl:g
ANTEBRAZO
< 1 hora 3 2 6 2 8
la24
horas 5 2 5 6 6 4
1 a7dias 1 2 1 5 3 2
ladsem

> 1 mes
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Grafica 4.
¢ Cuénto tiempo ha tenido la molestia en los Gltimos 12 meses?
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BRAZO O CODO 6 3
MURNECA O MANO 8 4 2

La molestia mas persistente en los trabajadores ha sido en la zona lumbar con una

duracion menos de treinta dias.

Tabla 8.
¢ Cuanto dura cada episodio?

BRAZO, N
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR COoDO O I\C/;LIJ\/INAI\EI\CI:S
ANTEBRAZO
<1 hora
la24
horas 2 4 5 3 3
1 a7 dias 6 2 6 8 7 6
ladsem 1 1 2 1 4
> 1 mes 1 1

60



61

Graéfica 5.
¢ Cuénto dura cada episodio?
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La molestia mas evidente en los trabajadores tiene una duracion de uno a siete dias

especificamente en la zona lumbar, brazo o codo, mufieca 0 mano y cuello.

Tabla 9.
¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?

BRAZO,

CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR CODO O '\gl'JVINAEI\(I:g‘
ANTEBRAZO
0 dias
1 a7dias 1 3 3 3 5 6
la4sem 3 3 4 2 1

> 1 mes 1 1 1 1
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Graéfica 6.
¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?
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El tiempo mas persistente donde se ha sentido molestia es de ocho a treinta dias,

presentado en la zona lumbar y mano o codo.

Tabla 10.
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

BRAZO-CODO- MUNECA-
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR ANTEBRAZO MANO

2 1 5 4 7 9




Grafica 7.
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?
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En los doce Gltimos meses las molestias que han recibido tratamiento se han presentado

en los trabajadores que expresaron molestia en mufieca 0 manos y brazo codo y antebrazo.

Tabla 11.
¢ Qué tratamiento ha recibido?

63

TERAPIAS  SHOCK ELECTRICOS CIRUGIA RADIOGRAFIAS MASAJES

14 1 1 2 2
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Grafica 8.
¢ Qué tratamiento ha recibido?
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El personal que manifesté molestias en la mufieca 0 manos, brazo codo y antebrazo, el

principal tratamiento recibido fue terapias.

Tabla 12.
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

BRAZO-CODO- MUNECA-
CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR ANTEBRAZO MANO
2 1 12 12 7 15
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Gréfica 9.
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
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Para el personal la molestia se ha presentado en los ultimos siete dias en la mufieca, zona

lumbar y dorsal.

Tabla 13.
Pongales nota a sus molestias entre 1 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

INTENSIDAD BRAZO, MURECA

DE LA CUELLO HOMBROS DORSAL LUMBAR CODO O 0 MANO
MOLESTIA ANTEBRAZO

NIVEL 1 1 2 2 2 3 2
NIVEL 2 1 2 2 1 2
NIVEL 3 4 2 4 5 2 3
NIVEL 4 2 1 8 7 10 3
NIVEL 5 1 1 2 4 1 9




66

Grafica 10.
Pongales nota a sus molestias entre 1 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
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Las molestias presentadas en el personal, con mayor nivel de intensidad fueron la de

mano con nivel 5y las de brazo codo o antebrazo, zona dorsal y zona lumbar con nivel 4.

7.2 Discusioén

Con la elaboracion del cuestionario Nordico de Kuorinka se identificd y conoci6 los
desordenes musculo esqueléticos (DME) de los trabajadores de la empresa Industrias Guerreros
en la ciudad de Pasto, cuyos datos obtenidos podemos concluir que:

Para el estudio se cont6 con la participacion de 35 personas, 33 dedicados a la elaboracién
de carrocerias (proceso de produccion) y 2 en el area administrativa, encontrando que la edad

promedio de los trabajadores oscila entre 18 y 50 afios.

En el estudio se puede evidenciar que existen molestias en el cuerpo de los trabajadores
debido a las actividades que se estan desarrollando, como lo es, en la mano, murfieca y brazos en
mayor escala, y en la zona dorsal, lumbar en menor escala. Sin embargo, no se puede dejar de
mencionar que esta molestia puede traer a largo plazo una enfermedad laboral por la

manipulacion de cargas, posturas prolongadas, adopcion frecuente de posturas forzadas, carga de
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elementos pesados, exposicion a la vibracion de cuerpo y alta frecuencia de movimientos

repetidos de la columna lumbar.

