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Introduccion

Varios interrogantes surgieron a partir de la pandemia y atn siguen surgiendo ya que
fue la causa de multiples cambios a nivel socioecondémico y cultural. Para algunos sectores no
solo se trataba de cambiar aspectos de demanda si no también, como seguir trabajando y
continuar con la productividad. Sin embargo, mientras el mundo giraba en torno al virus, las

grandes empresas empezaron a tener como una via alterna el teletrabajo.

El objetivo de este estudio es identificar los efectos a nivel postural en los estudiantes
de especializacion de gerencia en seguridad y salud en el trabajo universidad ECCI, a través
de la recopilacion de datos, con el fin de proporcionar un conocimiento sobre las causas
posturales generadas por el trabajo en casa y brindar herramientas conceptuales practicas para
mitigar los efectos negativos. Con este fin se busca dar una pauta para corregir aquellos
aspectos que ante el contexto del trabajador son limitantes en sus actividades y pueden
generar al interior de una empresa grandes entornos negativos. Y es a partir de este contexto y
llevandolo atin mas cerca se plantea en la poblacion de estudiantes profesionales que
actualmente cursan la especializacion en gerencia en seguridad y salud en el trabajo de la
universidad ECCI, personas que diariamente se desempefian en diferentes sectores de la
economia y dadas las circunstancias generadas por la pandemia, en su mayoria tuvieron que

convertir en oficinas sus lugares de residencia y que como anteriormente se menciono,
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muchos de estos lugares no cuentan con las condiciones Optimas para la realizacion de una
actividad laboral de mas de 8 horas; por lo anterior se realiza un formulario en el cual se
plantean caracteristicas especificas en donde se observa que la mayor presencia de algiin
sintoma doloroso se presenta en miembros superiores y lo que implica mayor vulnerabilidad
para desarrollar algun tipo de enfermedad, sin embargo el especialista y profesional
encargado de la salud y seguridad en el trabajo estara en condiciones de proporcionar una
serie de recomendaciones para mejorar esta sintomatologia que sin bien aparece es prevenible

en cualquier &mbito laboral.

Abstract

Several questions arose from the pandemic and continue to arise since it was the cause of
multiple changes at the socioeconomic and cultural level. For some sectors, it was not only
about changing aspects of demand but also how to continue working and continue with
productivity. However, while the world revolved around the virus, large companies began to

have teleworking as a way of altering it.

The objective of this study is to identify the effects at the postural level in the students
of management specialization in safety and health at work, ECCI university, through data
collection, to provide knowledge about the postural causes generated by work at home and
provide practical conceptual tools to mitigate the negative effects. To this end, it seeks to
provide a guideline to correct those aspects that, in the context of the worker, are limiting in
their activities and can generate large negative environments within a company. And it is

from this context and taking it even closer, one arises in the population of professional
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students who are currently studying the specialization in occupational health and safety
management at ECCI University, people who daily work in different sectors of the economy
and given the circumstances generated by the pandemic, most of them had to convert their
places of residence into offices and that, as previously mentioned, many of these places do
not have the optimal conditions for carrying out a work activity of more than 8 hours;
Therefore, a form is made in which specific characteristics are stated where it is seen that the
greatest presence of some painful symptom occurs in upper limbs and which implies greater
vulnerability to develop some type of disease, however the specialist and professional The
person in charge of health and safety at work will be in a position to provide a series of
recommendations to improve this symptomatology that, although it appears, is preventable in

any work environment.
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Capitulo 1: Titulo del trabajo de grado

Propuesta para la prevencion de DME asociado al trabajo en una muestra de

estudiantes de Especializacion en gerencia en SST - Universidad ECCI

Capitulo 2: Problema de investigacion

“Dentro de las tendencias actuales de reestructuracion organizacional, surge el concepto
de flexibilizacion laboral” (Castellanos et al., 2014, p. 2) Este término ha provocado
importantes transformaciones a nivel organizacional, puesto que relaciona diversas formas
de vinculacion laboral, asi como tipos de contratacion, horarios, y nuevas modalidades para
la ejecucion del trabajo y el logro de los objetivos. Los tiempos cambian, las organizaciones
se reinventan, buscando reducir costos, tiempo en los desplazamientos, generar nuevas
oportunidades laborales, aumentar la productividad y comprometerse ain mas con el

componente humano.

Precisamente, debido a la nueva realidad a causa de la declaratoria de pandemia por
parte de la OMS, por la presencia del coronavirus SARS-CoV-2 que produce el covid-19, el
mundo entero y especificamente Colombia entr6 en una dinamica de ajustes laborales que se
encontraba lejos de sus proyecciones, en donde se modifica la forma de trabajo; que si bien
los trabajadores se debian desplazar hacia la empresa donde laboran, ahora con la nueva
realidad se establecen diferentes lineamientos organizacionales, cumplimiento de horarios,
reporte de actividades desde sus hogares, convirtiéndolos en sus nuevos sitios de trabajo. Es
asi, como el trabajo en casa, siendo una de las modalidades que se han adoptado para hacerle

frente a la crisis econdomica y de salud, busca no comprometer el futuro de una organizacion,
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ni mucho menos, la salud de los empleados, asi como salvaguardar a las familias del

contagio masivo que se presenta debido a la pandemia.

El “teletrabajo”, y/o “trabajo en casa”, no es una modalidad de trabajo nueva; en
Colombia, se encuentra normalizado en la ley 1221 de 2008 como: “Es una forma de
organizacion laboral, que consiste en el desempefio de actividades remuneradas o prestacion
de servicios a terceros utilizando como soporte las tecnologias de la informacion y la
comunicacion — TIC para el contacto entre el trabajador y la empresa, sin requerirse la
presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de trabajo (Leyes desde 1992 - Vigencia
expresa y control de constitucionalidad [LEY 1221 2008], 2008, p. 1) “Ante la posibilidad
de que cada dia sean mas las organizaciones que se sienten tentadas o simplemente
obligadas a establecer cambios para la implementacion del trabajo en casa, es necesario
poder determinar el impacto en la salud y calidad de vida de las personas
involucradas”(Castellanos et al., 2014, p. 2), ya que sin previa preparacion los colaboradores
deberan adaptar sus hogares para poder ejecutar sus actividades laborales, por ende, es
importante establecer la relacion entre salud y trabajo, asi como las diferentes afectaciones a
nivel postural que se pueden presentar en los colaboradores que se encuentran bajo esta

modalidad de flexibilizacion laboral. (Castellanos et al., 2014)

Este es el momento adecuado para retomar los habitos posturales y analizar el como
se puede mejorar, ya que pueden tener consecuencias a mediano y largo plazo para la
salud de los trabajadores. Estas consecuencias pueden llegar a ser cronicas y generar

algunas patologias o enfermedades como la llamada “sindrome del ordenador” que



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

13

contempla dolor de espalda, sequedad ocular, tendinitis de palma o muiieca, problemas de

vision, contracturas, obesidad, retencion de liquidos y dolor de cuello o cervicalgias etc.

2.1 Descripcion del problema (contextualizacion)

El teletrabajo es una modalidad mas de trabajo formal y como se mencion6
anteriormente, se encuentra regido por la ley 1221 de 2008, la cual tiene como objetivo
promover y regular el trabajo mediante la utilizacion de las TIC. (congreso de la republica.
2008) sin embargo, a raiz de la de la declaracion de emergencia sanitaria en Colombia, el 12
de marzo del afio 2020 por el nuevo coronavirus (Covid-19) y para garantizar la salud y la
vida de todos los ciudadanos, el gobierno nacional expidi6 el decreto 457 de 2020, el cual
establece el periodo de aislamiento preventivo obligatorio en el pais a partir del 24 de marzo
de 2020. En este punto, para no afectar la economia nacional, las diferentes empresas
privadas y publicas asignaron a sus empleados continuar actividades laborales en casa, dando
paso a una nueva realidad, cumplimiento de horario y reporte de actividades similar al
teletrabajo.

Vale la pena mencionar las desventajas que se han presentado por dicha modalidad
de empleo, ya que se han asociado con la imposibilidad de delimitar una jornada de trabajo,
que puede variar entre semana como los fines de semana un promedio de 12 horas al dia de

trabajo realizado. (Sierra, Escobar y Santana. 2018. P.6. citado de Lenguita, 2005)

A raiz de los diferentes cambios que anteriormente se mencionaron y teniendo en

cuenta los antecedentes conocidos relacionados con enfermedades profesionales y descrito
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en la tabla de enfermedades del decreto 1477 de 2014, tales como sindrome del tiinel
carpiano, lumbagos, tenosinovitis y tendinitis de mufieca y mano, epicondilitis entre otros,
surge la necesidad de implementar estrategias desde la politica publica, que garanticen y

propendan al bienestar de la poblacion trabajadora.

2.2. Formulacion del Problema

El incremento de la jornada laboral, junto con las adecuaciones laborales (horario,
herramientas ofiméticas, plataformas virtuales, programas que simulan la estacion de trabajo
o VPN, entre otros) a causa del COVID -19 para trabajar en casa, de las cuales muchas
organizaciones no estaban preparadas para experimentar una situacion de tal magnitud y tener
que improvisar una forma para cumplir con las metas u objetivos planteados por la
organizacion sin generar mayores pérdidas, dio lugar a que no se proporcionaran las
herramientas, equipos, mobiliario necesarios, se verificara si las personas contaban con un
espacio Optimo para realizar su labor o si de lo contrario su hogar era propicio para laborar.
Todo esto lleva a cuestionarse si, la falta de materiales indispensables para ejercer un puesto
de trabajo, sumado al incremento de la jornada laboral y al hecho de la ausencia de pausas
activas, conllevarian a una afectacion en la postura asociados a dolores musculares leves,
moderados o graves, fatiga y que no necesariamente estas personas hayan acudido a un centro

médico o entidad promotora de salud (EPS).

Esta situacion se vive de cerca en la poblacion de estudiantes profesionales que
actualmente cursan la especializacidon en gerencia en seguridad y salud en el trabajo de la

universidad ECCI, personas que diariamente se desempefian en diferentes sectores de la
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economia y dadas las circunstancias generadas por la pandemia, en su mayoria tuvieron que
convertir en oficinas sus lugares de residencia y que como anteriormente se menciono,
muchos de estos lugares no cuentan con las condiciones dptimas para la realizacién de una
actividad laboral de mas de 8 horas; sumado a esto se tiene que en las viviendas pueden haber
mas de dos personas, esto limita los espacios para desarrollar cualquier actividad, al no existir
un analisis del puesto de trabajo, es inevitable que aparezcan diferentes molestias de tipo
osteomuscular, hombro doloroso o dolor lumbar, que si bien es cierto se originan en las
oficinas con puestos de trabajo adecuados, prevalecen y se pueden intensificar en esta nueva
alternativa laboral, que posiblemente llegd para prolongarse en Colombia, puesto que es
incierto el curso que tomara la pandemia y sera necesario tener herramientas que contribuyan
a disminuir o mitigar las enfermedades y salvaguarden la salud y las condiciones de trabajo,
claramente soportados en los lineamientos legales y las normativas de proteccion social

existentes y futuras.

Para el presente estudio se establece el siguiente cuestionamiento:

(Cuales son los posibles efectos generados a nivel postural en los estudiantes de la
Especializacion de Gerencia en seguridad y salud en el trabajo universidad ECCI, con la

nueva realidad del trabajo en casa?

3. Objetivo general y objetivos especificos
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3.1. General:

Disefar una propuesta para la prevencion de DME que permita mitigar los impactos

en la salud de la poblacion objeto de estudio.

3.2 Especificos:

3.2.1 Identificar patologias preexistentes y rango de edad de los participantes del estudio
(Datos Sociodemograficos)

3.2.2 Identificar el tiempo al que estan expuestos, posturas forzadas, y demas riesgos
reconocidos por los participantes del estudio

3.2.3 Disefiar y aplicar una encuesta para la poblacion objeto de estudio, que recopila la

informacion 1til para el desarrollo del problema planteado.

3.2.4 Determinar las causas de la alteracion postural durante el desarrollo del trabajo en casa.

3.2.5 Proporcionar al lector un acercamiento sobre la problematica actual en el trabajo en

casa.

3.2.6 Disefiar un(a) programa-estrategia que permita mitigar los impactos en la salud de la

poblacion objeto de estudio.

4. Justificacion y delimitacion

4.1. Justificacion

El interés principal de la investigacion es, enfocar el andlisis de los efectos posturales

en el desarrollo del trabajo en casa de los estudiantes de la especializacion en gerencia de la
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seguridad y salud en el trabajo de la Universidad ECCI, debido a los cambios que se
presentan a causa de la pandemia por Covid-19 y de la actividad econdmica que si bien
generan grandes conversiones en la forma de trabajo de las empresas en Colombia, también
se perciben cambios a nivel mundial. Asi el presente trabajo permitird mostrar como los
cambios generados por las modificaciones en el lugar de trabajo y las actividades laborales
desde el trabajo en casa, generan efectos negativos en la postura del colaborador, para ello se
implementara conocimiento teérico e investigaciones sobre normatividad vigente y conductas
que se presentan en la actualidad respecto a esta “flexibilidad laboral”, adicional a ello, se
pretende brindar herramientas conceptuales practicas, a modo de recomendaciones para
influir de forma positiva en la mitigacion de factor de riesgo ergondmico en este tipo de

poblacion.

Debido al estado de salud publica que atraviesa el mundo, se requiere realizar la
diferenciacion entre el concepto de teletrabajo y trabajo en casa ya que estas, se ubican en el
plano actual que atraviesa Colombia. Segun la ley 1221 de 2008 por la cual se regula y se
establecen lineamientos para el teletrabajo, asi como define este como una “forma de
organizacion laboral”, para la realizacion de actividades laborales remuneradas, utilizando
primordialmente el uso de la TICs, en donde se requiere de unas pautas como visita al
puesto de trabajo para garantizar condiciones de luz, ergonomia y seguridad, asi como
compromisos, planeacion, evaluacion y acuerdos entre las partes, mientras que en el trabajo
en casa, segun la ley 2088 de 2021, se considera como una forma de prestacion del servicio
en situaciones ocasionales, temporales y excepcionales que se presentan en una relacion
laboral y legal, y que no amerite variaciones en las condiciones laborales pactadas en un

principio entre empleador y empleado, esto con el fin de salvaguardar la vida y disminuir la



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

18

propagacion del contagio por Covid-19. (Leyes desde 1992 - Vigencia expresa y control de

constitucionalidad [LEY 2088 2021],2021).

Esta modalidad no presenta los requerimientos necesarios para el teletrabajo, y se
constituye como una alternativa viable y enmarcada en el ordenamiento legal, para el
desarrollo de las actividades laborales en el marco de la actual emergencia sanitaria, esto
significa que una persona por ser asalariada y realizar sus actividades en el domicilio no se
cataloga teletrabajador, ya que para esto se debe tener un contrato o acuerdo entre las
partes.(Ministerio de Relaciones Exteriores - Normograma [CIRCULAR 21 de 2020
Ministerio de Trabajo], 2020) En otras palabras, los trabajadores deberdn cumplir desde
casa, las normas, reglamentos e instrucciones de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo de la empresa, promoviendo desde su casa el cuidado integral de su salud, asi como
suministrar al empleador informacion clara, veraz y completa sobre cualquier cambio de su
estado de salud que afecte o pueda afectar su propia capacidad para trabajar, o la de otros

trabajadores y empleador.

Teniendo claro la diferencia en los conceptos, y analizando esta realidad del trabajo en
casa, a raiz de lo estipulado por el gobierno nacional para proteger la vida, bienestar y
seguridad de todas las personas, la presente investigacion nos ayudara a estudiar las causas y

efectos en las alteraciones posturales a mediano y largo plazo en la salud fisica del trabajador.

4.2 Delimitacion

En el presente trabajo, se ejecutara la aplicacion del cuestionario nordico Kuorinka, a

los estudiantes de la especializacion de gerencia en seguridad y salud en el trabajo de la
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universidad ECCI, especificamente al grupo 2063 I A en la modalidad virtual. Esto permitira
obtener informacidn no solo sociodemografica, antecedentes laborales y de salud, sino
también, identificar y reconocer la posturas forzadas e inadecuadas que se pueden presentar
por realizar actividades laborales desde casa, las cuales podrian dar lugar a desordenes

musculoesqueléticos si se realiza por un tiempo prolongado.

4.3 Limitaciones

Dada la nueva realidad sobre el trabajo en casa y las restricciones estipuladas por el
gobierno nacional sobre reunirse en grupos numerosos de personas a causa de la emergencia
sanitaria por COVID 19, la aplicacion del cuestionario nérdico Kuorinka se realizé de forma
virtual, en el cual luego de varias correcciones, ajustes y pruebas, se logro aplicar a la

poblacion de manera satisfactoria.

Otra limitacion que se presentd en la aplicacion de método para identificar las condiciones
posturales fue la poca participacion de los estudiantes de la especializacion en gerencia de
seguridad y salud en el trabajo del grupo 2063 IA quienes, a pesar de ser un grupo numeroso,

solo realizaron 22 evaluaciones lo que redujo la muestra para el presente estudio.

Teniendo en cuenta que el objetivo de este trabajo es la realizacion de una propuesta
de promocion y prevencion de desérdenes musculoesqueléticos durante el desarrollo del
trabajo en casa y no a su implementacion, no se destinaran recursos econdémicos de ninguna

clase para su inversion o puesta en marcha.
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5. Marcos de referencia de la investigacion

5.1. Estado del arte

Los términos de busqueda para la elaboracion del estado de arte se remiten a las
investigaciones sobre los efectos en la salud debido al teletrabajo, afecciones posturales
reflejadas en trastornos musculoesqueléticos (TME), influencia de la doble carga laboral a
causa del trabajo en casa y estudios de caso en diferentes paises y sectores productivos. Segun
lo anterior, se realiz6 la busqueda en diferentes bases de datos obteniéndose informacion

como google académico, scielo, redalyc, entre otros, valiosa para el presente trabajo.

