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Introduccion

Los desordenes musculo esqueléticos son afectaciones fisicas producidas en mayor
medida por la exposicion a labores o actividades con un nivel de riesgo ergonémico alto. Estas
afectaciones en salud afectan de forma importante tanto al individuo como a las empresas al

presentarse alta demanda del uso de las entidades de salud y el ausentismo laboral.

Los DME en la poblacion militar afectan de forma significativa el servicio, ya que un
buen estado fisico en la tripulacion asegura la efectividad de las funciones y la misionalidad de

las instituciones

Con la intencién de mitigar los DME en la poblacion de infantes de marina que prestan su
servicio militar en la BNLO3 de la Armada de Colombia, se implementa un plan de intervencion
por medio de pausas activas. Las cuales se disefiaron especificamente para esta poblacion

teniendo en cuenta la naturaleza de la actividad laboral.



Resumen

La implementacion de un plan de intervencion para la mitigacién de DME en la
poblacion de infantes de Marina Bachilleres y Regulares (IMB/R) que forman parte de la
compaiiia de seguridad de la BNLO3 por medio de pausas activas, es la medida utilizada con el
fin de reducir las dolencias fisicas presentadas en esta poblacion; esto se debe a la alta demanda
fisica de la profesion militar, que en cada uno de sus niveles jerarquicos implica que las
enfermedades a nivel muscular y 6seo sean las de mayor prevalencia e impacto en las

instituciones.

Al identificar esta problematica, se busco por medio del método RULA valorar el nivel
real de riesgo al que estan expuestos los IMB/R al prestar su servicio de guardia, de igual forma
por medio de la encuesta nordica de la percepcidn en salud a nivel masculo esquelético, se busco
identificar cuales eran las zonas anatomicas con mayor dolencia, malestar o disconfort,
evidenciando que la espalda baja, los hombros y la espalda alta, en este orden fueron las mas
reportadas; teniendo en cuenta esto, se disefid un programa de pausas activas especifico para la

poblacidn, considerando siempre no afectar la naturaleza del servicio.

Se inici6 un plan de socializacién por medio de charlas educativas, ayudas visuales como
folletos y afiches, socializacién de las pausas activas de forma grupal, ademas del seguimiento y

acompafiamiento a las pausas activas individuales como lo esta indicado en el programa.

Con la implementacion de este programa y su seguimiento por parte de SG-SST de la
BNLO3, se puede mitigar de forma exitosa la aparicion de DME, ademas de mejorar las que ya

se encuentran presentes en la poblacion, evitando asi la re-consulta médica, el ausentismo laboral



y el malestar fisico en el personal, optimizando el bienestar del personal y los servicios prestados

por los mismos.

Palabras Claves: Desdrdenes musculo esqueléticos, patologia, pausas activas, plan de

intervencion.



Abstract

The implementation of an intervention plan for the mitigation of DME in the
population of Marines Bachelors and Regulars (IMB/R) that are part of the BNLO3 security
company through active breaks, is the measure used with the purpose of in order to reduce the
physical ailments presented in this population; This is due to the high physical demand of the
military profession, which at each of its hierarchical levels implies that muscular and bone
diseases are the ones with the highest prevalence and impact in the institutions.

By identifying this problem, it was sought through the RULA method to assess the real
level of risk to which the IMB/R are exposed when providing their on-call service, in the same
way through the Nordic survey of health perception at muscle level. skeletal, we sought to
identify which were the anatomical areas with the greatest ailment, discomfort or discomfort,
evidencing that the lower back, shoulders and upper back, in this order, were the most reported;
Taking this into account, a specific active break program was designed for the population,
always considering not to affect the nature of the service.

A socialization plan was started through educational talks, visual aids such as
brochures and posters, socialization of active breaks in groups, as well as monitoring and
accompaniment to individual active breaks as indicated in the program.

With the implementation of this program and its monitoring by the SG-SST of the
BNLO3, the appearance of DME can be successfully mitigated, in addition to improving those
that are already present in the population, thus avoiding medical re-consultation. , work
absenteeism and physical discomfort in the staff, optimizing the well-being of the staff and the
services provided by them.

Keywords: Musculoskeletal disorders, pathology, active pauses, intervention plan.
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1. Titulo

Plan de intervencion para la mitigacion de desérdenes musculo esqueléticos en el
personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de la compafiia de seguridad de BNLO3

de la Armada Nacional en Puerto Leguizamo, Putumayo.
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2. Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema

Segun el Concejo Colombiano de Seguridad el riesgo biomecénico se encuentra involucrado
en casi todas las actividades laborales, y tiene un mayor o menor impacto en el trabajador segun
la actividad o la naturaleza de la tarea que este realice. Este riesgo se da principalmente por la
exposicion prolongada a posturas forzadas que producen en el personal implicado desordenes

musculo esqueléticos (DME) a corta o larga data. (CCS, s.f)

Los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) son lesiones y/o sintomas que afectan a
cualquier parte del cuerpo centrados principalmente al aparato locomotor (huesos y musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema vascular); estos desérdenes tienen un
gran impacto social y econémico debido a que son una de las principales causas de consulta por
enfermedad e incapacidad laboral temporal en general por lo tanto; las estadisticas
internacionales y nacionales de morbilidad ocupacional evidencian como los DME se han
convertido en uno de los temas de mayor preocupacion en el ambito de la seguridad y la salud en
el trabajo, especialmente en ciertas profesiones que por su naturaleza presentan con mayor
incidencia estos trastornos, como lo son las actividades de indole militar. (Macias y Dani, 2017,

p.16)

En el contexto militar, se ha evidenciado una alta incidencia de lesiones por DME debido a
las exigencias fisicas que deben realizar en las diferentes actividades inherentes a su profesion,
estas afectaciones en la salud conlleven a procesos de recuperacién prolongados e incluso
pueden separar de manera definitiva al tripulante de la vida militar; sin mencionar los costos que

implican los tratamientos y aquellos casos de lesiones recidivantes que aumentan de manera
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significativa los presupuestos en salud. De esta manera, la presencia de lesiones se vuelve una
carga para las diferentes instituciones militares, a razén de las implicaciones para la salud y la
buena condicion fisica de los tripulantes debido a las constantes valoraciones médicas, los
tratamientos fisicos y farmacoldgicos de corta y/o larga data., afectando el financiamiento del
sistema general de salud de las diferentes instituciones militares y la capacidad resolutiva a nivel

operacional de las mismas. (Arguello, Castro y Melo, 2017, p13)

Los principales factores de riesgo biomecanicos identificados para el desarrollo de los DME
en las actividades del personal militar son el trabajo fisico pesado, posturas de trabajo
prolongadas, dinamicas incomodas, levantamiento y manejo de material poco ergonémico,
ademas de factores de riesgo psicosociales, dichas condiciones se ven potenciadas sobre todo en
el personal de Infantes de Marina y soldados que prestan su servicio militar en las compafiias de
seguridad realizando actividades de guardia de forma constante, como por ejemplo el personal de
infantes de marina pertenecientes a la compafiia de seguridad de la Base Naval ARC Leguizamo

en Puerto Leguizamo, Putumayo.

Para mitigar los problemas en salud, se han planteado diferentes estrategias como la
generacion de programas de promocién de la salud, prevencion de factores de riesgo y de
enfermedad, asi como el disefio y la implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica.
Este Gltimo implica la recoleccion de informacion y la utilizacion de esta para conseguir un
determinado objetivo, cambiando las circunstancias que favorecen la aparicién de la situacion
problema o manteniendo aquellas que controlan dicha situacion siendo estas aplicables a todos

los contextos laborales (Restrepo. 2013. p5).
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Teniendo en cuenta lo mencionado, y al constante reporte de DME en los diferentes
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) (centros de salud especializados en la atencién del
personal militar y sus familias en los diferentes batallones, bases y guarniciones militares), se
toma como ejemplo al Dispensario Medico Nivel | Puerto Leguizamo, en donde desde el afio
2020 hasta lo corrido del afio 2022 se han presentado 226 consultas en los servicios de atencion
Prioritaria y consulta externa por DME principalmente asociado a dolor en articulacion,
lumbago, contractura muscular, entre otras; en la mayoria de las ocasiones con indicacién de

incapacidad llevando consigo a la disminucion del personal apto para prestar el servicio.

El personal con mayor indice de riesgo biomecanico y con mayor probabilidad de presentar
DME son los infantes de marina regulares o soldados, esto a razén que el personal, realiza un
servicio de guardia en el gue se encuentran en una bipedestacion prolongada por seis (6) horas,
estatico o con desplazamientos cortos en un punto especifico, con un cargue adicional de

aproximado de 10 kilogramos de peso.

El alto indice de consultas, por parte de este personal es una fuerte sefial de
disfuncionamiento del SG-SST y de los programas de vigilancia epidemioldgica, ya que estan
estrechamente relacionadas con actividades arduas de alta exigencia fisica y con modos de
organizacion laboral, las cuales requieren transformaciones a nivel de intervencion para prevenir
0 mitigar estas patologias en el personal sin intervenir en las condiciones claras del proceso

operacional inherente al servicio que prestan.
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2.2 Formulacién del problema

¢Como en coordinacion con la compafiia de seguridad de BLNO3 de la Armada Nacional en
Puerto Leguizamo, Putumayo se puede mitigar los Desérdenes Musculo Esqueléticos de los

Infantes de Marina Regulares y Bachilleres que prestan su servicio militar?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general.
Implementar un plan de intervencion para la mitigacion de desérdenes musculo esqueléticos
en el personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de la compafiia de seguridad de

BNLO3 de la Armada Nacional en Puerto Leguizamo, Putumayo.

3.2 Objetivos especificos

Valorar el riesgo ergondmico que puede producir DME al personal de Infantes de Marina
Regulares y Bachilleres pertenecientes a la compafiia de Seguridad de la BNLO3, con el fin de
conocer el nivel de riesgo biomecanico existente en la actividad realizada en la jornada laboral.

Identificar el estado de salud del personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres
pertenecientes a la compafiia de Seguridad de la BNLO3, con el fin de identificar las areas
anatomicas con mayor incidencia de presentar molestias, dolor o disconfort.

Proponer y socializar el programa de pausas activas con el fin de mitigar la aparicion de
DME en el personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres pertenecientes a la compafia

de Seguridad de la BNLO3.
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4. Justificacion y delimitacion.

4.1 Justificacion.

Los DME se caracterizan por incluir “Condiciones que involucran nervios, tendones,
musculos y estructuras de apoyo como los huesos por ejemplo la columna vertebral,
representando una amplia gama de desordenes que pueden diferir en grado de severidad desde
sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. Es decir que afectan
cualquier parte del cuerpo y llevan a una persona a tener desmejoras en la salud, afectando su

vida personal y laboral. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2016)

En Colombia, segun datos de la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y
Trabajo del 2013, dentro de las siete primeras causas de riesgo laboral en las empresas esta dada
por el riesgo biomecanico, asi los desordenes musculo esqueléticas representan un 88% de las
enfermedades laborales. Relacionadas a factores de riesgo a razén de movimientos repetidos de
manos o brazos, posturas prolongadas e incbmodas, condiciones ergonémicas, que podian

producir cansancio o dolor. (Il ENCST, 2017).

Esta informacion concuerda con los altos indices de consulta en las diferentes sanidades de la
Armada Nacional por parte del personal militar, en razon a que por su inherencia profesional esta
en un riesgo biomecénico constante de presentar DME; desde el afio 2020 a la fecha se han
presentado se reportaron 226 consultas por diagndsticos relacionados con DME en el
Dispensario Médico Nivel I puerto Leguizamo, siendo el lumbago el mayor diagnéstico

reportado seguido del dolor en articulacion, entre otros.

La finalidad del estudio esta relacionada a que a nivel institucional no se cuenta con un

programa que prevenga los riesgos que tienen los Infantes de Marina de presentar DME
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desencadenados de realizar su servicio de guardia en los diferentes puestos, garitas y bunkers que
conforman la compafiia de seguridad de la Base Naval ARC Leguizamo N°3; esto a razén que el

servicio exige una bipedestacion prolongada, el cargue de un peso y los movimientos repetitivos.

Al revisar la literatura se evidencia la importancia de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y la carencia de estos sistemas al interior de la Armada Nacional enfocadas el
personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres, como forma de monitorizar la salud de
sus Infantes de Marina y mitigar factores de riesgo existentes en el servicio diario. Se ha
reportado alrededor del tema muy poca informacion sobre programas de prevencion sobre DME
y sistemas de vigilancia epidemioldgica en militares sobre riesgo biomecanico a nivel nacional,
predominando las investigaciones en Estados Unidos y Espafia, siendo importante resaltar que
informacidn propia de nuestro pais es limitada y especificamente a nuestro grupo de estudio

nula.