Los desdrdenes musculo esqueléticos mencionados se pueden evidenciar en el personal
que labora en el area operativa ya que las labores requieren de un mayor esfuerzo debido a las
extensas y exigentes jornadas, manipulando equipos y herramientas con un alto impacto en el
sistema osteomuscular, situacion completamente diferentes en el area administrativa donde la
actividad no requiere gran esfuerzo biomecanico y sus tiempo de trabajo son cortos y con
posibilidad de tomar pausas activas en sus jornadas de trabajo, destacando que este tipo de
actividad es de baja intensidad y su manifestacion es muy leve; sin embargo estas labores

también son consideradas dentro del Programa de Vigilancia Epidemioldgica.

En la empresa Industria Guerreros hay procedimientos que pueden afectar parte del
cuerpo en este caso de se evidencia gque existen molestias en la mano mufieca y brazo debido a
que existen movimientos repetitivos constantes en las actividades para la elaboracion de una
carroceria; segun Villavicencio (2020) el 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, provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y,
por ultimo, lesion. Es habitual que muchas personas ignoren la relacion que existe entre las
molestias que sufren y los esfuerzos repetidos que realizan reiteradamente durante un trabajo, sin
embargo, hay una clara asociacion entre ciertos problemas musculo esquelético y las actividades
que implican posturas forzadas, trabajo repetitivo, ritmo excesivo, manejo de cargas pesadas y
uso de herramientas, etc. El cual provoca dolor, hormigueo y adormecimiento de parte de la
mano., trayendo consigo enfermedades como lo son la tendinitis y la tenosinovitis, Sindrome De

Tunel Del Carpo, o enfermedades que se generen en los miembros superiores.

Existe otras alertas en menor grado que afectan al trabajador que no se han evidenciado en
mayor escala, que en el caso de que se den a conocer debido al incremento en el trabajo y sean
repetitivas, puedan causar problemas fisicos en otras partes del cuerpo, o agudizar lo que en esta

investigacion se puede detectar.

Esta investigacion se realizo basandonos en la necesidad que tiene la Empresa industrias
Guerreros de moderar la probabilidad de Enfermedades Laborales, en miembros superiores

(mufieca, mano, brazo) como una de las mayores consecuencias frente a la evaluacién del riesgo
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Biomecanico y las sefiales que se reciben por parte de los trabajadores. Por lo que el disefio del
Programa de Vigilancia Epidemiolégico (PVE), lograré controlar y/o reducir el ausentismo, asi

como la incidencia y prevalencia de los DME.

En el disefio del PVE, se obtiene identificar las condiciones de salud y seguridad del
ambiente de trabajo, que estan impactando desfavorablemente a los trabajadores, lo cual
conducird a la aplicacion de condiciones correctivas como resultado de la prevencion de los
DME. Este programa causara un cambio en el ambiente de trabajo y cultura de seguridad y salud
de los colaboradores y contribuir a mejorar las condiciones de salud, donde seran los mismos
trabajadores quienes determinen y controlen los impactos del Riesgo Biomecénico en su salud.



8. Andlisis financiero.

8.1 Analisis global

Tabla 14.
Presupuesto global

Rubros Fuentes Total
Fuentes de
financiacion
externa
Gastos de personal 1.050.000
Materiales y suministros 5.052.000
Salidas de campo 456.000
Total 6.558.000

8.2. Presupuesto por Rubros

Tabla 15
Gastos de personal

Nombre Formacion Dedicacion Recursos Total
investigador académica Funcion Horas/semana Fuentes de
en el financiacion
proyecto

Ana Maria Odont6loga  Autora 4 horas Propios 350000
Caballero
Ciro Florez Ing. Autora 5 horas Propios 350.000

