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Resumen

Introduccion. El proyecto tiene como idea principal la identificacién, analisis y
evaluacion de los factores de riesgo biomecanicos que favorecen los dolores
osteomusculares en los trabajadores operativos de una empresa de salud visual en la
ciudad de Bogota. Objetivo. Determinar los factores de riesgo biomecanico que
contribuyen a que, los trabajadores de una empresa de salud visual presenten dolores
osteomusculares y articulares. Metodologia. Se realizé el cuestionario nérdico de
sintomas musculo-tendinosos en una muestra de 31 trabajadores operativos de una
empresa de salud visual, cuyas edades oscilan entre los 20 y 64 anos. Resultados. Los
trabajadores, atribuyen sus dolores osteomusculares a las actividades que realizan en
gran parte de su jornada laboral entendiendo que es por causa de las actividades
rutinarias que presentan los dolores con un 54,8 %, seguido por el puesto de trabajo y
factores individuales (enfermedades de base) con un 19,4 % cada uno y finalmente con
un 3,2 % se encuentran la jornada de trabajo sin descanso y las condiciones
ambientales. Conclusiones. La elaboracion del proyecto investigativo sirvio para
determinar los factores de riesgo biomecanicos que contribuyen a que los trabajadores
de una empresa de salud visual de Bogota manifiesten dolores osteomusculares, lo que
sirvié para analizar todo lo referente a los dolores que presentan en su momento esos
trabajadores. Algunos problemas que presento la elaboracion del proyecto investigativo
se basaron en el poco tiempo que se tuvo para su realizacion y la poca colaboracion
que se obtuvo por parte de las personas objeto de estudio.

Palabras Clave.

Musculoesquelético, dolores articulares, salud visual, sintomas, factor de riesgo.



Introduccién

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) (2012) Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una
lesidn de los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda
que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar
objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y
cosquilleo. Levantar y mover a los clientes puede crear condiciones de alto riesgo de
lesiones de la espalda y otros trastornos musculoesqueléticos para el personal de
atencion meédica domiciliaria.

Por tal razdn, el presente proyecto tiene como objetivos principales la
identificacion, analisis y evaluacion de los factores de riesgo biomecanico que
favorecen los dolores osteomusculares y articulares en los trabajadores operativos de
una empresa de salud visual ubicada en la ciudad de Bogota, para determinar las
posibles soluciones que se pueden presentar para favorecer el bienestar fisico y mental
de todos los colaboradores de la compaifiia.

Es de interés corporativo, saber la razdn por la cual los trabajadores de la
empresa tienen dolores articulares constantes y al mismo tiempo, manifiestan molestias
osteomusculares sin saber la razén o el motivo de las dolencias. En la recoleccién de
datos se obtienen resultados adecuados a la informacion requerida como la edad, el
género, la ocupacion, las partes del cuerpo que mas se ven afectadas y las condiciones
externas que pueden influir en esas dolencias como, por ejemplo, enfermedades de

base o crénicas, que indican las posibles causas o razones por las que esa poblacién
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de trabajadores presenta esas molestias. Para la investigacion se aplica el cuestionario
nordico de sintomas musculo-tendinosos modificado segun los requerimientos del
proyecto, en una muestra de 31 trabajadores operativos de una empresa de salud
visual en Bogota, por medio de una serie de preguntas encaminadas a identificar las
partes del cuerpo que mas se ven afectadas por ese tipo de dolencias, la frecuencia
con las que esos dolores se presentan y las consecuencias en cuanto al ausentismo
laboral que han hecho que las personas falten a sus trabajos. También el cuestionario
se utilizé para identificar las posibles causas que pueden generar las molestias en esos
trabajadores, como ambientes externos, puesto de trabajo, actividades rutinarias, entre
otros.

En la redaccion del trabajo se tendra en cuenta todo lo relacionado con el tema
ergondmico y sus implicaciones en los dolores que puede causar al realizar una tarea

rutinariamente o de una forma que afecta la posicidn del cuerpo y sus partes.
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1. Problema

1.1.Arbol de problema

Figura 1.
Arbol de problemas
Lumbalgl;.ls Y Ausentismo Laboral Alteracmne's.
Dorzalgias musculoesqueléticas

Dolor en cuello,

en diferentes partes del espalda v brazos

Dolores Osteomusculares ‘ ‘
Cuerpo

Estrés Laboral ‘

Dolores Osteomusculares en los Trabajadores de una Empresa de Salud Visual en Bogota

Equipos y Herrarmientas )

inad q con las mismas Realizan dobles turnos
Posturas inadecuadas condiciones paratodos los de trabajo
trabajadores
Jornada de trabgjo Puesto de Trabajo Actividades rufinarias
continua

Figura 1. Arbol del Problema. Elaboracién Propia (2021)

1.2.Descripcién del problema
Los trabajadores operativos de una empresa de salud visual ubicada en la
ciudad de Bogota manifestaron al encargado del area de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la compafiia, dolores osteomusculares y/o articulares durante y después de

su jornada laboral, lo que llevé a que el aprendiz de SST realizara el proyecto
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investigativo para identificar esos posibles factores de riesgos biomecanicos que
pueden estar afectando la salud de los trabajadores.

La operaciéon correspondiente a la empresa prestadora de servicios de salud
visual, en ocasiones, conlleva a que los trabajadores tengan jornadas de trabajo
continua, debido a que se presentan incapacidades del mismo personal, por diferentes
causas, haciendo que el trabajador que esta en el turno de la mafana también deba
estar en el turno de la tarde, para suplir la ausencia de la otra persona y también
genera que el trabajador se mantenga por mas tiempo realizando posturas
inadecuadas, generando estrés laboral en el trabajador y posteriormente dolores
dorsales y lumbares en la espalda.

El puesto de trabajo incide para que en los trabajadores de la empresa de salud
visual se presenten dolores osteomusculares en diferentes segmentos corporales,
debido a que los trabajadores cambian constantemente de consultorios en los que
trabajan, por lo que casi siempre trabajan con equipos y herramientas de diferente
tamano sin tener a consideracion las condiciones fisicas de cada uno de los
trabajadores que utilizan esos implementos, lo que ocasiona dolores musculares y
articulares en los trabajadores, llevandolos en ocasiones a ausentarse del trabajo por
esas dolencias.

Los doctores, los optdmetras y las auxiliares de enfermeria y de consultorio
realizan practicamente, las mismas actividades durante su jornada laboral, lo que hace
que esas actividades se conviertan en rutinarias, al realizar la misma tarea con cada
uno de los pacientes que llega a que le brinden un requerimiento en salud visual,

ocasionandoles dolores osteomusculares en el cuerpo.
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1.3.Formulacién o pregunta problema
¢ Cuales factores de riesgo biomecanicos se presentan en los trabajadores de

una empresa de servicios de salud visual en Bogota?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo biomecanicos en trabajadores de una empresa
de servicios de salud visual ubicada en Bogota.

2.2.0bjetivos especificos

Recolectar la informacién necesaria para realizar el analisis correspondiente al
proyecto investigativo.

Reconocer los sintomas relacionados con los dolores articulares y
osteomusculares presentes en los trabajadores de una empresa de servicios de salud
visual en Bogota.

Realizar la identificacion de peligros y valoracion de los riesgos mediante el uso

de la metodologia GTC - 45 en la poblacion objeto de estudio.