En este sentido, se plantea en la presente investigacion el disefio e implementacién de un
plan de intervencion para prevenir DME en los infantes de marina, con el fin de articular un
enfoque preventivo, y asi evitar o mitigar que se desarrollen signos y sintomas no deseados en la
poblacion militar y por consiguiente las enfermedades que conllevan al aumento de la consulta
en el Dispensario Médico Nivel | puerto Leguizamo, los sobrecostos en salud y el ausentismo

laboral.

Al desarrollar esta investigacion se realiza un aporte significativo a la disminucion de los
factores causantes del problema, en este caso intervenir de forma preventiva los DME en los
Infantes de Marina, siendo estos mismos los beneficiarios directos de esta intervencion, ya que al

conocer el problema se podra tomar acciones a nivel de SGSST en pro de mejorar sus
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actividades operacionales, se reduce el ausentismo laboral, los procesos médico laborales;
ademas de reducir los costos asistenciales inherentes a la atencion primaria en salud, y las

atenciones integrales que este tipo de diagnosticos requieren.

4.2 Delimitacion (espacio/ tiempo)

El estudio se realizara con informacion suministrada por el dispensario Médico Nivel |
Puerto Leguizamo, interviniendo al personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres
contingente 4/21 y 1/22 de la compafiia de Seguridad de la Base Naval ARC Leguizamo

organicos de la Fuerza Naval del Sur de la Armada Nacional en Puerto Leguizamo, Putumayo.

4.3 Limitaciones

a) Minima investigacion, tesis y articulos referentes a desordenes musculo esqueléticos en el
sector militar a nivel Nacional.

b) Disponibilidad del personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres para realizar
una captacion grupal, teniendo en cuenta la distribucion del personal en los diferentes puestos de

guardia y zonas de descanso.
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5. Marcos Referenciales de la Investigacion

5.1 Estado del Arte

Los desordenes musculo esqueléticos en la actualidad son cada vez més frecuentes e
influyen mucho en las actividades de los trabajadores debido a que cada vez son mayores las
consecuencias consiguiendo que los colaboradores se incapaciten més, dependiendo de la
cronicidad de la enfermedad puede ocasionar restricciones en sus labores temporales o

permanentes.

Los desdrdenes musculo esqueléticos se generan por posturas prolongadas, con pocas
posibilidades de cambio, por levantamientos y manipulacion de cargas y movimientos
repetitivos. Existen varios moduladores que pueden potencializar o minimizar el riesgo de la
aparicion de los DME, entre los cuales encontramos las jornadas de trabajo, los tiempos de

descanso, la edad, el género, el ritmo laboral, entre otras.

En un estudio realizado en el 2007 por el ministerio de la proteccién social de Colombia,
encontraron que los factores de riesgo registrados con mas frecuencia fueron los relacionados
con las condiciones ergondmicas arrojando como resultado méas de un 50%; los agentes con
mayor prevalencia de condiciones no ergonomicas del puesto de trabajo son los
movimientos repetidos de las manos y los brazos arrojando como resultado un (51%), el
mantenimiento de la misma postura (43%) y posiciones que producen cansancio o dolor
(24%). Este estudio arroja como resultado que las enfermedades laborales enfocadas en

desordenes musculo esqueléeticos abarcan mas de un 90%.
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Este articulo da a conocer cuales son las condiciones y las tareas que ocasionan la
aparicion de los DME, entre las cuales se encuentran teorias que explican la aparicion de estos,
como son: la teoria de interaccion multivalente, la teoria diferencial, teoria de la carga
acumulativa, teoria de sobre esfuerzo; segun el resultado del diagndstico los estudios realizados
en Colombia determinan que un 82% del resultado del diagndstico corresponden a DME de
miembros superiores y la columna vertebral; dentro de las enfermedades mas comunes
encontramos el sindrome de tanel carpiano, los dolores lumbares, la sordera neurosensorial,
sindrome de manguito rotador, la tenosinovitis de quervain y la epincolitis (Cecilia A. Ordéfiez1,

Esperanza Gémez2, Andrea P. Calvo3, 2016).

El sindrome de tunel carpiano se caracteriza por ocasionar adormecimiento, hormigueo y
dolor en la zona del pulgar, en el segundo y tercer dedo de la mano especialmente en las horas
nocturnas, este sindrome se ve frecuente en personas que realizan actividades frecuentes en
donde involucran los movimientos repetidos de flexion de la mufieca, extension de la mufieca y

extensién de radio.

La tenosinovitis de Quervain ocasiona fuertes dolores en el borde distal externo del radio,
este tipo de dolencia es ocasionada por agarres fuertes, movimientos frecuentes, manipulacién de
herramientas con mangos grandes o pequefios, movimientos de los dedos con presiones externas

en la zona de la palma de la mano.

La Epicondilitis produce dolores fuertes que se perciben en los dedos y en la columna, la
causa de estos dolores son los desgastes en los tendones extensores de los dedos y la mano que se
producen por sobre cargas, normalmente aparece cuando se realizan actividades no habituales o

las actividades rutinarias pero con un aumento de esfuerzo; las actividades que pueden generar
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estas dolencias pueden ser el tocar piano, la digitacién en el computador, actividades de
mecanica, carniceros, trabajadores en construccion, actividades de constructores, chefs entre

otros.

Por otra parte, también se encuentra que el sindrome del manguito rotador que es
ocasionado por la inflamacién en los musculos rotadores del hombro, esta afectacion impide
realizar varias actividades de la vida cotidiana como lo es peinarse, cepillarse los dientes,

vestirse.

La lumbalgia es una afectacion que se da entre el limite inferior de las costillas y el limite
inferior de los glateos, es una limitacion dolorosa ocasionada por la manipulacion de cargas
desde una posicién inadecuada del cuerpo, elementos pesados o de dificil manipulacidn, este es
un problema que iria mejorando a partir de las 6 semanas siempre y cuando el paciente tenga

reposo muscular.

En conclusién, son diferentes los factores que alteran los DME, que al interactuar entre
ellos ocasionan lesiones muy dafiinas, encontramos factores fisicos, psicosociales, individuales,
socioculturales y el entorno de trabajo, ademas, las caracteristicas individuales como son la edad
el género, la obesidad, el estilo de vida, se consideran factores relacionados con la aparicion de

los DME.

Segun un estudio realizado en una empresa de gestion documental, que ofrece servicios

de asesoria en salud ocupacional de la ciudad de Cali, Valle del Cauca, Colombia, que
cuenta con 91 empleados, de los cuales 30 trabajan en el area de digitalizacion. Este personal es
el que se tomd de base para realizar el estudio correspondiente. El objetivo de este estudio es

determinar la relacion entre el dolor y el riesgo por carga fisica en los colaboradores.
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Para este estudio se tuvieron en cuenta diferentes factores como son: edad, género, indice
de masa corporal, préctica del deporte, antigtiedad en el cargo, ademas se realizaron preguntas
para determinar sintomas musculo esqueléticos y para realizar la evaluacion se utilizé el método

RULA.

Segun resultados de este estudio se encontr6 que “El dolor de la espalda fue el mas
prevalente con 56.7% de los casos, seguido por 26.7% de presencia de dolor en el cuello y mano.
No se presentd dolor ni en la cadera ni en el tobillo por lo que se omiten estas variables del
analisis. El 30% de la poblacion con dolor de espalda y el 16.7% de la poblacién con dolor de
cuello y/o de mano refirieron que esta molestia impidio en algin momento realizar el trabajo
habitual. El 26.7% de las personas con dolor de espalda y el 23.3% de las personas con dolor de
cuello presentaron dolor en los Gltimos 7 dias. En cuanto al dolor de mano, el 26.7% de las
personas que presentaron dolor en los Gltimos 6 meses, 16.7% refiere que esta molestia impide el
desarrollo habitual de las tareas.” Dentro de las jornadas laborales, los trabajadores pueden tomar
sus espacios para descansar cada que ellos lo requieren, lo cual ayuda mucho a mejorar el

rendimiento.

Concluyendo este estudio. Se resume que la poblacion que presenta mas dolencias en la
espalda como en el cuello y que es la principal causa de consulta médica, esta comprendida en
edades de los 19 y 28 afios, que se encuentran dentro de los indices de masas corporales
normales y llevan laborando en la empresa entre 1 y 5 afios, laboran 48 horas a la semana
cumpliéndolas generalmente entre lunes y sabado. También se encuentra que es recomendable
realizar cambios constantes en los puestos de trabajo para prevenir lesiones osteomusculares, a

medida que la carga fisica aumenta el dolor también aumenta progresivamente.
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En Colombia los factores de riesgo de carga fisica son los que mayor generan impacto en
el ambito laboral, por ende, es importante general mayor control y crear planes de prevencion de
lesiones masculo esqueléticas provenientes de estos riesgos. Segun busqueda bibliografica que
reposa en este articulo se puede concluir que los factores de riesgo de carga fisica conllevan a
ocasionar desordenes musculo esquelético tales como lumbalgia ocupacional, convirtiéndose en

una enfermedad laboral, que conlleva a ausentismos, impactando las labores de las compafiias.

La carga fisica de trabajo se refiere a los factores que el trabajador realiza en sus labores
y que implica el uso de todo el sistema musculo esquelético y cardiovascular tales como:
posturas, fuerza, y movimientos, todos estos representan peligro en el caso de sobrepasar la
capacidad de respuesta de cada individuo. Cuando el colaborador estd expuesto a sobrecarga
fisica es posible que cause problemas generando desdrdenes musculo esqueléticos donde
intervienen diversos factores como son el area de trabajo, entorno fisico, factores sociales,

individuales y culturales.

Segun un estudio realizado por el instituto nacional de salud y seguridad ocupacional
(NIOSH), se concluy6 que el dolor lumbar es una de las principales dolencias del grupo de
desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo y que implica a los muasculos,
tendones, nervios, alteraciones articulares y neurovasculares. Estos factores como consecuencia
del trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas, posturas estaticas, vibraciones, factores
organizacionales, movimientos de flexion y giros imprevistos. Por otra parte, un informe
realizado sobre enfermedad profesional concluyo, que estos desérdenes pueden ser estudiados

desde dos puntos de vista, en primera instancia del analisis de la politica de flexibilizacion
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laboral y por otro lado desde la perspectiva de las lesiones osteomusculares asociadas a la

intensificacion y densificacion del trabajo.

En Colombia este tipo de lesiones que afectan el sistema osteomuscular viene creciendo
considerablemente, segun estudios realizados las cinco patologias que tienen un mayor
crecimiento en cuanto a enfermedades laborales son las siguientes: lumbago, sindrome del
conducto carpiano, trastorno de disco intervertebral, hipoacusia neurosensorial y sindrome de
manguito rotador. También se encontrd que las enfermedades de desordenes musculo
esqueléticas fueron las mas atendidas por las administradoras de riesgos laborales (ARL), lo que
indica que hace falta mas control de prevencion e implemento de planes para prevenir 1os riesgos
laborales, y poder crear ambientes de trabajo mas saludables. Este articulo concluye que en
Colombia existen falencias en cuanto a la implementacion de estrategias que se encaminan a
identificar la complejidad de la situacion de los colaboradores en el &mbito productivo, los
cambios en las exigencias laborales y las globales también se identifica que existen falencias en

la divulgacion de la informacion de sensibilizacion de los riesgos laborales.

Por otra parte, hay un estudio que analiza los riesgos biomecéanicos en los trabajadores de
la empresa Proquidenar SAS ubicada en la ciudad de Pasto, con el fin de evitar desordenes
musculo esqueléticos y mejorar el confort y bienestar de la poblacién trabajadora. Una empresa
dedicada a la comercializacion de productos quimicos y a la fabricacion de productos de aseo
para el hogar, la industria y las instituciones. El riesgo Biomecanico ha sido catalogado como un
principal riesgo en los colaboradores, dentro de los objetivos de este estudio, se encuentra la

identificacion de signos y sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores de Proquidenar,
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diagnosticar las condiciones de trabajo relacionadas con el riesgo biomecanico de los
colaboradores y finalmente disefiar el Programa de Vigilancia Epidemioldgica de riesgo

biomecanico.

Como resultado de este estudio se encontro6 la importancia de la implementacion de PVE,
debido a que la mayoria de los colaboradores presentaban molestias en diferentes partes del
cuerpo como piernas, brazos, cuello, hombro y mufiecas. Todo esto debido a las diferentes
actividades que realizan de manera cotidiana, a las posturas inadecuadas y actividades rutinarias,
con la implementacion del programa se pretende disminuir los accidentes de trabajo,

enfermedades laborales, accidentes de trabajo y ausentismo.