5.1.2 Estado del Arte Nacional

En Colombia, en los tltimos afios se han implementado estudios sobre las
repercusiones en la salud, tanto fisica como mentales derivadas del teletrabajo, en este estado
de arte se relacionan algunos de ellos asociados a los factores de riesgo biomecénicos, al igual
que la implementacion de medidas o propuestas para la intervencion y prevencion a nivel

ergonomico de la aparicion de desdérdenes musculoesqueléticos.

5.1.2.1 Titulo: Estudio comparativo del riesgo biomecdnico del personal administrativo y

docente del colegio distrital Rodrigo Lara Bonilla y sus efectos en el entorno laboral.

Autores: Castro y Mojica

Aifio de publicacion: 2017

Este estudio comparativo, de enfoque investigativo, realizado en la ciudad de Bogota en el

ano 2017, en el colegio distrital Rodrigo Lara Bonilla, el cual se crea por medio de
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recoleccion de datos y con la intencion de “identificar y comparar el riesgo biomecanico a los
cuales se encuentran expuestos el plantel educativo y docente identificando los desordenes

musculoesqueléticos”. (Castro & Mojica, 2017)

La muestra para este estudio fue de 30 personas, entre ellos 15 docentes y 15 personal
administrativo, quienes luego de realizar la encuesta de morbilidad sentida y cuestionario
nérdico Kuorinka arrojé que el 57 % de los docentes ha padecido en los ultimos 6 meses de
enfermedades musculoesqueléticas asociadas a musculos, tendones y ligamentos, y el 43%
enfermedades asociadas a los nervios como el tunel del carpio, mientras que en el personal
administrativo se evidencia un aumento en los resultados ya que el 93% de los encuestados,
han sido diagnosticados en los tltimos 6 meses de enfermedades de los musculos, ligamentos
o tendones. A nivel de conclusion se pudo determinar que tanto el plantel docente como el
administrativo, se encuentra expuesto altamente a factores de riesgo biomecanicos, denotando
que el plantel docente presenta mayores molestias en la columna, mientras que el personal
administrativo en los miembros superiores, debido a posturas prolongadas, y labores propias

de la actividad. (Castro & Mojica, 2017)

5.1.2.2 Titulo: Teletrabajo: aspectos criticos para su implementacion desde la perspectiva
de los directivos. Telework: Critical aspects for its implementation from executives’
perspective

Autores: Rugel y Alverca

Aifio de publicacion: 2018
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En Caldas, Manizales, se abordo la tematica del teletrabajo desde el punto de vista
de los directivos. Este estudio de tipo cuantitativo permite mediante la aplicacion de un
cuestionario semiestructurado que tiene como fin responder a la pregunta de ;Cuéles son
los aspectos criticos para la implementacion exitosa de los programas de teletrabajo desde
la perspectiva de los directivos, en un contexto local?, y para ello se ha seleccionado una
muestra aleatoria, pero con pleno conocimiento de la modalidad de teletrabajo. Segun lo
anterior, la muestra abarco un total de 210 directivos, entre ellos 13 pertenecen a empresas
que ya han implementado la modalidad de teletrabajo en sus empresas. “Al indagar sobre
algunos aspectos relacionados con la infraestructura tecnologica se encontr6é que 99.0% de
las empresas encuestadas disponia de internet en sus instalaciones, 81.0% manifiestan
hacer uso de las herramientas de almacenamiento en la nube, 56.2 % dispone de software
de monitoreo de las actividades laborales de sus empleados y 36.1% cuenta con conexion
VPN (Red Privada Virtual)”(Tapasco & Giraldo, 2018, p. 5) este estudio esta relacionado
con respecto a algunas indagaciones de tipo administrativa, entre ellas, el uso de
herramientas para la realizacion de las actividades, la autonomia en las funciones, toma de
decisiones, evolucion del personal con esta modalidad sin supervision directa,
instalaciones, y acceso a internet y el impacto que esto puede generar en la productividad,
asi como la importancia de generar capacitacion en competencias informaticas, ya que no
todos los teletrabajadores y mas en tiempos de pandemia tienen desarrolladas. (Tapasco &

Giraldo, 2018)

22
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5.1.2.3 Titulo: Identificacion, andlisis y prevencion del factor de riesgo ergonomico en el

teletrabajo

Autores: Valencia y Pinzon

Afio de publicacion: 2018

En Bogotd, Colombia. Afio 2018. La universidad militar Nueva Granada, realizé un
estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo principal fue “identificar y analizar el
factor de riesgo ergondémico en la poblacion teletrabajadora de la ciudad de Bogota con el fin
de determinar medidas de control en los teletrabajadores y empleadores”. (Valencia &

Pinzo6n, 2018, p. 10)

Dicha investigacion se realizo en un periodo de 2 afios y tuvo como muestra total 36
teletrabajadores, a los cuales se les visitod en diferentes periodos en ese lapso, durante las
visitas se realizaron mediciones, evaluaciones, recoleccion de datos, para darle cumplimiento
a dicha investigacion. El trabajo de investigacion a través de la herramienta metodologica
NALE (Guia para la identificacion de peligros y valoracion de riesgos en teletrabajo) permitid
identificar, los diferentes factores a los que esta expuesto el teletrabajador segtn el cargo,
tarea y tiempo de exposicion, bajo esta modalidad (Valencia & Pinzon, 2018). Dentro de los
hallazgos, se encontr6 que: El riesgo ergondmico predominante entre los trabajadores fue por
movimientos repetitivos, postura sedente prolongada, factor de riesgo psicosocial, factor de
riesgo por fendmenos naturales, exposicion a carga estatica y posturas gravitacionales.
Ademas, se encontrd que los teletrabajadores, disponen tiempo de su jornada laboral para

atender situaciones personales o familiares, dada la modalidad de trabajo y esto conlleva a
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que se prolongue o extienda el tiempo destinado para actividades laborales, sobrepasando el
tiempo maximo permitido por la normatividad colombiana, que es de 8 horas. (Valencia &

Pinzo6n, 2018)

Es imperativo resaltar que en este estudio “El término peligro ergonomico, debe ser
tenido en cuenta dentro de las herramientas de identificacion de peligros y valoracion de
riesgos, dado que los factores de riesgo ergonomicos y biomecdnicos son iguales, y podrian
generar confusion al momento de realizar la identificacion”. (Valencia & Pinzoén, 2018, p.

55)

5.1.2.4 Titulo: Disefio de un manual ergonomico para los teletrabajadores del darea

administrativa de la empresa Ing. Green.

Autores: Alfonso, Rodriguez y Torres.

Aifio de publicacion: 2019

En un estudio realizado en Bogota en el afio 2019, se desarrollo un manual
ergonomico para los teletrabajadores del area administrativa para la empresa Ing Green, la
cual se dedica a la prestacion de servicio de consultoria ambiental, este estudio cuantitativo
permitid realizar un manual de tipo correctivo preventivo disefiado a raiz de los resultados y
el andlisis de las evaluaciones de riesgos ergonémicos derivados de la actividad del

Teletrabajo. (Alfonso et al., 2019)
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Las fuentes de obtencion de la informacion fueron referidas en dos grupos en donde la
fuente primaria se remite directamente a informacion proporcionada por la empresa, la
mayoria proveniente de trabajadores con enfermedades laborales, su muestra fueron 20
teletrabajadores administrativos en donde se encontr6 lo siguiente: El1 80% de los
teletrabajadores expreso sentir en los ultimos seis meses dolor en la region dorsolumbar. El
20% no sinti6 dolor en esta region. Asi como en los ultimos seis meses el 80% de los
teletrabajadores expresaron sentir dolor en cuello, solo el 20% no presentd este dolor. Cabe
resaltar que el 60% de los teletrabajadores consideraron que los dolores musculares fueron
generados por el uso de mobiliario inadecuado, mientras que el 40% no lo consideraron asi.
Adicionalmente, el 100% de los teletrabajadores evaluados en el desarrollo de sus
actividades, realizan movimientos repetitivos en brazos, manos y mufiecas, a su vez
permanecen sentados por mas de dos horas seguidas durante su jornada laboral. (Alfonso et
al., 2019, pp. 27-28) Segun lo anterior se concluyd que la modalidad de teletrabajo adoptada
por la empresa Ing. Green, presenta diversas falencias en cuanto al incumplimiento de la
normatividad legal vigente; se evidenci¢ la falta de acompanamiento de la empresa y el
desconocimiento de las condiciones ergondmicas en las que los teletrabajadores
desempefiaban sus tareas laborales, la empresa nunca realizo visitas de inspeccion de puestos
de trabajo. (Alfonso et al., s/f, p. 59) El desconocimiento de las condiciones en las cuales
trabajan los colaboradores, se considera una falta grave al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, puesto que es fundamental conocer las condiciones en las cuales realizan
las labores los empleados e identificar los diferentes tipos de riesgos a los que estan
expuestos, para poder realizar una intervencion, seguimiento y asi disminuir el indice de

ATEL.
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5.1.2.5 Titulo: Modelo de gestion de seguridad y salud en el trabajo para teletrabajo

autonomo en Colombia

Autores: Abril, et al.

Ano de Publicacion: 2019

En Bogotd, se realizé en el afio 2019 una investigacion de tipo cuantitativo, cuyo
objetivo general radica en disefiar un modelo de gestion de seguridad y salud en el trabajo
para teletrabajo autdnomo en Colombia. “A cada uno de los instrumentos: madurez del SG
SST (EMA), condiciones de trabajo (CT) y calidad de vida (CV), se les aplicéd la metodologia
para establecer su validez, evaluando: consistencia interna, analisis factorial y analisis de
componentes. El estudio estadistico se realizo utilizando el programa R Studio. Cuando se
tuvo la informacién de los tres instrumentos, se realizo la correlacion de los mismos™ (Abril
et al., 2019, p. 52) El propdsito de esta investigacion es gestionar la seguridad y salud en el
trabajo, desde la promocion y prevencion de los teletrabajadores, este modelo es un punto de
partida para desarrollar metodologias sencillas y de forma sistémica que permita a las
empresas su implementacion en modalidades como el teletrabajo y su seguimiento en el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. También, se basa en el ciclo PHVA
(enmarcado en el sistema de mejora continua) con relacion a la legislacion colombiana. Por
ultimo, se estructura las categorias mas relevantes para el teletrabajador como lo son:
“condiciones de trabajo, condiciones de ambiente, condiciones de la tarea y condiciones

organizacionales” (Abril et al., 2019, p. 107) Por lo anterior, el modelo permite identificar si
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se cumplen las condiciones establecidas para el teletrabajo y permite prevenir y promover la

salud con relacion al SG- SST.

5.1.2.6 Titulo: Frecuencia de sintomas osteomusculares en columna y miembros

superiores en los profesionales de neurorrehabilitacion de una IPS en Medellin.

Autores: Montoya & Vergara

Aifio de publicacion: 2019

Los profesionales de neurorrehabilitacion en el cumplimiento de sus funciones deben
utilizar diferentes segmentos corporales con intensidad y frecuencia alta, que pueden
desencadenar desordenes musculoesqueléticos, los cuales inicialmente se muestran como
pequenias molestias, pero a medida que pasa el tiempo, pueden evolucionar a cuadros clinicos
severos e incapacitantes. Con este estudio se buscé identificar los sintomas osteomusculares
en columna y miembros superiores presentes en los trabajadores de neurorrehabilitacion de
una IPS de la ciudad de Medellin, segun caracteristicas sociodemograficas, laborales y

personales.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo aplicando el cuestionario Nordico de
Kuorinka y una encuesta sociodemografica a 21 neurorehabilitadores que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion definidos en la investigacion.

Del estudio se obtuvo que “Los neurorchabilitadores fueron 17 mujeres y 4 hombres.
Presentaron una mediana de edad de 30 afios. E1 95% de la poblacion present6 al menos un

segmento corporal afectado. Se encontré que dentro de los segmentos corporales
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comprometidos estuvieron: el dorsal o lumbar en un 80,95%, seguido por el cuello en un
57,14% y el codo o antebrazo derecho en un 23,81%. El segmento de miembro superior mas
afectado fue el codo o antebrazo. Las profesiones con mas segmentos corporales afectados
fueron fisioterapia y terapia ocupacional”. (Montoya & Vergara, 2019, p. 8) “Conclusiones:
El dolor de espalda y cuello fueron los sintomas osteomusculares que mds se presentaron en
los neurorehabilitadores. Lo que sugiere la posible asociacion entre la actividad laboral y el

riesgo de presentar DME”. (Montoya & Vergara, 2019, p. 8)

5.1.2.7 Titulo: Promocion de la salud en tele-estudiantes y trabajadores en casa, a través de
medidas que eviten los desordenes musculo esqueléticos en época de covid-19, en la escuela

de ingenieria de UNITEC

Autores: Moreno y Galindo

Afio de publicacion: 2020

En la escuela de ingenieria de UNITEC en Bogota en el afio 2020, se realiz6 una
investigacion enfocada a la revision de los puestos de trabajo de los tele-estudiantes y
trabajadores en casa para promover la salud a través de medidas que eviten los DME
(desordenes musculoesqueléticos) en época de COVID- 19. “En esta investigacion se
concluyo que, en la poblacion encuestada de 306 personas, en donde solo el 69% no contaba
con una silla ergonomica para realizar sus labores” (Moreno & Galindo, 2020, p. 7)
identificandose que debido al Covid-19 la mayoria de las empresas se han obligado a realizar

las actividades desde casa, especificamente el personal administrativo. Evidencidandose
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incremento de la jornada laboral en un 26,8%, ya que existe un mayor riesgo para columna
vertebral debido a que el 69% de las personas no contaban con una silla ergonémica. En
cuanto a columna cervical hay menor riesgo dado a que la altura de la pantalla del
computador se encontraba al nivel de los ojos con un 67%. (Moreno & Galindo, 2020) En la
investigacion se pudo concluir que, a raiz de la pandemia, las empresas se han visto obligadas
a desarrollar sus funciones desde los hogares, especialmente, el area administrativa, asi como
se ve incrementado en un 26.6% el tiempo que pasan en posicion sedente (sentado),
realizando actividades académicas y laborales en el dia, incrementando el peligro
biomecanico, cuando se estd expuesto a una pantalla de computador. (Moreno & Galindo,

2020)

5.1.2.8 Titulo: estrategias en la prevencion de la enfermedad laboral y accidentes de
trabajo en los sistemas de seguridad y salud en el trabajo en la poblacion teletrabajadora

en Colombia

Autores: Zuluaga, Vélez y Giraldo.

Aifio de publicacion: 2020

En la universidad CES de la ciudad de Medellin, se desarrollo una investigacion
teniendo en cuenta las estrategias adoptadas por las empresas en la prevencion de enfermedad
y accidentalidad laboral para la poblacion teletrabajadora en Colombia, debido al crecimiento
sostenido de esta modalidad de trabajo en el pais, ademas del avance legislativo para

incentivar su implementacion.
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Claramente se identifico que el teletrabajo es una modalidad reciente en Colombia y
que las empresas lo han adoptado, sin embargo, aunque existe una normatividad ya
establecida, no contempla situaciones que se presentan en los puestos de trabajo remotos, la
poca informacion y registro de casos de enfermedades y accidentes laborales que deja los
vacios legislativos permite que no existan programas de promocidn y prevencion de salud en

este ambiente laboral. (Zuluaga Arbeléez et al., 2020)

5.1.2.9 Titulo: propuesta para disefio de un método de identificacion y control de riesgos en

puestos de trabajo en modalidad teletrabajo en Colombia (ICORIT)

Autores: Ramirez, Herrera y Rincon

Aifio de publicacion: 2021

En el presente afio, estudiantes de la especializacion en seguridad y salud en el trabajo
de la Universidad ECCI, realizaron un proyecto de investigacion de tipo exploratorio, que
tiene como objetivo disefiar un método de identificacion y control de riesgos en el puesto de
trabajo en modalidad teletrabajo llamado ICORIT, lo cual, mediante de una matriz que
discrimine las diferentes metodologias utilizadas en la identificacion y control de riesgos en
los puestos de trabajo en modalidad de teletrabajo como lo son: bateria de riesgo psicosocial,
NALE, Método ROSA, REBA, OCRA, NTP 330 (Sistema Simplificado de Evaluacion de
Riesgos de Accidente), método de puntos por factor. En esta investigacion participaron 5

expertos de diferentes profesiones, encargados de acuerdo con su experiencia, a brindar
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aportes y recomendaciones sobre como enfocar el método diseniado. Las observaciones de
estos fueron variadas, y van desde la complejidad de las preguntas, tiempo de disposicion
para responderlas, realizar un instructivo para el método, guia que permita identificar la
identificacion de peligro, evitar sesgos en la formulacion de las preguntas, entre otras. La
investigacion da como resultado, un ajuste en el disefio del método, modificacion del nimero
de preguntas, guia y tiempo de realizacion. ICORIT permite a las organizaciones que cuentan
con la modalidad de teletrabajo, mitigar y controlar los riesgos a los que se encuentran
expuestos los trabajadores, disminuyendo la presencia accidentes y enfermedades laborales,
proporcionando asi una mejora continua en el sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST).(Ramirez, Herrera & Rincon, 2021) Esta investigacion resalta la carencia
de informacion de los riesgos laborales a los que estan expuestos los teletrabajadores,

percibiendo vacios para la mitigacion y control de estos.