3. Justificacion
La investigacion se realiza con el fin de determinar los factores internos y
externos por los que los trabajadores de una empresa de salud visual ubicada en
Bogota presentan dolores articulares y osteomusculares cuando atienden los pacientes
o cuando esperan a que les asignen los pacientes que deben atender.
Segun (Portafolio, 2021) una investigacion de la Asociacién Colombiana para el

estudio del dolor (ACED), revel6 que el 46% de los encuestados reportaron haber
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tenido dolor por mas de tres meses, dolor cronico, incluyendo dolor osteomuscular,
craneofacial y abdominal. Segun expertos, la poblacion entre 25 y 50 afios es la mas
afectada por dolor lumbar. Luego menciona que, en Colombia, el 68 % de los dolores
cronicos en pacientes estan asociados a molestias osteomusculares, entre ellas, se
destacan los dolores en articulaciones de brazos, piernas y lumbares. Miguel Farfan,
ortopedista y traumatélogo, sefala que el dolor lumbar crénico es la principal causa de
incapacidades en Colombia y en varios paises del mundo. En el pais podria
representar el 20% del total de las incapacidades: “Desde el inicio de la pandemia he
tenido un incremento del 800 al 1.000 % de las consultas por dolor lumbar” asegura el
especialista.

Teniendo en cuenta lo anterior, el proyecto de investigacion recolectara
informacion, reconocera sintomas y realizara un analisis sobre las condiciones
externas, internas y de salud a las que estan expuestos los colaboradores que trabajan
en una empresa de salud visual en la ciudad de Bogota. Con el proyecto se busca
mejorar las condiciones de salud de los trabajadores y promover la seguridad en el
trabajo, dando a conocer las posibles causas por las que presentan dolores en
articulaciones y molestias osteomusculares en diferentes partes corporales. También se
busca mantener a los trabajadores sanos, brindandoles una mejor calidad de vida en
su lugar de trabajo.

Mejorando las condiciones del puesto de trabajo de los colaboradores, la
empresa obtendra un beneficio grande en cuanto a la aptitud en la que los trabajadores
prestaran su servicio a los clientes o pacientes, generando un excelente ambiente de

trabajo con condiciones laborales optimas. En cuanto a los trabajadores, al identificar
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las causas de sus dolores articulares, los beneficia en el sentido de que se determinan

sus dolencias y se evita que se generen problemas mucho mas graves y poco curables

0 con menos posibilidades de tratamiento.

4. Hipétesis

El proyecto investigativo no requiere de hipotesis, debido a que no se va a

realizar ningun tipo de experimento para comprobar alguna teoria o algun estudio

realizado con anterioridad.

5. Marco de referencia

5.1.Marco legal

Tabla 1
Marco Legal
Norma Instltl_Jcmn Ano Descripcion Aporte al
Normalizadora Proyecto
Consiste en la El disefio de
planificaciony | los puestos de
organizacion del trabajo y el
trabajo, estado de los
incluyendo el equipos que
disefio de los se utilizan en
Organizacion lugares de la atencion de
Internacional 1985 trabajo, sobre la | pacientes los
Convenio del Trabajo seleccion, el caracteriza la
C161 (OIT) mantenimiento y norma
el estado de los internacional
equipos y en de la OIT
materia de salud, | aportando esa
seguridad y de informacion al
higiene de trabajo proyecto
y de ergonomia. | investigativo.
Mediante este El aporte al
Ministerio del d‘?‘?reto se prgyecto
Decreto 1607 T . 2002 modifica la tabla | consiste en la
rabajo d P e,
e clasificacion clasificacion

de las actividades

que seledaa
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Institucion - s Aporte al
Norma - Ano Descripcion
Normalizadora Proyecto
econdémicas en cada una de
Colombia, para el las
sistema general | actividades de
de riesgos la empresa,
profesionales generando un
nivel de riesgo
y un nivel de
atencion
conforme al
riesgo en el
que se
clasifica.
Se identifican
los examenes
que se les
. debe realizar
Mediante esta
s alos
resolucion, se .
2 trabajadores
regula la practica .
. segun las
de evaluaciones he
C . 1 actividades
. Ministerio de la médicas .
Resolucién e . que realizan
Proteccion 2007 ocupacionales
2346 . dentro de la
Social que se les debe
: empresay los
realizar a los ..
. requisitos
trabajadores,

. legales que se
segun su deben cumplir
actividad

. para el

econdmica. .
cumplimiento
de los
examenes.
Las tareas y
actividades
Esta norma que realizan
establece las los
recomendaciones | colaboradores
ergondmicas para | de la empresa
tareas de trabajo | afectados por
NTC 5693 -3 | ICONTEC 2009 - J P
repetitivas que los dolores
involucran la articulares,

manipulacion
manual de cargas
livianas

generalmente
realizan esas
actividades de
manera
frecuente y
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N Institucion - s Aporte al
orma . Aino Descripciéon
Normalizadora Proyecto
repetitiva, por
lo que la
norma se
ajusta a la
investigacion
en cuanto a
trabajo
repetitivo se
trata.
La ley 1562 le
aporta al
proyecto las
obligaciones
que tienen las
Por la cual se ARL, el
modifica el trabajador y el
sistema de empleador
Ley 1562 Congresq de 2012 riesgo§ laborales | con respggzto
Colombia y se dictan otras | a la atencion y
disposiciones en otras
materia de salud | disposiciones
ocupacional que se
presentan al
momento de
calificar una
enfermedad
laboral.
El aporte del
decreto es la
inclusion de
Por el cual se varias
Decreto 1477 Ministerig del 2014 expide la Tabla de enfermedades
Trabajo Enfermedades articulares, en
Laborales la tabla de
enfermedades
laborales en
Colombia.
Por medio del | = decreto le
: aporta al
- cual se explc!e el proyecto, la
Decreto 1072 M|r¥ster|c.> del 2015 Decreto Unlc_o investigacion
rabajo Reglamentario de las
del Sector
Trabaio. enfermedades
J

laborales,
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Norma

Institucion
Normalizadora

Descripciéon

Aporte al
Proyecto

cuando son
causadas por
el trabajo y
con relacion a
el.

Resolucion
0312

Ministerio del
Trabajo

2019

Mediante la cual,
se definen los
Estandares
Minimos del
Sistema de
Gestion de la
Seguridad y
Salud en el
Trabajo SG-SST

El aporte a mi
proyecto
investigativo
se basa en la
identificacion
de las normas
que debe
cumplir la
empresa en
cuanto al
sistema de
gestion de la
seguridad y
salud en el
trabajo en
materia de los
riesgos
laborales a los
que se
exponen los
trabajadores
de la
empresa.

Tabla 1. Marco Legal. Informacion tomada de: OIT, Ministerio del Trabajo,

Ministerio de la Proteccion Social, ICONTEC, Congreso de Colombia y Ministerio de

Salud y Proteccion Social. Elaboracion Propia (2021)

5.2. Marco investigativo

Durante el proceso de busqueda de investigaciones relacionadas con las causas

y efectos del dolor articular y osteomuscular en los trabajadores de una empresa de

salud visual ubicada en la ciudad de Bogota, Colombia, se debe resaltar que se

encontraron varios documentos que abordan temas relacionados con la particularidad
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del trabajo en campo y sus repercusiones en las afectaciones osteomusculares y de las
articulaciones de los trabajadores operativos de la empresa del sector de la salud,
concretamente de la salud visual ya sea por un factor de riesgo biomecanico o por
alguna situacion de tipo ambiental dentro de la empresa. Se realizé una busqueda
exhaustiva en la base de datos Scopus con los siguientes criterios de

busqueda:(factor "AND" risk "AND" ergonomics "AND" health AND personnel ) AN
D (LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final")) AND ( LIMIT-TO (OA, "all")) AND ( LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-

TO (SUBJAREA, "HEAL") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NURS")), obteniendo
resultados que no se relacionan directamente con el tema de investigacion a realizar,
pero que en cierta medida tienen algun grado de afinidad con el tema de los factores de
riesgo biomecanicos que producen dolores articulares y osteomusculares en los
trabajadores operativos de una empresa de salud visual de Bogota, Colombia.