Segun (Fuente Luis, Meneses Danny, 2021) “Las operaciones realizadas en
PROQUIDENAR S.A.S. requieren de ayudas semi mecanicas y/o mecanicas para disminuir el
riesgo biomecanico, esto se debe a que se manejan cargas que superan el peso reglamentado para
hombres (25 kg) y mujeres (12.5 kg). En algunos casos se manipulan tambores de 200 kg. La
linea de produccion de PROQUIDENAR S.A.S. es una linea semiautomatica, es decir, aln
requiere de un trabajo manual. Este trabajo es realizado por los operarios de produccion en las
etapas de pesaje de materias primas, envasado, rotulado, etiquetado, tapado y embalaje. Estas
actividades contribuyen a que el riesgo biomecénico de los operarios de produccion se eleve”.
Concluyen que los altos indices de riesgo biomecanico se encuentran en el area operativa y el
area logistica, indican que en el rea administrativa el riesgo es menor y es producido por las
actividades o movimientos repetitivos y los efectos negativos recaen sobre la espalda y el tunel

carpiano.
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Por otro lado, una investigacion retrospectiva de las historias clinicas del Centro de Salud
Urbano de la ESFORSE — Ambato y se determind la incidencia de los trastornos musculo
esqueléticos de los militares en servicio activo en el Periodo de marzo a junio del 2017 (Mecias,
Danny, 2017), en donde los datos fueron recolectados mediante la revision de los registros
médicos de los soldados que acudieron a valoracion en el dispensario médico de la Escuela
durante el periodo de marzo a junio del 2017 y por medio de una tabla de medicion se determind
que los pacientes en el rango de edades con mayor incidencia que fueron de 30 a 39 afios con el
49% de las atenciones por dichos trastornos. Los pacientes de actividad o funcion con mayor
incidencia de los trastornos fueron los instructores con el 39,7% de los casos, la patologia con

mayor incidencia es el lumbago con ciatica con el 24,7% de los trastornos.

En el estudio se pudo concluir que existe una incidencia considerable de trastornos
musculo esqueléticos de la columna vertebral, sobre todo de la seccién lumbar, en los militares
que se desempefian como instructores y conductores, ademas hay que tener en cuenta los riesgos
ergondmicos presentes en sus actividades porque ese podria ser el factor desencadenante que
ocasionan dichos trastornos; por lo cual se da la recomendacidn al personal encargado del SG-
SST de la ESFORSE tomar en cuenta que la incidencia de dichos trastornos pueden ser
desencadenados por dichos factores de riesgo ergonémicos inherentes a las actividades de estos

militares.

El entrenamiento fisico en la policia militar es muy importante y exigente, por tal motivo
su inadecuada ejecucion puede ocasionar diferentes desordenes musculo esquelético, mediante
un estudio que se realizo para determinar el efecto del entrenamiento fisico sobre los indicadores
de aptitud fisica y la incidencia en lesiones musculo esqueléticas en los participantes del Curso

de Entrenamiento de Soldados de la Policia Militar del Estado de S&do Paulo.
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Se realiz6 una muestra de 86 hombres que fueron sometidos a realizar la prueba de
aptitud fisica y al cabo de 54 semanas de entrenamiento se realizé un cuestionario para saber la

informacion de las lesiones ocasionadas.

Se obtuvo como resultado lo siguiente: “Hubo una mejora significativa del consumo
maximo de oxigeno (VO2), la resistencia muscular localizada, fuerza y velocidad al final del
entrenamiento. Sin embargo, el 45,3% de los policias sufrieron una o mas lesiones, siendo el
65,6% concentrado en las extremidades inferiores, el 18% en las extremidades superiores y el
16,4% en el torso y la cabeza. El nivel osteoarticular concentra el 50,8% de las lesiones, el nivel

musculo ligamentoso, 26,3% y el tegumentario, 22,9%”. (Faria, D. 2022)

Segun varios estudios se han reportado que las lesiones musculo esqueléticas en la parte
militar son numerosas, pero se desconoce el origen de estas, segun el siguiente articulo se realiza
un estudio en los estudiantes de sexto nivel (alférez) en la Escuela Militar José Maria Cordova,
para caracterizar el mecanismo de lesion, tipo de lesion y la prevalencia de lesiones derivadas del
entrenamiento fisico militar en dicho establecimiento. Se realiza un estudio mixto en donde se
realiza una encuesta con muestreo aleatorio, arrojando como resultado que una de las lesiones
principales es el esguince de tobillo a consecuencia de las diferentes caidas que los cadetes
pueden presentar y por el equipo o indumentaria, adicionalmente se identificé que otra de las
causas de las lesiones es por el no calentamiento y estiramiento antes y despueés de los ejercicios

militares.

El entrenamiento militar conlleva de varias exigencias fisicas en el cuerpo humano, los
cadetes estan en entrenamiento alrededor de 6 horas al dia relacionandolo asi con un deportista

de alto rendimiento adicional a eso también deben cumplir con otros compromisos en la
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institucidn, las tareas que ellos desempefian son complejas y deben estar de la mano ya que tiene
un reto fisico y una constante rutina académica todo eso conlleva a tener lesiones de nivel osteo-
artro-muscular que la institucién puede no identificar con precision. Este problema no solo se
presenta en esta institucién, sino en todas las instituciones de nivel militar alrededor de Colombia

y el mundo.

Se realiza una investigacion de la incidencia de lesiones musculo esqueléticas en tren
superior en el personal militar, teniendo como objetivos determinar cuales son las lesiones mas
frecuentes a nivel del tren superior en el personal militar, determinar en qué grupo existe mayor

incidencia y asi realizar un plan preventivo y tratamiento para evitar este tipo de lesiones.

Como conclusiones de este trabajo se obtuvo lo siguiente, segun: (Paredes Paulina, 2017)
“Las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en el personal militar se encuentran en el
segmento a nivel de hombro las cuales representaron del 66%, las lesiones de hombro no
especificas y los esguinces y torceduras de la articulacion del hombro constituyen las dos
lesiones con mayor incidencia en el personal militar representando el 44% del total de las

lesiones de hombro.”

El personal afectado se encontré entre el rango de edad de los 22 — 34 afios, las lesiones
mas frecuentes fueron contusion de hombro y brazo, traumatismos superficiales en hombro —

brazo, esguinces y torceduras de la articulacion de hombro.

Tras realizar este estudio identifican la necesidad de evitar y reducir el nimero de
lesiones que se presentan en el personal militar y también poder disminuir el ausentismo laboral
y aumentar el rendimiento fisico del personal, por ende, proponen un plan preventivo de

tratamiento de lesiones masculo esqueléticas en el tren superior.
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Por otro lado, se realiza una revision sistematica sobre la epidemiologia de las lesiones
musculo esqueléticas por parte de Tian Chang y otros, en el 2022, esto con el objetivo de
identificar, revisar criticamente y sintetizar los resultados de estudios recientes que han
investigado la epidemiologia de las LME no relacionadas con el combate en la Armada de los
Estados Unidos. La busqueda principal se realizo sistematicamente utilizando tres bases de datos
electrénicas (Pubmed, Embase y Cochrane). Se realizaron busquedas en todas las bases de datos
desde el inicio hasta el 13 de abril de 2022. Esta revision sistematica incluyo articulos originales
que informaban la incidencia o prevalencia de LME entre la Armada o la Infanteria de Marina de
USA o que proporcionaron datos suficientes para permitir el calculo de la incidencia o

prevalencia de lesiones.

La basqueda bibliogréafica arrojo 3371 articulos, de los cuales se excluyeron 974.
Obteniendo que las LME son comunes en la Armada con una prevalencia general que oscila
entre el 12,69 % y el 48,81 %. Para la prevalencia de LME por ubicacion anatémica, las tasas de
prevalencia de lesiones en la cabeza y la cara, lesiones en las extremidades superiores, lesiones
en la columna vertebral, lesiones en el pecho y lesiones en las extremidades inferiores fueron
0,11 %-0,66 %, 0,53 %-11,47 %, 0,75 %-12,09 %, 0,43 %-0,95% y 0,4%-21,17%,
respectivamente. Existen diferentes factores de riesgo para MSI en diferentes ubicaciones

anatomicas.

La morbilidad osteo articular es uno de los padecimientos mas frecuentes a nivel mundial
tanto en paises industrializados como en vias de desarrollo. El objetivo de este estudio fue
evaluar la asociacion de las exigencias del proceso de trabajo de manufactura de neumaticos con
la presencia de lumbalgia y trastornos muasculo esqueléticos. También, se evaluo el riesgo de

lesion dorsolumbar en un puesto de trabajo por manejo manual de cargas. Mediante un disefio
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transversal, se estudiaron a 185 operadores que realizan actividades operativas en una planta de
produccion y distribucion de neumaticos. Se encontrd una prevalencia de lumbalgia de 20% y de
trastornos musculo esqueléticos en extremidades superiores e inferiores de 30%, que se asocio al
manejo manual de cargas. Se encontr6 un riesgo elevado para el desarrollo de lesion
dorsolumbar. Se propone reforzar las medidas que mitiguen o minimicen los dafios muasculo

esqueléticos derivados del proceso técnico.

En el afio 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los TME como
problemas de salud del aparato locomotor que abarcan: muasculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilagos, ligamentos y nervios. Los individuos pueden presentar desde molestias leves y
pasajeras hasta lesiones irreversibles y discapacitantes, muchas de ellas causadas o intensificadas
por el trabajo. A este respecto, la OMS (2004) sefiala como factores que influyen en el desarrollo
de TME los siguientes: ejercer demasiada fuerza, manipulacién manual de cargas por periodos
prolongados, manipulacién de objetos de manera repetida y frecuente, trabajar en posturas
perjudiciales, esfuerzo muscular estatico, inactividad muscular, movimientos repetitivos,

exposicion a vibraciones, factores ambientales, riesgos fisicos y factores psicosociales.

nivel nacional, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dio a conocer en el afio 2015 el
reporte de casos por morbilidad osteoarticular clasificados como riesgos de trabajo, estos
presentaron un incremento durante el periodo 2011 al 2015; entre los que se pueden mencionar
son el sindrome del tunel carpiano que de 147 casos en el afio 2011 paso6 a 540 en el 2015 y las
lesiones del hombro de 140 a 516 en el mismo periodo, lo que representa un incremento de mas

del triple en este periodo.
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5.2 Marco Teorico

5.2.1 Ergonomia

La asociacion Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association — IEA)
define la ergonomia de la siguiente forma:

Ergonomia es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones
entre los seres humanos y los elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio
del sistema (International Ergonomics Association, 2001)

Esto quiere decir, que la ergonomia es una disciplina autbnoma basada en un propdsito:
los resultados de sus estudios, tanto empiricos como cientificos, proporcionan informacion
veridica para modificar instalaciones, maquinas, equipos, herramientas y dispositivos, asi como
la tecnologia necesaria para adaptar el trabajo al ser humano a fin de que sea eficiente y
productivo. Busca fomentar y mantener el nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas sus profesiones, prevenir todo dafio que pueda causarse a su salud debido a
las condiciones del trabajo y protegerlos de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos nocivos a la

salud. (Obregon, 2016).

5.2.1.1 Clasificacion de la Ergonomia
Segun Gonzales (2007) una de las clasificaciones mas comunes es dividirla en relacion
con el sistema de trabajo, asi tenemos:
Ergonomia geométrica Valora la relacién entre el operador (datos

antropomeétricos y las dimensiones del puesto de trabajo.
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Ergonomia ambiental Se encarga del estudio de los factores ambientales:

fisicos, quimicos y bioldgicos que constituyen parte del ambiente de trabajo; en el sistema de

trabajo se incluye en esta division factores como: el ambiente térmico, visual, acustico, mecanico

electromagnético y la calidad del aire.

Ergonomia temporal Se encarga del estudio de la relacion del operador con los

aspectos relativos al tiempo de trabajo.

Ergonomia de las organizaciones Se encarga de la adaptacion de los factores

organizativos sociales y culturales que rodean a los operadores a sus necesidades. La base de su

actuacion se centra en el estudio de los trabajos en grupo, trabajos en cadena, automatizacion,

estructura de organizacion, informacion y participacion de los trabajadores, etc. (pg 49)

Tabla 1

Otras clasificaciones para la ergonomia

Clasificacion por International  Clasificacion por temética o

Clasificacion de la

Ergonomics Association especializacion que se estudia  Asociacion Espafiola de
Ergonomia
Ergonomia Fisica Ergonomia de puestos Ergonomia biométrica
Ergonomia Cognitiva Ergonomia de sistemas Ergonomia ambiental
Ergonomia Organizacional Ergonomia fisica 0 geometrica

Ergonomia ambiental

Ergonomia cognitiva

Ergonomia preventiva
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Ergonomia temporal Ergonomia de concepcion

Ergonomia especifica

Ergonomia correctiva

Nota Elaboracion Propia. Fuente: Obregon (2016, p 14)

5.2.2 Riesgo Biomecéanico o Ergonémico

Es que tan probable se puede sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad laboral
segun el tipo de riesgo (movimientos, posturas 0 acciones inadecuadas), de esta forma, puede
conceptualizarse como la probabilidad de sufrir algin evento adverso e indeseado ya sea
accidente o enfermedad, durante el desarrollo de algun trabajo y condicionado por ciertos

factores de riesgo. (Jiménez Duque, J. p 28)

Los riesgos biomecanicos se agrupan en tres: Riesgos derivados del disefio del puesto de
trabajo (espacios reducidos, altura de trabajo, herramientas), Riesgos derivados de la carga fisica
(movimientos repetitivos, posturas forzadas, fuerzas empleadas, manejo manual de cargas) y
Riesgos derivados de las condiciones ambientales del puesto de trabajo (iluminacion, ruido,

temperatura, vibraciones). (Comunidad de Madrid & AECOM, 2018)

5.2.2.1 Metodologias Y Métodos De Valoracion Del Riesgo biomecénico
Segun la norma NTC 31010, la gestion del riesgo es el término aplicado a un
método logico y sistematico para el establecimiento del contexto, identificacion, analisis,

evaluacion, tratamiento, monitoreo y comunicacién de los riesgos asociados con cualquier
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actividad, funcién o proceso, de forma que posibilite que las organizaciones minimicen pérdidas
y maximicen oportunidades. (ICONTEC, NTC)

La identificacion inicial y valoracién de riesgos permitira la deteccion de factores
de riesgo en los puestos de trabajo, lo que permitird de forma oportuna tomar medidas de
mitigacion o eliminacidn de estos riesgos y asi evitar el desarrollo de lesiones agudas o
enfermedades profesionales.