5.1.2.10 Titulo: disefio de una metodologia para la gestion de riesgos en la modalidad de

trabajo en casa y teletrabajo de La empresa concalidad SAS

Autores: Guardo, Mesa y Rico

Aifio de publicacion: 2021

Segun este estudio realizado en una empresa de la ciudad de Bogotd, en el presente
afio, se estimd un tiempo de 6 meses para la realizacion de este, el cual tiene como finalidad
disefiar una metodologia SST para la gestion de riesgos de trabajo en casa y teletrabajo en la
empresa. Se realiz6 un diagnostico de gestion de riesgos con el 100% de los trabajadores bajo

la modalidad de trabajo en casa y teletrabajo. De este estudio se resalta lo siguiente: del 100%
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del personal, 54%, ejecuta actividades mixtas es decir trabajo en casa y presencial, 27,3%
trabajo en casa y 9,1% teletrabajo, si se procede a sumar considerando el minimo comun de
“trabajo en casa” se obtendra un resultado del el 91% del personal que realiza actualmente

actividades de trabajo en casa. (Guardo et al., 2021, p. 19)

Al realizar la evaluacion de los puestos de trabajo de la empresa Concalidad SAS se
encontr6 que las 4 personas no cuentan con sillas ergonémicas correspondientes y necesarias
para la labor, 5 personas no manejan la altura correspondiente en relacién con su equipo de
computo, 1 se evidencia destellos de luz y 1 tiene problemas con la altura del escritorio.
Ademas, este estudio concluye que el 90,9% del personal utiliza el trabajo en casa como una
modalidad de trabajo en casa, toda vez que sumado a un 27,3% de personal que asegure que
su trabajo en casa es del 100%, un 9,1% asegura que este forma parte de sus actividades, pero
también desarrollan labores en oficinas y otro 9,1% justifica que realiza teletrabajo. La
herramienta utilizada para este estudio (plataforma tecnoldgica online) por medio de google
forms, permitié consolidar, analizar e interpretar datos de forma individual y colectiva a cerca
de la operacién de la empresa y sus trabajadores, determinacion de controles individuales y
colectivos que permiten tener mayor control de los peligros y riesgos en SST para las
modalidades de trabajo en casa y teletrabajo en la empresa concalidad SAS (Guardo et al.,
2021, p. 117) al implementar una herramienta para la gestién de riesgos en una compaiiia que
cuenta con personal en modalidad de teletrabajo, permitira tener un control de los riesgos en
tiempo real y actualizado, permitiendo la intervencion oportuna de estos y contribuyendo
activamente en la disminucion de factores de riesgos que pueden ocasionar enfermedades

laborales o accidentes de trabajo.



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

33

5.1.3 Estado del Arte Internacional

Al igual que en nuestro pais, la modalidad de teletrabajo ha sido abordada desde las
afectaciones a nivel ergondmico al que estan expuestas las personas, y cuales serian las
afectaciones que prevalecen, sin discriminar el tipo de area en el que se desempeiie el

trabajador.

5.1.3.1 Titulo: Estado del arte del teletrabajo - State of the art of teleworking

Autores: Guaca, Caicedo & Diaz

Ao de Publicacion: 2018

En este documento se inicia con un amplio conocimiento sobre el concepto de
teletrabajo desde diferentes autores, en el cual exponen cifras y recoleccion de
investigaciones teniendo en cuenta no solo la tendencia que hay en Europa si no también en
Estados Unidos en el teletrabajo como aquella modalidad que va cogiendo més fuerza y
genera mayor interés en el sector empresarial, esto sumado a la implementacion de las TICS y
las tecnologias de la informacion. Asi se da paso a la revision por cifras del teletrabajo en
Latinoamérica y en especial en Colombia. Este estudio tiene un enfoque de revision
sistematica, en donde se evidencia la gran acogida del teletrabajo no solo en América-latina si

no en el mundo, como nueva forma de empleo.

En la revision del estado del arte se observa la enorme aceptacion de esta modalidad
laboral tanto de organizaciones publicas como privadas, del mismo modo son variados los

beneficios que observan las organizaciones, entre ellas contar con personal altamente
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calificado ubicado en diferentes partes del mundo. Como aspecto relevante es la medicion de
productividad representado en resultados donde el personal se enfoca en el desarrollo de
tareas y cumplimiento de metas medibles y mas significativas que el cumplimiento de

horarios y tiempo laboral. (Guaca et al., 2018)

5.1.3.2 Titulo: Evaluacion ergonomica de personal administrativo que realiza

teletrabajo, en una compaiiia comercializadora de productos alimenticios
Autores: Castellanos
Aiios de publicacion: 2018

Este estudio se realiza bajo la modalidad exploratoria, en la ciudad de Quito,
Ecuador, con la finalidad de realizar una evaluacion ergondmica para personal
administrativo que efectua teletrabajo mediante la aplicacion de técnicas de evaluacion
especificas de riesgos tales como RULA, ROSA y cuestionario ergondmico, que permitan
identificar 16 desviaciones que se encuentren fuera de los estandares determinados, con la
finalidad de establecer recomendaciones enfocadas en la prevencién y correccion. La
muestra empleada fueron 7 colaboradores, los cuales oscilan en edad entre los 31 y 45
anos, quienes se desempefiaban en el area administrativa en modalidad de teletrabajo entre
4 a 5 dias a la semana, con una jornada laboral de entre 8 y 10 horas, cuyo resultados
arrojaron que: El 100% de los encuestados, refiere presentar carga postural en primer lugar
en el antebrazo, segundo lugar en mufieca y en tercer lugar cuello y tronco, también se
puede apreciar que el miembro con menos afectacion debido a esta labor son los brazos.

(M. Castellanos, 2018)
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Con relacion al método ROSA, se encontro, que el 100% de las personas tiene un
monitor que se encuentra fuera del campo visual (entre 40 a 70 cm) por fuera del campo
visual) y un 75% de las personas manifiestan que el mouse se encuentra en una distancia
que no se alinea con la posicion de los hombros. Dentro de las recomendaciones planteadas
en este estudio a nivel de prevencion, se encuentran basadas en asignacidn prioritaria de
mobiliario, como silla ergonémica, escritorios entre 80 y 120 cm de altura, reposa pies,
elevador de laptop y mouse periférico, verificacion de cumplimiento de estas

recomendaciones y monitorear cada 6 meses. (M. Castellanos, 2018)

5.1.3.3 Titulo: Prevalencia de los trastornos musculoesquelético en docentes universitarios

que realizan teletrabajo en tiempos de covid-19.

Autores: Garcia y Sanchez

Aifio de publicacion: 2020

Investigacion realizada en Lima-Pert, en el afio 2020, se menciona el caso especifico
de los docentes universitarios que a razon de la pandemia por Covid-19 implementan el
Teletrabajo, como alternativa laboral y para mantener las medidas de bioseguridad que
incluyen el distanciamiento y aislamiento social. Este estudio contd con la participacion de
110 docentes universitarios con un rango de edad entre 41-50 afios, que se encontraban
realizando teletrabajo en el semestre 2020-I, durante el confinamiento por Covid-19. Se
utilizo el cuestionario nordico de Kuorinka para obtener informacion con respecto a los
sintomas musculoesqueléticos en las diferentes partes del cuerpo (hombros, codos, muifiecas,

cuello, region dorsal y region lumbar; sucedidos en los ultimos 12 meses). Este estudio
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transversal y de enfoque cuantitativo, mostrd la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en diferentes zonas del cuerpo por mayor tiempo en la jornada laboral.
(Garcia & Sanchez, 2020) Los hallazgos de este estudio muestran que el 100 % de los
teletrabajadores presentaron molestias dolorosas en diferentes regiones del cuerpo, adicional a
lo anterior, el 50% de los teletrabajadores afectados asociaron estas molestias dolorosas con la
postura prolongada mayor a 10 horas (39.09%) y a las largas jornadas laborales durante 5 a 7
dia a la semana (82.73%), en combinacion con el uso de mobiliarios inadecuados (19.40%).
(Garcia & Sanchez, 2020, p. 3) Este estudio en Lima, Perd, permite cuestionarse sobre la
nueva realidad que se ha experimentado en el primer y segundo semestre del afio 2020 a
causa del virus Covid-19, que llevé a que las personas cambiaran su oficina por su domicilio,
facilitando asi no tener condiciones adecuadas como espacios, mobiliarios y equipos que
propendan la higiene, bienestar, seguridad y salud en el trabajo, lo que impactaria de forma

negativa las condiciones posturales del trabajador, siendo propensos a riesgos ergondmicos.

5.1.3.4 Titulo: Riesgos ergonomicos en el teletrabajo en tiempos de pandemia de covid-19
Autores: Aranda y Rocio

Aifio de publicacion: 2020

Esta nueva realidad del trabajo en casa ha impactado al mundo, logrando que, en paises
como Peru, especificamente en Trujillo, realicen un articulo sobre los riesgos ergondémicos en
tiempos de pandemia a raiz de diferentes bases de datos. Su objetivo era describir los riesgos
ergonomicos en el teletrabajo como parte de la situacion actual a causa del Covid-19. Este

articulo de revision ha arrojado la siguiente informacion: “La investigacion norteamericana
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de Harrington (38), de hace mas de una década, encontré que el 38% de 380
teletrabajadores reportaron malestar relacionado con el trabajo y dolor. Las quejas mas
comunes fueron lumbalgia, dolor en las muriecas, cuello y hombros” (Aranda & Rocio, 2020,
p. 16) Subramanian y cols. (43) sefialan que, para la mayoria de las personas que trabajan
desde su hogar por primera vez, el conseguir la correcta oficina en casa es un problema
desafiante ya que se necesita un espacio que pueda usarse para un trabajo seguro y
productivo, por ello es necesario implementar los conceptos basicos de ergonomia. (Aranda &

Rocio, 2020, p. 17)

En el articulo de revision, se hace referencia sobre la utilizacion de herramientas como
el computador, siendo util para desarrollar este tipo de trabajo, asi como manifiestan que el
encontrarse por periodos largos en este, puede ocasionar fatiga visual, DME, lesiones por uso
excesivo de manos y muiecas. Adicional, se menciona que, se realizd un trabajo publicado en
2016 sobre 120 hindues, quienes manifestaban que al estar expuesto entre 7 a 9 horas al dia
frente a un computador, luego de 6 meses, comenzaron a percibir afectaciones a nivel visual,
y de tipo musculoesqueléticos, evidencidndose la falta de entrenamiento en la higiene

postural. (Aranda & Rocio, 2020)

5.1.3.5 Titulo: Trastornos musculoesqueléticos por posturas forzadas en personal
administrativo, usuario de pantallas de visualizacion de datos, en una institucion
hospitalaria.

Autores: Jurado

Aifio de publicacion: 2020
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En Ecuador, se realizo este estudio de tipo observacional, descriptivo transversal,
cuya muestra fueron 23 trabajadores, quienes a través de la aplicacion de métodos de
evaluacion como el REBA (permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el tiempo laboral) el cuestionario noérdico Kuorinka (estandarizado para
la deteccion y andlisis de sintomas musculo esquelético) y el Método ROSA (Evaluacion
del esfuerzo de trabajo en la oficina) pudieron identificar el impacto que tienen los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del area administrativa en una institucion
hospitalaria debido a posturas forzadas al estar expuesto a una pantalla de visualizacion de
datos, encontrandose en este, que la aparicion de sintomas osteomusculares son
consecuencia de la existencia de riesgos ergondmicos en el puesto de trabajo, dentro de los
sintomas predominantes en el estudio, se resalta que el 78% de los trabajadores presenta
sintomatologia musculoesquelética en areas como, espalda baja, cuello y mufieca, a raiz de
falencias ergondmicas y posturas inadecuadas en el disefio de sus puesto de trabajo, lo que
llevo a realizar la recomendacion de disminuir el nivel de riesgo por medio de la
intervencion de estos, ya que los factores que inciden en la sintomatologia fueron: altura

del borde de la pantalla, ubicacion del teclado, silla no regulada, reposa pies. (Jurado, 2020)

5.1.3.6 Titulo: Las percepciones de los trabajadores frente al teletrabajo durante la
pandemia Covid-19, caso de estudio realizado a los residentes de una urbanizacion del
Canton Daule.

Autores: Rugel y Romero

Aifio de publicacion: 2020

38
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Esta investigacion descriptiva de tipo cualitativo, realizada en el afio 2020, a una
muestra de 15 teletrabajadores en Guayaquil, Ecuador, tiene como objetivo conocer las
percepciones que tienen los/as residentes de una urbanizacion del canton Daule, en torno a
realizar teletrabajo por motivo del confinamiento, quienes a través de una matriz de
seleccion y organizacion de categorias, realizaron las categoria a tener en cuenta para esta
investigacion, como lo es la infraestructura, jornada laboral, equilibrio de trabajo,
reconocimiento salarial, efecto psicologico. (Rugel & Romero, 2020) arrojando que: el
confinamiento ha impactado a los teletrabajadores, desde el contexto familiar, cultural,
social y econémico, lo cual conlleva a que el teletrabajador debe hacerle frente a todas las
situaciones o demandas de la empresa o el empleador. Por ende, los encuestados
manifestaban que los empleadores no respetaban los limites establecidos respecto a la
jornada laboral, extendiéndose hasta las 12 horas, sin remuneracion y generando un
sentimiento o percepcion de injusticia respecto a los derechos de trabajador,

evidenciandose, carga laboral, extension en la jornada, sobrecarga de trabajo y tiempo.
(Rugel & Romero, 2020)

Esta investigacion refleja el evidente cambio con respecto a la forma de realizar el
trabajo, resaltando una vez mas la no preparacion en espacio y equipos para la realizacion
de las actividades laborales, desmotivacion y el impacto que genera en la productividad y

rendimiento. (Rugel & Romero, 2020)

Para todos los campos el desafio de desarrollar el teletrabajo e implementarlo se considera
una herramienta positiva, sin embargo, no es una forma de trabajo generalizada y estructurada

en las organizaciones debido a diversas percepciones al respecto. Esta modalidad de trabajo
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plantea cambios y barreras a las que se enfrentan las organizaciones y los empleados al
momento de apropiarse e incorporar el teletrabajo, el presente estudio presenta los principales
obstaculos 0 amenazas que implica la incorporacion del teletrabajo en la organizacion. (Masia

Mond¢jar & Heredia Elvar, 2020)

La aparicion del Covid19 causo a nivel mundial un cambio radical en la forma de
trabajo y estudio, al haber obligado a una gran cantidad de personas, de un dia para otro y sin
preparacion previa, a aislarse y permanecer en cuarentena, una cuarentena que ha durado ya
seis meses y amenaza con prolongarse muchos mas. (Dorador-Gonzélez & Salinas-Sanchez,
2020), y es asi como el trabajo desde casa “home-office” y la escuela desde casa se
convirtieron en una realidad obligada. El Covid es, sin duda, un parteaguas en la forma de

ver, vivir y sobrevivir la ergonomia durante el trabajo en casa.

A través de la consulta del material relacionado en el estado del arte, se identifica que
a nivel nacional siendo el teletrabajo una modalidad laboral creciente, no ha estado
debidamente legislada, puesto que fueron evidentes los vacios normativos que permiten que
no se controle el riesgo de que se desarrolle DME en la poblacion teletrabajadora, siendo
claramente identificable que la mayoria de los estudios e investigaciones realizadas tanto
nacionales como internacionales mencionan que el riesgo ergonémico predominante entre los
trabajadores es por movimientos repetitivos, postura sedente prolongada y mobiliario

inadecuado para la realizacion de la tarea.

Adicionalmente, en la mayoria de los escritos citados se aplican metodologias

ampliamente conocidas segun el tipo de riesgo a evaluar, por ejemplo RULA y REBA para
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carga postural, OCRA para movimientos repetitivos, método ROSA para puestos de trabajo
entre otras; lo cual permitio en algunos casos desarrollar herramientas propias de
identificacion de riesgos como lo son la propuesta ICORIT y la metodologia NALE, que a
partir de los estudios realizados y las metodologias existentes plantean alternativas novedosas
para contribuir a la identificacion de los riesgos especificamente para la poblacion

teletrabajadora.

Los diferentes estudios claramente evidencian que es necesario seguir trabajando en
este campo, ya que a raiz de la pandemia muchas empresas replantearon sus modelos
laborales y aunque llevados por la improvisacion y necesidad del aislamiento inmediato,
incorporaron una version de “Teletrabajo”; misma que no tuvo en cuenta las condiciones
minimas que requeririan los colaboradores para el desarrollo de sus funciones desde sus

hogares.

La carencia de informacion de los riesgos laborales a los que estan expuestos los
teletrabajadores, la falta de acompanamiento por parte de las organizaciones y del mismo
gobierno ha sido una alerta para dar inicio al desarrollo de normativas, programas y guias que
brindan apoyo tanto a los empleadores como a los empleados, para garantizar condiciones

Optimas de trabajo que promuevan la seguridad y salud de la poblacion teletrabajadora.

5.2 Marco teorico

Con el paso de los dias se va evidenciando que la pandemia da pie a nuevas
investigaciones y formas de realizar el teletrabajo de una manera que la ley y productividad

sean el complemento para el trabajo desarrollado en los hogares. En el marco teoérico se
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abordan conocimientos desde la importancia del teletrabajo, la salud y la seguridad laboral
como entes para dar seguridad a las economias de las empresas y salvaguardando sus
trabajadores. Asi se da paso a conceptos transformados en la realidad tangible como es la
ergonomia como el estudio del ser humano en sus actividades laborales y la importancia que
este tiene para el desarrollo de la actividad productiva de la empresa, pero no se puede dejar
atras la antropometria que tiene como objetivo el analisis del ser humano desde la
constitucion corporal hasta la relacion maquina-hombre y conjugando aquellas categorias de
evaluacion o factores de riesgos que se puedan presentar durante el desarrollo de las mismas;
si se da una mirada mas profunda el cuerpo es un todo construido para realizar actividades
que en conjunto con los musculos y las articulaciones se puede dar una sobrecarga y asi dan
pie a algunas manifestaciones que no son optimas para la ejecucion de la actividad planteada
por el cargo asignada y es alli donde se generan desérdenes musculoesqueléticos (DME)

compactados con lesiones osteomusculares.

Es de vital importancia dar a conocer conceptos que desde la vigilancia
epidemioldgica contemplen el ritmo del trabajo acelerado, movimientos repetitivos, y
aquellas incapacidades médicas que se dan de forma constantes, concluyendo desde la
prevencion de riesgos en la poblacion trabajadora en la que influye dichos riesgos y
contemplando el ambiente laboral en el que el trabajador desempena su actividad, dando
espacios a planes de capacitacion enfocado a disminuir la exposicion del colaborador esas

largas jornadas laborales.
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Se mantiene la idea principal que la gimnasia laboral o pausas activas son
coadyuvantes en la prevencion y promocion de la vida saludable laboral del trabajador

durante su jornada laboral.