Ambiental
Viviana Ing. Autora 6 horas Propios 350.000
Patifio A. Sanitariay

ambiental

Total 1.050.000




Tabla 16.
Materiales y suministros

Materiales y suministros Justificacion Recursos
Formatos implementados Elaboracion del 42.000
proyecto
Asesor metodologico (Sandra Pinzon) 510.000
Elaboracion del documento Elaboracion del 4.500.000
proyecto
Total 5.052.000
Tabla 17.
Salidas de campo
Salidas de campo Justificacion Total
1 Desayuno de trabajo con el 446.000

personal de la empresa y
transporte

70
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9. Conclusiones

El Cuestionario fue aplicado a 35 trabajadores de la empresa Industrias Guerreros que se
dedican a la fabricacion de carrocerias y furgones, se pudo detectar que existen molestias en
diferentes periodos en el personal; inicialmente las personas sintieron molestias en la zona dorsal,
lumbar, seguida de mufiecas, manos, brazos y cuello, al pasar el tiempo la molestia mas comun es

en mufiecas y manos las cuales sus patologias estan siendo tratadas o inician este proceso.

Las molestias en manos, mufiecas y brazos se originan debido al sobreesfuerzo que deben
realizar los trabajadores de la empresa Industrias Guerreros al manipular las herramientas
manuales durante la construccion de carrocerias y furgones. Teniendo en cuenta lo anterior es
necesario hacer parte del programa de vigilancia este tipo de molestias para poder tratar,

disminuir, mejorar las molestias musculo esqueléticas que se estan presentando.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka permitié evidenciar
la existencia de casos sospechosos, lo que conllevo a establecer estrategias de prevencion,
promocion e intervencién mediante el disefio del programa de vigilancia epidemioldgica, el cual

esta orientado a prevenir el factor de riesgo biomecanico.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka permitié evidenciar
la existencia de casos sospechosos, lo que conllevo a establecer estrategias de prevencion,
promocidn e intervencion mediante el disefio del programa de vigilancia epidemiol6gica, el cual

esta orientado a prevenir el factor de riesgo biomecanico.

Como especialistas en seguridad y salud en el trabajo, destacamos la importancia de la
implementacion del programa de vigilancia epidemioldgica en la empresa Industrias Guerreros,
ya que traera beneficios al mantener informado a todo el personal sobre los aspectos relacionados
con el origen y las dimensiones de los problemas de salud que se pueden presentar en el personal,

al mismo tiempo orientar, apoyar, y mejorar la gestién del servicio en salud.
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Las herramientas implementadas en este estudio arrojaron resultados que guian la
implementacién del Programa de Vigilancia Epidemiolégico para riesgo Biomecénico en la
Empresa Industrias Guerreros, ofreciendo un instrumento holistico que permita intervenir de
manera preventiva los desordenes musculo-esquelético y que ayudara a determinar acciones para

evitar posibles alteraciones en la salud de los trabajadores expuestos.
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10. Recomendaciones

Industrias Guerreros debera implementar en sus procedimientos pausas activas para
mitigar el riesgo en la realizacion de esfuerzos en sus actividades. Esta pausa debe ir
acompariada de un experto quien vele por el bienestar de los trabajadores antes, durante y
después del trabajo evitando asi enfermedades laborales y cumpliendo con la seguridad en el

trabajo.

Sin dejar de lado los resultados arrojados por el cuestionario en la zona lumbar y dorsal se

debe implementar acciones de prevencidn y correccidn para mitigar este tipo de enfermedad.

Se recomienda a la empresa que se afilie a los trabajadores a la ARL, con el fin de
asegurarles una proteccion y que ésta realice el acompafiamiento, capacitaciones y seguimientos

en las actividades que se estén ejecutando.
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12. Anexos
Anexo 1. Formato de Consentimiento Informado

Titulo del trabajo: Programa de vigilancia epidemioldgica en desordenes musculo
esqueléticos -DME que se presentan en los trabajadores de la empresa industria Guerreros en

Pasto - Narifio a partir del 2021

En calidad de estudiantes de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo de
la Universidad ECCI, lo (la) estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
mencionado.

Para realizar este estudio se solicita su participacion voluntaria. Esta participacion implica
compartir informacion de su experiencia en la organizacion. Sus nombres, datos personales y la
informacion que usted nos brinde no apareceran en ningun documento del trabajo y solo sera
utilizada para los fines de esta investigacion.

Los resultados de este estudio seran presentados en eventos académicos y publicados en revistas
cientificas. Sin embargo, en ninglin momento se daran a conocer su nombre ni datos personales;
se le dara un seudonimo.