Factores de Riesgo Biomecanico

Varios estudios dan a conocer los factores de riesgo biomecanicos relacionados
con lesiones osteomusculares causadas por el trabajo en personal que labora en el
area de la salud, como en el caso de McLeod et al. (2017) en Australia, en donde habla
sobre los ostedpatas lesionados mientras se dedican a la practica clinica. La evidencia
de otras profesiones de la salud similares ha descrito los numerosos efectos de las
lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo. La investigacion tuvo como
objetivo principal obtener una comprension contextualizada de las experiencias de los
ostedpatas que han sufrido una lesién musculoesquelética relacionada con el trabajo

mientras realizaban la practica clinica. La metodologia que utilizaron se basé en usar
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un diseno cualitativo descriptivo. Los participantes fueron reclutados como parte de un
estudio transversal. Trece (13) ostedpatas australianos que habian sufrido una lesién
musculoesquelética relacionada con el trabajo dieron su consentimiento para participar
en varias entrevistas semiestructuradas durante mayo y junio de 2016. Se utilizé un
analisis tematico para extraer temas importantes de las transcripciones de las
entrevistas que habian sido transcritas y grabadas textualmente. Los relatos
cualitativos proporcionados por los participantes fueron codificados por los impactos de
sus lesiones en el trabajo, la vida familiar y las actividades de ocio. Como resultado se
obtuvo que los participantes del estudio proporcionaron informacién detallada y
contextual sobre sus lesiones, incluidos los factores contribuyentes y la experiencia de
vivir con una lesion musculoesquelética por el trabajo. Los hallazgos indican que los
ostedpatas lesionados a menudo continuan trabajando debido a compromisos
financieros y su dedicacion al cuidado del paciente y la mayoria de las lesiones no se
informaron, y la carga la llevaron los participantes y sus familias. Allaire et al. (2006) en
Estados Unidos, realizaron un estudio sobre el uso ocupacional de las manos al usar
las computadoras durante las diferentes actividades econémicas y que podria poner a
las personas con artritis reumatoide (AR) en riesgo de discapacidad laboral por el
constante manejo de los equipos de computo. El método que utilizaron se baso en la
recoleccion de datos de encuestas transversales de 2761 participantes empleados con
Artritis Reumatoide de una cohorte nacional de EE. UU. El alcance del uso constante
ocupacional de la mano se midié mediante el item de uso de la mano de una escala de
demanda fisica en el trabajo, utilizada en estudios anteriores de Artritis Reumatoide.

Los analisis incluyeron estadistica descriptiva y pruebas de chi-cuadrado. Los
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resultados obtenidos durante el estudio, fueron que la mayor parte de las actividades
econdmicas deben usar las manos en gran parte de su horario laboral, por lo que la
poblacidén expuesta a esas actividades manuales, son mas propensas de generar
dolores articulares en las manos y es aun mas grave si las personas que trabajan con
las manos en gran parte de su jornada de trabajo diaria, tienen artritis reumatoidea, lo
que podria causar mayores dafos a las manos y los dedos, generando una pérdida de
capacidad laboral a medida que pasan los afios. Otro estudio relacionado con factores
de riesgo biomecanico en personal de la salud realizado por Howarth et al. (2019) en
Estados Unidos, en donde seleccionaron a un grupo de quiropracticos que, segun se
informa, sufrian trastornos musculoesqueléticos ocupacionales (TME), sin embargo,
hasta la fecha recibieron una atencion minima con respecto a la mitigacion de los
riesgos de lesiones ocupacionales ergondmicas. El estudio determiné la prevalencia de
TME relacionados con el trabajo en el afio anterior en cuanto a su distribucién corporal,
gravedad y cambios relacionados con la practica en quiropracticos en ejercicio en la
provincia de Ontario. La metodologia que utilizaron se basé en una encuesta
transversal de quiropracticos que eran miembros de la Asociacion Quiropractica de
Ontario (OCA) de enero a marzo de 2019. Se desarrollé una encuesta en linea de tres
partes para preguntar a los quiropracticos sobre detalles especificos de TME que
experimentaron en el ultimo afno y cualesquiera cambios relacionados con la practica
que hicieron como resultado de sus labores en el trabajo. Las respuestas de los
participantes proporcionaron datos cuantitativos y cualitativos y cuyos resultados finales
obtenidos durante el estudio fueron basados en 432 respuestas (tasa de respuesta del

11,8%), en donde el (59,1%) informd haber experimentado un TME (Trastorno Musculo
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Esquelético) relacionado con el trabajo en el ultimo afio. Los encuestados eran
demograficamente representativos de la membresia de OCA. Los TME se notificaron
con mayor frecuencia en la zona lumbar (38,3%), mufiecas / manos (38,1%) y cuello
(37,4%). Colocar / realizar manipulacion fue la actividad ocupacional mas comun para
TME de la extremidad superior (53,1%) y la parte inferior de la espalda (34,8%). Los
quiropracticos informaron en gran medida que sus TME no les impidieron hacer su
trabajo normal (77,4%), a pesar de que el (43,2%) informo6 haber experimentado sus
TME durante mas de 30 dias en el aio anterior. Los trabajadores que laboran como
asistentes médicos domiciliarios, también se encuentran en alto riesgo de presentar
molestias osteomusculares, como lo demuestra el estudio realizado por Arlinghaus et
al. (2007) en Estados Unidos, en donde se evidencié que debido al envejecimiento de
la poblacion y al cambio a la atencion domiciliaria del paciente, los asistentes de salud
domiciliaria es una ocupacién de rapido crecimiento. Dado que se sabe poco sobre los
factores de riesgo en el lugar de trabajo para las lesiones de espalda entre esa
poblacién de trabajadores de la salud, se examiné el papel de los factores ergonémicos
y psicosociales en la notificacion de lesiones por el trabajo. La metodologia utilizada se
basé en el uso de los datos de la Encuesta Nacional de Ayudantes de Salud en el
Hogar de EE. UU. De 2007 (ponderado n 4 160,720) para predecir el riesgo de
lesiones de espalda mediante el uso / necesidad de equipos ergonémicos y apoyo del
supervisor con regresion logistica, ajustado por variables sociodemograficas. Como
resultado se obtuvo que la prevalencia anual de lesiones de espalda para los
Ayudantes de Salud en el Hogar de EE. UU. Fue del 5,2%. El riesgo de lesiones