5.2.1 Teletrabajo, salud y seguridad laboral

En la actualidad, se asume que el teletrabajo es una oportunidad para generar empleo,
incluso es la oportunidad de las empresas para salvaguardar sus economias y brindarles a sus
trabajadores una oportunidad més de trabajo, ya que a causa de la pandemia el desempleo se

ha incrementado potencialmente.

Sin embargo, en Latinoamérica, son pocos los paises que lo han reglamentado, y en el caso
especifico de Colombia, se han adelantado algunas iniciativas que buscan normalizar; dicha
modalidad de trabajo, donde se apliquen los mismos derechos y deberes que establece el
Codigo Sustantivo del Trabajo, tanto por parte del empleador, como del empleado. Ante esta
modalidad surge con mas fuerza y cada dia son mas las organizaciones que se sienten

seducidas por su implementacion.

“La salud ocupacional, denominada en la actualidad “Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST” (Ley 1562, 2012), empieza a jugar un papel
importante en la creacion de condiciones adecuadas de trabajo para el colaborador.”
(Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1, 2015, p. 61) Seguin
la OIT (1948) el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo es velar por el bienestar fisico,
mental, y social de la poblacion trabajadora, mediante actividades de promocién y prevencion

que, en el ambito de la flexibilidad laboral, como es la modalidad del teletrabajo, debe ser
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incluidas estas practicas para disminuir los efectos negativos relacionados con la labor y que
podrian llegar afectar al teletrabajador. (Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia.

Volumen 14. Numero 1,2015)

Ahora bien, Sierra (2019) manifiesta que, dentro de los aspectos determinantes en la
prevencion de factores de riesgos, promocion de la salud y su intervencion, las organizaciones
deberan alinear sus procesos de gestion de la seguridad y salud en el trabajo con los procesos
de gestion humana, y de esta forma se conseguiria integrar modelos y asi lograr que las
personas que trabajan en la modalidad de teletrabajo sean incluidas. (Cuadernos

Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1,2015)

El teletrabajo surgid en la década de los afios 70s debido a la crisis petrolera que se
dio en los Estados Unidos. Esta modalidad laboral se vio como una oportunidad para
disminuir los costos de produccién, ya que, al ubicar a los trabajadores en centros de trabajo
cercanos a sus casas, se disminuian los desplazamientos y; por lo tanto, el consumo de
combustible (Alonso y Cifre, 2002). La OIT (1990) ofreci6 una definicion inicial de
teletrabajo, también conocido como “telehomeworking”, indicando que éste era “una forma
de trabajo caracterizada por los siguientes aspectos: 1. Se realiza en una ubicacion alejada de
una oficina central o instalaciones de produccion, separando asi al trabajador del contacto
personal con colegas de trabajo que estén en esa oficina. 2. La nueva tecnologia hace posible
esta separacion, pues facilita la comunicacion”. (Cuadernos Hispanoamericanos de

Psicologia. Volumen 14. Numero 1, 2015, p. 61)
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Gareca y Verdugo (2007), por su parte, han definido el teletrabajo como una
modalidad laboral mediante la cual el trabajador realiza sus actividades laborales en un lugar
diferente al proporcionado por el empleador, apoyandose en las diferentes herramientas
ofrecidas por las tecnologias de la informacién. Estos autores comparten un concepto similar
al de Rodriguez (2007), quien afirma que el teletrabajo “se caracteriza precisamente porque
es realizado por un trabajador en su casa, a través de un computador, siguiendo las érdenes de
su jefe mediante Internet. Luego, el trabajador le enviara este trabajo por esta misma via a su
jefe y recibird una remuneracion; en otras palabras, es un trabajo cuya ejecucion se realiza en
el computador y cuyos resultados llegan al jefe mediante Internet; es decir, la realizacion del
trabajo no implica desplazamiento del trabajador al sitio de trabajo porque éste trabaja en su
hogar” (Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1, 2015, p. 62).
En Colombia, el Ministerio de Trabajo indicé que el teletrabajo (2012) “es una forma de
organizacion laboral, que se da en el marco de un contrato de trabajo o de una relacion laboral
dependiente, que consiste en el desempefio de actividades remuneradas, utilizando como
soporte las tecnologias de la informacion y la comunicacion —TICs- para el contacto entre el
trabajador y empleador sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico
de trabajo”. (Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1, 2015, p.

62)

Tipos de teletrabajo:

La OIT (1990), el teletrabajo se da en varias modalidades, a saber:
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* “Telecentros comunitarios, donde se agrupa un numero determinado de personas,
facilitandoles el acceso a la tecnologia, con el fin de trabajar en red”. (Cuadernos

Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1,2015, p. 62)

» Oficinas satélites, que funcionan como sedes de las compaiiias que se encuentran distantes a
nivel geografico, estan conectadas por internet o la intranet. Se encuentran entrelazadas estas
oficinas entre si por medio de aplicativos desarrollados por la misma organizacion. También
es conocida como el “trabajo en casa” (in house), o por proveedores externos. (Cuadernos

Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1,2015)

* “Los denominados “Call Center”, que se caracterizan por contar con operadores telefonicos
que prestan servicios de venta de productos, o brindan asesoria a los usuarios o clientes de
compaiiias en diferentes sectores econdmicos y desde diferentes partes del mundo”

(Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia. Volumen 14. Numero 1, 2015, p. 62)

5.2.2 Ergonomia

“La ergonomia es el estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo con
el fin de mejorar su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan. El
objetivo es adquirir datos relevantes y fiables que sirvan de base para recomendar cambios en
situaciones especificas y para desarrollar teorias, conceptos, directrices y procedimientos mas

generales que contribuyan a un continuo desarrollo de los conocimientos en el campo de la
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ergonomia”. (Laurig & Vedder, 1998, p. 6) Cuyo objetivo es garantizar que el entorno de
trabajo esté en armonia con las actividades que realiza el trabajador. Este objetivo es valido
en si mismo, pero su consecucion no es facil por una serie de razones. El operador humano es
flexible y adaptable y aprende continuamente, pero las diferencias individuales pueden ser
muy grandes. Algunas diferencias, tales como las de constitucion fisica y fuerza, son
evidentes, pero hay otras, como las diferencias culturales, de estilo o de habilidades que son
mas dificiles de identificar. (Laurig & Vedder, 1998, p. 4) Nace la preocupacion de delimitar
el concepto de ergonomia a su ampliacion en el ambito de actividad fisica del trabajador con
unas caracteristicas anatdmicas, antropométricas, fisioloégicas y biomecanicas de un grupo
humano en particular. En este contexto la ergonomia no es exclusivamente una ciencia basada
en la correccidn si no una actividad prospectiva que desarrolla normas y principios que deben
ser tomados en cuenta al disefiar un puesto de trabajo para evitar el agotamiento y la fatiga del

trabajador.

5.2.3 La Antropometria

Es una rama fundamental de la antropologia fisica. Trata el aspecto cuantitativo. “Existe
un amplio conjunto de teorias y practicas dedicadas a definir los métodos y variables para
relacionar los objetivos de diferentes campos de aplicacion. En el campo de la salud y
seguridad en el trabajo y de la ergonomia, los sistemas antropométricos se relacionan
principalmente con la estructura, composicion y constitucion corporal y con las dimensiones
del cuerpo humano en relacion con las dimensiones del lugar de trabajo, las méaquinas, el

entorno industrial y la ropa”. (carranza, s/f, El uso de tablas antropométricas en ergonomia p.

1)
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La antropometria estatica o estructural se dedica a las mediciones del cuerpo en una posicion
fija especifica, aun cuando el hombre se encuentra en constante movimiento y es por €so por
lo que surge la antropometria dindmica o funcional que realiza las mediciones teniendo en
cuenta el movimiento de ciertas actividades. (Valero, s/f. Antropometria. Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo)

Conocer las medidas o dimensiones del cuerpo en estado de reposo es indispensable para el
disefio de los puestos de trabajo, de esta manera se identifican las distancias entre el
trabajador y los equipos o herramientas con las que interactia. Las dimensiones de las partes
del cuerpo se toman en las personas en posiciones fijas ya sea de pie o sentado y las
mediciones que se realicen dependera de lo que se desee disefiar. (Valero, s/f, Antropometria.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo p. 5)

La antropometria dindmica, a diferencia de la estética, requiere para su ejecucion
conocimientos en biomecanica, que interrelacione los movimientos del trabajador con la
actividad que realiza, es claro que para un disefio de puesto de trabajo adecuado se deben
tener en cuenta ambas disciplinas. Los datos antropométricos son medidas lineales, curvas o
arcos y perimetros; también se podria tener en cuenta medidas relacionadas con el grosor de
la piel o volimenes por inmersion en agua. (Valero, s/f. Antropometria. Instituto Nacional de
seguridad e higiene en el trabajo). Las distintas medidas antropométricas pueden diferir de
una poblacion a otra, son numerosos los parametros para tener en cuenta, aunque se pueden

destacar algunos tales como:
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e El sexo: basicamente son evidentes en todas las dimensiones del cuerpo. En el sexo
masculino las magnitudes longitudinales son mayores que en el femenino del mismo

grupo, y esto puede significar hasta un 20% de diferencia.

e Laraza: las diferencias entre los individuos que pertenecen a grupos raciales
especificos estan determinadas por aspectos genéticos, alimenticios y ambientales
entre otros.

e Laedad: se relaciona con los cambios fisiologicos que sufre el cuerpo humano a lo
largo de la vida, por ejemplo, se produce disminucion de la estatura a partir de los 50
anos. De igual manera se tiene que los hombres crecen hasta los 20 afios, mientras que

las mujeres detienen el crecimiento afios antes.

e La alimentacion saludable contribuye al desarrollo y mantenimiento de 6rganos sanos
y fuertes, las vitaminas y proteinas contenidas en los alimentos ingresan al cuerpo y le
proporcionan la energia y las defensas para contrarrestar enfermedades. (Valero, s/f,

Antropometria. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo p. 9)

5.2.4 Categoria evaluacion de los puestos de trabajo o factores de riesgo osteomusculares

Un puesto de trabajo ergondmico facilita al trabajador en optimizar su desempefio
ocupacional, realizando la actividad productiva a la cual se enfoque, con un grado alto de
comodidad y satisfaccion, lo cual hace que el individuo realice su actividad de forma efectiva
y eficaz. Para hablar de puestos de trabajo se contempla la biomecanica del ser humano que

va ligada estrechamente con la ergonomia.
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La biomecénica es la disciplina que se encarga del estudio del cuerpo, como si éste se tratara
simplemente de un sistema mecanico en la que todas las partes del cuerpo se asimilan como
estructuras mecanicas y se estudian como tales. Se pueden determinar las siguientes

analogias:

» Huesos: palancas, elementos estructurales.

* Masa muscular: volimenes y masas.

» Articulaciones: cojinetes y superficies articuladas.

* Tejidos de recubrimiento de las articulaciones: lubricantes.
» Musculos: motores, muelles.

* Nervios: mecanismos de control y retroalimentacion.
« Organos: suministro de energia.

* Tendones: cuerdas.

* Tejidos: muelles.

* Cavidades corporales: globos.

Se considera que el objetivo principal de la biomecanica es el estudio de la forma en
que el organismo ejerce una fuerza y genera movimiento, asi como la resolucion de
problemas que surgen de las diversas condiciones a las que nuestro cuerpo puede verse

sometido en diferentes situaciones. Esta disciplina se fundamenta en la anatomia, la fisica y la
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matematica; ayudando a entender por qué algunas tareas provocan dafos o enfermedades
cuando se estudia la salud en el trabajo. Dentro de los efectos adversos sobre la salud estan la
tension muscular, fatiga, problemas en las articulaciones, dolor lumbar, contracturas de
espalda, asi como problemas mas graves que afectan los discos intervertebrales, estos son
ejemplos de las enfermedades laborales o accidentes de trabajo que pueden evitarse. Estos
suelen producirse debido a una sobrecarga repentina, pero también pueden indicar que el
cuerpo ha estado aplicando fuerzas excesivas durante muchos afios. Los problemas pueden
aparecer de forma repentina, o pueden tardar tiempo en manifestarse. Un ejemplo de estos
problemas, que tarda algin tiempo en manifestarse es el llamado “dedo de costurera”. En un
trabajo reciente se describen las manos de una mujer que, tras 28 afios de trabajo en una
fabrica de prendas de vestir, ademas de coser en su tiempo libre, desarroll6 una piel dura y
gruesa que le impedia flexionar los dedos (Poole 1993). Esta mujer presentaba una flexion
anormal en sus dedos, callosidad en alguno de ellos, debido a la friccidon constante por su
labor con las tijeras. Cuando se realiz6 un andlisis con rayos X, se evidencio articulaciones
con esclerosis articular, quistes y protuberancias 6seos que crecen en la articulacion. (Ahm,

2008)

Si la tarea requiere que la persona se gire o se estire para alcanzar algo, el riesgo de
lesion serd mayor. El puesto de trabajo puede redisefiarse para evitar estas acciones. Se
producen mas lesiones de espalda cuando el levantamiento se hace desde el suelo que cuando
se hace desde una altura media; esto indica la necesidad de sencillas medidas de control. Esto

también se aplica a las situaciones de levantamientos de pesos hasta una altura elevada.



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

52

El entorno influye sobre la manipulacion: la falta de luz, los obstaculos o desniveles en el

suelo o una limpieza deficiente pueden hacer que la persona tropiece.

Factores personales, las habilidades personales para la manipulacion de objetos, la edad de la
persona y la ropa que lleve puesta, también pueden influir. Es necesaria una formacion
adecuada para levantar pesos, que proporcione la informacion necesaria y que dé el tiempo
suficiente para desarrollar las habilidades fisicas requeridas para la manipulacion de objetos.
La gente joven corre mayores riesgos; y, por otra parte, la gente mayor tiene menos fuerza y
menos capacidad fisiologica. Las ropas ajustadas pueden aumentar la fuerza muscular
requerida para desempefiar una tarea, ya que la persona tiene que vencer la presion de la ropa.
Ejemplos tipicos de esta situacion son el uniforme de las enfermeras o los monos ajustados

para trabajar por encima del nivel de la cabeza.

La fatiga en el trabajo se utiliza para indicar diferentes condiciones que causan, todas
ellas, una disminucidn de la resistencia y de la capacidad de trabajo. El uso tan diverso del
concepto de fatiga ha dado como resultado una confusion casi caotica, es por tal motivo que
se requiere de una claridad en las ideas actuales. (Laurig & Vedder, 1998) Durante mucho
tiempo, la fisiologia ha distinguido entre la fatiga muscular y la fatiga general. La primera es
un fendmeno doloroso agudo localizado en los musculos; la fatiga general, en cambio, se
caracteriza por una disminucion del deseo de trabajar. Este articulo se refiere inicamente a la
fatiga general, también conocida como “fatiga psiquica” o “fatiga nerviosa”, y al descanso

necesario. (Laurig & Vedder, 1998, p. 39)



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

53

5.2.5 Carga mental del trabajo (CMT)

Aunque no existe una definicion universal para carga mental del trabajo, sin embargo,
es un concepto que se utiliza para referirse a todo el conjunto de tensiones inducidas a una
persona por exceso en funciones que ameritan un trabajo cognitivo significativo, como
actividades donde la persona debe memorizar mucha informacion, actividades de
razonamiento, entre otras. Es por ello por lo que actualmente “las tecnologias modernas,
semiautomaticas e informaticas pueden imponer mayores exigencias en cuanto a las
capacidades humanas mentales o de procesamiento de la informacidn, tanto en las tareas

administrativas como de fabricacion” (Laurig & Vedder, 1998, p. 44)

Existen algunas caracteristicas de la CMT como lo son:

1.  Describe los aspectos conocidos de la tarea, en otras palabras, todos aquellos requisitos

y exigencias que competen a los trabajadores. (Laurig & Vedder, 1998)

2. Los aspectos mentales de la carga mental de trabajo se pueden evidenciar por el
procesamiento de la informacion de los trabajadores, utilizando esfuerzo, emociones,
conocimientos adquiridos, estados de conciencia, para poder llevar a cabo determinada labor.

(Laurig & Vedder, 1998)

3. Son necesarias ciertas exigencias mentales para mantener el bienestar, la salud y la
cualificacion, ya que dichas exigencias proporcionan los estimulos necesarios para la
activacion, las condiciones para mantenerse en forma y las opciones de

aprendizaje/entrenamiento. (Laurig & Vedder, 1998, p. 44)
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5.2.6 Los factores etiologicos de los DME

En Colombia, el informe de enfermedad profesional 2003-2005, adelantado por el
Ministerio de la Proteccion Social, reporta que la primera causa de morbilidad profesional
diagnosticada entre 2001 y 2004 compromete de manera gradual el sistema
musculo-esquelético, siendo los DME el tipo de patologia mas frecuentemente
diagnosticada.(Flérez et al., 2017, p. 3) Los factores etioldgicos de los DME implican la
coexistencia de diferentes factores de riesgo que se encuentran potencialmente presentes y
con intensidades variables, entre ellos, en el terreno organizacional, fisico, fisiologico y

psicosocial. (Gutiérrez, 2011, p. 22)

Sin embargo, para establecer dicho anélisis se debe de sustentar de acuerdo con la Ley 1477
de 2014: Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto
expedir la tabla de enfermedades laborales, que tendra doble entrada: 1) agentes de riesgo,
para facilitar la prevencion de enfermedades. en las actividades laborales y, ii) grupos de

enfermedades.
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Nota. Esta figura hace referencia a los agentes fisicos, factores de riesgo predominantes a nivel ocupacional y
sus enfermedades laborales. Adaptado de agentes fisicos [tabla]. Decreto 1477 de 2014. Tabla de enfermedades

laborales del Ministerio de trabajo. (5 de agosto de 2014). recuperado de

https://www.arlsura.com/files/decreto1477 14.pdf

Figura 2 Agentes ergondmicos.
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ergonomicos. Adaptado de agentes ergondmicos [tabla]. Decreto 1477 de 2014. Tabla de enfermedades laborales
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del Ministerio de trabajo. (5 de agosto de 2014). recuperado de

https://www.arlsura.com/files/decreto1477 14.pdf

5.2.7 Prevencion de los Desordenes Musculo Esqueléticos

5.2.7.1 Patologias

5.2.7.1.1 Lesiones osteomusculares

Los diferentes cambios tecnoldgicos, formas y modalidades de trabajo, han acarreado
modificaciones en las caracteristicas del trabajo. El incremento en la jornada laboral,
incompatibilidades entre los roles y responsabilidades, caracteristicas de liderazgo que
impiden la autonomia de los colaboradores, ritmos acelerados de trabajo. Bajo estas
caracteristicas, los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga cronica son problemas centrales,
a los cuales se le debe prestar atencion a cualquier proceso laboral que exija trabajadores.