La Guia Técnica Colombiana GTC 45, lo define como el proceso de evaluar el
(los) riesgo(s) que surgen en un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles
existentes y de decidir si el (los) riesgo(s) son aceptable(s) o no. (ICONTEC, GTC)

Existen varios métodos y técnicas que son utilizadas en la identificacion y
valoracién de los riesgos relacionados al riesgo biomecanico que pueden tener los trabajadores

en la realizacion de su actividad laboral.

5.2.2.1.1 Métodos De Evaluacién Para El Analisis Postural:

La adopcién de posturas en forma continua o repetida ademas de forzadas durante la
actividad laboral genera fatiga y a lo largo puede ocasionar desérdenes musculo esqueléticos.
Esta carga estatica o postural es uno de los factores qué hay que tener en cuenta en la evaluacion
de las condiciones de trabajo. Existen diferentes métodos para evaluar el riesgo asociado a la

carga postural. (Cuesta, A, pg. 7, 2012)

Tabla 2

Métodos evaluacion Postural



POSTURE TARGETTING Centrado en la evaluacion de posturas

estaticas
OWAS Analiza las posturas de todo el cuerpo
HAMA Se centra en la evaluacion de los miembros
superiores
PLIBEL Identifica riesgos en diferentes partes del
cuerpo
RULA Permite evaluar la postura de los miembros

superiores e inferiores

REBA Permite evaluar posturas en miembros
superiores y amplia la evaluacion a los
miembros inferiores

QEC Evalla el riesgo tanto de posturas estaticas
como dinamicas para diferentes regiones
corporales

Nota Elaboracion Propia. Fuente: Cuesta (2012, p 8)

5.2.2.1.2 Métodos para Evaluacion por manipulaciéon manual de Cargas:

Se puede decir que la manipulacion manual de cargas es el levantamiento, empuje,
arrastre y transporte de objetos con un peso caracteristico que se deben realizar en el quehacer
profesional como actividad propia de la actividad laboral, este tipo de actividades es la que con

mayor frecuencia produce DME.

Tabla 3

Métodos evaluacién Manipulacién de Cargas

NIOSH consiste en calcular un indice de
levantamiento coma que proporciona una
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estimacion relativa al nivel de riesgo asociado
a una tarea de levantamiento manual concreta

Se basa en la Guia para la manipulacion
manual de cargas, creada por el Instituto
Nacional De Seguridad E Higiene En El
Trabajo

Nota Elaboracién Propia. Fuente: INSST (sf, p 2)

5.2.2.1.3 Métodos para Evaluacion por Movimientos Repetitivos:
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Estos movimientos se presentan de forma cotidiana en trabajos con cadena de produccién

0 en el manejo de maquinas que requieren una manipulacion repetitiva a alta frecuencia, A razén

de esto y la gran afectacion en salud que tienen los trabajadores en zonas anatomicas como el

cuello, los hombros y codos existen métodos que permiten determinar el nivel de riesgo al que se

expone el trabajador al mantener una repetitividad de movimientos. (Cuesta, A, pg. 9, 2012)

Tabla 4

Métodos evaluacion Repetitividad

JSI Evaluacion de los riesgos debidos a
movimientos repetitivos en la mano y mufieca
OCRA Se centra en la repercusion de la repetitividad
en los miembros superiores del cuerpo
VIDAR Se focaliza en miembros superiores coma la
columna vertebral y los miembros inferiores
VIRA Utiliza dos registros desde dos angulos
distintos, uno para estudios de abduccion del
hombro y otro de flexién y elevacion del
hombro, asi como la flexion del cuello
OREGE Individualiza 3 factores de riesgo

biomecanico: esfuerzo, posicion articular y
repetitividad.
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Nota Elaboracion Propia. Fuente: Cuesta (2012, p 8)

5221.4 Métodos para Evaluacion de Factores Psicosociales:
Se ha identificado qué factores psicosociales estan relacionados con los desérdenes
musculo esquelético por lo cual se hizo necesario las evaluaciones centradas en factores de

riesgo a nivel de la organizacion y el medio ambiente laboral.

Tabla 5

Métodos evaluacion Factores Psicosociales

LEST Método global de evaluacion de las
condiciones ergondmicas de trabajo que
incluye la evaluacion de la carga mental a la
que se exponen los trabajadores

EWA Método en donde se describe de forma
sistematica el trabajo y el lugar de trabajo.

Nota Elaboracion Propia. Fuente: Cuesta (2012, p 8)

La aplicacion de cuestionarios es uno de los métodos mas utilizados, debido a lo rapido y
sencillo. A nivel internacional el cuestionario nérdico es ampliamente utilizado en el contexto
de la vigilancia de des6rdenes musculo esqueléticos, existiendo diversos estudios que han
demostrado su utilidad. Este cuestionario concentra sus preguntas en los sintomas que se
encuentran con mayor frecuencia en los trabajadores que estan sometidos a exigencias fisicas
coma y especialmente aquellas de origen biomecanico. Tiene como propdsito la deteccion
temprana de sintomatologia musculo esquelética por lo cual sirve como herramienta de

diagnostico para analizar los factores de riesgo a los que se exponen los trabajadores y esto por
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medio de la percepcion del encuestado. (Ministerio de Salud Publica de Chile, sf). El
cuestionario se divide en dos partes:

El cuestionario general que contiene un grupo de preguntas de eleccion obligatoria que
identifican las areas del cuerpo donde se presentan los sintomas; esta seccién cuenta con un
mapa del cuerpo donde se identifica los sitios anatomicos donde se pueden ubicarse los sintomas:
cuello, los hombros, la parte superior de la espalda, los codos, la parte inferior de la espalda, la
mufieca y manos, las caderas, los muslos, las rodillas y por Gltimo los tobillos y pies.

El cuestionario especifico parte contiene preguntas relacionadas sobre el impacto
funcional de los sintomas reportados en la primera parte: la duracion del problema, si ha sido

evaluado por un profesional de la salud y la presentacion reciente de los mismos.

5.2.3  Des6rdenes Musculo Esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (en adelante TME) se definen como una lesion fisica
originada por trauma acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo,
como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema muasculo
esquelético. También pueden generarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia
fisiologica de los tejidos que componen el sistema musculo esquelético. Estos van desde
molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles. Su expresion es el resultado de la
combinacion de varios factores de riesgo (Ministerio de Salud Publica de Chile, 2020).

Segun un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos musculo
esqueléticos. Aungue la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos varia segun la edad y el

diagndstico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. (Cieza, A. 2020)
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En Colombia, en el 2017 el Ministerio de Proteccidn Social publicé la Encuesta Nacional
de condiciones de Salud y trabajo en el sistema general de riesgos profesionales. En donde el
factor de riesgo registrado con mayor frecuencia (por encima del 50%) Estaba relacionado con
las condiciones ergondmicas. Se evidencid que el riesgo biomecanico esté entre las 7 primeras
causas de riesgo laboral en las empresas. Asimismo, las lesiones musculo esqueléticas

representan un 90% de las enfermedades laborales. (Almario, 2019)
5.2.3.1 Caracteristicas de los factores de riesgos para los DME

Los factores de riesgo son caracteristicas del trabajo que, si estan presentes de una forma
muy intensa, con una alta frecuencia y/o durante un tiempo exposicion significativo pueden
llegar a producir la aparicion de desérdenes musculo esqueléticos; mayoria de los DME se
desarrollan a lo largo del tiempo son varios los factores que trabajan conjuntamente para su

desarrollo (Tacuri, 2018).
Tabla 6

Factores que Contribuyen al Desarrollo de DME

CLASIFICACION DEL FACTOR ACTIVIDAD REALIZADA

Factores fisicos Aplicacion de fuerza

Movimientos repetitivos

Posturas forzadas y estéaticas.

Presion directa sobre herramientas y

superficies.
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Vibraciones.

Entornos frios o excesivamente calurosos.

Illuminacion insuficiente.

Niveles de ruido.

Factores organizativos y psicosociales. Alta exigencia, falta de control y escasa

autonomia.

Baja satisfaccion.

Trabajo repetitivo y monétono a un ritmo

elevado.

Falta de apoyo por comparieros, supervisores

y directivos.

Factores individuales. Historia médica.

Capacidad fisica.

Edad.

Talla / peso.

Tabaquismo.

Nota Elaboracion Propia. Fuente: INSST (sf)

5.2.3.2 Patologia por desordenes musculo esqueléticos (DME)

La principal molestia a nivel muscular es la disminucion de la fuerza, ocasionada por la

fatiga muscular; esto depende por factores como el grado de fuerza realizado, el tiempo de
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duracion, la velocidad con la que se realiza la fuerza y las caracteristicas estaticas o dinamicas de
la actividad. A nivel de los tendones, las principales molestias se representan Se. Por. La
cantidad de fuerza de traccion desarrollada por el musculo (flexiones, extensiones) también
como las compresiones contra los tejidos adyacentes, ocasionando inflamacion de los tendones.
La comprension del nervio es la principal molestia mecénica. Dando sensacion de hormigueo en

la region que inerva el nervio afectado. (Bernal, L , Paez, S. 2020)

5.2.3.3 Clasificacion de los DME
Hay diferentes formas de clasificar los DME, por ejemplo, zona de afectacion, sus
factores de riesgo y por su posible origen.
5233.1 DME por degeneracion
Este tipo de Lesion es causada por movimientos repetitivos. Ya que implica la accién
conjunta de los masculos, los huesos y las articulaciones. Lo que provoca en la misma zona
fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion, segun la Revista “ELSEVIER- Medicina
Integral” Garcia Ramiro, JM Segur Villalta, C Vilalta Bou Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Instituto Clinico del Aparato Locomotor. Hospital Clinica. Barcelona, son:
Gonartrosis: Es una enfermedad degenerativa causada por el deterioro del
cartilago articular que recubre los extremos 6seos que unidos dan lugar a las
articulaciones, Sin embargo, las sobrecargas persistentes o los movimientos
repentinos o incontrolados pueden provocar diversos tipos de lesiones de las
estructuras de esta region. (Garcia R. 2002)
Tendinitis del Manguito Rotador: Es una lesion inflamatoria y/o
degenerativa de una estructura musculo tendinosa que cubre la cabeza del himero;

estd conformada por los musculos supraespinoso, subescapular, infraespinoso y
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redondo menor, que permiten los movimientos de elevacion y rotacion externa e
interna del hombro. Es uno de los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes y
la principal causa del Sindrome de Hombro Doloroso. (Lopez, 2017)

Enfermedad De Quervain: Inflamacion de la vaina de los tendones de los
musculos extensor corto y abductor del pulgar, se produce por movimientos
repetitivos del pulgar. Normalmente su dolor se produce cuando se gira la mufieca o

agarrar algin elemento o cerrar el pufio. (Bernal, L, Péez, S. 2020)

Epicondilitis medial: Se presenta en el sitio de insercién de los tendones de
los musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicéndilo
interno (0 medial) del. Dicha patologia se asocia a actividades repetitivas de flexion
de la mufeca. (Bernal, L , Péez, S. 2020)

Sindrome tunel carpiano: Es el atrapamiento del nervio mediano en el tanel
del carpo, esta formado por retinaculo flexor y la capa palmar de los huesos del
carpo. Los sintomas se presentan por la compresion del nervio y conlleva a dolor,
entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio muscular en la mano y dedos (GATI-

HD, 2006)

5.2.3.3.2 DME por traumatismo
Estos desdrdenes se deben a una lesidn en el que cuerpo causada por sobreesfuerzos

musculo esqueléticos y manipulacion manual de cargas.