Agradecemos su atencion y esperamos que pueda hacer parte de este valioso proceso formativo.

Cordialmente,

Ana Maria Caballero Bonilla
Ciro Antonio Flérez Casas
Viviana Esperanza Patifio Andrade

Estudiantes de Especializacién en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo

He leido y comprendido toda la informacion expuesta en el consentimiento, he recibido
informacidn sobre el objetivo y el propdsito de este estudio.

Nombre y Documento de identidad Firma
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Declaracion de conocimiento y voluntariedad

San Juan de Pasto
Fecha: 29 de junio de 2021

Yo identificado con nimero de cédula
De , declaro que los estudiantes Ana Maria Caballero Bonilla, Ciro Antonio

Flérez Casas, Viviana Esperanza Patifio Andrade, me invitaron a participar de la investigacion
titulada “Programa de vigilancia epidemioldgica en desérdenes musculo esqueléticos -DME que
se presentan en los trabajadores de la empresa industria Guerreros en Pasto - Narifio a partir del
2021”. Tengo claro que el procedimiento que se llevard a cabo para el desarrollo de dicha
investigacion, incluye la aplicacion de dos instrumentos (Encuesta sociodemografica, cuestionario
nordico Kuorinka). De igual forma se me informd, que los resultados de dichos instrumentos seran
confidenciales y que la informacion por mi suministrada también serd manejada con discrecion y

privacidad.

Declaro que me informaron, que en el momento en el que lo desee puedo retirarme del estudio y
revocar el consentimiento, sin que esto genera algun rechazo o inconformidad por parte de los
investigadores.

Por ultimo, manifiesto que tengo conocimiento sobre el fin de esta investigacion y de su aporte
cientifico, debido a que proporcionara conocimientos importantes sobre el tema tratado, ademas
reconozco que mi participacion en este estudio no esta influenciada por ningun interés secundario
de caracter econémico.

Atentamente,

Estudiante: Estudiante: Estudiante:
C.C Cc.C C.C

Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemograficos



A continuacion, encontrara una serie de preguntas.
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Especifique su respuesta marcando con una X la respuesta que corresponde a su situacion actual.
Las respuestas seran usadas para el estudio en el que usted esté participando en el Programa de
vigilancia epidemioldgica en desérdenes musculo esqueléticos -DME- que se presentan en los
trabajadores de la empresa Industria Guerreros en Pasto - Narifio a partir del 2021, realizado por
los estudiantes Ana Maria Caballero Bonilla, Ciro Antonio Florez Casas y Viviana Esperanza
Patifio Andrade; Estudiantes de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo

de la Universidad ECCI

1. NUMERO DE
IDENTIFICACION:

2.
EDAD:
3. SEXO: FEMENINO MASCULINO
4, ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO VIUDO \
UNION
LIBRE SEPARADO
5. NIVEL DE
ESCOLARIDAD: PRIMARIA BACHILLER TECNICO
PROFESIONAL TECNOLOGICO
6. CON QUIEN VIVE? SOLO FAMILIA PADRES AMIGOS
7. TIENE HIJOS? SI NO
8. ZONA DE VIVIENDA RURAL URBANO
9. TIPO DE VIVIENDA PROPIA ARRIENDO FAMILIAR
10. ROL EN LA FAMILIA | PADRE MADRE ESPOSO(A) \ \
HERMANO
(A) OTRO
MENOS
LLlEl\'/iLé'?\INLT ,EI;I-I\I/IFTDI\F/I{E(S) A2 DE 6 MENOS MAS DEL MAS DE 3
“| MESES DEL ANO ANO ANOS




11. TIPO DE CONTRATO
OPS INDEFINIDO FIJO
OCACIONAL
DE
APRENDIZAJE TRABAJO

13. TIPO DE TRASPORTE | pyBLICO PRIVADO
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Anexo 3. Cuestionario Nordico Kuorinka

Esta herramienta nos ayudara en la recopilacion de informacidon sobre las incomodidades, dolores
0 molestias que se puedan estar presentando en las distintas zonas del cuerpo.
Para desarrollar el cuestionario, es conveniente leer y marcar segin corresponda que parte de su

cuerpo tiene o ha tenido problemas, molestias o dolores, sefialando con una X.