(Natarén & Elio, 2004)

Las lesiones osteomusculares han sido definidas por el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) como “un grupo de condiciones que involucra a los
nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte como los discos intervertebrales”. A su
vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones osteomusculares
hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden
ser causadas tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no

ocupacionales.” (Porras et al., 2013, p. 4)
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Las lesiones osteomusculares, se consideran un problema de salud publica, ya que imponen
una carga para los trabajadores, para la sociedad y las organizaciones. Ademas, afecta la
calidad de vida, reduce la productividad y rentabilidad, incrementan el indice de
incapacidades temporales o permanentes e inhabilitan para la realizacion de las tareas,
disminucién de ingresos por la ausencia en las labores del trabajador. (Porras et al., 2013, p.

4)

Existen evidencias que demuestran que la aparicion de los desordenes
musculoesqueléticos por trauma acumulativo son el resultado del sobre uso de algunos
segmentos corporales que son totalmente prevenibles segun su etiologia teniendo en cuenta
las caracteristicas individuales de cada trabajador, asi como también el adecuado disefio del
puesto de trabajo al igual que si intervienen los factores moduladores del riesgo como las
jornadas laborales, los tiempos de descanso, el tipo de contratacién y remuneracion.

(Perdomo & Giraldo, 2020. p. 34)

Los desordenes musculoesqueléticos representan uno de los problemas de salud
laboral més significativos en el mundo, ya que, a causa de ausentismo o invalidez secundaria,
en Estados Unidos en el afio 2013 se calcularon 215 millones de ddlares, y en Europa el 50%
de los costos econémicos secundarios se debi6 a enfermedades por trastornos

musculoesqueléticos. (Florez et al., 2017)

El seguimiento o vigilancia epidemiologica a estos desordenes han llevado a que no se
cuente con un abordaje apropiado y mucho menos una definicion clara por las entidades

promotoras de salud. (Florez et al., 2017) Esta falta de vigilancia epidemiologica se debe al
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ritmo de trabajo acelerado, movimientos repetitivos, tiempo de recuperacion insuficiente por
la necesidad de obtener ingresos o incluso el poco tiempo de incapacidad, lo que conlleva a
molestias de leve, moderado o grave recuperacion. En la Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo, publicada en el 2017 por el instituto nacional para la seguridad y salud
ocupacional en el trabajo, los trastornos musculoesqueléticos siguen siendo los problemas de
salud mas frecuentemente manifestados, en mayor proporcion se reportaron dolor de espalda
y dolor en cuello, hombros y extremidades superiores (46% y 45% respectivamente). (Florez
et al., 2017, pp. 3—4) Entre las principales patologias a nivel de DME mas comunes son las

siguientes:

e Tendinitis del manguito de los rotadores
e Epicondilitis lateral y medial.
e Enfermedad de Quervain.

e Sindrome del Tanel Carpiano (STC).

5.2.7.1.2 Trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores

e Tendinitis de manguito rotador: Se caracteriza por ser una inflamacion en los
musculos de los hombros, la cual suele originarse por el uso excesivo o sobrecarga de
los tendones, debido a actividades laborales que ameritan, el uso repetido del hombro.
(Los cinco trastornos musculoesqueléticos mas comunes, 2018) Actividades como: la
construccion, peluqueria, pintura, pesca, agricultura, taladores y conductores de

equipos de vibracion, levantamiento de cargas, entre otros. Son algunas de las
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principales causas del desgaste, estiramiento o desgarro de los tendones del manguito

rotador.

Figura 3 Tendinitis del manguito rotador.

Tendinitis del
manguito rotador

MNormal

Inflamacidn del
tenddn

Nota. Ejemplificacion de la inflamacion del tendon en comparacion a un hombro normal. Adaptado de Lesiones
principales de hombro: Manguito Rotador de fisioterapia [Fotografia], fisioterapia Heredia,2018, fisioterapia

Heredia (https://www.fisioterapiaheredia.com/lesiones-principales-del-hombro-manguito-rotador/)

e Epicondilitis lateral: “Es una lesion por el esfuerzo repetitivo en el movimiento y por
el que se inflaman los tendones de los musculos de la cara externa del codo” (Los
cinco trastornos musculoesqueléticos mds comunes, 2018, p. 1). El dolor suele
comenzar después de haber realizado movimientos repetidos, por la extension del
codo y la mufieca. En otras palabras, es una inflamacion de los tendones que unen los
musculos de la parte exterior del antebrazo, con la parte exterior del codo,

produciendo dolor y sensibilidad.
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Figura 4 Epicondilitis lateral.
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Musculo extensor
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Nota. Tlustracion del tendon inflamado. Adaptado de Epicondilitis o codo de tenista: causa, sintomas y
tratamiento [Fotografia], Hospital Victoria Eugenia, s.f. Hospital Victoria Eugenia

(https://hospitalveugenia.com/blog/consejos-de-salud/codo-de-tenista-epicondilitis-causas-sintomas-tratamiento-

traumatologo-sevilla/)

e Epicondilitis Medial: “Es una patologia que compromete el origen de los musculos
de la parte medial del codo, conocidos como musculos flexo pronadores” (Mufioz et
al., 2011, p. 1). Tiene menor incidencia que la epicondilitis lateral. Es una enfermedad
que provoca dolor donde los tendones del musculo del antebrazo se unen una
protuberancia dsea en la parte interna del codo, es por ellos que la asocian o

denominan “Codo del golfista”.
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Figura 5 Epicondilitis Medial

N

Musculatura flexo-pronadora Epitrdclea

Nota. lustracion de la musculatura de los flexores superficiales del antebrazo. Adaptado de epitrocleitis

(epicondilitis medial) «codo de golfista» o del «lanzador de jabalina» [Fotografia], Chaparro, M., s.f.

Quiromasaje deportivo y osteopatia https://chaparroquiromasaje.com/epitrocleitis-y-codo-de-golfista/

e Enfermedad de Quervain: Se trata de un bloqueo o atrapamiento de la vaina que
rodea los tendones abductores largos del pulgar y extensor corto del pulgar en la
mufieca, generando inflamacion, dolor e incluso bloqueo de los tendones cuando el
paciente intenta mover el pulgar. Suele afectar mas a mujeres que a hombres.

(Enfermedad de Quervain, clinica, diagndstico y tratamiento, 2018)

Figura 6 Enfermedad de Quervain
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Nota. Adaptado de tenosinovitis de Quervain durante los primeros meses del bebé [Fotografia], fisioterapia
Athenea, 2018,
https://www.fisioterapiaathenea.com/2018/10/10/tenosinovitis-de-quervain-durante-los-primeros-meses-del-bebe

/

e Sindrome del Tanel Carpiano (STC): El tinel carpiano es un estrecho pasaje rodeado
de huesos y ligamentos en la palma de la mano. Cuando se aprieta o comprime el
nervio mediano, los sintomas pueden ocasionar cosquilleos, dolor, entumecimiento,
asi como debilidad en la mano y brazo. (Spagnolo et al., 2016) Este tipo de
enfermedad se asocia a movimientos repetidos de la mufieca, y se presentan
comunmente en personas con cargos administrativos (secretarias, digitadores, entre

otros)

Figura 7 Sindrome del tunel Carpiano
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Compresion
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| carpiano

S Mervio mediano

Nota. lustracion de la compresion del nervio mediano, el cual causa el sindrome del tinel carpiano. Adaptado

de Sindrome del tunel carpiano, Camara et al. (2018),

https://enfermeriadeciudadreal.com/sindrome-del-tunel-carpiano/

5.2.7.2 Prevencion del riesgo.

Es importante tener claro que para lograr la prevencion de riesgo del DME en la poblacion
trabajadora, se requieren numerosos esfuerzos, principalmente jalonados por las politicas
publicas en temas de prevencion en los sistemas de salud de Colombia, la toma de conciencia
de los lideres del pais que garanticen un ambiente politicamente favorable para creacion y
aprobacion de proyectos de ley encaminados a la prevencion del DME entre otros, que

brinden proteccion y bienestar a la poblacion.

Partiendo del hecho que la causa de las enfermedades laborales en Colombia, en gran

medida afecta a los miembros superiores, se hace necesario adelantar estrategias en pro de la
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salud de la poblacion trabajadora. Dentro de las alternativas para la prevencion del riesgo el
DME se puede mencionar el fomento de la cultura del autocuidado, a través de programas
publicos ampliamente divulgados, mayor informacion y/o capacitacion a la poblacion
trabajadora que incremente la toma de conciencia por el cuidado del cuerpo y de la salud en
los ambientes laborales, incluir a los diferentes niveles educativos para que desde alli se
ensefie e incentive las medidas del autocuidado y no esperar a que la poblacién ingrese a la
vida laboral, ya que muchas de las posturas y habitos que se tienen, se adquieren en la

juventud y en la época escolar. (Rincones Ortiz & Castro Calderén, 2016)

5.2.7.2.1 Plan de Capacitacion

Es una metodologia organizada, debidamente planeada de acuerdo con las necesidades
de la poblacidn, sistematica, cuyo objetivo es transmitir conocimiento, dar a entender un tema
especifico, en este caso a nivel de prevencion de los riesgos y promocion de la salud, lo que
impactard y apoyara de forma positiva todo lo relacionado con la seguridad y salud en el
trabajo. Ademads, concientizar a las personas de la importancia de las buenas practicas al
momento de su postura corporal, cuidado de la salud, autocuidado, estilos de vida saludables,
la importancia de realizar las pausas activas durante su jornada laboral y extenderlo a su vida
cotidiana personal, pues las actividades que lleven a cabo repercutiran directamente a futuro

con su salud en el trabajo evitando dolores o patologias mas adelante.

La importancia del plan de capacitacion es desarrollar y optimizar el desempeio

profesional, por medio de las aptitudes y actitudes, minimizar errores por desconcentracion o
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molestias que generan incomodidad en el puesto de trabajo. Se obtendran mejores resultados
en la consecucion de los objetivos previstos por la compania. Se va a generar motivacion en

los trabajadores, por ende, mejor desempeio y que ellos mismos aporten ideas para mejoras

de los procesos que a la vez permitan reducir costos y se incrementen los ingresos a la

empresa. (Perdomo & Giraldo. 2020)

El plan de capacitacion en este caso debe ir enfocado a disminuir las molestias
ocasionadas por la exposicion de largas jornadas laborales, tiempo prolongado a realizar
dichas labores en sus equipos de trabajo, fomentar las pausas activas, fomentar la higiene
postural en los teletrabajadores, ya que al estar enfocado en la consecucion de objetivos y
logro de resultados, se va perdiendo la necesidad de pensar en la salud y en lo importante que

es conservarla. No se puede olvidar que un cuerpo sano, es mas productivo, eficiente y eficaz.

5.2.7.2.2 Gimnasia Laboral

"El ejercicio fisico practicado de forma regular fortalece y promueve la salud y
contribuye decisivamente a la longevidad del hombre". (Miranda de Freitas & Carrefo, 2011,
p- 1). En los diferentes sectores de la actividad laboral han ocurrido transformaciones como la
reestructuracion de normas, politicas, elevada carga laboral, la introduccion del mundo digital
y la utilizacion de maquinas y equipos de coémputo en todos los sectores productivos, la
sustitucion de componente humano por maquinas, y las presiones psicologicas ocasionado

desercion, ausentismo, presentismo e insatisfaccion en el ritmo laboral. (Miranda de Freitas &
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Carreio, 2011). Las anteriores razones conllevan a que una organizacién emplee estrategias
en pro de la seguridad y sobre todo de la salud de sus colaboradores, como la mencionada

gimnasia Laboral o cominmente conocida como pausas activas.

La gimnasia laboral se emplea como mecanismo de prevencion de riesgos a los cuales
estan expuestos los colaboradores por una exposicion prolongada en sus labores y puestos de
trabajos, realizando movimientos repetidos o tiempo prolongado en una postura. Un programa
de GL permite orientar a las personas para que vivan mejor ejerciendo su papel en aquel
sector que les ha correspondido, en comunion con la actividad fisica orientada, o sea, cada
profesional dentro de la empresa, con independencia de su posicion jerarquica o la funcion
que ejerza, puede analizar y evaluar su modo de pensar, decidir, organizar su tiempo y
espacio, previniendo los fendmenos que causan malestar a la salud los cuales son llamados

como estrés.(Miranda de Freitas & Carrefo, 2011, p. 3)

La implementacion de un programa de GL no solo busca cambiar de rutina, sino que
promueve el interés de los colaboradores por cambiar sus estilos de vida, siendo adecuada
para cualquier organizacion, previo al conocimiento de la empresa, modalidad de trabajo,
actividades y demandas fisicas, es por esto, que se debe identificar si los ejercicios realmente

son adecuados a la realidad de la empresa. (Miranda de Freitas & Carrefio, 2011)

Las pausas activas constan de 3 fases:

- Fase de inicial o de calentamiento
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Fase central

- Fase de vuelta a la calma

Las pausas activas son indicadas para toda clase de poblacion sin importar condiciones. El
tiempo estimado sera de 10 a 15 minutos, 1 vez en el dia y cada tercer dia. Es importante

recordar que el colaborador debe de tener toda la disposicion para la ejecucion de este.

5.2.8 Métodos de evaluacion ergonémica

5.2.8.1 Método Rosa.

Cuyas siglas en inglés significan: Rapid Office Strain Assessment y traducido al
espafiol se tiene: Evaluacion Répida de esfuerzo para oficinas, cuya publicacion fue en 2012
por Sonne, Villalta y Andrews, pretende identificar las 4reas de intervencion prioritaria en el
trabajo de oficina. La recoleccion de datos se puede hacer por observacién directa o por el

estudio de la imagen que se graba en video. (Prevencionar, 2020)

El analista selecciona las posturas mas desfavorables y la duracion de estas, lo cual se
facilita por los usuarios de puestos. El método aporta ejemplos para minimizar la probabilidad

de interpretaciones incorrectas. (Prevencionar, 2020)

Este método realiza calculos con una desviacion presente de aquellas caracteristicas propias
del puesto de trabajo a analizar, el cual da diagramas de puntuacion a cada objeto del puesto

como es la silla, la pantalla, el teclado, el mouse y el teléfono.
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El estudio se centra en:

Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla

Distribucion y la forma de usar el monitor y el teléfono;

Distribucién y la forma de utilizacion de los periféricos, teclado y raton (grupo C).

Duracion de la exposicion.

En funcion de los datos obtenidos durante la observacion de las posturas se determinan dos

posibles niveles de actuacion:

e [as puntuaciones entre 1 y 4 no precisan intervencion inmediata.
e Las puntuaciones mayores de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto debe ser

evaluado cuanto antes.

5.2.8.2 Método REBA

Es un método de andlisis en el cual las tareas y los cambios inesperados de posturas
son el punto de importancia para dicho método, que normalmente se generan de la
manipulacion de cargas inestables o impredecibles. (Mas, 2015, p. 1). Su aplicacion
contempla aquellos riesgos de lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo
musculoesquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones

correctivas. (Mas, 2015)

El desarrollo del REBA pretende:



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

71

Desarrollar un sistema de analisis postural sensible para riesgos musculoesqueléticos
en una variedad de tareas.

Dividir el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con referencia a
los planos de movimiento.

Suministrar un sistema de puntuacion para la actividad muscular debida a posturas
estaticas (segmento corporal o una parte del cuerpo), dindmicas (acciones repetidas,
por ejemplo, repeticiones superiores a 4 veces/minuto, excepto andar), inestables o
por cambios rapidos de la postura.

Reflejar que la interaccidon o conexidn entre la persona y la carga es importante en la
manipulacion manual pero que no siempre puede ser realizada con las manos. Las
NTP son guias de buenas practicas, sus indicaciones no son obligatorias salvo que
estén recogidas en una disposicion normativa vigente, a efectos de valorar la
pertinencia de las recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente
tener en cuenta su fecha de edicion, afio:2001.

Incluir también una variable de agarre para evaluar la manipulaciéon manual de
cargas.

Dar un nivel de accion a través de la puntuacion final con una indicacidon de urgencia.

Requerir el minimo equipamiento (es un método de observacion basado en lapiz y

papel).
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5.2.8.3 Analisis de riesgos por oficio (ARO).

Este método que asemeja y propone acciones en la intervencion y control de aquellos
peligros relacionados con algunas actividades de alto nivel o no rutinarias que ameritan la

identificacion y control de peligros. (A4ndlisis de riesgos por oficio (ARO)., 2003)

Pasos para realizar y aplicar un ARO (A4nalisis de riesgos por oficio (ARO)., 2003, p. 10):

1. Seleccionar el oficio, la tarea o actividad a analizar.
2. Divida el oficio o actividad en pasos basicos.

3. Identifique los riesgos potenciales.

4. Determinar las medidas de prevencion y control.

5. Redactar un procedimiento de trabajo seguro.

6. Divulgar el procedimiento.

7. Verificar y validar el cumplimiento en el lugar de trabajo.

Cuando se realiza un buen ARO se inspecciona el paso a paso de cada tarea, en la cual
se observa e identifica aquellos peligros potenciales de seguridad e higiene que se presentan
en la realizacion del oficio o la tarea, también se verifican si se encuentran debidamente
seleccionadas y entrenadas y si son competentes, siempre teniendo en cuenta que los equipos,
maquinas o herramientas que se utilizan estén en adecuadas condiciones. (Andlisis de riesgos

por oficio (ARO)., 2003)


https://www.zotero.org/google-docs/?BBTd2c
https://www.zotero.org/google-docs/?b7RJDX
https://www.zotero.org/google-docs/?b7RJDX
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5.2.8.4 Cuestionario Nordico Kuorinka

El cuestionario anénimo nordico llamado Kuorinka, es un cuestionario estandarizado
para la deteccion y andlisis de desoérdenes musculo esqueléticos, es Optimo para realizarse en
entornos ergondmicos o de seguridad y salud en el trabajo. Este cuestionario se utiliza con el
fin de detectar la existencia de sintomas que en un principio no se constituyen ain como
enfermedad, es decir, permite que se realicen diagndsticos tempranos, prevenir riesgos y

actuar de forma anticipada ante la aparicion de enfermedades laborales. (Palacios, 2019)

Las preguntas que se evidencian en el cuestionario son de seleccion multiple y se
concentra en preguntas como sintomas que se perciben dependiendo de la actividad
econdmica que realice, asi como recopilar informacién sobre disconfort, dolor o fatiga en

distintas partes del cuerpo. (Palacios, 2019)

Sus principales objetivos son:

e Corregir las condiciones de las tareas que realizan los trabajadores.

e Megjorar los procedimientos para realizar el trabajo, de tal forma que puedan realizar
las tareas mas faciles, logrando su productividad en las organizaciones, todo esto con
el fin de propiciar un mayor bienestar y salud de los trabajadores. (Palacios, 2019, p.