aumentd en los (ASH) que informaron la necesidad de equipo ergonémico adicional en
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los hogares de los pacientes y se asocié marginalmente con un bajo apoyo del
supervisor informado. De igual manera, el personal de enfermeria también es uno de
los mas afectados por trastornos musculoesqueléticos, especificamente dolores
lumbares o de espalda, como lo demuestra el estudio realizado por Errico et al. (2013)
en ltalia, en donde el objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia y los factores de
riesgo de presentismo por dolor lumbar en el personal de enfermeria hospitalario. La
metodologia utilizada se baso6 en una entrevista clinica realizada a 174 enfermeras en
donde completaron un cuestionario sociodemografico, sintomas de dolor lumbar y
ausencias por enfermedad asociadas, sintomas mentales, agotamiento y exposicion a
factores organizacionales, psicosociales y ergonomicos en el lugar de trabajo. Se
incluyeron en el analisis 111 sujetos afectados por dolor lumbar. El efecto de las
caracteristicas sociodemograficas y del lugar de trabajo sobre el presentismo se
examin6é mediante modelos de regresion robusta de veneno multivariante dando como
resultados finales, que la prevalencia de presentismo por dolor lumbar fue del 58%, con
grandes diferencias entre enfermeras registradas y auxiliares de enfermeria. Solo unos
pocos factores en el lugar de trabajo se asociaron significativamente con el
presentismo, incluido el agacharse frecuentemente, que disminuyo el riesgo de
presentismo, y el buen clima laboral y la justicia procesal, que lo aumenté. Pero no solo
el personal anteriormente mencionado se ve afectado por dichos factores de riesgo, los
estudiantes de las carreras profesionales del sector salud, también presentan dolores
articulares y musculoesqueléticos al momento de realizar sus practicas profesionales,
como lo demuestra la investigacién realizada por Alimhdawi et al. (2017) en Jordania,

en donde realizaron una investigacion sobre la prevalencia de los sintomas de dolor
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articular y musculoesquelético y sus factores asociados, entre los estudiantes de
diferentes carreras del sector econdémico, salud humana. El método utilizado fue de tipo
transversal. Recopilaron informacion en una muestra de estudiantes del area de la
salud de nueve especialidades (n = 838, Edad media = 21,3 afios). Los estudiantes
completaron un cuestionario estructurado autoadministrado que incluia el Cuestionario
Nordico Musculoesquelético, la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) y
preguntas especificas sobre demografia y estilo de vida. Se comparé la tasa de
prevalencia de sintomas de dolor musculoesquelético y articular entre hombres y
mujeres y también entre carreras. Se realizé una regresion logistica para identificar
antecedentes de sintomas de dolor musculoesquelético que dieron como resultado del
estudio, que los dolores musculoesqueléticos y articulares mas prevalentes en los
estudiantes de carreras afines al area de la salud se presentaron en cuello, espalda
baja y articulacion del hombro a los 12 meses (67,1% y 61,4%, 58,8%
respectivamente). La prevalencia de dolores musculoesqueléticos y articulares se
presento significativamente mayormente en las mujeres y estadisticamente diferente
entre las especialidades. Los dolores musculoesqueléticos se asociaron
significativamente con una mayor carga de entrenamiento clinico, sintomas de estrés

mental y laboral y tiempo promedio del uso de teléfonos inteligentes y computadores.

Estudios recientes demuestran que los puestos de trabajo son causantes de
molestias osteomusculares y articulares en trabajadores de la salud, como lo
mencionan Vamshi et al. (2020), en un estudio realizado en la India, en donde hicieron
una investigacion sobre el analisis biomecanico, que implicé la evaluacion de la postura

del trabajador en diversos escenarios de trabajo variando con la altura de la mesa de
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trabajo. La metodologia que utilizaron los investigadores consistio en el uso del
dispositivo de deteccion de movimiento Microsoft Kinect y software JACK, en una
poblacion de 20 personas. El experimento consistié en el uso de diferentes disefios de
mesas de clasificacion manual, en donde se debia encontrar el mejor disefio para el
alcance de la mano. Las mesas de trabajo de clasificacion manual estaban disefiadas
en obras solidas. Estos disefios luego se importaron al software Jack y, en
consecuencia, se cred un total de nueve archivos diferentes con un humano
predeterminado en posicion de pie antes de que se lleve a cabo el experimento. Antes
de iniciado el experimento, se tomaron en cuenta las dimensiones antropométricas del
sujeto de estudio como la estatura, el peso y la altura del codo. Estas dimensiones se
proporcionan como entrada al modelo humano creado. Los resultados que se
obtuvieron fueron: Con los datos recopilados se realizé analisis de varianza (ANOVA)
bidireccional para las fuerzas de compresién, de dos vias para los factores y fuerzas
observando que a partir de los graficos trazados que independientemente de la altura 'y
el peso de los sujetos utilizados para la recoleccion de datos, los graficos mostraron
que la fuerza requerida para el alcance de la mano para el palet de ancho 70cm fue la
mas alta, seguida por el palet de ancho 60 cm y 50 cm respectivamente para todas las
alturas de mesa utilizadas para el experimento. Concluyendo finalmente que la
clasificacion manual utilizando una mesa de clasificacion lineal sin disefiar y analizar
correctamente la mesa en las condiciones ambientales adecuadas, puede provocar
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores. Mientras que Simonsen et al.
(2016) en Suecia nos da a conocer que los trabajadores conocidos como ecografistas,

tienen un alto riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos. El estudio exploré las
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asociaciones entre las condiciones laborales y el dolor musculoesquelético segun la
frecuencia e intensidad del dolor en el cuello y las extremidades superiores. La
metodologia utilizada fue un cuestionario respondido por 291 ecografistas. La alta
prevalencia de dolor de cuello / hombros se asocié con molestias oculares y dolor de
cabeza relacionados con el trabajo en la computadora, insatisfaccion con la estaciéon de
trabajo de la computadora, alto indice de exposicion mecanica (MEI) y altas demandas
laborales. Como resultados obtenidos se evidencié que la posibilidad de ajustar el
teclado y la silla, y la vision adecuadamente corregida fueron factores positivos. La alta
prevalencia de dolor en el codo / mano se asocio con la realizacion de ecocardiografia,
molestias oculares relacionadas con la computadora y altas demandas laborales y
sensoriales. En ecocardiografia, trabajar con la mufieca recta y sostener el transductor
con un agarre a dos manos o alternar las manos se asoci6 con una baja prevalencia de
dolor en el codo / mano. Por lo tanto, fueron posibles soluciones y se recomendaron

mas mejoras en las condiciones de trabajo.