Lumbalgia: Se caracteriza por un dolor agudo y persistente en la zona

lumbar que desencadena espasmo muscular, se da por movimientos inadecuados que
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pueden alterar ligamentos o masculos, también puede ser por compresion de nervio.
(Bernal, L, Paez, S. 2020)

Dorsalgias: Se presenta con un dolor en la region dorsal de la columna
vertebral. Se relaciona a cambios posturales, alteracion de la funcion estatica y/o
dinamica vertebral por disfuncion de tejidos blandos y disfuncion de las
articulaciones costo vertebrales facetarias. El dolor se puede presentar en el centro o

lateral. (Climent 2014)

Cervicalgias: Aparece por posturas incorrectas y mantenidas por largo
tiempo, tension nerviosa y esfuerzos que pueden dafiar e inflamar las articulaciones,
mausculos, ligamentos y nervios del cuello. Es la presencia de dolor localizado en la
region cervical de la columna vertebral, Desde el occipucio y las lineas nucales del

occipital hasta la espina de la escapula. (Climent 2014)

Contractura muscular: contraccion involuntaria, duradera o permanente, de
uno o varios grupos musculares. Causada principalmente por hiper estimulacion
muscular, mal calentamiento antes de realizar la practica deportiva o lesién muscular

reciente. (Fustamante, Castro, 2015)

5.2.3.3.3DME por alteracion vertebral, dermopatias deformantes

Estas patologias son causadas por posturas inadecuadas y forzadas, estas resultan de la
tension que el cuerpo desarrolla para conseguir la alineacion neutral y proporcional de los
segmentos corporales, es decir, mientras mas tiempo se busca mantener una posicion neutral e,

mayor serd el riesgo de lesion. (Cedefio, Gomez, 2010)
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Hiperlordosis: Es el incremento de la curvatura raquidea fisiologica de la con
cavidad posterior del raquis lumbar o aparicion de esta curva en la region dorsal.
Puede presentarse por una falta de tono excesivo en la musculatura isquitibial.

(Fustamante, Castro, 2015).

Escoliosis: Alteracion del plano frontal del raquis, que se distingue por
perturbaciones en la alineacion acompafiada de rotacion de los cuerpos vertebrales,
torsion de columna, rigidez segmentaria y gibosidad costal. (Fustamante, Castro,

2015)

5.2.3.4 Desordenes musculo esqueléticos en poblacion militar

El entrenamiento militar basico sumado a las exigencias inherentes del quehacer militar
son factores desencadenantes para el desarrollo de DME. Estudios internacionales proporcionan
evidencia de que estas actividades propias de la labor como militar en sus diferentes

especialidades son una causa importante de morbilidad y de ausencia del servicio. (Suni, j, 2013)

Aunque el entrenamiento y acondicionamiento fisico militar se describe como un enfoque
multidisciplinario para la optimizacion del rendimiento militar en todos los niveles jerarquicos,
existe una delgada linea entre la sobrecarga progresiva para fortalecer el fisico del personal y
sobrecargar las articulaciones y los tejidos blandos lo que nos desencadena la presencia de DME.
Ademas de los riesgos inherentes propias de la actividad, posturas estaticas prolongas,
movimientos repetitivos, cargas manuales de peso y riesgos fisicos en el teatro de operaciones.

Esta afectacion en salud demanda una atencion médica, y una carga financiera sobre los
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presupuestos militares debido a las constantes incapacidades, y la reduccion de la probabilidad

de regresar al servicio. (Dijksma, E. 2020)

El estudio realizado por Daphne to, Mana Rezai entre otros (2021) nos evidencia el alto
indice de afecciones por DME en la poblacion militar de la Armada y el cuerpo de Marines de
Estados Unidos, esto basado en las juntas de evaluacion fisica; en donde el 43% de los reportes
por novedades asistenciales del personal fue en relacion con DME. Siendo el dolor lumbar el de
mayor tasa de incidencia 40,5 por 1000 personas, aungue cabe resaltar que el porcentaje de
poblacién afectada con estas patologias puede ser mayor teniendo en cuenta al temor de

afectacion en futuras oportunidades profesionales.

5.2.4 Vigilancia epidemioldgica en desordenes musculo esqueléticos

Las evaluaciones y las intervenciones eficaces para la prevencion de los DME son de
caracter multi método y cobren integralmente las situaciones de trabajo esto significa que las
intervenciones orientadas a identificar y limitar el impacto de los aspectos fisicos como
organizacionales y psicosociales son los mas eficaces punto el impacto es mayor cuando hay
participacién y voluntad de cambio de las direcciones de las organizaciones coma también
cuando se logra de implicar a los trabajadores en las estrategias de prevencion desarrolladas.

(UNGRD, 2021)

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica requieren de la sinergia entre las empresas y
sus trabajadores, lo que implica el acuerdo de compromisos mutuos, con la identificacion de
fortalezas y debilidades, buscando el beneficio mutuo. Para lograr un sistema de vigilancia

epidemioldgica se trabajan las siguientes cuatro fases:
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Recoleccion de datos: Es la fase en donde por medio de una observacion
directa se realiza un acercamiento de los datos. Esta informacion constituye el material

y punto de partida inicial.

Andlisis de los datos: Se realiza un proceso de descripcion y comparacion de la
informacion obtenida, esto con el fin de establecer las tendencias de la enfermedad,

identificar factores asociados a los riesgos.

Interpretacion de la informacion: Se busca mostrar la realidad del trabajador
dentro del espacio laboral, generar hipotesis sobre la ocurrencia, factores asociados a

la ocurrencia y medidas que se deben tomar para prevenirlas.

Difusién de la informacion: Es el proceso de retroalimentacion a los equipos
encargados de los procesos de SGSST dentro de las empresas, con el fin de realizar
intervenciones necesarias, iniciando desde el proceso de concientizacion en donde se

involucre a todo el personal de la compafiia. (Bayer, Pavas. 2017)

5.2.4.1 Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basados en la Evidencia

(GATISO)

Estas guias se elaboraron con un enfoque integral, las cuales emiten recomendaciones
basadas en la evidencia disponible con el fin de prevenir, diagnosticar de forma precoz, tratar y
rehabilitar los trabajadores en riesgo de sufrir enfermedades o salir afectados por actividades
laborales, incluyendo dentro de su proceso diferentes disciplinas, desde las cuales se concretan

las intervenciones para el control de los factores de riesgo ocupacional. (GATISO-DME. 2007)

Figural
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Diagrama de Intervencion para DME
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Nota: Fuente: GATISO-DME.2007

5.2.4.2 Intervenciones para el control de los factores de riesgo

Estos planes de se deben fundamentar en el control de riesgos especificos, en donde es

recomendable su implementacién en empresas en donde las actividades tienen una mayor
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prevalencia de DME o en donde se conoce la presencia de factores de riesgo, estos planes deben

contar con aspectos como:
Tabla7

Pautas para los Planes de Intervencion de DME

Promocion, evaluacion y control de los Intervencidn ergonémica, incluyendo
riesgos presentes en el puesto de trabajo aspectos de disefio del puesto de trabajo,
herramientas, materiales y equipos,

organizacion del trabajo, aspectos psico

laborales.
Promocion de estilos de vida y trabajo Correccion de los factores de riesgo
saludables individuales modificables a través de

estrategias variadas de educacion,
capacitacion, induccidn especifica al puesto
de trabajo, desarrollo de condiciones fisicas,

etc.

Vigilancia medica Correcta vigilancia con el fin de detectar y

manejar casos y personal susceptible.

Nota Elaboracién Propia. Fuente: GATISO-DME (2007)

5.2.4.3 Medidas de Intervencién para el Control de Factores de Riesgo Causantes de

DME
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Se deben realizar dos tipos de controles; controles de ingenieria con el fin de reducir o
eliminar los riesgos de manera permanente o al menos mitigarlos en donde se debe contemplar la
evaluacion del puesto de trabajo, y los controles organizacionales los cuales deben incluir la
modificacion de la organizacién de la ejecucion de la tarea. Como mecanismo de prevencion se

deben incluir ambos controles, y asi disminuir la aparicion de DME.

Se consideran y se recomiendan segun la Guia de atencion Integral Basada en la
Evidencia para Desordenes Musculos Esqueléticos (2007) las siguientes actividades para

controlar los factores de riesgo causantes de DME:

a) Hacer adaptaciones al sistema de trabajo pasando por la fase de validacion de los
cambios.

b) Adaptar los elementos del disefio del puesto, equipos y tareas.

c) Garantizar el mantenimiento periddico de los equipos de trabajo.

d) Realizar actividades formativas y de sensibilizacion.

e) Realizar la adaptacion del puesto después de una lesion.

5.2.4.4 Las Pausas Activas como medida de intervencién a los DME

Una de las medidas para evitar la fatiga y propiciar la recuperacion muscular es el
descanso. Las pausas activas son sesiones de actividad fisica desarrolladas en el entorno laboral,
con una duracién continua de aproximadamente 10 minutos que incluyen actividades dirigidas a
la adaptacion fisica cardiovascular, fortalecimiento muscular y mejoramiento de la flexibilidad
buscando reducir el riesgo cardiovascular y las lesiones musculares por sobre uso asociado al
desempefio laboral. Adicionalmente, las sesiones de pausas activas promueven la actividad fisica

como habito de vida saludable, por lo que con frecuencia son incluidas en programas educativos
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sobre la importancia y los beneficios de la actividad fisica regular. La revision de la literatura
afirma que la realizacion de pausas activas contribuye a la disminucién del dolor lumbar, de
DME en la espalda y gluteos, favorecen la obtencion de un mejor estado de salud y ayudan a la
disminucion del sedentarismo y reduccion de dolor en cuello y hombro (Serrano, N. 2020)

Los programas de pausas activas a nivel laboral tienen como proposito mejorar la
condicion fisica y disminuir la aparicion de patologias relacionadas con el esfuerzo muscular y

SU USO eXCesivo.

5.2.4.4.1 Beneficios de las pausas activas
Se pueden identificar varios beneficios de las pausas activas desde la perspectiva del

trabajador y del empleador.

Tabla 8

Beneficios Pausas Activas

TRABAJADOR EMPLEADOR
Fisiologicos Mayor productividad, menos ausencias
Reducir la inflamacion en los masculos con laborales.

mayor sobrecarga o implicado con el dolor.

Mejora la movilidad articular y flexibilidad.

Disminuir la tensién muscular.

Mejora el control de peso corporal evitando el Disminucion de la consulta médica por DME,

sedentarismo. reduciendo los gastos administrativos.
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Mantenimiento y mejoria de la fuerza
muscular y resistencia; propiciando la

capacidad fisica del trabajador.

Psicoldgicos

Mayor concentracion. Ambiente laboral sano y libre de estrés.

Favorece el cambio de rutina.

Estimula el optimismo.

Ayuda a la creatividad, evitar la fatiga y

aburrimiento.

Nota Elaboracion Propia. Fuente: Simbafia, 2021

5.3 Marco Legal

Hay que tener en cuenta que todas las normas a continuacién estan relacionadas con los

temas de ergonomia, seguridad y salud en el trabajo.

- Ley 2663 de 1950: Por el cual se terminan las obligaciones de proteccién y seguridad de
los trabajadores por parte del empleador, realizacion de examenes médicos, garantizar la

salud de los trabajadores a través de medidas de higiene y seguridad entre otros.
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- Ley 9 de 1979: En el titulo 11l dedicado a salud ocupacional se incluyen disposiciones
sobre la preservacion de la salud de las personas, a proteger a los trabajadores de los factores de
riesgo ocupacional al que estan expuestos, entre otros.

- Resolucién 2400 de 1979: Conocida como el “Estatuto General de Seguridad”

- Resolucién 1016 de 1989: Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores
en el pais.

- Resolucién 1792 de 1990: Por la cual se adoptan valores limites permisibles para la
exposicién ocupacional al ruido.

- Ley 52 de 1993: Por medio de la cual se aprueban el "Convenio No. 167 y la
Recomendacién No. 175 sobre Seguridad y Salud en la Construccion, adoptados por la 75a.
Reunion de la Conferencia General de la OIT, Ginebra 1985

- Decreto 1295 de 1994: Por el cual se determinan la organizacion y administracion del
sistema general de riesgos profesionales con el fin de prevenir, a proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo

- Decreto 1772 de 1994: por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones del
sistema general de riesgos profesionales.

- Ley 378 de 1997: Por medio de la cual se aprueba el "Convenio nimero 161, sobre los
servicios de salud en el trabajo" adoptado por la 71 Reunién de la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.

- Ley 776 de 2002: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y

prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales
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- Resolucion 2346 de 2007: Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

- Resolucidn 2844 de 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de

Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia.

- Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de Salud ocupacional.

- Decreto 0723 de 2013: Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de
riesgos Laborales de las personas vinculadas a traves de un contrato formal de prestacion de
servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los trabajadores independientes
que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras disposiciones.

- Decreto 1443 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

- Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales

- Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

- Decreto 472 de 2015: por el cual se reglamentan los criterios de graduacion de las
multas por infraccion a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, se
sefialan normas para la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo
de la empresa y paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas y se dictan otras

disposiciones.
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Se tuvieron en cuenta las siguientes normas internacionales y normas técnicas de

seguridad colombianas.