2).

5.2.8.5 Método OWAS

Este método permite la valoracion de la carga fisica que se adoptan en aquellas posturas

adoptadas en la realizacion de una labor, este valora de forma global la postura sin
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discriminacion de estructuras fisicas. El método OWAS también proporciona aquellas
valoraciones menos precisas que la REBA o RULA, desarrollado en 1977 aun sigue vigente y
proporciona informacion para el evaluador con rangos importantes dentro del analisis del

puesto de trabajo.

Esta clasificacion consiste en cuatro posturas para la espalda, tres posturas de brazos,
y seis posturas de piernas, mas “andar”, el cual es un trabajo muscular dindmico y difiere de
los demas items estaticos del método OWAS. El peso de las cargas manejadas o el uso de la
fuerza se valora a su vez usando una escala de tres puntos. Cada postura de trabajo excluye
las demas posturas para dicha parte del cuerpo, y cada postura se codifica con un niimero.
Cada codigo numérico combinado de la postura de trabajo y del uso de la fuerza, se
acompafia con informacion sobre la fase de trabajo, que también estd codificada. (posgrados

apuntes Método OWAS.pdyf, s. f.)

5.2.8.6 Método OCRA (Occupational Repetitive Action / Accion ocupacional repetitiva)

Es un método que permite la evaluacion del riesgo por acciones repetitivas en los
miembros superiores, incluye todos los factores de riesgo contemplados en el documento de
consenso de la IEA relacionados con el Trastorno Musculo Esquelético (TME), por lo que fue
incluido en la norma ISO 11228-3:2007 como método de referencia para la evaluacion de este

(TME).

Este método sugiere el “indice de exposicion” que es el resultado de la relacion del
total de acciones técnicas realizadas en el turno de trabajo/ las acciones técnicas

recomendadas en el turno de trabajo.
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Para realizar esta evaluacion es necesario conocer la siguiente informacion:

- Duracion del turno de trabajo y pausas existentes: momentos en que se producen en el

turno y duracion.

También se debe tener en cuenta las tareas realizadas en el puesto de trabajo: tareas
repetitivas, tareas no repetitivas y tareas que puedan ser consideradas como recuperacion

fisioldgica.

Los factores para tener en cuenta son: frecuencia, fuerza, postura, factores
complementarios (factores fisico-mecanicos y factores socioorganitivos) y factor de duracion.
(Tareas repetitivas I: identificacion de los factores de riesgo para la extremidad superior,

Fernandez, s. f.)

5.2.8.7 Método RULA

Evaluacion del cuerpo entero. Se dirige especialmente a mufieca, antebrazo, codos,

hombros, cuello y tronco. Los factores de riesgo evaluados son:

Frecuencia de movimientos

e Trabajo estatico muscular

e Fuerza

e Postura de trabajo

e Tiempo de trabajo sin pausa. (Posturas de trabajo evaluacion del riesgo, Fernandez,

villar,)
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5.3 Marco Legal

En el siguiente apartado se abordara la normativa vigente en materia de seguridad y
salud en el trabajo, a su vez relacionado con el teletrabajo y el trabajo en casa, sanciones y
demas aspectos legales pertinentes para soportar esta investigacion. Debido a la modalidad de
trabajo en casa, a raiz de la declaracion de emergencia sanitaria a causa del Covid-19 y dado
que la poblacion de estudio son personas adultas jovenes trabajadoras, que se encuentran
laborando bajo estas condiciones, y quienes desempenan el rol de estudiantes de la
especializacion en gerencia de seguridad y salud en el trabajo de la universidad ECCI, el
marco legal pretende evidenciar que ain falta mayor respaldo ante temas como el trabajo en
casa, jornada laboral, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y las implicaciones que

esto conlleva si las empresas y los colaboradores la desconocen.

5.3.1 Generales

Ley 9 de 1979, “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”. Esta ley hace referencia a
las normas sanitarias para la prevencion de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos. en su titulo
VII define el objeto de la vigilancia y control epidemiologico, estableciendo la obligatoriedad
para todas personas naturales o juridicas, asi como asegurar una adecuada higiene y seguridad
en todas las actividades, realizar un diagnoéstico, pronostico y prevencion de enfermedades
transmisibles y fenomenos que puedan afectar la salud, vigilando su cumplimiento por las
entidades del estado colombiano. (Leyes desde 1992 - Vigencia expresa y control de

constitucionalidad [LEY 0009 1979 PR009], 1979. titulo VII)
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Resolucion 2400 de 1979, “ Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”. Esta resolucion hace
referencia al campo de aplicacion, obligaciones del empleador y del trabajador, inmuebles
destinados a establecimientos de trabajo, asi como otras disposiciones en materia de vivienda
higiene y seguridad, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental, asi como un

bienestar en higiene y seguridad de los trabajadores en sus actividades laborales.

Decreto 1295 de 1994 “ Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales” es modificada a riesgos laborales por la ley 1562 de 2012.
Tiene como finalidad definir el campo de aplicacion del sistema general de riesgos
profesionales, en la actualidad riesgos laborales, definir los objetivos por los cuales se rige el
decreto, entre ellos se encuentra “establecer actividades de promocién y prevencion
tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora”, asi como
las caracteristicas del sistema, prestaciones asistenciales, entre otras disposiciones

relacionadas con las condiciones del trabajo.

Ley 1562 de 2012 “ Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”. Esta ley realiza una cambio en el
sistema de riesgos profesionales, modificandolo a riesgos laborales, estableciendo en su
Articulo 3 y 4 las nuevas definiciones de accidente de trabajo y enfermedad Laboral, asi
como el cambio del programa de salud ocupacional a sistema de la seguridad y salud en el

trabajo SG-SST, sanciones, reporte de informacion sobre actividades de promocion y
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prevencion, servicios de promocion y prevencion, garantias del sistema general de riesgos

laborales, licencias de Salud ocupacional, entre otras disposiciones en el ambito de SG-SST.

Decreto 1072 de 2015. Decreto nico reglamentario del sector trabajo. Este decreto regula el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, asi como el este debera ser de
obligatorio cumplimiento para las empresas tanto del sector privado como publico y sin
importar su naturaleza, actividad econémica o tamafio. Este decreto compila todas las normas
que reglamentan el trabajo, sin modificarlas. En €l se pueden encontrar implicaciones
salariales por el incumplimiento en la implementacion de sistema de gestion en SST, asi como
reglamentaciones, contratos individuales, aspectos salariales, jornadas de trabajo, vacaciones.
capitulo 5, se encuentra lo relacionado al teletrabajo, prohibiciones y sanciones, entre otros

temas relacionados al trabajo. (/DECRETO 1072 2015], 2015).

Decreto 0472 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”. Estos articulos se encuentran compilados en el decreto tnico
reglamentario del sector trabajo (decreto 1072 de 2015). Sin embargo, se resalta que se
estableceran multas dependiendo el grado de infraccion por incumplimiento en las normas de
SST, realizar planes de mejoramiento, cierre o clausura de una empresa o prohibicion

inmediata de tareas cuando existan condiciones que pongan en peligro la vida, la integridad y
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la seguridad personal de los trabajadores. (Derecho del Bienestar Familiar

[DECRETO 0472 2015], 2015).

Resolucion 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” (Derecho del Bienestar Familiar
[RESOLUCION MTRA 0312 2019], 2019, p. 1) Esta resolucion tiene como objeto,
establecer un conjunto de normas, requisitos o procedimientos de obligatorio cumplimiento
en empresas tanto publicas como privadas, trabajadores dependientes, con modalidad de
contrato civil, comercial, entre otras; para la ejecucion de un sistema de gestion en seguridad
y salud en el trabajo, en ella difieren de los estdndares minimos dependiendo del tamafio de la

empresa. (Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION _MTRA 0312 2019/, 2019).

Circular 0021 de 2020, “medidas de proteccion al empleo con ocasion de la fase de
contencion de covid-19 y de la declaracion de emergencia sanitaria”. Por la cual se establecen
la diferenciacion entre trabajo en casa y teletrabajo, y disposiciones relacionadas con las
condiciones del trabajo en casa por la contingencia de la pandemia por Covid-19. (Ministerio

de Relaciones Exteriores - Normograma [CIRCULAR 21 de 2020 Ministerio de Trabajo], s/f,

p. 1).
5.3.2 Teletrabajo

Ley 2088 de 2021, “Por la cual se regula el trabajo en casa y se dictan otras

disposiciones”. (Leyes desde 1992 - Vigencia expresa y control de constitucionalidad

[LEY 2088 2021],2021, p. 1). Esta ley trata sobre la habilitacion del trabajo en casa como
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un servicio prestado o requerido en situaciones excepcionales u ocasionales, sin que conlleve
a cambios en las condiciones laborales acordadas en la relacion laboral inicial. Esto conlleva
a que deberan establecerse relaciones armonicas entre empleador y empleado para alcanzar
objetivos o metas trazadas, asi como todo trabajador, tener derecho a la desconexion laboral,
es decir, descansos, permisos, vacaciones, y no solicitar requerimientos u érdenes fuera de la
jornada laboral. (Leyes desde 1992 - Vigencia expresa y control de constitucionalidad

[LEY 2088 2021],2021).

Ley 1221 de 2008, "Por la cual se establecen normas para promover y regular el
Teletrabajo y se dictan otras disposiciones". Estableciendo la politica publica del fomento al
teletrabajo, La red Nacional de fomento al mismo, estos con el fin de velar por las
condiciones para desarrollar su trabajo a partir de la infraestructura, Las TIC, aplicaciones y
contenidos, incentivos, capacitacion, Entidades publicas del orden Nacional, que hacen parte
de la agenda de conectividad, operadores de telefonia publica, cafés internet, entre otros. De
igual forma esta ley hace referencia a las prestaciones y garantia laborales y sindicales a las

que tiene derecho un teletrabajador.

Decreto 884 de 2012, "Por medio del cual se reglamenta la Ley 1221 de 2008 y se
dictan otras disposiciones". El presente decreto tiene como objeto dar a conocer aspectos
laborales del teletrabajo, y el cumplimiento de ciertas pautas para realizar un trabajo con
igualdad de condiciones, en las que se tendra en cuenta las obligaciones de las
administradoras de riesgos laborales, aportes al sistema de seguridad social, igualdad en el

trato, contar con un contrato de teletrabajo, asi como hacer uso responsable de equipos y
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programas informaticos, reconocimiento de auxilio de transporte si amerita un traslado a la
empresa, o de lo contrario no se pagara este auxilio, se tendrd en cuenta el pago de horas

extras, dominicales y festivos para los teletrabajadores como cualquier otro empleado.

Resolucion 2886 de 2012 "Por la cual se definen las entidades que haran parte de la
Red Nacional de Fomento al Teletrabajo y se dictan otras disposiciones". El objetivo de esta
resolucion es definir las entidades que haran parte de la red Nacional de fomento al

teletrabajo, actividades para el fomento del teletrabajo y su funcionamiento.

Sentencia C-337/2011 Proteccion Integral en materia de Seguridad Social del
Teletrabajador. Declarar Exequible el literal ¢) del numeral 6, del articulo 6 de la Ley 1221 de
2008, siempre y cuando se entienda que la proteccion en materia de seguridad social a favor
de los teletrabajadores también incluye el sistema de subsidio familiar, de conformidad con la

ley. (C-337-11 Corte Constitucional de Colombia, s/f)

5.3.3 Ergonomia

Decreto 1477 de 2014, “por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales”.
Reitera la definicion de enfermedad laboral prevista en el articulo 4 de la ley 1562 de 2012,
asi como los diferentes factores de riesgos ocupacionales y sus respectivas enfermedades
laborales, su clasificacion por enfermedades directas, por grupos y categorias, de las cuales

para el presente trabajo se tendran en cuenta las relacionadas con agentes ergondmicos.
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Resolucion 1016 de 1989 “Por la cual reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de programas de Salud Ocupacional.” Esta resolucion hace referencia a todo lo
relacionado con la elaboracion y puesta en marcha del programa de salud ocupacional,
garantizando el funcionamiento del este, en todas las jornadas segin lo amerite la
organizacion, asi como su elaboracion y ejecucion pueda estar sujeta a diferentes alternativas,
siempre y cuando los empleadores publicos, privados, contratistas, entre otros, realicen este

programa con el fin de preservar y mantener la salud de sus colaboradores.

NTC 5655: 2018 “Principios para el disefio ergonémico de sistemas de trabajo”. Esta
norma establece los principios basicos que orientan el disefio ergondmico de los sistemas de
trabajo y define los términos fundamentales que resultan pertinentes. En ella se describe una
aproximacion integrada al disefio de estos sistemas, en el que se contempla la cooperacion de
expertos en ergonomia con otras personas participantes en esa actividad, atendiendo con igual
importancia, los requisitos humanos, sociales y técnicos, durante el proceso de disefio.

(ICONTEC e-Collection, s/f).

NTC 5649 “Medidas basicas del cuerpo humano para el disefio tecnologico”. Esta
norma proporciona una descripcion de las medidas antropométricas que se pueden utilizar, asi

como una lista de mediciones que pueden servir como guia para los ergénomos.

NTC 3955 “Definiciones y conceptos ergondmicos “. Esta norma tiene como objeto
brindar los pardmetros basicos para la aplicacion de los conocimientos de ergonomia

aplicables en cualquier empresa, region, instituciéon colombiana. (Uruena, s/f, p. 3).
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6. Disefio Metodologico de la investigacion

6.1 Tipo de Investigacion

Con el propodsito de conocer la realidad y entender mejor la situacion que lleva al
desarrollo de este proyecto, se realiza una investigacion de tipo exploratoria puesto que se
intenta dar una aproximacion a un tema que poco se ha estudiado, donde las repercusiones en
salud a nivel fisico debido al trabajo en casa van en aumento y hasta el momento no se han
realizado grandes implicaciones por parte del gobierno colombiano para abordarlo. En esta

investigacion se emple6 una fuente de informacion primaria.

6.1.1 Enfoque Investigativo mixto

Se realiza a partir de la recoleccion de datos de forma abierta con base al cuestionario
noérdico de Kuorinka, buscando encontrar aquellas molestias mas frecuentes en la poblacion
anteriormente mencionada para el analisis de estos, los cuales permiten identificar el riesgo
biomecanico asociado a los desérdenes musculoesqueléticos debido al trabajo en casa, a los
que se encuentran expuestos los trabajadores. Las encuestas arrojaron resultados subjetivos
dependiendo de los puestos de trabajo de cada participante y los posibles sintomas que
manifiestan en debido al trabajo en casa. La muestra se reduce solo a un grupo de estudiantes
2063 T A de la especializacion en gerencia de seguridad y salud en el trabajo en la universidad

ECCI, modalidad virtual.

6.1.2 Fases
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6.1.2.1 Fase 1: Caracterizacion de la poblacion a intervenir, trabajadores que actualmente
cursan la especializacion en gerencia de seguridad y salud en el trabajo en la universidad

ECCI, modalidad virtual segundo semestre del 2020- primer semestre del 2021.

Se realizo la revision de los grupos poblacionales grupo 2063 IA, informacion
sociodemografica, modalidad laboral, antecedentes patologicos, sexo, profesion, cargo y
tiempo de labor. En vista de que este trabajo de investigacion se realizo con el fin de analizar
los efectos posturales en las personas que se encuentran laborando en modalidad de
teletrabajo, se reduce la poblacion a solo un grupo de estudiantes de la especializacion en

gerencia de seguridad y salud en el trabajo en la universidad ECCI, modalidad virtual.

6.1.2.2 Fase 2: Identificacion de la prevalencia de los efectos posturales y/o desordenes
musculoesqueléticos segin la modalidad de trabajo en casa, de los estudiantes de la
especializacion en gerencia de seguridad y salud en el trabajo en la universidad ECCI,

modalidad virtual.

La identificacion y el analisis de la poblacion, se realizo a través de la deteccion de
sintomas musculoesqueléticos iniciales los cuales no han constituido una enfermedad, esto se
lleva a cabo mediante la aplicacion del cuestionario estandarizado, en el contexto de estudios
ergonodmicos llamado noérdico Kuorinka, cuyo valor radica en que nos da informacion que
permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y tener una actuacion de prevencion.

Este cuestionario permite realizar un analisis a través de la identificacion de sintomas en
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cuello, hombro, columna dorsal y lumbar, codo y antebrazo, asi como mano y muiieca, y a su

vez el tiempo de molestia, o si es consecuencia del puesto de trabajo.

6.1.2.3 Fase 3: Propuesta de promocién y prevencion de desordenes musculoesqueléticos

durante el desarrollo del trabajo en casa.

Una vez diligenciado el cuestionario nérdico Kuorinka, a los estudiantes de la universidad
ECCI, de la especializacion en gerencia de la seguridad y salud en el trabajo. Se obtuvieron
los datos y se interpretaron de los resultados, se procediod a realizar una propuesta en funcion
del programa de gimnasia laboral, basada en prevenir posibles lesiones en espalda y
articulaciones producidas por movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, asi como la
promocion de habitos saludables para los estudiantes evaluados en el desarrollo del trabajo en

casa.