Factores Personales y Laborales

Finalmente, los factores personales y laborales se asocian al riesgo de sufrir
lesiones o dolores osteomusculares y articulares en el personal de la salud en general,
como lo menciona Clari et al. (2019) en un estudio realizado en ltalia, en donde se
buscé evaluar la asociacion entre las caracteristicas personales y laborales y el riesgo
de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo de las extremidades
superiores en enfermeras de quiréfano. La metodologia que utilizaron los

investigadores se centrd en la recoleccion de datos de 148 enfermeras que trabajan en
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8 hospitales italianos y se midi6 las discapacidades de las extremidades superiores
experimentadas en el afio anterior utilizando la versién italiana del cuestionario de
discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH). Las asociaciones entre las
caracteristicas personales y laborales y el riesgo de lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo de las extremidades superiores se estimaron mediante
modelos de regresion logistica incondicional. Los resultados indicaron que un trabajo a
tiempo completo (> 120 h / mes) como enfermera auxiliar, aumenta significativamente
el riesgo de desarrollar TME en las extremidades superiores entre la poblacién objeto
de estudio. Por lo tanto, para reducir dicho riesgo en esa poblacion particularmente
sensible, se recomienda la implementacion urgente de intervenciones ergondémicas en
equipos quirurgicos junto con la rotacion de puestos de trabajo e implementar los
programas de vigilancia médica. En relacion con lo anterior, Ramadan et al. (2005) en
Brasil, realizaron un estudio con la participacién de 120 trabajadores de un laboratorio
de patologia clinica, con el fin de determinar la asociacion de factores demograficos,
historias clinicas y ocupacionales, caracteristicas individuales, estrés laboral y analisis
ergonomico del lugar de trabajo, sintomas musculoesqueléticos y ausencias del trabajo
asociados con esos sintomas informados mediante un cuestionario. La metodologia
utilizada se baso en entrevistas con el fin de obtener datos demograficos, antecedentes
laborales y factores de riesgo en los lugares de trabajo. Los datos relacionados con los
sintomas musculoesqueléticos y las ausencias laborales se registraron mediante una
adaptacion del Cuestionario Nordico. Las variables relacionadas con el estrés en el
trabajo se basaron en el cuestionario de la Fundacién Europea para la Mejora de las

Condiciones de Vida y de Trabajo. Segun el modelo elaborado por el Instituto Finlandés
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de Salud Ocupacional, 120 puestos de trabajo de los trabajadores fueron sometidos a
analisis ergondmico del trabajo. Los resultados que se obtuvieron fueron mediante
regresion logistica multiple, los resultados mostraron que los sintomas se asociaron
significativamente con la historia previa de enfermedad reumatica u ortopédica (OR =
15,4; IC 95%, 1,7-135,7) y con movimientos y posturas en el trabajo (OR = 13,5; IC del
95%, 3.8—47.9). Las ausencias laborales debido a sintomas musculoesqueléticos se
han asociado significativamente con el bajo nivel de educacién (OR = 32,3; IC del 95%,

4,9-211,8) y el estado civil (OR = 37,1; IC del 95%, 2,3-593,9).

5.3.  Marco tedrico
Dolor Articular

Segun Dowshen (2019), las articulaciones se encuentran en las uniones entre
huesos y hacen que el esqueleto sea flexible; sin ellas, el movimiento seria imposible.
Las articulaciones permiten que el cuerpo se mueva de muchas maneras. Algunas de
ellas se abren y se cierran como si fueran bisagras (por ejemplo, las rodillas y los
codos), mientras que otras permiten realizar movimientos mas complejos. EI hombro o
la articulacién de la cadera, por ejemplo, nos permite realizar movimientos hacia
adelante, hacia atras, laterales y giratorias.

Las articulaciones pueden presentar dolor (artralgia) o también inflamacién
(artritis). La inflamacion de las articulaciones suele ir acompafada de calor, hinchazon
(debido al liquido intraarticular o derrame) y eritema infrecuente. El dolor puede
aparecer solo con el uso o también en reposo. A veces lo que es descrito por los
pacientes como dolor articular puede tener una fuente extraarticular (p. ej., una

estructura periarticular o hueso) (Villa-Forte 2019)
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Segun Villa-Forte (2019) las fuentes de dolor articular se originan dentro de la
articulacion. Las fuentes de dolor periarticulares se originan en las estructuras que
rodean la articulacion (p. ej., tendones, ligamentos, bolsas, musculos). El dolor
poliarticular por causas articulares puede ser el resultado de: inflamacién (p. €j.,
infeccion, artritis inducida por cristales, trastornos inflamatorios sistémicos como artritis
reumatoide y artritis psoriasica) y trastornos no inflamatorios mecanicos u otros (p.
ej., artrosis, sindromes de hipermovilidad)

Lesiones Osteomusculares

Las lesiones osteomusculares de origen laboral se constituyen como una de las
enfermedades mas frecuentes que afectan a trabajadores de todos los sectores y de
todos los oficios. Este tipo de enfermedad puede ocasionar incapacidad permanente o
temporal, segun sea el nivel de grado de la condicién en la que se encuentre el
trabajador (Simeon, 2016).

Segun Simeon (2016), y de acuerdo con, la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos
Laborales de Colombia, el 88% de las enfermedades laborales, corresponden a las
lesiones musculoesqueléticas; una cifra bastante alta que pone en aumento los
porcentajes de ausentismo laboral e incapacidad prolongada, representando un alto
impacto en la productividad de las empresas.

Estos trastornos musculoesqueléticos (TME) se caracterizan por afectar cuello,
espalda, hombros, extremidades superiores y extremidades inferiores; generando dolor,
inflamacion y dificultad para realizar algunos movimientos en las zonas donde aparece

la molestia; ademas de provocar somatizaciones que pueden desencadenar trastornos


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/artritis-inducida-por-cristales/generalidades-sobre-la-artritis-inducida-por-cristales
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artritis-reumatoide-ar
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artritis-reumatoide-ar
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artritis-psori%C3%A1sica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artrosis-a
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afectivos como ansiedad o depresion. Los TME generalmente requieren tratamiento
meédico y/o terapéutico, si no se previenen oportunamente (Simeon, 2016).

Como manifiesta Simeon (2016) dependiendo de la gravedad del trastorno, los
sintomas pueden comportarse de la siguiente manera: el dolor desaparece en los dias
de descanso del trabajador y en las horas nocturnas, sin presentar mayores dificultades
para la salud; el dolor aparece al iniciar el trabajo y persisten durante las horas de
sueno, perjudicando el desempefio del trabajador. Requiere de tratamiento médico y
control y los sintomas permanecen durante las horas nocturnas, los descansos y
dificultan algunos movimientos, alteran el suefio y afectan notablemente las actividades
cotidianas. Requiere de tratamiento e incluso de intervencidn quirurgica, si es el caso.

Cabe mencionar que, segun (NIOSH, 2012) un trastorno musculoesquelético
relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas
laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir dolor,
rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo. Levantar y mover a los clientes puede
crear condiciones de alto riesgo de lesiones de la espalda y otros trastornos
musculoesqueléticos para el personal de atencion médica domiciliaria.

Factores de Riesgo

Los dolores articulares también se pueden asociar con problemas de tipo
musculoesquelético, como lo menciona (Alvarez, Zarate, 2012), “Los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (en adelante TME) son motivo de

preocupacién en muchos paises, pues afectan a un nimero importante y cada vez



31

mayor de trabajadores, sin limitarse a un sector o a una actividad profesional concretos.
Aunque pueden afectar a cualquier segmento del cuerpo, se dan principalmente en:
codo y hombro, mano y mufieca y en la espalda (zonas cervical, dorsal y lumbar). Se

les ha asociado a los siguientes aspectos:

e Adopcion de posturas de trabajo forzadas: Cuando se adoptan posturas por
fuera de los angulos de confort (Ministerio de la Proteccién Social, 2008).

e Estatismo postural: Un factor de gran incidencia en los dolores y trastornos
musculares es la contraccion muscular mantenida durante horas, asociada a
la inmovilizacidn de los segmentos corporales en determinadas posiciones y a
una gestualizacién importante de las manos en el teclado. La contraccion
muscular prolongada origina una dificultad circulatoria a la zona, causa de la
fatiga muscular y demas trastornos manifestados por los operadores. El
estatismo es mayor cuanto mas forzada es la postura y cuanto menor es el
numero de apoyos existentes que alivien la tensién de los musculos (como el
apoyo de la mano en el teclado, del antebrazo en la mesa y/o apoyabrazos, de
la espalda en el respaldo de la silla, etc.) (NTP 232, sf).

e Aplicaciéon de fuerzas intensas (incluida la manipulacién manual de cargas):
cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o
varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para

los trabajadores (Ministerio de la Proteccién Social, 2008).
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e Aplicacién repetida de fuerzas moderadas pero que implican poca masa
muscular.

e Realizacion de gestos repetidos: El movimiento es la esencia del trabajo y se
define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus segmentos en
el espacio. EI movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de trabajo cortos
(ciclo menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta concentracion de movimientos
(> del 50%), que utilizan pocos musculos (Silverstein y col, 1987).