- Norma ISO 31000 de 2009: Anélisis de riesgo.

- Norma OHSAS 18001: Establece los requisitos que permite a las empresas
controlar sus riesgos de seguridad y salud ocupacional y, a su vez, dar confianza a
quienes interacttan con las organizaciones respecto al cumplimiento de dichos requisitos.

- NTC 4116 de 1997: Seguridad Industrial. Metodologia Para El Analisis De
Tareas
- NTC 5649 de 2008: Mediciones basicas del cuerpo humano para disefio tecnoldgico

parte 1.

- NTC 5654 de 2008: Requisitos generales para el establecimiento de una base de datos

antropometricos.

- NTC 5723 de 2009: Elaborada por el Instituto Colombiano de Normalizacion;

clasifican los limites recomendados para las posturas de trabajo estaticas.

- NTC 5693-1 de 2009: Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 1: levantamiento y
transporte manual de cargas.

- NTC 5693-2 de 2009: Ergonomia, manipulacién manual, parte 2: empujar y halar.

- NTC 5693-3 de 2009: Ergonomia. Manipulacién manual. Parte 3: manipulacion de
cargas livianas a alta frecuencia.

- NTC 5655 de 2016: Principios para el Disefio ergondémico de sistemas de trabajo.
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6 Marco Metodolégico

6.1 Enfoque o paradigma de la investigacion

Se empleara un enfoque empirico analitico cuantitativo, a toda vez que para ello sera
necesaria la recoleccion, procesamiento y analisis de datos, esto al implementar diferentes
metodologias de medicion y valoracion de los riesgos y percepcion de la salud en la poblacion

estudio y con esta informacion poder generalizar los resultados y determinar las conclusiones.

6.2  Método de la investigacion

El método aplicado es el deductivo, ya que se realiza una observacion de la problemética
en la poblacidn estudio, posteriormente se procede a identificar los peligros ergonémicos
presentes en el puesto de trabajo en estudio, para luego estimar, evaluar, y buscar reducir los
niveles de riesgo asociados.
6.3  Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que se describen las caracteristicas de la
poblacion de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de la compafiia de seguridad de la
BNLO3 utilizando técnicas de observacion, recoleccion y analisis de datos con el fin de
implementar un programa de pausas activas mitigando asi la aparicion de DME.
6.4 Fases de la investigacion
6.4.1 Fase 1: Identificacion, diagndstico y recoleccion de datos

En la primera fase se inicio con la revision bibliografica en articulos de investigacion y

libros donde se hace una identificacion de temas relacionados a desordenes musculo esqueléticos

y factores de riesgo que los producen, ademas de su implicacion y su relacion con el quehacer



60

militar, también se realiza una revision sobre los efectos en la salud de las pausas activas en el
entorno laboral.

Se procede a realizar una identificacion de la presencia de desordenes musculo
esqueléticos en la poblacién militar en estudio que se encuentra en la guarnicion de Puerto
Leguizamo, Putumayo especificamente para el personal de Infantes de Marina Regulares y
Bachilleres que prestan su servicio militar en la compafiia de seguridad BNLO3, teniendo en
cuenta la estadistica reportada por RIPS de las atenciones dadas en el Dispensario Médico Nivel
| Puerto Leguizamo; identificada esta poblacién se realiza una valoracion del riesgo ergonémico
por el método RULA y una recoleccion de datos por medio de la Encuesta Nérdica de
percepcion en salud con el fin de identificar en esta poblacién las zonas corporales con mayor
afectacion a raiz de su actividad laboral.

6.4.2 Fase 2 Analisis de los datos

En esta fase y teniendo en cuenta la informacion, se realiza el andlisis de los datos
obtenidos con el método de valoracién del riesgo RULA y se realiza la tabulacién de las
encuestas nordicas; con la informacién obtenida por medio de estos dos instrumentos se hace la
identificacion del riesgo ergonémico que tiene la poblacion en estudio y la percepcion en salud
de los mismos, se realiza la identificacion de las zonas corporales en las que la poblacion
presenta mayor molestia o dolor y que serén objeto para la tercera fase del proyecto.

6.4.3 Fase 3 Disefio e implementacion del plan de intervencion

En la tercera fase con la informacion obtenida en la fase 2, se disefia el programa de pausas

activas especifico para la poblacion en estudio, las estrategias para implementar esta actividad

considerando medidas de socializacion, acompafiamiento y control.
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6.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Se inicia con la realizacion de la valoracion del riesgo ergonémico postural por medio de
método RULA. Se realiza la seleccion de 01 individuo como muestra para la valoracion teniendo
en cuenta que la actividad realizada es igual en cada uno de los puestos de trabajo (puestos de
guardia, bunker y garita) y por cada uno de los individuos que realizan la actividad.

Se realiza a la totalidad de Infantes de Marina pertenecientes a la compariia de seguridad
de la BNLO3 “Encuesta Noérdica de medicion de la percepcion de sintomas musculos
esqueléticos, con el fin de identificar estado en salud del personal e identificar zonas biolégicas
de mayor impacto a raiz de sus actividades laborales, también se realiza la identificacion del

personal que realiza actividades de guardia, rancheros cocineros y estafetas.

Anexo 1. Encuesta nordica para la medicidn de la percepcion de sintomas musculo

esqueléticos en el personal de IMB/IMR de la compafiia de seguridad de la BNLO3.

6.6 Consentimiento informado

Se implementa el documento Formato de consentimiento informado y formulario de
consentimiento, los cuales se entregaron a cada individuo de estudio en el momento de realizar la

encuesta nordica.

Anexo 2. Formatos consentimientos informados para en personal objeto de estudio.

6.7 Poblacion y muestra

6.7.1 Poblacion
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La poblacién objeto de estudio son los 87 Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de
la compafiia de seguridad de la BNLO3 de los contingentes 4/21 y 1/22 que se encuentran en la
guarnicion de Puerto Leguizamo, Putumayo que estan prestando su servicio militar con la

Armada Nacional.

6.7.2 Muestra

60 Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de la compafiia de seguridad de la BNLO3
de los contingentes 4/21'y 1/22, que prestan el servicio de centinelas como actividad principal
dentro de su servicio militar para la Armada Nacional.

6.7.2.1 Criterios de inclusion

e Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de la compafiia de seguridad de la

BNLO3 de los contingentes 4/21 y 1/22, que estan prestando su servicio militar.

e Personal que dentro de sus actividades principales presten el servicio de centinela.
6.7.2.2 Criterios de exclusion

e Personal que no sea Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de la compafiia de

seguridad de la BNLO3 de los contingentes 4/21y 1/22

e Que dentro de su actividad principal no este realizar servicios de centinela.

e Que se encuentren fuera de la guarnicion de Puerto Leguizamo, Putumayo.

e Que se encuentran incapacitados por servicio o ejercicio.

6.8 Fuentes de la informacion

6.8.1 Fuentes primarias:
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La recoleccion de la informacidn se dio a través del método de valoracion del riesgo
RULA y la implementacion de la Encuesta Nordica de percepcion de la salud teniendo una

interaccion directa con la poblacion y muestra del estudio.

6.8.2 Fuentes secundarias

Se realizd una revision bibliografica de articulos de investigacion sobre desérdenes
musculo esqueléticos en trabajadores, poblacion militar y en personal en entornos militares,
también se realiz6 una revision sobre la implementacion y efectividad de las pausas activas en la

poblacion trabajadora Con altos indices de riesgo de DME.

6.9 Analisis de la informacién

Teniendo en cuenta la informacion recolectada por medio del método RULA y la
encuesta nordica realizada a la poblacion en estudio, se busca en primera instancia identificar el
nivel de riesgo ergonémico que este personal tiene al realizar sus actividades diarias a nivel
laboral, adicional conocer como es el estado de salud de cada individuo, identificando asi las
areas corporales en donde por su actividad han presentado molestias fisicas.

Con esta informacion especificamente se quiere crear un programa de pausas activas
como plan de intervencion a los DME presentados, cabe resaltar que por la misma inherencia
profesional del quehacer militar el programa de pausas activas debe ser propio y creado
especificamente para la poblacion en estudio teniendo en cuenta la responsabilidad normativa y

legal propia del servicio.
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6.10 Cronograma

Figura 2

Nota: Fuente propia.
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7. Resultados

Los resultados de la presente investigacion se presentan a continuacion y desarrollan los
objetivos especificos planteados teniendo en cuenta la informacion recolectada, procesada y

analizada.

7.1 Valoracion del riesgo ergonomico que puede producir DME al personal de Infantes de

Marina Regulares y Bachilleres pertenecientes a la compafiia de Seguridad de la BNLO03.

7.1.1 Posturay actividad laboral

El personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres pertenecientes a la compafiia
de Seguridad de la BNLO3, son jovenes colombianos entre los 18 a los 23 afios de edad, que
prestan su servicio militar con la Armada de Colombia. Dentro del proceso de incorporacion se
realiza unas verificaciones médicas con el fin de reclutar el personal que se encuentre acto a

nivel fisico y mental.

El personal es estudio lleva prestando su servicio desde agosto del 2021 y enero de 2022,
su actividad principal es el servicio de centinela el cual consiste en resguardar las areas del
canton militar. Su actividad laboral se realiza por turnos de seis horas en bipedestacion
prolongada, con el uso de un fusil IMI Galil con un peso de 3.95kg y un chaleco porta
proveedores y radio con un peso de 6.75kg sumando un peso total de 10.7 kg, los cuales deben
ser usados en todo el servicio prestado. Adicionalmente y teniendo en cuenta la cantidad de
personal con el que se cuente, los tiempos de descanso son de 6 horas o 12 horas entre cada turno

de servicio.



Figura 3

Postura y material de uso poblacion de estudio
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Nota: Se realiza visita a dos puestos de guardia aleatorios de los 15 de los que cuenta el
canton militar. Fuente: Propia
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7.1.2 Método de Valoracion del riesgo Postural RULA

Teniendo en cuenta que el servicio de guardia debe ser realizado con los mismos
parametros en cada uno de los 15 puestos de guardia, los riesgos ergonomicos de su ejercicio son
iguales para todo el personal que lo realiza, por lo cual se hace una unica evaluacion a un puesto

aleatorio.

El método RULA es escogido por ser un método de analisis rapido en donde se considera
la fuerza y la frecuencia. El resultado es un puntaje que esta asociado con categorias de accion

que orientan a la prevencion. (Bernal & Paez, 2020)
Figura 4

Método RULA, Anélisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo:

SRV,

Si el brazo esti abducido (despegado del cuerpa): 44

Si el brazo estd apoyado o sostenido: -1

Puntuacion del antebrazo:

T

1

o e

Antobraza cruzala linea madia del cuerpo o ) 3
antebrazo sale de la linea del cuerpo |'




Puntuacion giro de muneca:

I

Sila muneca esla girada proxima al rango linal de gire: \\_’/‘

Si la muneca estd en el rango medio de gira:

Puntuacion del ipo de aclividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente v de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 8 si
sucede repetidamente |a accion (4 veces/min, 0 mas):

Puniuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menoer de 2 Kg. y se realiza intermitentements:
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente:

entre 2y 10 Kg. v ¢35 estatica o repsetitival ¢ mas de 10 Kg. intermitents;

mds da 10 Kg. sstitlea o rapatitival o golpes o fusrzas bruseas o rapantinas !

Nota: Matriz EXCEL para la realizaciéon de método RULA.

Figura 5

Método RULA, Analisis Cuello, tronco y pierna
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Puntuacion del fronco:

—

—
4
\
a . e
De pie tronco y
recte

o santado bisn
apoyado :

. //'

Sihay torsion +1: si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacion delas piernas:

Sentade, con pies y piernas bien apoyados o de pis

con el pesa simetricamente distribuide y espacio para

cambiar da posicisn: 1

&l las ples no estan apoyados, o sl el pese ha asth

simétricaments distribuido; 2 i

Puntuacidén del ipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente vy de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas):

Puntuacién de carga /fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente:
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente:

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente:

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas :
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Puntuacion del cuello:

) '
' ‘ ‘ ' cuello rotado

Inclinaclon lateral

Nota: Matriz EXCEL para la realizacion de método RULA

Tabla9

Nivel del Riesgo y Actuacién

GRUPO A: ANALISIS DE BRAZO ANTEBRAZO Y MUNECA

Puntuacion del brazo 4

Puntuacion del antebrazo

Puntuacion de la mufeca

Puntuacion giro de mufieca

Puntuacion del tipo de actividad muscular (grupo A)

puntuacion de carga / fuerza (Grupo a)

Plokr k| slw

GRUPO B: ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Puntuacion del cuello

Puntuacion del tronco

Puntuacién de piernas

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo B)

WR kR

puntuacion de carga / fuerza (Grupo B)

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final RULA (1-7) 7

Nivel de riesgo (1-4) 4

Actuacion Se requiere analisis y cambios de manera
inmediata

70
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Nota: analisis de la Matriz EXCEL para la realizacion de método RULA, evaluando el nivel de
riesgo ergondmico. Fuente: Elaboracion propia

A razén de la informacion anterior, se identifica que la actividad realizada por el personal
en estudio esté en el nivel méas alto de riesgo y puntuacion RULA evidenciandose la necesidad

inmediata de intervenir y realizar actividades que mitiguen la aparicion de DME.

