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Resumen

La tendencia mundial evidencia un incremento de los desérdenes musculoesqueléticos
(DME) relacionados con el trabajo, esta situacion conlleva, a concentrar esfuerzos en la
prevencion de este tipo de trastornos, mediante un abordaje integral que comprenda su
multicausalidad y contemple la amplia gama de factores de riesgo que se asocian a su

aparicion.

En Colombia, los Programas de Promocion y Prevencion de desérdenes musculoesqueléticos,
contribuyen al mejoramiento de las condiciones de salud y de trabajo de los empleados y/o
contratistas; es asi como esta investigacion se ata al objetivo principal y como resultado,
lograr identificar el impacto que tuvo el programa de promocioén y prevencion para la

disminucion de desordenes musculoesqueléticos.

Este proceso se lleva a cabo por medio una investigacion con un enfoque cualitativo, ya que
su principal mecanismo de medicion es la percepcion de los individuos de una poblacion
objeto de estudio; con un disefio no experimental, observando los fenémenos tal y como se
dan en su contexto natural, para después analizarlos, y de tipo explicativa, ya que se tienen en
cuenta la importancia, causas, antecedentes, sintomatologia, patologias, indices, estadisticas

y estudios realizados alrededor de estos.

Se utiliza un instrumento tipo encuesta por medio de un cuestionario Noérdico, con el fin de
recolectar informacion relacionada con los escenarios que puedan influir en las condiciones
laborales y estado de salud en las que se encuentran actualmente los trabajadores de la

empresa y se podra dar cumplimiento al objetivo general planteado para la investigacion.



Abstract

The world trend shows an increase in work-related musculoskeletal disorders (MSD), this
situation leads to concentrating efforts on the prevention of this type of disorder, through a
comprehensive approach that understands its multicausality and contemplates the wide range

of factors of risk associated with its appearance.

In Colombia, the Programs for the Promotion and Prevention of musculoskeletal disorders
contribute to the improvement of the health and working conditions of employees and/or
contractors; This is how this research is tied to the main objective and as a result, to identify
the impact that the promotion and prevention program had for the reduction of

musculoskeletal disorders.

This process is carried out through research with a qualitative approach, since its main
measurement mechanism is the perception of the individuals of a population under study;
with a non-experimental design, observing the phenomena as they occur in their natural
context, to later analyze them, and of an explanatory type, since the importance, causes,
antecedents, symptomatology, pathologies, indices, statistics and studies are taken into

account made around them.

A survey-type instrument is used through a Nordic questionnaire, in order to collect
information related to the scenarios that may influence the working conditions and state of
health in which the company's workers are currently found and can be fulfilled. to the general

objective set for the research.
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Desordenes musculoesqueléticos, enfermedades laborales, condiciones de trabajo, prevencion

de la enfermedad, promocion de la salud.
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Problema

El trabajo, seglin el Ministerio de Trabajo (1950) “toda actividad humana libre, ya sea
material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta
conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectie
en ejecucion de un contrato de trabajo” (p.1), sin embargo, las formas de desarrollo de este,
facilitan otra serie de significados tales como: desgaste fisico en los trabajadores, deterioro de

las relaciones afectivas, sociales, entre otras.

Estas percepciones con relacion al trabajo pueden ser resultado de los ambientes en los cuales
se desarrollan las funciones en una organizacion, dado que en muchas ocasiones no existe
una correspondencia entre las caracteristicas mentales y fisicas de la persona y las funciones

y responsabilidades que desempefia dentro de la empresa.

El ser humano se ha visto expuesto a innumerables factores que vienen deteriorando la salud
fisica, mental e incluso social, debido al desarrollo de sus labores productivas. Es por ello,
que la historia muestra la evolucion que han tenido las estructuras organizacionales para la
minimizacion de las situaciones que puedan generar deterioro o puedan atentar contra la

productividad laboral.

Por medio de esos procesos evolutivos de la gestion dentro de las organizaciones, se han
desarrollado acciones en coherencia con la implementacion de la seguridad y salud en el
trabajo en las empresas, de tal manera que en 1979 se tuvo la primera aproximacion en
Colombia real a la proteccion de la salud del trabajador, en especial su articulo 81 que sefiala
que la salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo
socioeconomico del pais, su preservacion y conservacion son actividades de interés social y
sanitario en la que participaran el gobierno y los particulares y posterior a este se han

conocido leyes, normas, decretos y resoluciones que a lo largo de la historia de la seguridad y
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salud en el trabajo, han permitido el mejoramiento por medio de la planificacion,
organizacion, direccion y control de actividades estratégicas, que dia a dia disminuyen los
indices de riesgos laborales, por ende, es cuestionable los estados de los programas de
gestion, si aun prevalecen los desordenes musculoesqueléticos de origen laboral, siendo de
vital importancia investigar el impacto de los programas de promocion y prevencion de la

salud ocupacional.