El mismo autor menciona en su trabajo: “Uno de los factores sobre el que mas
se insiste cuando se habla de los TME es la postura de trabajo. Se han realizado
innumerables estudios sobre los efectos de determinadas posturas sobre nuestro
aparato locomotor. De ellos, quiza sean los relativos a los efectos sobre la columna
vertebral los que hayan tenido una mayor difusién y aplicacién al disefio ergonémico
(mobiliario, vehiculos...)” (Alvarez, Zarate, 2012).

Otro aspecto para tener presente durante la evaluacién del riesgo por la
postura de trabajo son los apoyos existentes. Si durante la adopcién de una postura
con un angulo articular elevado, el segmento corporal esta apoyado sobre una
superficie, la tensién ejercida en la articulacién disminuye considerablemente ya que el
peso soportado por ella es mucho menor. Por tanto, el riesgo derivado de la postura se
reduce aumentando el numero de apoyos, por ejemplo, dotando al trabajador de
apoyabrazos. De todo lo anterior se deduce la importancia de un buen disefio del
puesto de trabajo: alturas y superficies de trabajo, mobiliario que permita buenos
apoyos, una buena iluminacion, etc. (Alvarez, Zarate, 2012). La mayoria de los TME

relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo. Por lo general estos trastornos
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no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado de combinar varios factores de
riesgo, como factores fisicos y biomecanicos, factores organizativos y los psicosociales,
asi como factores individuales (EU-OSHA, s. f.).

Segun EU-OSHA, (s. f) entre los factores de riesgo fisicos y biomecanicos cabe
destacar: la manipulacién de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo, los
movimientos repetitivos o enérgicos; las posturas estaticas: adopcidén de una postura
corporal fija en el tiempo, con contraccion muscular sin movimiento (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008); las posturas forzadas: Cuando se adoptan posturas por fuera
de los angulos de confort (Ministerio de la Proteccién Social, 2008); las vibraciones,
una mala iluminacion o los entornos de trabajo a temperaturas bajas, el trabajo a un
ritmo rapido y una posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de
postura.

Segun EU-OSHA, (s. f) entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales
cabe destacar: las altas exigencias de trabajo y la baja autonomia, la falta de
descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el trabajo; el trabajo a gran
velocidad, también como consecuencia de la introduccion de nuevas tecnologias, las
jornadas muy largas o el trabajo por turnos; la intimidacién, el acoso y la discriminacion
en el trabajo y una baja satisfaccion laboral.

En general, todos los factores psicosociales y organizativos (especialmente
cuando se combinan con los riesgos fisicos) que pueden producir estrés, fatiga,

ansiedad u otras reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de padecer TME.


https://osha.europa.eu/es/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
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EU-OSHA, (s. f) dice que entre los factores de riesgo individuales cabe destacar
los antecedentes médicos, la capacidad fisica y el estilo de vida y los habitos (como

fumar o la falta de ejercicio fisico).

6. Metodologia

6.1. Enfoque y alcance de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que, durante su realizacion, se
recolectaron datos e informacion mediante el cuestionario nérdico de sintomas musculo
tendinosos, para identificar las diferentes causas y efectos en relacion con los
trabajadores que han tenido problemas de salud relacionados con dolores articulares y
osteomusculares en una empresa de servicios de salud visual en la ciudad de Bogota,
debido a su exposicion a condiciones ambientales extremas o a las condiciones
ergonomicas durante la realizacion de sus labores dentro de la companiia. Se
representd por medio de mediciones numéricas y analisis estadisticos, con encuestas
de condiciones de salud y sintomatologia causada por factores de riesgo laborales,
para sacar resultados y conclusiones sobre la investigacion y posteriormente se hizo un
analisis con dichos resultados, para facilitar una mejor comprension sobre el objetivo de
la investigacion.

En cuanto al alcance de la investigacién, fue de tipo descriptivo ya que se busco
especificar las caracteristicas de los individuos que se vieron afectados por la
exposicion a las condiciones laborales que causaron el dolor articular y osteomuscular
en los diferentes segmentos corporales con dolor, los efectos que dicha exposicién tuvo
en su salud y mas precisamente en las articulaciones y las causas por las cuales se

presentaron esos dolores articulares. Se buscd recoger informacion sobre las causas y
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efectos que presentaron los trabajadores de una empresa de salud visual de la ciudad

de Bogota, al exponerse a factores de riesgo ambiental y/o ergonémico durante la

realizacion de sus labores diarias.

6.2. Cuadro resumen de objetivos, actividades, herramientas y poblacién (o

muestra) utilizada en la recoleccion de la informacién.

Tabla 2.
Cuadro resumen de objetivos
Objetivo Objetivos o Instrument | Poblacién
. Actividades
General Especificos o o Muestra
. Observacio
|dentificar los
Visitar a los n directa,
factores de :
trabajadores que | encuesta de
riesgo manifiestan sintomatolo
Recolectar la . )
bi - _ . dolores articulares gia por
_ y dolores .
en necesaria para Trabajadore
. o osteomusculares. | osteomuscu
. realizar el analisis s de la sede
trabajadores _ lares.
correspondiente al : en general.
d Entrevistar alos | Encuesta de
€ una proyecto . _
. o trabajadores que | sintomatolo
empresa de investigativo. .
presentan gia por
servicios de molestias dolores
: articulares y osteomuscu
salud visual

osteomusculares.

lares.
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Objetivo Objetivos o Instrument | Poblacién
N Actividades
General Especificos o o Muestra
ubicada en
Bogota.
Aplicar el Cuestionari
cuestionario o Nordico
nordico de de sintomas
sintomas musculo musculo-
tendinosos. tendinosos.
Recolectar _ .
. B Cuestionari
informacion dada o
o Nordico
N por los .
|dentificar los . de sintomas
trabajadores
factores de . musculo-
. Reconocer los mediante un .
riesgo _ _ tendinosos. .
. . int cuestionario. Trabajadore
biomecanicos sintomas :
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investigacion.

Objetivo Objetivos o Instrument | Poblacién
General Especificos Actividades o o Muestra
formatos articulares y
correspondientes osteomuscu
Analizar los lares.
resultados
obtenidos GTC 45.
mediante la GTC
45.
Realizar el informe
final sobre los Informe
resultados de la Final.

Tabla 2. Resumen de Objetivos. Elaboracién Propia (2021)

6.3.Descripcion detallada del disefio metodolégico desarrollado para el logro

de los objetivos.