6.2 Fuentes de informacion

6.2.1 Método utilizado

En esta investigacion se aplicd el método nordico de Kuorinka en el cual y por medio
de preguntas especificas, de acuerdo con la actividad de cada participante se analizaron
aspectos como aquellos desérdenes musculares, que se pudieron presentar a través del tiempo
en el desarrollo de la vida productiva de los estudiantes de la universidad ECCI en tiempo de
pandemia. Dando cabida a datos sociodemograficos como rango de edad, género, profesion,
cargo actual, modalidad de trabajo, etc.; este con el fin de identificar posibles riesgos a nivel

musculoesquelético generado por el trabajo en casa.



TRABAJO EN CASA'Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

86

6.2.2 Analisis de la informacion

Se realiza una recoleccion de informacion del cuestionario establecido anteriormente
y ejecutado, con resultados de las muestras para 22 participantes los cuales son estudiantes
del posgrado de gerencia de la seguridad y salud en el trabajo de la universidad ECCI en el
que se detall6 como edad poblacional de mayor participacion en los rangos de edad de 20 a
30 afios y el género femenino como mayor poblacion trabajadora. Se identificd que las
profesiones predominantes fueron psicologia y administracion, adicionalmente al observar los
antecedentes de salud o patologias no se evidenciaron enfermedades relacionadas con el

estudio aplicado.

Se puede establecer que en el momento la modalidad que mas se estd desarrollando es
el trabajo en casa y esto implica la aparicion de molestias como dolor, cansancio o dificultad
para mover alguna region del cuerpo como el cuello y la region dorsolumbar, teniendo en
cuenta que dichos resultados son generados por malas posturas acumulados a través de un

tiempo aproximado de 2 meses 0 mas.

Los estudiantes encuestados concuerdan en sus respuestas que la modificacion de su
puesto de trabajo (silla, escritorio, computador, mouse, iluminacion, etc.), ha influido en la
aparicion del dolor, destacandose principalmente en los miembros superiores, espalda alta,

media y baja.
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6.3 Resultados y propuesta de solucion

En la presente investigacion, se tuvo en cuenta una poblacion especifica, cuyo
determinante son aquellos desordenes musculoesqueléticos que aparecen a través del tiempo
y la jornada laboral que cada participante desempena. A continuacion, se expondra la
interpretacion de los resultados seglin las preguntas realizadas en el cuestionario nérdico
Kuorinka, cuyo valor radica en que le da al lector una aproximacion o estimacion acerca de
los niveles de riesgo a lo que podrian estar expuestos los estudiantes encuestados, por medio
de preguntas de seleccion multiple y realizado de forma virtual para acatar las
recomendaciones establecidas por el gobierno nacional para evitar posibles contagios por el

virus Covid-19.

6.3.1 Analisis de resultados

Teniendo en cuenta que para la aplicacion de este cuestionario, la muestra poblacional
fue limitada a solo 22 personas de la especializacion en gerencia de la seguridad y salud en el
trabajo, especificamente el grupo 2063 IA, se evidencio que la mayoria de la poblacion se
encuentra en un rango de edad entre los 20 y 30 afios, seguido del rango de edad entre los 31
y 40 afios, y por ultimo se encuentra el rango de edad de estudiantes entre los 41 y 50 afios de

edad, como se percibe en la siguiente grafica:

Figura 8 Edad de la muestra poblacional.
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Edad

=T % T S R = - =]

20430 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios

Nota. La imagen muestra el rango de edades de las personas que participaron en el estudio, al lado izquierdo se
encuentra el nimero que contestaron a la pregunta y al lado derecho el rango de edades en el que se encuentran.

Poblacion: Grupo de Estudiantes de Especializacion SG-SST Universidad ECCI. Elaboracion propia.

Con relacion a la modalidad de empleo de los participantes se encontrd que: 12
personas laboraban en modalidad de trabajo en casa, es decir, el 54.5% y las 10 personas
restantes (45.4%) se encontraban asistiendo a sus respectivas organizaciones (modalidad

presencial). Representado en la siguiente grafica.

Figura 9 Modalidad de trabajo.
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Modalidad de trabajo
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Teletrabajo Presencial

Nota. La imagen muestra la modalidad de trabajo al cual pertenece la poblacion objeto de estudio, al lado
izquierdo se encuentra el rango de personas que contestaron a la pregunta y al lado derecho la modalidad a la

que pertenecen. Elaboracion propia.

A continuacion, se interpretaron los resultados teniendo en cuenta que cada uno de los
participantes de la muestra presenta molestias en una, dos o mas partes del cuerpo o en

ninguna. Para ello se analizaron graficas segun la parte del cuerpo que presentaba afectacion.

Pregunta 1

(Ha tenido molestias (como dolor, cansancio, dificultad para moverse, entre otros) en alguna

zona del cuerpo?

Figura 10 Molestia o cansancio en alguna zona del cuerpo.
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1. ¢ Ha tenido molestias (como dolor,
cansancio, dificultad para moverse, entre
otros) en alguna zona del cuerpo?

llJll:

Cuello Dorsal o Minguna Mufiecac Codoo Hombro
lumbar mana antebrazo

Lo TR ' R S I Y I I |

Nota. Hace referencia a las zonas del cuerpo en donde se presentaron molestias, dolor o dificultades en los

participantes.

7 personas de 22, es decir el 31.8% de la poblacion objeto de estudio, refiere haber sentido
dolor, molestia o cansancio en el cuello, el 27.2% en la parte dorsal o lumbar, el 13.6% en
mufieca o manos, el 9% en codo o antebrazo, el 4.5% en el hombro y el 13.6% de las
personas, manifestaron no haber sentido molestia, dolor o dificultad para moverse en alguna

zona del cuerpo.

pregunta 2

(Desde hace cuanto tiempo se presenta la molestia en cuello, hombro, antebrazo, mufieca,

columna dorsolumbar?

Figura 11 Dolor en el cuello.
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2. ;jDesdehace cuanto tiempo? [Cuello]

—&

3

2 meses o mas 1232 meses 15 dias a 1 mes

Nota. La imagen hace referencia al tiempo de dolor que experimentan las personas encuestadas en el cuello. En
el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en

que se experimenta.

El 22.7% refirieron haber presentado molestia en el cuello, desde hace dos meses o mas. El

9% entre uno a dos meses, y el 4.5% de 15 dias a un mes.

Figura 12 Dolor en el hombro.
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2. ; Desde hace cuanto tiempo? [Hombro]

.

2 meses 0 mas 15 dias a 1 mes

Nota. La imagen hace referencia al tiempo de dolor que experimentan las personas en el hombro. En el eje Y se
evidencia el numero de personas que respondieron la encuesta y en el eje X el rango de tiempo en el que

prevalece esa molestia.

Otras personas solo refirieron haber presentado molestias en el hombro desde hace dos meses

omas enun 13.6% y el 9% de 15 dias a 1 mes.

Figura 13 Dolor codo y antebrazo.

2. ; Desdehace cuanto tiempo?
[Codo o Antebrazo]

2 meses 0 mas 15 dias a 1 mes
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Nota. La imagen hace referencia al tiempo de dolor que experimentan los participantes en el codo y antebrazo.
En el lado izquierdo se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el derecho en la parte

inferior, el rango de tiempo en que se experimenta.

En cuanto al tiempo de molestia en el codo y antebrazo, el 18.1% manifestaron molestias

desde hace dos 0 més meses y el 4.5% entre 15 dias a un mes.

Figura 14 Dolor dorsal o lumbar.

2. i Desdehace cuanto tiempo?
[Dorsal o Lumbar]

(%]

(]

-4

-

2 meses 0 mas 15 dias a 1 mes 1a2meses

Nota. Laimagen hace referencia al tiempo de dolor que experimentan los participantes en la parte dorsal o
lumbar. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de

tiempo en que se experimenta dicha molestia.

El 22.7% manifestaron haber sentido molestias a nivel dorsal o lumbar desde hace dos o mas

meses, el 4.5% entre uno a dos meses y, por ultimo, el 13.6% entre 15 dias a un mes.

Figura 15 Dolor muiieca.
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2. ;jDesdehace cuanto tiempo?
[Mufieca]

[a%]

o]

"y

15 dias a1 mes 2 meses o0 mas

Nota: Laimagen hace referencia al tiempo de dolor que experimentan las personas que diligenciaron la
encuesta, en la mufieca. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el eje

X, el rango de tiempo en que se experimenta.

El 13.6% indicaron que sintieron molestias en la mufieca desde hace dos o mas meses y el

otro 13.6% desde 15 dias a un mes.

pregunta 3

(Ha necesitado adaptar su puesto de trabajo (silla, escritorio, computador-mouse,

iluminacion, etc.)?.

Figura 16 Adaptacion del puesto de trabajo.
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3. ¢ Ha necesitado adaptar su puesto de
trabajo (silla, escritorio, computador-mouse,
iluminacion, etc.)?

Si No

Nota: La imagen hace referencia a la necesidad de adaptar los puestos de trabajo de los participantes, debido a
las molestias en las partes del cuerpo anteriormente mencionadas. En el eje Y se evidencia el nimero de

personas que contestaron a la encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

El 63.6% indicaron que si necesitan adaptar su puesto de trabajo (mobiliario,
iluminacion, entre otros) siendo un nimero significativo de personas, que han tenido que
cambiar o adaptar sus puestos de trabajo y asi poder aminorar las molestias causadas por estos
factores, el 27.2% refiri6 no haber adaptado su puesto de trabajo y dos personas, es decir, el
9% de los encuestados no contestaron la pregunta debido a que no necesitan adaptar su puesto

de trabajo.

pregunta 4

Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en ... cuello, hombro, antebrazo, muiieca,

columna dorsolumbar.

Figura 17 Molestias en las partes del cuerpo.
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4. ; Ha tenido molestia en los ultimos
12 mesesen...?

T
(i
]
4
3
2 8 A
1 o |
40 & & <° FH P
& & F & & &
Q 3 o o
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Nota. La imagen hace referencia a las molestias en las regiones del cuerpo como cuello, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo, mufieca o0 mano y hombro que han presentado los participantes en el Gltimo afio. En el eje Y se
evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el eje X, las partes de cuerpo en donde se

experiment6 el dolor o molestia.

En el ultimo afio, el 31.8% refirid haber sufrido de molestias en el cuello,
evidenciandose un porcentaje significativo en cuanto a la parte del cuerpo con mayor
afectacion, seguida de la parte dorso- lumbar con un 22.7%, el 13.6% codo y antebrazo, el 9%
mufieca y mano, el 4.5% en el hombro y por Gltimo 9% no contestaron esta pregunta debido a

que no presentan molestias en los ultimos 12 meses.

pregunta 5

(Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 6 meses?

Figura 18 Duracion de la molestia, cansancio o dolor en cuello.



TRABAJO EN CASAY DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

5. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido molestias
(dolor, cansancio etc.) en los ultimos 6
meses? [Cuello]

(%)

%]

=i

=30 dias, no 1-7 dias siempre
sequidos

Nota: Esta imagen refiere la prolongacion en el tiempo en el que se ha experimentado molestias, cansancio o

dolor, en el cuello los ultimos 6 meses. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Para las molestias en cuello mayores a 30 dias, se tiene al 13.6% de los encuestados,

97

de 1 a 7 dias 13.6% y el 9% siempre presenta molestias; los demas encuestados no presentan

afeccion en esa parte del cuerpo.

Figura 19 Duracion de la molestia, cansancio o dolor en hombro.

5. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido molestias
(dolor, cansancio etc.) en los ultimos 6
meses? [Hombro]

siempre =30 dias, no 8-30 dias
seguidos
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Nota: Esta imagen refiere la prolongacion en el tiempo en el que se ha experimentado molestias, cansancio o
dolor, en el hombro los ultimos 6 meses. En el eje Y se evidencia el numero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

El 9% refiere tener dolor en el hombro siempre, mientras que 4,5% mas de 30 dias no
seguidos e igualmente el 4,5% refiere molestias de 8 a 30 dias; los demés encuestados no

presentan molestia en esta parte del cuerpo.

Figura 20 Duracion de la molestia, cansancio o dolor a nivel dorsal o lumbar.

5. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido molestias
(dolor, cansancio etc.) en los ultimos 6
meses? [Dorsal o lumbar]

3
2
1 |
0
=30 dias, no 8-30 dias 1-7 dias
seguidos

Nota: Esta imagen refiere la prolongacion en el tiempo en el que se ha experimentado molestias, cansancio o
dolor a nivel dorsal o lumbar, en los ultimos 6 meses. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que

contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Para el area dorso lumbar 13,6% refiere dolor mayor a 30 dias, el 9% de 8 a 30 dias y
el 4,5% refiere dolor por lo menos una semana; los demds encuestados no presentan molestia

en esta parte del cuerpo.



TRABAJO EN CASAY DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

99
Figura 21 Duracion de la molestia, cansancio o dolor en codo o antebrazo.

5. ¢, Por cuanto tiempo ha tenido molestias
(dolor, cansancio etc.) en los Gltimos 6
meses? [Codo o antebrazo]

2
| J .'
0

siempre =30 dias, no 1-T dias 8-30 dias
sequidos

Nota. Esta imagen refiere la prolongacion en el tiempo en el que se ha experimentado molestias, cansancio o
dolor en codo o antebrazo, en los Gltimos 6 meses. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que

contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Para la parte del codo o antebrazo existe 9% de las personas, que siempre refiere
molestia, el otro 9%, que refiere molestias por mas de 30 dias no seguidos, al 4,5% de los
encuestados el episodio les puede durar de 8 a 30 dias y el otro 4,5% presenta molestias que
se mantienen durante una semana; los demds encuestados no presentan molestia en esta parte

del cuerpo.

Figura 22 Duracion de la molestia, cansancio o dolor en muiieca o mano.
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5. ; Por cuanto tiempo ha tenido molestias
(dolor, cansancio etc.) en los dltimos 6
meses? [Mufieca o manog]

1-7 dias =30 dias, no 8-30 dias
seguidos

Nota. La imagen hace referencia a la prolongacion en el tiempo en el que se ha experimentado molestias,
cansancio o dolor en mufieca o mano, en los lltimos 6 meses. En el eje Y se evidencia el nimero de personas

que contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Para el caso de la muiieca o mano, se obtuvo que 9% de los encuestados refiere dolor
alrededor de una semana, 4,5% refiere dolor de 8 a 30 dias intermitente y finalmente, otro
4,5% presenta dolor de mas de 30 dias. Los demés encuestados no presentan molestia en esta

parte del cuerpo.

pregunta 6

[cuanto dura cada episodio?

Figura 23 Duracion del episodio de dolor, molestia o cansancio en el cuello.
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6. ¢ Cuanto dura cada episcdio?. [Cuello]

TP

=1hora 1a4 1a7 dias =1 mes 1a 24 horas
SeMmanas

]

=&

Nota. La imagen hace referencia a la duracion del episodio de dolor, cansancio o malestar que experimentan los
participantes en el cuello. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el

eje X, el rango de tiempo en horas o semanas en el que se ha experimentado la molestia.

Con relacion a los episodios de dolor en el cuello, para el 13,63% de las personas
encuestadas el episodio dura menos de 1 hora, para el 4,5% dura de 1 a 24 horas, para otro
4,5% puede durar de 1 a 7 dias, para el 9,0% dura de 1 a 4 semanas y finalmente otro 4,5%
refiere que el episodio dura mas de 1 mes. Las demds personas encuestadas no manifestaron

molestia en esa parte del cuerpo.

Figura 24 Duracion del episodio de dolor, molestia o cansancio en el hombro.
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6. ¢ Cuanto dura cada episodio?. [Hombro]

1a 4 semanas =1 mes 1a 24 horas

Nota. La imagen hace referencia a la duracion del episodio de dolor, cansancio o malestar que experimentan los
participantes en el hombro. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el

eje X, el rango de tiempo en horas o semanas en el que se ha experimentado la molestia.

En el caso del hombro, la encuesta arrojo que a un 4.5% de las personas el episodio
les dura de 1 a 24 horas, al 9,0% les dura de 1 a 4 semanas y al otro 4,5% el episodio de

hombro doloroso se prolonga por mas de 1 mes.

Figura 25 Duracion del episodio de dolor, molestia o cansancio a nivel dorsal o lumbar.

6. ¢ Cuanto dura cada episodio?. [Dorsalo
lumbar]

'ThP

=1hora 1a 24 horas =1 mes 1a7 dias

%]

=y
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Nota. La imagen hace referencia a la duracion del episodio de dolor, cansancio o malestar que experimentan los

participantes a nivel dorsal o lumbar. En el eje Y se evidencia el numero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en horas o semanas en el que se ha experimentado la molestia.

De acuerdo con los resultados se tiene que al 13,6% un episodio de dolor o molestia
lumbar le dura menos de 1 hora, al 9.0% de 1 a 24 horas, un 4,5% siente molestia alrededor

de 1 semana y el otro 4,5 % manifiesta episodios de mas de 1 mes.

Figura 26 Duracion del episodio de dolor, molestia o cansancio en codo o antebrazo.

6. ¢ Cuanto dura cada episodio?. [Codoo

antebrazo]
2
| J l
0
=1hora 1a 4 semanas =1 mes 1a¥ dias

Nota: La imagen hace referencia a la duracion del episodio de dolor, cansancio o malestar que experimentan los
participantes en codo o antebrazo. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta

y en el eje X, el rango de tiempo en horas, dias o semanas/meses en el que se ha experimentado la molestia.

En el caso del antebrazo o codo, el 9,0% de los encuestados presentan molestia que
permanece menos de 1 hora, el 4,5% de 1 a 7 dias, 9,0% de 1 a 4 semanas y el otro 4,5% mas

de un mes.

Figura 27 Duracion del episodio de dolor, molestia o cansancio en muiieca o mano.
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6. ¢ Cuanto dura cada episodio?. [Mufieca o
mano]

1a7 dias =1hora =1 mes

104

Nota. La imagen hace referencia a la duracion del episodio de dolor, cansancio o malestar que experimentan los

participantes en la mufieca o mano. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta

y en el eje X, el rango de tiempo en horas, dias semanas/meses en el que se ha experimentado la molestia.