El alto riesgo de este personal evidenciado, se relaciona estrechamente con la actividad
laboral realizada, esto se debe a la exigencia postural que se requiere para su servicio y el
entrenamiento fisico con constante riesgo ergondémico que se presenta en sus actividades diarias

(Mecias, 2017)

7.2 Identificacién del estado de salud del personal de Infantes de Marina Regulares y
Bachilleres pertenecientes a la compafiia de Seguridad de la BNLO3, con el fin de
identificar las &reas anatomicas con mayor incidencia de presentar molestias, dolor o

disconfort.
7.2.1 Anélisis y tabulacion de la encuesta Nérdica

Se realizaron 60 encuestas al personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres de

la compafiia de seguridad que realizan exclusivamente actividades de guardia centinela.

Tras la tabulacion y analisis de las encuestas se determind lo siguiente:

Edades: El 48,3% de la poblacién en estudio tiene 19 afios.

Relacion Talla y Peso: La poblacion en estudio se encuentra con una relacion talla y peso
acorde y éptima, relacionando en la poblacion un estado de salud bueno. Los pesos se encuentran

en los rangos de 50 a 83 kilos, y la estatura de 156 a 183 cm.



Horas laborales a la semana: Teniendo en cuenta la actividad laboral que realizan ya
descrita anteriormente este personal realiza un promedio de 84 horas semanales, esto puede
variar segun la cantidad de personal que se encuentre disponible para realizar los servicios de

guardia.
Figura 6

Realizacion de encuestas Nordicas a la poblacion muestra.
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Nota: Se pasan por los diferentes puestos de guardia, ranchos y comedores con el fin de realizar

la encuesta nordica. Fuente; Propia

7.1.2.2 Zonas corporales mas afectadas

Tras el anélisis de las encuestas se pudo determinar:

a) De las 60 personas encuestadas tres reportaron molestias o dolor en el cuello.

b) De las 60 personas encuestadas 18 reportaron molestias o dolor en los hombres.

c) De las 60 personas encuestadas ninguno reporto molestias o dolor en los codos.

d) De las 60 personas encuestadas cuatro reportaron molestias o dolor en las
mufriecas.

e) De las 60 personas encuestadas 16 reportaron molestias o dolor en la espalda alta.

f) De las 60 personas encuestadas 29 reportaron molestias o dolor en la espalda baja.

g) De las 60 personas encuestadas tres reportaron molestias o dolor en las caderas.

h) De las 60 personas encuestadas cuatro reportaron molestias o dolor en las rodillas.

i) De las 60 personas encuestada cinco reportaron molestias o dolor en los tobillos o

pies.

Teniendo en cuenta la informacion anterior, se procede a determinar que el dolor de
espalda baja, seguido del dolor de hombros y espalda alta son las zonas corporales en donde el
personal de la muestra siente mayor molestia, dolor o disconfort; se puede por lo cual
correlacionar con la investigacion de Ordofiez, Gomez y Calvo del 2016 en donde se determind
que en Colombia el 82% de los diagnosticos de DME corresponden a una ubicacion anatomica

en el area de los miembros superiores y la columna vertebral.
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De igual forma concuerda estos resultados con la investigacion realizada por Paredes
Paulina del 2017 en donde las lesiones del tren superior, especificamente los dolores en el

hombro representan el 66% de las lesiones reportadas.

7.3 Socializar el programa de pausas activas con el fin de mitigar la aparicion de DME en el
personal de Infantes de Marina Regulares y Bachilleres pertenecientes a la compafiia de

Seguridad de la BNLO3.

7.3.1 Programa de pausas activas

Con el acompafamiento de una profesional en fisioterapia se crea un programa de pausas
activas especifico para la poblacion objeto de estudio, el cual, cefiido a la naturaleza propia del

quehacer militar y de la actividad, se propician espacios de activacion muscular y neurolégica.

La implementacion de un programa de pausas activas se realzia teniendo en cuenta las
diferentes investigaciones realizadas en donde se ha podido determinar que contribuyen a la
mejoria de DME y a la incidencia de los mismos en la poblacion trabajadora, ademas tiene
efectos positivos en la salud en general, concentracion, productividad, satisfaccion laboral

(Serrano, 2020)

Anexo 3. Programa de pausas activas 2022 para el personal de IMB/IMR. Fisioterapeuta

Yadira Carolina Criollo Imbajoa
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7.3.1.1 Programacion

Horario: El servicio de guardia tiene una duracion de 6 horas de los cuales el personal se
va rotando, lo que se busca es que durante las 6 horas el personal realice cada 2 horas pausas

activas, durante y al finalizar el turno.

Tiempo de duracion: 8 minutos

Frecuencia: Todos los dias

Intensidad: Cada 2 horas durante las 6 horas de servicio de guardia

7.3.1.2  Tipos de ejercicios

Movilidad articular: Se conoce como el movimiento que se ejecuta con las
articulaciones, como calentamiento o preparacion muscular con la finalidad de evitar que

las articulaciones sufran lesiones.

Estiramiento Consiste en elongar o estirar un musculo, la elongacion es aplicada

por el individuo o con ayuda de una fuerza externa.

Ejercicios de respiracion La respiracion profunda es una de las mejores maneras
de reducir el estrés en el cuerpo. Los ejercicios de respiracion ayudan a que haya una mejor

oxigenacion en el cuerpo y por ende en los musculos.

Ejercicios de relajacion progresiva La relajacion muscular progresiva se basa en
el reconocimiento de qué musculos estan tensos, hiperactivados, e incidir sobre ellos para
disminuir la tension. La técnica consiste en contraer un grupo muscular por unos segundos

y luego relajarlos.



7.3.1.3  Cronograma

Figura 7

Cronograma de pausas activas

[ 2 horas después derecibirel | PLAN DE EJERCICIOS A | & minutos
tumo
2 horas despues & minutos
Finalizando & tumo 58 minutos |
MARTES 2 horas despues de recibir el PLAN DE EJERCICIOS B & minutos
turmne
2 horas despuas & minutos
Finalizando el furno [ §-Eminutos |
MIERCOLES | 2 horas despues de recibir el FLAM DE EJERCICIOS C & minutes
tumo
2 horas despues & minutos
Finalizando &l turno [ 58 minutos |
JUEVES 2 horas despues de recibir el FPLAN DE EJERCICIOS A & minutos
turmne
2 horas despues & minutos
Finalizando el furno " &-Bminutos |
VIERMES EJIH:IEIE despues de recitir el PLAN DE EJERCICIOS B 3 minutos
mao
2 horas despues 3 minutos
Finalizando &l turno [ 5-Eminutos |
SABADO 2 horas despues de recibir el FLAM DE EJERCICIOS C & minutos
turmne
2 horas despues 3 minubos
Finalizando &l furno 5-8 minutos
DOKINGO EJIH:IEIE despues de recitir el PLAN DE EJERCICIOS A & minutos
mao
2 horas despues 3 minutos
Finalizando & furma 58 minutos |

Nota: Fuente: Programa de pausas activas 2022 Fisioterapeuta Yadira Criollo.



7.3.14

Figura 8

Plan de ejercicios A

Plan de ejercicios de pausas activas A

& fimallzar =1 barno

Dos homs despuss dal Kiou i Eacitn amcular HIT2 |5 & B
P Est ramieia Hemben
Movlzaciin ancular Tronoo B min
L CEE L LS Estramienia Miembros inferiores
Movlzaciin arcular eneral =0 min.

Nota: Fuente: Programa de pausas activas 2022 Fisioterapeuta Yadira Criollo.
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7.3.1.6  Plan de ejercicios C

Figura 10
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7.3.2 Implementacion del programa de pausas activas

7.3.2.1 Capacitaciones
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Con el fin de iniciar un acercamiento de la poblacion muestra al programa de pausas activas de

realizaron charlas educativas, socializando el paso a paso y la importancia de su realizacion

para la salud y el bienestar.
Figura 11

Charlas educativas al personal
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Nota: Se realizaron charlas educativas y capacitacion de pausas activas de forma grupal

Fuente; Propia

7.3.2.2  Entrega de material informativo
Se realiza entrega de folletos a cada uno de los 60 infantes de marina que realizan

servicio de guardia, con las indicaciones para la realizacion de las pausas activas.

Anexo 4. Modelo folleto plan de pausas activas.
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De igual forma encada puesto de guardia se coloca poster de 50 x 60 cm con las

indicaciones y ayudas visuales para que el personal pueda realizar las pausas activas.

Anexo 5. Modelo poster plan de pausas activas.

Figura 12

Posters y folletos entregados a la poblacion.

Nota: Se entregaron folletos a toda la poblacion y se colocaron a fiches con ayudas visuales en

los 15 puestos de guardia. Fuente; Propia
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7.3.2.3  Seguimiento y verificacion de la implementacion
Se realiza acompafiamiento a los Infantes de Marina en sus servicios de guardia, en donde
se paso ronda en los horarios de las pausas activas con el fin de verificar que se estuvieran
realizando correctamente, este acompafiamiento lo hace el personal de la compafiia de seguridad
de la BNLO3 por medio de los comandantes de guardia y relevantes, ademas del encargado de

SG-SST de la Base Naval ARC Leguizamo N° 3.
Figura 13

Seguimiento del personal realizando pausas activas.

Nota: Rondas de acompafiamiento y verificacion a los diferentes puestos. Fuente; Propia
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8. Discusion de los resultados

La descripcion biomecanica de la actividad realizada por los IMB/IMR en sus puestos de
guardia, se realiza de forma conjunta, teniendo como parametro las funciones a desempefiar

descritas en sus servicios de guardia como centinelas como se ha mencionado anteriormente.

Esta actividad por su naturaleza fisica tiene un alto impacto a nivel ergonémico en la
poblacidn, siendo los DME el principal diagnostico reportado en los ESM de la Armada de
Colombia, concordando asi con lo reportado por segunda Encuesta Nacional de Condiciones de
Salud y Trabajo del 2013, en donde se relaciona que el 88% de las personas encuestadas que
reportaron enfermedades o lesiones laborales de indole musculo — esquelético, adicional que se
evidencio que estas patologias osteomusculares se concentraron en miembros superiores . (Il

ENCST, 2017).

El reporte por parte de la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo
del 2013, en la localizacién ergonémica de mayor impacto concuerda con lo reportado en el
estudio realizado en donde se pudo constatar por medio del método RULA y la encuesta nérdica
de la percepcion de la salud, que el dolor de espalda baja se report6 en un 48%, seguido del dolor
de hombros en un 30% Yy la espalda alta en un 26.6% siendo estas las zonas corporales en donde

el personal de la muestra sintié6 mayor molestia, dolor o disconfort.

Esta informacion concuerda con otros estudios realizados en diferentes &mbitos laborales
y propios de la profesién, como por el ejemplo el realizado por Macias Macias Danny en el
2017, realizado en la Escuela de formacién de soldados de la ciudad de Ambato “Vencedores del
Cenepa” en Quito, en donde su poblacion de estudio fueron soldados en servicio activo, en

donde se pudo identificar que el 85% de los militares activos prelacién en la zona superior del
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cuerpo; y que el 24,7% de la poblacion analizada reporto lumbago con ciatica como la patologia

del tren superior con mayor incidencia.

El estudio realizado por Paredes Paulina del 2017 en la brigada de fuerzas Especiales N°9
Patria, se determin0 tras analizar 721 tripulantes de la unidad que especificamente los dolores en
el hombro representan el 66% de las lesiones reportadas, que como medida preventiva se debe
realizar un plan preventivo basado en ejercicios periodicos, pausas activas, programas de auto

stretching y fortalecimiento muscular.

Otras actividades laborares también reportan altos indices de DME ubicados en el tren
superior del cuerpo, como lo es la investigacion realizada en la empresa AGROSAVIA donde
por medio del cuestionario nérdico aplicado al personal administrativo se determiné que el
41,29% reportaron dolor en el cuello y 35,25% en el dorso o tronco, convalidando asi la
informacion obtenida en el estudio. Esta investigacion también determino que los programas de
gimnasia laboral, siguiendo las recomendaciones de la GATISO ayudan a prevenir los DME por
lo cual es importante implementar programas de prevencién, control y seguimiento. (Bernal,

Saira, 2020)

Concordando con la misma forma con la revision bibliogréafica de Ordofiez, Gomez y
Calvo del 2016 en donde los estudios demuestran que los DME son el resultado del sobre uso de
diferentes zonas corporales y que su etiologia es totalmente prevenible, esto teniendo siempre en
consideracion las caracteristicas individuales de cada trabajador, los puestos de trabajo y la
intervencion en los factores moduladores, por lo cual define que los controles administrativos
son importantes, como las actividades de salud ocupacional y actividades de prevencion, control

y seguimiento son los mejores programas de mitigacion de los DME.
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Estudios como el Macro proyect6 de prevencion de lesiones derivadas del entrenamiento
fisico militar de la Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordoba, define la
importancia de implementar planes, programas de mitigacion y vigilancia epidemioldgica para
los DME, esto con el fin de identificar de forma oportuna las molestias y lesiones en la
poblacion, ademéas de implementar medidas o protocolos para su mitigacion, confirmando la
importancia de las medidas de fortalecimiento muscular como las que se pueden lograr por

medio de las pausas activas periodicas y controladas. (Arguello, Castro. 2017).