A continuacién, se describe de manera detallada cada uno de los objetivos

especificos planteados en el trabajo el disefio metodolégico empleado:

6.3.1 Recolectar la informacidén necesaria para realizar el analisis

correspondiente al proyecto investigativo. Se llevé a cabo una visita a una de las

sedes de la empresa, en donde los trabajadores presentaron dolores articulares y

osteomusculares cuando realizaban sus labores diarias. Se observoé a los

colaboradores mientras realizaban sus labores normales dentro de la empresa y se les

realizaron varias preguntas sobre las dolencias que presentaban en las articulaciones y

musculos de varios sectores corporales mediante una encuesta sobre sintomas

osteomusculares. Se les realizé un cuestionario nérdico de sintomas musculo-
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tendinosos, que fue adecuado para realizarlo de manera virtual en la aplicacion Forms,
debido a que los trabajadores por tiempo y espacio no podian realizar el cuestionario
de manera fisica.

6.3.2 Reconocer los sintomas relacionados con los dolores articulares y
osteomusculares presentes en los trabajadores de una empresa de servicios de
salud visual en Bogota. Se procedio a recolectar informaciéon por medio de listas de
chequeo sobre los dolores que presentaban los trabajadores. Se utilizo el cuestionario
Noérdico de sintomas musculo-tendinosos para identificar las partes del cuerpo que mas
presentan dolores y molestias, el periodo de dolor y la duracion de cada dolencia.
Luego se realizé la consulta en las bases de datos de la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios, buscando informacion relacionada con el tema que se trabajo. Debido
a que los trabajadores manifestaron que presentaban esos dolores por el frio constante
que hacia en esa sede, se realiz6 una visita a la sede con un higienista ocupacional de
la ARL Colmena a la que se encuentra afiliada la empresa, con el fin de que identificara
si las condiciones ambientales de la sede, podian ser causantes de los dolores
articulares y osteomusculares de los trabajadores. Finalmente, el higienista entregé el
informe sobre la necesidad de realizar mediciones ambientales para temperaturas por
frio extremo.

6.3.3 Realizar la identificacion de peligros y valoracién de los riesgos
mediante el uso de la metodologia GTC - 45 en la poblacién objeto de estudio. Se
procedio a realizar una revision de los puestos de trabajo de los colaboradores que
presentaban dolencias articulares, por parte del aprendiz de Seguridad y Salud en el

Trabajo de la empresa en compainiia de la asesora de la ARL Colmena, quien aconseja
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a la empresa en esos casos. Se registraron los hallazgos obtenidos durante la
observacion directa, mediante la metodologia GTC 45, para posteriormente, examinar
los resultados que se obtuvieron durante el analisis y posteriormente se realizo un

informe final sobre los resultados obtenidos durante toda la investigacion.

7. Resultados
A continuacién, se presentan los resultados del cuestionario nordico de sintomas

musculo-tendinosos, realizado a la muestra objeto de estudio:

Tabla 3.
Caracteristicas demograficas de la muestra evaluada (n=31)
Variable n (%)
Sexo
- Femenino 20 64,5%
- Masculino 11 35,5%
Total 31 100%
Cargo (Ocupacion)
- Oftalmologos 7 22,6%
- Optémetras 6 19,4%
- Aux. Enfermeria 9 29%
- Aux. Consultorio 8 25,8%
- Oftro 1 3,2%
Edad afios (Promedio) 40,5 afos

Tabla 3. Caracteristicas demogréficas de la muestra evaluada. Elaboracion Propia

(2021)
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Los dolores dorsales o lumbares presentaron un 61,3 % de manifestacion en la

muestra objeto de estudio, un porcentaje alto si se compara con las dolencias en otras

zonas del cuerpo. El 51,6 % de los encuestados manifestd dolor en el cuello, Los

dolores en los codos y antebrazos presentaron un porcentaje de 25,8 % que

corresponde a dolor en ambos segmentos (izquierdo y derecho) mientras que el 35,5 %

de los encuestados manifestd que tenia dolores en los 2 hombros. En cuanto a

molestias en mufiecas y manos el 35,5 % de los encuestados presentd molestias en

ambas zonas corporales (izquierda y derecha).

Tabla 4

Molestias corporales segun respuesta de cuestionario

Molestias | Molestias | Molestias | Molestias | Molestias en
en el cuello en los dorsales o | en codos o | muiiecas o
hombros | lumbares | antebrazos manos

Si 16(51,6 %) --- 19(61,3%) --- ---

No 15(48,4 %) --- 12(38,7%) --- ---
Derecho - 2(6,5%) - 1(3,2%) 1(3,2%)
Izquierdo --- 3(9,7%) --- 4(12,9%) 4(12,9%)

Ambos --- 11(35,5%) --- 8(25,8%) 11(35,5%)
Ninguno --- 15(48,4%) --- 18(58,1%) 15(48,4%)

Tabla 4. Molestias corporales segun respuesta de cuestionario. Elaboracion Propia

(2021)
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Necesidad de Cambio de Puesto de Trabajo.

En cuanto a la necesidad de cambio de puesto de trabajo debido a las diferentes
molestias corporales, el promedio general fue de 91,58% diciendo que no fue necesario
cambiar de puesto de trabajo.

Molestias en los Ultimos 12 Meses.

El segmento del cuerpo en el que mas se han presentado molestias en los
ultimos 12 meses es la zona lumbar o dorsal con un porcentaje de (51,6%).
Figura 2

Personas con molestias, segun zona corporal
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Figura 2. Personas con molestias segun zona corporal. Elaboracion Propia (2021)

Molestias durante 1 y 7 Dias.

El 47,74 % de los encuestados, refirid que han tenido molestias en las diferentes
zonas corporales en los ultimos 12 meses, durante 1 y 7 dias, en su jornada laboral.
Episodios de Molestias.

Mientras que el 44,5 % de los encuestados manifesté que los episodios de
molestia en las diferentes zonas corporales duran menos de 1 (una) hora, lo cual quiere

decir que los episodios de molestias se dan durante un periodo corto.
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Tiempo en que las Molestias les ha Impedido Hacer su Trabajo.

En cuanto al tiempo que esas molestias les han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses en las diferentes zonas del cuerpo, el 85,16 % de los encuestados
manifestd que no han faltado a trabajar ningun dia debido a sus molestias, lo cual es en
términos generales, positivo para la empresa en cuanto a la produccién en la
compainiia, ya que no se debe remplazar al trabajador con dichas molestias.

Figura 3

Personas que han recibido tratamiento en los ultimos 12 meses

Cuello Hombros Dorsalo Codoso Mufiecaso Noha  No aplica
(22,6%)  (16,1%) Lumbar antebrazos manos recibido  (22,6%)
(29%) (16,1%) (12,9%) tratamiento
(22,6%)
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Figura 3. Personas que han recibido tratamiento en los ultimos 12 meses. Elaboracion

Propia (2021)

Como lo muestra la figura 3, el 29% de las personas encuestadas han recibido
tratamiento para las molestias y dolores en la zona lumbar o dorsal en los ultimos 12
meses, en tanto que la figura 4, nos muestra que, en los ultimos 7 dias el 45,2% de los
encuestados, han tenido molestias dorsales y lumbares al igual que en el cuello con el

mismo porcentaje.



Figura 4

Molestias en los ultimos 7 dias
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Figura 4. Molestias en los ultimos 7 dias. Elaboracién Propia (2021)

44

Finamente, los encuestados atribuyen sus dolores a: puesto de trabajo, jornada

de trabajo sin descanso, factores individuales (enfermedades de base), condiciones

ambientales (frio extremo) y actividades rutinarias, como lo muestra la figura 5.