De los encuestados el 4,5% refiere episodios que duran menos de 1 hora en la muiieca

o mano, el 9,0% de 1 a 7 siete dias y un 4,5% refiere un tiempo de molestia superior a 1 mes.

Pregunta 7

(Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 meses?
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Figura 28 Limitaciones para realizar el trabajo en los ultimos 12 meses en cuello.

7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
Impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses? [Cuello]

0 dia >a 1mes

(=T ST SO +> B ¢ o]

Nota. La imagen manifiesta si los participantes se han sentido impedidos para realizar sus labores al presentar
molestias en el cuello, en el ultimo afio. En el eje Y se evidencia el niimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Para esta pregunta el 36,3% de los participantes respondi6 que la molestia en cuello
no les ha impedido realizar sus actividades laborales, y el 4,5% manifestd6 mayor

impedimento para hacer sus labores superiores a un mes.

Figura 29 Limitaciones para realizar el trabajo en los ultimos 12 meses en hombro.
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7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
Impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses? [Hombro]

2
| J l
0

<1hora 1a 4 semanas 1a 7 dias >1 mes

Nota. La imagen manifiesta si los participantes se han sentido impedidos para realizar sus labores al presentar
molestias en el hombro, en el Gltimo afio. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

De las personas encuestadas por molestias en el hombro el 9,0% se ha visto impedida
para realizar su trabajo por menos de 1 hora, un 4,5% de 1 a 7 dias, el 9,0% de 1 a 4 semanas

no ha podido laborar y s6lo un 4,5% se ha incapacitado mas de 1 mes.

Figura 30 Limitaciones para realizar el trabajo en los ultimos 12 meses a nivel dorsal o

lumbar:
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7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
Impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses? [Dorsal o Lumbar]

0 dia >a 1mes 1a7dias

Nota. La imagen manifiesta si los participantes se han sentido impedidos para realizar sus labores al presentar
molestias a nivel dorsal o lumbar, en el tltimo afio. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que

contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

En el caso de la columna dorsal o lumbar, el 36,3% de los encuestados no se sintid
impedido para trabajar, el 4,5% presenta situaciones que le impidieron entre 1 a 7 dias y otro

4,5% no pudo realizar su trabajo por un tiempo superior a un mes.

Figura 31 Limitaciones para realizar el trabajo en los ultimos 12 meses en codo o antebrazo.
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7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
Impedido hacer su trabajo en los tltimos 12
meses? [Codo o antebrazo]

0 dia >a 1 mes

O = N W B O

Nota: La imagen manifiesta si los participantes se han sentido impedidos para realizar sus labores al presentar
molestias en codo o antebrazo, en el tltimo afio. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron

a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Sélo el 4,5% de los encuestados se vio impedido para trabajar por un periodo mayor a un mes
en el caso de codo o antebrazo, el 22,7% restante no tuvo inconvenientes en los tltimos 12

mescEs.

Figura 32 Limitaciones para realizar el trabajo en los ultimos 12 meses en la muiieca o

mano
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7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
Impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses? [Mufeca o mano]

N W B

0 dia >a 1mes

Nota: La imagen manifiesta si los participantes se han sentido impedidos para realizar sus labores al presentar
molestias en la mufieca o mano, en el ultimo aflo. En el eje Y se evidencia el ntimero de personas que

contestaron a la encuesta y en el eje X, el rango de tiempo en el que se ha experimentado la molestia.

Al igual que el caso anterior, con respecto a la mufieca o mano, solo el 4,5% de los
encuestados se vio impedido para trabajar por un periodo mayor a un mes y el 22,7% restante

no tuvo inconvenientes en los ultimos 12 meses.
Pregunta 8
(Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

Figura 33 Tratamiento en el cuello en el ultimo ario.
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8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses? [Cuello]

o = R W e M

Mo Si

Nota. La imagen refleja que, en el Gltimo afio, la mayor parte de los participantes no ha recibido tratamiento por
las molestias experimentadas en cuello. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

En esta pregunta se tiene que solo el 13,6% de los encuestados realiz6 consulta
médica o recibi6 tratamiento por dolencias en los ultimos 12 meses y el 27,2% no ha recibido

tratamiento por dichas molestias.

Figura 34 Tratamiento en el hombro en el ultimo aro.
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8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses?
[Hombro]

No Si

Nota. La imagen refleja que, en el tltimo afio, la mayor parte de los participantes no ha recibido tratamiento por
las molestias experimentadas en hombro. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

En el caso del hombro, el 9,0% de los encuestados, ha recibido tratamiento en los

ultimos 12 meses y el 13,6% nunca inici6 tratamiento por las molestias presentadas.

Figura 35 Tratamiento a nivel dorsal o lumbar en el ultimo aro.

8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los Ultimos 12 meses? [Dorsal o
lumbar]

o = N W B 00O
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Nota. La imagen refleja que, en el tltimo afio, la mayor parte de los participantes no ha recibido tratamiento por
las molestias experimentadas a nivel dorsal o lumbar. En el eje Y se evidencia el nlimero de personas que

contestaron a la encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

Del grupo encuestado que manifesté molestias en columna dorsal o lumbar, el 27,2%

no se realizé ningun tratamiento y sé6lo el 9,0% si lo hizo.

Figura 36 Tratamiento en codo o antebrazo en el ultimo ario.

8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses? [Codo o
antebrazo]

o =2 N W

No Si

Nota. La imagen refleja que, en el Glltimo afio, un porcentaje significativo de encuestados no ha recibido
tratamiento por las molestias experimentadas en codo o antebrazo. En el eje Y se evidencia el nimero de

personas que contestaron a la encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

Por dolor en el codo o antebrazo, el 18,1% manifestaron no haber recibido tratamiento, y el

9,0% si lo hicieron.

Figura 37 Tratamiento en muiieca o mano en el ultimo anio.
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8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses? [Mufeca
0 mano]

N oW Beog

-

No (en blanco)

Nota. La imagen refleja que, en el tltimo afio, la mayor parte de los participantes no ha recibido tratamiento por
las molestias experimentadas en la mufieca o mano. En el eje Y se evidencia el nlimero de personas que

contestaron a la encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

En esta pregunta s6lo se tiene que el 22,7% de los encuestados no tuvieron tratamiento
en la mufieca 0 mano, por molestias en los tltimos 12 meses, los demas encuestados no

contestaron esta pregunta.

Pregunta 9

(Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Figura 38 Molestias en el cuello en la ultima semana.
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9. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias? [Cuello]

Si No

Nota. La imagen refleja que, en la tltima semana, la mayor parte de los participantes ha experimentado
molestias en el cuello. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta y en el eje

X, las respuestas que se obtuvieron.

El 9.0% de los encuestados, manifiesta haber tenido molestias en el cuello en los

ultimos 7 dias, y el 4.5% no refiere molestias recientes.

Figura 39 Molestias en el hombro la ultima semana.

9. ¢ Ha tenido molestias en los tltimos 7
dias? [Hombro]
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Nota. La imagen refleja que, en la tltima semana, los participantes han experimentado molestias en el hombro y
otros no lo han experimentado en esa semana. En el eje Y se evidencia el numero de personas que contestaron a

la encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

Un 9.0% de los encuestados ha presentado dolores en los tltimos 7 dias y otro 9.0% no

manifiesta molestias recientes.

Figura 40 Molestias a nivel dorsal o lumbar en la ultima semana.

9. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias? [Dorsal o lumbar]

O =N WO

Si No

Nota: La imagen refleja que, en la Gltima semana, la mayor parte de los participantes ha experimentado
molestias en la zona lumbar o dorsal. En el eje Y se evidencia el nlimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

Respecto a molestias dorsales o lumbares el 22.7% de las personas refieren haber sufrido

molestias en este lapso y el 4.5% no lo consideran asi.

Figura 41 Molestias en el codo o antebrazo la ultima semana.
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9. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias? [Codo o antebrazo]

Nota. La imagen refleja que, en los ultimos 7 dias, la mayor parte de los participantes ha experimentado
molestias en el codo o antebrazo. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la encuesta

y en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

De los encuestados el 9.0% han presentado molestias en el codo o antebrazo en los

ultimos 7 dias, mientras que el 4,5% no refiere ninguna molestia reciente.

Figura 42 Molestias en la muiieca o mano la ultima semana.

9. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias? [Mufieca o mano]

] No
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Nota. La imagen refleja que, en los tltimos 7 dias, la mayor parte de los participantes ha experimentado
molestias en la mufieca o mano. En el eje Y se evidencia el numero de personas que contestaron a la encuesta y

en el eje X, las respuestas que se obtuvieron.

El 13,6 % de los participantes de la encuesta manifiesta que ha presentado molestias

en los ultimos siete dias mientras que el 4,5% no ha presentado ninguna molestia.

Pregunta 10

Califique sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes).

Figura 43 Clasificacion de las molestias experimentadas en cuello.
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10. Califique sus molestias de 0 (sin
molestias) a 5 (molestias muy fuertes).
[Cuello]

4 1 2 S

Nota. Los participantes le asignan una calificacion de 4 en una escala de 0 a 5 donde en este ltimo se

N W

-

experimentan molestias muy fuertes. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, la clasificacion segun la intensidad de la molestia.

Al calificar las molestias en el cuello los encuestados respondieron lo siguiente: El
22,7% asigna un valor de 4 a su dolor considerdndolo muy fuerte, el 4,5% un valor de 3, el

9,0% un valor de 2 y el 13,6% lo valoro con 1.

Figura 44 Clasificacion de las molestias experimentadas en hombro.

10. Califique sus molestias de 0 (sin
molestias) a 5 (molestias muy fuertes).
[Hombro]

118
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Nota. Los participantes le asignan una calificacion de 1 en una escala de 0 a 5 donde se percibe que las molestias
no son consideradas fuertes y agotadoras. En el eje Y se evidencia el numero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, la clasificacion segun la intensidad de la molestia.

Con respecto al valor que le asignaron los encuestados a las molestias ocasionadas por
hombro doloroso son las siguientes: El 13.6% asignaron una calificacion de 4 considerandolo

muy fuerte el dolor, y el 18.1% le dieron un valor de 1 a esta situacion.

Figura 45 Clasificacion de las molestias experimentadas a nivel dorsal o lumbar.

10. Califique sus molestias de 0 (sin
molestias) a 5 (molestias muy fuertes).
[Dorsal o lumbar]

l!;!!

Nota. Los participantes le asignan una calificacion de 3 en una escala de 0 a 5 donde se percibe que las molestias

[\

=

a nivel dorsal o lumbar son consideradas en un punto intermedio. En el eje Y se evidencia el nimero de personas

que contestaron a la encuesta y en el eje X, la clasificacion segun la intensidad de la molestia.

Un 4.5% refiri6 una calificacion 5 (molestias muy fuertes) en relacion con la parte del
cuerpo dorsal o lumbar, otro 4.5% a un nivel de 4, el 18.1% asigné una calificacion neutra
con respecto al dolor, el 9.0% considera que su dolor se encuentra en un nivel de 2 y el otro

4.5% a un nivel 1 o baja molestia en esta zona del cuerpo.



TRABAJO EN CASAY DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

120

Figura 46 Clasificacion de las molestias experimentadas en codo o antebrazo.

10. Califigue sus molestias de 0 (sin
molestias) a 5 (molestias muy fuertes).
[Codo o antebrazo]

Nota: Los participantes le asignan una calificacion de 1 en una escala de 0 a 5 donde se percibe las molestias
insignificantes en el codo o antebrazo. En el eje Y se evidencia el nimero de personas que contestaron a la

encuesta y en el eje X, la clasificacion segun la intensidad de la molestia.

Los resultados obtenidos en codo o antebrazo segun los participantes el 18.1%

manifestd un dolor leve y el 13,6% califica su dolor con un 4, lo que se considera alto.

Figura 47 Clasificacion de las molestias experimentadas en mano o mufieca.

10. Califique sus molestias de 0 (sin
molestias) a 5 (molestias muy fuertes).
[Mufieca o mano]

(8]

=y

1
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Nota. Los participantes le asignan una calificacion significativa de 2 en una escala de 0 a 5 donde se percibe las
molestias en la mufieca o mano. En el eje Y se evidencia el numero de personas que contestaron a la encuesta y

en el eje X, la clasificacion segun la intensidad de la molestia.

Las valoraciones para el dolor en muiieca o mano son las siguientes, un 9.0%
considera una calificacion de 4, el 13,6% lo califica en 2 y un 4,5% lo califica muy leve con

un 1.

Pregunta 11

LA qué atribuye estas molestias?

Figura 48 Atribuciones de las molestias para con la zona del cuerpo afectada.

11. De acuerdo a los segmentos corporales
anteriormente evaluados ( Cuello, Hombro,
dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o
mano). ¢ A qué atribuye estas molestias?.
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Nota: Los participantes manifiestan que las molestias, dolor o cansancio en las partes del cuerpo anteriormente
mencionada, se deben a posiciones inadecuadas y movimientos repetitivos. En el eje Y se evidencia el nimero

de personas que contestaron a la encuesta y en el eje X, la clasificacion segun la intensidad de la molestia.
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Por ultimo, con un porcentaje significativo de 36.3% los encuestados atribuyen sus
molestias a posiciones inadecuadas durante la jornada laboral, el 22.7% a movimientos
repetitivos, el 13.6% a carencia de una silla y/o escritorios inadecuados para una buena
postura. Adicional, un 4.5% relaciona estas molestias con estrés, el otro con patologias como
tenosinovitis de Quervain (4.5%), pasar mucho tiempo en una misma posicion (4.5%), y

también por una presion laboral.

6.4 Conclusiones y/o recomendaciones

Debido al gran giro que nos dio la pandemia del SARS-CoV-2 que produce el
covid-19, en el que la poblacion mundial fue obligada a permanecer confinada en sus
viviendas, alejados del contacto fisico, alejados de los centros empresariales, educativos,
recreativos y demads; la reinvencion del modelo de trabajo presencial, la adaptacion del
trabajo y estudio desde casa y en ambientes virtuales trajo consigo numerosas consecuencias,
entre esas el incremento en los desérdenes musculoesqueléticos en la poblacion que realiza

trabajo en casa.

A pesar de que el grupo de estudio sugeria una muestra “amplia” se observé escasa
participacion, sin embargo, satisfactoria para la realizacion del trabajo y de la que se obtuvo

resultados interesantes para el analisis y realizacion de la propuesta.

La primera observacion, determind que la mayoria de los participantes desarrolla

actividades de tipo administrativo, incluso antes de la pandemia, por ende la mayor parte de
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tiempo transcurre sentado frente a un ordenador realizando tareas repetitivas (digitacion) que
por bibliografia y numeroso estudios previos, se sabe que pueden generar dolores y molestias
en determinadas partes del cuerpo y a pesar de presentar los mencionados sintomas, prefieren
no consultar ni iniciar algin tratamiento para mitigar el dolor. No es muy popular la cultura
del autocuidado, aun cuando las personas pueden llegar a presentar enfermedades de origen
laboral en largo plazo. Es evidente que, aunque se tengan los programas de vigilancia
epidemiologica en las empresas, los trabajadores subestiman sus dolencias y no las

consideran verdaderamente importantes en su etapa inicial.

En los apartados anteriormente mencionados se muestran como estas molestias se
generan por lapsos de tiempos cortos pero que sin lugar a dudas son mas frecuentes dentro de
la poblacion investigada dando una prevalencia en segmentos especificos del cuerpo como
son la region del cuello, columna dorsal y lumbar, dada la multicausalidad de estas molestias
en cada uno de los participantes, no obstante el trabajo de escritorio equivale demandas de
tiempos prolongados en la misma posicion sumado al acumulo de actividades repetitivas que
provocan aquellos desordenes a nivel musculoesquelético que si bien son prevenibles con
acciones desde la seguridad y salud en el trabajo se debe de dar intervencion, en el estudio
anterior se muestra como los participantes en sus diferentes ambitos de trabajo son
vulnerables a posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y frente a los cambios que se
han presentado con la llegada del trabajo en casa son fuente para desarrollar enfermedades
como tendinitis, sindrome del manguito rotador, sindrome del tunel carpiano, dorsalgias,

cervicalgias, lumbalgias etc.
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También se encontrd la relacion entre la labor desarrollada y factores que alteran la

postura de los participantes como trabajadores activos durante la pandemia.

La improvisada forma de realizar actividades laborales en casa, la falta de adecuacion
de un espacio para realizarlas y el tiempo prolongado en posturas inadecuadas, asi como el
poco seguimiento de las empresas ante factores que contribuyen al deterioro de la salud fisica,
pusieron en evidencia la realidad de esta pandemia, ya que no solo dejo6 al descubierto la falta
de herramientas para la realizacion de actividades laborales en remoto o casa, sino la falta de
intervencion y/o tratamiento de los participantes del estudio a las molestias presentadas en las
partes del cuerpo anteriormente mencionadas en los tltimos 12 meses. La mayoria de las
personas no han recibido tratamiento a las dolencias que han mostrado, especialmente por
molestias en el cuello, columna dorsal-lumbar y muifieca, asignandoles una calificacién segin
la percepcion del dolor entre los niveles 4 y 5, en el cuello y hombro especificamente y una
calificacion de neutra (nivel 3) en columna dorsal-lumbar, es una calificacion alta a la cual se
debe prestar atencion, si se busca trabajar en pro de la salud fisica y mitigacién de los DME,
aunque también es cierto que dichas dolencias no generaron impedimento para realizar sus

actividades en un determinado tiempo.

Este estudio les permite a los lectores identificar en una poblacion de trabajadores en
su mayoria personal administrativo y a su vez estudiantes de la especializacion en gerencia de
seguridad y salud en el trabajo en modalidad virtual, como a raiz de la ejecucion de
actividades laborales en casa, han experimentado dolor o molestia en alguna parte del cuerpo
y a qué factores se atribuyen dichas dolencias, favoreciendo a un diagndstico temprano en la

deteccion de desordenes musculoesqueléticos.
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