Por lo cual las pausas activas son la mejor herramienta de prevencion y mitigacion de los

DME de la poblacion estudiada teniendo en cuenta, que el riesgo que las produce no puede ser
eliminado, esto lo podemos relacionar con la revision bibliografica “Importancia de las pausas
activas” del 2020; en donde concluyen que al desarrollar una metodologia clara de accion debe
estar relacionada con la misionalidad de la organizacion, buscando restablecer por medio de la
actividad fisica la calidad de vida de los trabajadores, siendo las pausas activas un herramienta
necesaria y fundamental para mejorar las condiciones de salud, su correcta ejecucion, su devisa
programacion y su acompafiamiento permite la disminuir riesgos de enfermedades fisicas y

psicoldgicas derivadas de la actividad laboral (Nifio, Solano. 2020)
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9. Analisis financiero

Los beneficios econdmicos que se pueden generar tras la implementacion del programa de pausas
activas y su correcto seguimiento y control son multiples en el personal de IMB/IMR de la compafiia de
seguridad de la BNLO3 son multiples. Principalmente esta la mejora en la calidad de vida y la reduccion
de enfermedades o trastornos provocados debido a la carga postural del personal. Otro beneficio es que
a la medida que se aplica un proceso ergondmico se tiende a optimizar los servicios de guardia,
disminuyendo los errores, la fatiga y aumentando la productividad y la activacion neuronal, lo que

conlleva a un servicio de guardia activo y con respuesta inmediata.

Uno de los beneficios a nivel econdmico que ha venido afectando a la institucion es la disminucién
de la consulta y re consulta médica por DME, reduciendo los costos en salud, ademas de evitar el

ausentismo y la futura sobrecarga laboral del personal restante.

9.1 Costo del proyecto

9.1.2 Recursos humanos
Personal de Auxiliares: Personal suministrado por el Hospital Naval ARC Leguizamo.

9.1.3 Recursos fisicos

Los principales requerimientos de material fisico como papel para impresiones y

fotocopias fueron suministrados por la Base Naval ARC Leguizamo.

Tabla 10

Analisis financiero, costos y beneficios.

DESCRIPCION COSTOS BENEFICIOS
Pago horas adicionales 150.000 Implementacion,
personal de auxiliares seguimiento y analisis

Poster y folletos 230.000 Instrumentos de

socializacion de la
informacion
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Fisioterapeuta 250.000 Creacion programa del
programa de pausas activas
especifico a la poblacion.

Nota: Descripcion de los costos correspondientes a la implementacion del programa de pausas
activas para mitigar DME en los IMB/IMR de la compafiia de seguridad de la BNLO3. Fuente:
Elaboracion propia
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10. Conclusiones

En Colombia y a nivel de los paises latinoamericanos las investigaciones relacionadas
con los DME en la poblacion militar son limitados, y se tiene poca informacion relacionada con
los factores desencadenantes de estas patologias en relacion al ejercicio del servicio, la exigencia

fisica doctrinal y las actividades diarias propias del quehacer profesional.

Con la verificacion de la encuesta ndrdica en salud se pudo identificar que el personal de
Infantes de Marina Regulares y bachilleres de la Compafiia de Seguridad de la BNLO3, cuentan
con un buen estado de salud general, pero a raiz de su quehacer profesional presentan dolencias a
nivel muscular principalmente en los hombros, espalda alta y baja, esto debido a la alta exigencia

fisica que su servicio requiere.

La actividad laboral que realiza la poblacion en estudio tiene un alto nivel de riesgo
ergondémico teniendo en cuenta lo obtenido por el método RULA, esto debido a la bipedestacién
prolongada y a la postura estatica que deben tener durante seis horas, esta situacién propicia el
desarrollo de desdrdenes musculo esqueléticos, pero a razon de las necesidades institucionales y
la misionalidad de la misma, el riesgo no puede ser eliminado en su totalidad, por lo cual la
implementacidn de un programa de pausas activas como medida de mitigacion de DME es la

medida més acertada para controlar, reducir y evitar la presencia de DME en la poblacién.

Reducir la incidencia de DME en esta poblacion, afectara positivamente la salud de los
infantes, potencializando asi la cultura fisica, el autocuidado y eliminando el ausentismo laboral
y las consultas médicas por dolor, molestia y disconfort; esto reducira los costos instituciones en

salud y la afectacion en el servicio.



Con la continuidad del programa y el compromiso por parte de los encargados de SG-
SST, el personal de comandantes y los mismos IMB/IMR de la compafiia de seguridad de la
BNLO3, se podré disminuir la incidencia de DME y propiciar estados de salud 6ptimos en el

personal.

88
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11. Recomendaciones

El éxito del plan de intervencion para la mitigacion de los DME en la poblacion de
infantes de marina regulares y bachilleres de la compafiia de seguridad de la BNLO3, con el uso
del programa de pausas activas, depende de su adecuado y consciente ejercicio. Teniendo en
cuenta el tipo de poblacion con la que se esta trabajando es importante, continuar con los
acompafiamientos constantes a su ejecucion, ademas de continuar con las charlas educativas y la

socializacion con el personal que ingrese nuevo a la unidad a prestar su servicio militar.

Se recomienda realizar valoraciones trimestrales del estado de salud de los infantes con el
fin de evaluar la efectividad del programa de pausas activas, esto realizado en cabeza del

encargado de SG-SST de la BNLO3.
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13. Anexos

Anexo 1

Encuesta nordica medicion de la percepcion de sintomas musculo esqueléticos en el personal de

IMB/IMR de la compafiia de seguridad de la bnl03
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PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

LLTIMOS 12 MESES

PARA SER RESPONDIDO SOLO POR AQUELLOS QUE HAN PRESENTADD PROBLEMAS DURANTE LOS

ZOMNA ERGONOM ICA

£EM ALGUM MOMENTO
DURANTE LOS ULTINMOS 12
MESES HA TENIDO
IMPEDIMENTO PARA HACER SU
TRABAID NORMAL DEBIDO A
SUS MOLESTIASY

£HA TENIDO PROBLEMAS EN
CUALQUIER MOMENTO DE
ESTOS ULTIMOS 7 DIAS?
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CUESTIOMARIDS ESPECIFICOS

CUESTIONARIO NORDICO

Trahgedo directamante de & pubicaddn arignal ~Sandardsed Nondic

quesstion nasnes for the analyss of muscuboskeletsl Symptoms™
de Kuarinka et col, por Jaeme acadhe Araya,

Prafesional Ergdnama del instituta de Salud Pdbica de Chille.

TOBILLOS

1. EALGUMNA WEZ HATENIDO PROBLEMAS EN LOS TOBILLOS
[MOLESTIAS, DOLOR O DISCOMNFORT)?

51t MO

S| RESPONDID "NO™ A LA PREGUNTA 1, ENTONCES NO RESPONDA LAS

PREGLINTAS 2 A LA E.

2. iHA SIDO HOSPITALIZADO POR PROBLEMAS EM LOS TOBILLOS?

sl MO
3. LALGUMNA VEZ HATENIDO QUE CAMBIAR DE TRABAID O DEBERES
DEBIDO A PROBLEMAS EN LOS TOBILLOS? 5l MO
4, ¢Cudl ES ELTIEMPO TOTAL QUE HATENIDO PROBLEMAS EN LOS 0 DIAS:
TOBILLOS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES? 1-7 DIAS:
8 - 30 DIAS:

MAS DE 30 DIAS:

TODOS LOS DIAS:

51 USTED RESPONDIC "0 DIAS™ EN LA PREGUNTA 4, ENTO NCES NO RESPONDA LAS PREGUNTASS A LA B

5. & LOS PROBLEMAS EN LOS TOBILLOS LE HAMN HECHO REDUCIR 510
ACTIVIDAD DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESEST

A) ACTIVIDAD LABORAL? Sk MO
B) LACTIVIDAD DE OCIO? sl: NO:
6. ¢Cudl ES EL TIEMPO TOTAL QUE LOS PROBLEMAS EN LOS 0 DIAS:
TOBILLOS LE HAN IMPEDIDO HACER SU TRABAJD NORMAL DURANTE 1-7 DIAS:
LOS ULTIMOS 12 MESES? -
8 - 30 DIAS:

WMAS DE 30 DIAS:

TODOS LOS DIAS:

7 EHASIDOATENDIDO POR UN MEDICO, FISIOTERAPEUTA U OTRA
PERSONA POR PROBLEMAS EN LOS TOBILLOS DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES?

sl MO

8. iHA TENIDO PROBLEMAS EN LOS TOBILLOS EN ALGUN MOMENTO
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAST

Sl MO
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Anexo 2

Formatos consentimientos informados para el personal en estudio.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titule del trabajo: “"PLAN DE INTERVENCION PARA LA MITIGACION DE DESORDEMNES MUSCULD
ESQUELETICOS EM EL PERSOMNAL DE INFANTES DE MARINA REGULARES ¥ BACHILLERES DE LA
COMPARTA DE SEGURIDAD DE BNLO3 DE LA ARMADA NACIOMAL EN PUERTO LEGUIZAMO,
PUTUMAYDY

En calidad de estudiantes de Especializacidn en Gerencia de la Seguridad v Salud en el
trabajo de la Universidad ECCI, lo (la) estamos invitando a participar en el proyecto de
imvestigacidn mencionadao,

Fara realizar este astudio se solicita su participacion voluntaria, Esta participacidn implica
compartir informacidn de su experiencia en la organizacion, Sus nombres, datos personales
¥ la informacion que usted nos brinde no apareceran an ningun documanto del trabajo v
solo sera utilizada para los fines de esta investigacian.

Los resultados de este estudio seran presentados en eventos académicos y publicados en
revistas cientfficas, Sin embargo, @n ningdn momento se daran a conocer su nombre ni

datos personales; se le dara un seudonimo.

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

Caordialmente,

JULIETH FERNAMD® |PAZ LEYWA
JEMMIFER I'VON SANCHEZ GARCES

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
informacian sobre &l objetivo y @l proposito de este estudio.

Mombre y Documento de identidad Firma
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Declaracion de conocimiento y voluntariedad

PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO

Fecha
Yo identificado con nimero de cédula
De , declaro que los estudiantes JULIETH FERNANDA IPAZ LEYVA y

JENNIFER IVON SANCHEZ GARCES, me invitaron a participar de la investigacion titulada "PLAN DE
INTERVENCION PARA LA MITIGACION DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL
DE INFANTES DE MARINA REGULARES Y BACHILLERES DE LA COMPARIA DE SEGURIDAD DE BNLO3
DE LA ARMADA NACIONAL EN PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYQ". Tengo claro que el
procedimiento que se llevara a cabo para el desarrollo de dicha investigacién incluye la aplicacién
de dos instrumentos Método RULA vy Encuesta Nordica. De igual forma se me informé, que los
resultados de dichos instrumentos seran confidenciales y que la informacion por mi suministrada
también serd manejada con discrecidny 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 dltimo, 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 particdpacion en este estudlo no estéa influenciada por

ningun interés secundario de caracter economico.
'1

Atentamente, ., &;‘{’

1\ | \
Estudiante: JULIETH . FERNANDA IPAZ LEYVA Estudiante: JENNIFER IVON SANCHEZ GARCES

GC__ CC_
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Anexo 3

Programa de pausas activas 2022 para el personal de IMB/IMR. Fisioterapeuta Yadira

Carolina Criollo Imbajoa. Documento anexo PDF



Anexo 4

Modelo folleto plan de pausas activas.

|CRONOGRAMA- ]

LUNES nn':umuwds PLAN DE EJERCICIOS A
||

PAUSAS
ACTIVAS

PARA LA MITIGACION DE DESORDENES
MUSCULO ESQUELETICOS EN IMB/IMR
DE LA COMPANIA DE SEGURIDAD DE

vemaesisn | e " Vonern —" :.1'"“ Y y LA BNLO3
o T T [ e | - ] e o

: +~raar——trrar FERNANDA IPAZ
il B I JENNIFER SANCHEZ

RESPIRACION Epezwiisagel EJERCICIOS
e e

l

RELAIJACION

.

MOVILIDAD

3

Las pausas activas

neran sensacion

e bienestar tanto
co como mental!
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Anexo 5

Modelo poster plan de pausas activas.