CUESTIONARIO

e Aspectos Demograficos Cuestionario# 1

Edad (en afios cumplidos): Género: Femenino: Masculino:
Peso: Talla: Mano Dominante: Derecha: Izquierda:
Espald Brazo /
a Codo / Mufieca /
Cuello | Hombro | dorsal | Lumbar | Antebrazo | Mano
Si | lzdo Si | lzdo Si | lzdo
Dcho Dcho
1- ;Ha tenido molestias S N | Dch | S S N | Ambo | N | Ambo
en...? I | No| o 0 i | No|i| No| o]ls 0 |s
Brazo /
Hombr | Espalda Codo / Mufieca /
Cuello | o dorsal Lumbar | Antebrazo | Mano
2. ¢Ha necesitado cambiar
de puesto de trabajo? SI|No [Si|No |Si|No |Si|No |[Si [No Si | No
3. ¢Ha tenido molestias en
los Gltimos 12 meses? SI|No |Si|No |Si|No |Si|No |[Si |No Si | No
Brazo /
Espalda Codo / Mufieca /
Cuello | Hombro | dorsal Lumbar | Antebrazo | Mano
4. ;Cuantos tiempo ha 1- 7 dias | 1- 7 dias | 1- 7 dias | 1- 7 dias | 1-7 dias 1- 7 dias
tenido la molestia en los 8-30 8-30 8-30 8-30
altimos 12 meses? dias dias dias dias 8-30 dias 8-30 dias
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>30 >30 >30 >30 >30 dias,
dias, no | dias,no | dias, no | dias, no no >30 dias, no
seguidos | seguidos | sequidos | seguidos | seguidos seguidos
Siempre | Siempre | Siempre | Siempre | Siempre Siempre
Brazo /
Espalda Codo / Mufieca /
Cuello | Hombro | dorsal Lumbar | Antebrazo | Mano
<lhora | <lhora | <lhora | <1hora <1 hora <1 hora
l1a24 | la24 | 1la24 | la24 l1a24
horas horas horas horas horas 1 a 24 horas
5. ¢Cuanto dura cada la7 la7 la7 la7
episodio? dias dias dias dias la7dias 1a7dias
la4d la4d la4d la4d la4d
semanas | semanas | semanas | semanas | semanas 1 a 4 semanas
>Imes | >1mes | >1mes | >1mes > 1 mes > 1 mes
Brazo /
Espalda Codo / Mufieca /
Cuello | Hombro | dorsal Lumbar | Antebrazo | Mano
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
6. ¢Cuanto tiempo estas la7 la7 la7 la7
molestias le hgn impedido dias dias dias dias 1a7dias 1 a7 dias
*,“?t?er Sultgabalo en los lad | lad | la4 | 1las
ultimos 12 meses: sema. sema. sema. sema. 1 a4 sema. 1 a4 sema.
>Imes | >1mes | >1mes | >1mes > 1 mes > 1 mes
Brazo /
Hombr | Espalda Codo / Mufieca /
Cuello | o dorsal Lumbar | Antebrazo | Mano
7. ¢Ha recibido tratamiento
por estas molestias en los
altimos 12 meses SI|No |Si|No |Si|No [Si|No |Si |No Si | No
;Cuales?
Brazo /
Hombr | Espalda Codo / Murieca /
Cuello | o dorsal Lumbar | Antebrazo | Mano
8. ¢ha tenido molestias en
los Ultimos 7 dias? SI|No |Si|No |Si|No |Si|No |Si | No Si | No
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Brazo /
Hombr | Espalda Codo / Murieca /
Cuello | o dorsal | Lumbar | Antebrazo | Mano
1 1 1 1 1 1
9.. Pongales nota a sus 2 2 2 2 2 2
molestias entre 1 (sin 3 3 3 3 3 3
molestias) y 5 (molestias 4 4 4 4 4 4
muy fuertes) 5 5 5 5 5 5
Brazo /
Espalda Codo / Mufieca /
Cuello | Hombro | dorsal | Lumbar | Antebrazo | Mano

10. ¢ A qué atribuye estas
molestias?

Fuente: Fuente: Kuorinka I, (1987). Standardised Nordic questionnaires for the analysis of

musculoskeletal symptoms.
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