Figura 5

Causas de las molestias

el e
ONPOONDOX
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trabajo trabajo sin individuales  ambientales rutinarias
descanso (enfermedades (frio extremo)

de base)

CAUSAS DE LAS MOLESTIAS

Figura 5. Causas de las molestias. Elaboracién Propia (2021)
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Los trabajadores encuestados atribuyen sus dolores osteomusculares y
articulares en su mayoria a las actividades que realizan en gran parte de su jornada
laboral entendiendo que es por causa de las actividades rutinarias que presentan
mayormente los dolores con un porcentaje de 54,8 %, seguido por el puesto de trabajo
y factores individuales (enfermedades de base) con un porcentaje de 19,4 % cada uno
y finalmente con un 3,2 % se encuentran la jornada de trabajo sin descanso y las
condiciones ambientales (frio extremo).

Analisis Segun la GTC 45.

Al realizar el analisis de los factores de riesgo biomecanicos en los trabajadores
de una empresa de salud visual de Bogota, se identificé que gran parte de sus
dolencias se deben a movimientos repetitivos, debido a la labor que diariamente
realizan con alta frecuencia, por lo tanto no se analizé posturas fuera de angulo de
confort o manipulacion de cargas, todo el andlisis se realizé sobre los movimientos
repetitivos y tareas rutinarias, como se menciona a continuacion:

Segun la GTC — 45, se determina que el peligro al que se encuentran expuestos
los trabajadores de una empresa de salud visual en la ciudad de Bogota, es el
biomecanico, debido a que el personal operativo (oftalmdlogos, optometras, auxiliares
de enfermeria y auxiliares de consultorio), se mantienen realizando actividades
repetidas o con movimientos repetitivos, que hacen dichas actividades netamente
rutinarias ocasionandoles dolores articulares y osteomusculares, segun lo demostrado
en el cuestionario nérdico de sintomas musculo-tendinosos, que en su mayoria de
respuestas, arrojo que en general los dolores lumbares y dorsales son los que se

presentan en gran parte de las personas de la muestra tomada para la investigacion.
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Si seguimos con la GTC 45, para la evaluacion de los factores de riesgo que
generan los dolores articulares y osteomusculares en los trabajadores anteriormente
mencionados, el valor del nivel de deficiencia es 2 (medio) debido a que se han
detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco significativas o de
menor importancia o la eficacia del conjunto de medidas preventivas es moderada o
ambas. Mientras que el valor del nivel de exposicion es 3 (frecuente) debido a que la
situacion de exposicidon se presenta varias veces durante la jornada laboral por tiempos
cortos. Si determinamos el nivel de probabilidad nos da M-6, lo que significa que el
nivel de probabilidad de ese peligro es Medio, que quiere decir que la situacién es
deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable con exposicion
continuada o frecuente y que es posible que suceda el dafio alguna vez. En cuanto al
nivel de consecuencia podemos decir que es leve (10), debido a que las enfermedades
o dolores que presentaban los trabajadores no requirieron incapacidad en la mayoria
de los casos. Por ultimo y de acuerdo con los resultados obtenidos en la realizacion del
cuestionario, es pertinente mencionar que no se tiene un nivel de intervencion. Al ser
un riesgo nivel lll, es aceptable dentro de la empresa, lo que significa que existe una
contradiccion entre lo que dicen las estadisticas de la encuesta y la evaluacion con la
GTC 45, debido a que la encuesta nos da a entender que son pocas las molestias que
presentan los trabajadores de la empresa y que no es necesario una intervencion
inmediata pero al hacer la evaluacién de los peligros y la valoracién de los riesgos con
la GTC 45, nos dice que debemos intervenir esos peligros y mejorar su implicacion en

los trabajadores al ser un riesgo nivel lll.
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8. Presupuesto
El proyecto investigativo, no requirié ningun gasto econémico, debido a que las
encuestas se realizaron de manera virtual y en ocasiones no era necesario el
desplazamiento de un lugar a otro para la recoleccion de informacion debido a que, en
cuestiones laborales, la empresa facilitaba los traslados cuando se realizaban las

visitas correspondientes y en ese momento no fue necesario.

9. Conclusiones

El proyecto investigativo que se realizd, contribuyé de manera significativa al
proceso de aprendizaje e implementacion de todo lo aprendido durante el periodo de
formacion universitaria, en el cual se decidié como trabajo de grado, identificar los
factores de riesgo biomecanicos y las posibles causas que podrian estar generando
dolores articulares y osteomusculares a una muestra de 31 trabajadores de una
empresa de servicios de salud visual ubicada en la ciudad de Bogota, de los cuales en
su mayoria, son trabajadores operativos de esa compafiia entre los que se destacan,
optdmetras, oftalmélogos y auxiliares de enfermeria y de consultorio, entre otros.

Se identificaron varios sintomas que presentaban los trabajadores de esa
empresa, mediante un cuestionario nérdico de sintomas musculo-tendinosos, que se
aplicé de manera virtual, debido a que por temas de emergencia sanitaria que se
presenté durante gran parte del proceso de investigacién (Covid 19), tenia poco
contacto con esa poblacion trabajadora por temas de seguridad y porque en gran parte
del tiempo, esos trabajadores se encontraban muy ocupados atendiendo a los
pacientes correspondientes en su jornada normal de trabajo. Los sintomas mas

comunes entre esa poblacién objeto de estudio se encontraban: dolor de cuello, dolor
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lumbar o dorsal, dolor en las extremidades superiores y en general, molestias que eran
generadas por ocasion del trabajo que realizaban a diario.

Se obtuvo informacién por parte de los trabajadores sobre algunos posibles
factores de riesgo a los que se encontraban expuestos mientras realizaban sus labores
diarias, en los que se destacaron la realizacién de actividades rutinarias, condiciones
del puesto de trabajo, factores individuales, como capacidad fisica, entre otros factores
que pudieron incidir en las molestias que presentaban durante la realizacién de sus
tareas diarias.

Finalmente, y para evidenciar el cumplimiento de los objetivos propuestos al
principio de la investigacion, se realizé una evaluacion de los peligros biomecanicos
que daban como resultado la clasificacion de ese riesgo de nivel lll, lo que lo hace
aceptable para la empresa y facil de controlar y manejar para que los trabajadores no
tengan enfermedades graves al respecto de esas molestias que manifestaron en el
cuestionario nordico realizado.

Dentro de las limitaciones presentadas en el desarrollo del trabajo de grado se
identifico el tiempo, la disposicidén del personal para la participacion en el mismo y en el
diligenciamiento del instrumento, asi como la desvinculacion del investigador principal a
la empresa. A pesar de la poca participacion por parte de los trabajadores, se
obtuvieron resultados adecuados, pero no contundentes sobre lo que se queria

investigar.



49

10.Recomendaciones
Con base en los resultados y las conclusiones obtenidas durante la realizacion
del proyecto investigativo de grado a continuacion, se nombran algunas
recomendaciones al respecto:
- Analizar con mayor detenimiento los resultados presentados por los
trabajadores, en cuanto al motivo de sus dolencias osteomusculares.
- Extender los estudios y resultados expuestos en el trabajo investigativo, a
una poblacién mas grande.
- Estudiar mas a fondo los factores de riesgo biomecanicos, que se presentan
en los trabajadores en general, de la empresa de salud visual mencionada en

el proyecto investigativo.
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