Con base a lo anterior y de acuerdo con la OMS (2021) “1.710 millones de personas
aproximadamente tienen desérdenes musculoesqueléticos en todo el mundo.” (p.1) dichos
desordenes logran ser producto de actividades laborales, por ende, hay organizaciones en las
que existen programas de promocion y prevencion en seguridad y salud en el trabajo para

desoérdenes musculoesqueléticos, con el fin de minimizar los mismos.

De acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo realizado en el afio 2013, en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia el
88% de las enfermedades laborales corresponden a desordenes musculoesqueléticos, por
ende, la prevencion de estas es de suma importancia, ya que el mantener un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) actualizado tiene ventajas econdmicas

y legales.

De acuerdo con la Presidencia de la Republica (2020), en su programa de vigilancia
epidemioldgica para la prevencion de los desordenes musculo esqueléticos “Los Desordenes
musculoesqueléticos (DME) son un conjunto de condiciones clinicas, de caracter
multifactorial, que afectan los musculos, tendones, articulaciones y estructuras de soporte” (p.

3).

Presidencia de la Republica (2020), “Se conoce que hasta el afio 2017 existian un total de 12

enfermedades laborales calificadas en 8§ casos, durante los afios 2018 y 2019 se registraron 6
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enfermedades laborales calificadas en 4 casos nuevos de enfermedad laboral calificada, para
un total de 18 enfermedades de origen laboral en el DAPRE, el 100% de estos 12 casos,

corresponden a desordenes musculoesqueléticos” (p.2)

Por lo tanto, el obtener un programa de prevencion para dichas enfermedades logra ser un
desencadenante de buenas acciones, facilita el trabajo en condiciones seguras, permite el
cumplimiento de las normas vigentes para evitar posibles sanciones, mejorar la gestion de la
empresa y la satisfaccion de los trabajadores y la motivacion, aumentando la productividad y

beneficios de la empresa.

Actualmente en Colombia, a pesar que de la esencia del SG-SST (Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo), es asegurar el bienestar de los trabajadores, una de las
principales causas por las que se implementa en las empresas colombianas, es cumplir con el
requisito legal y de este modo evitar sanciones, teniendo en cuenta que hay empresas que no
tienen un SG-SST, ni tienen conocimiento del mismo, ya que segun la Segunda Encuesta
Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo realizada por Ministerio de
Trabajo (2013) solo el 21,07% de las empresas en Colombia tienen implementados los

programas de Promocion y Prevencion en Salud Ocupacional.

Con respecto a los programas de promocion y prevencion, dentro de la organizacion en la
cual se trabaja actualmente la investigacion, los colaboradores de la misma tienen cargos
administrativos, de supervision, carga y venta de productos, en las cuales se realizan labores
diarias como cargue y descargue de mercancia, movimientos repetitivos y posturas forzadas y
estaticas, donde se pueden ver reflejados dichos desordenes, los cuales afectan el bienestar
del trabajador por ende, la oportuna y optima intervencidn por parte del programa, instaurado
en el afio 2018 para todos los colaboradores, es muestra de las acciones positivas por parte

del area de seguridad y salud en el trabajo que, por medio de visualizacion, recoleccion,
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almacenamiento e informacion de datos, logré aprobar el programa de atencion y prevencion
de desdérdenes musculo esqueléticos, ante una administracion que ve la seguridad y salud de

sus empleados como un requerimiento legal y no como la sinergia en los puestos de trabajo.

Desde su implementacion, no se han obtenido datos concretos del programa, por esto la
gestion de investigarlo, facilitard a la organizacion a que obtenga resultados oportunos y de
esta forma se aumente la productividad, dando aprendizaje de errores, el mejoramiento de las
practicas y la solucion oportuna de problemas, y asi, tomar decisiones basadas en

informacion recolectada de incapacidades de los colaboradores o historiales médicos.

Preguntas

(Cual fue el impacto del programa de promocion y prevencion de desordenes musculo
esquelético desarrollado en el afio 2018 en la disminucion de las enfermedades de los

empleados de una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellin?

1. ;Cuales son las caracteristicas que tuvo el programa de promocion y prevencion de
desordenes musculoesqueléticos desarrollado por una empresa de ventas de

electrodomésticos en la ciudad de Medellin en el afio 2018?

2. ;Cuales fueron las acciones que se tomaron frente al programa de promocion y prevencion
desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellin en el

ano 2018?

3. (Qué modificaciones se percibieron en la organizacion a partir del desarrollo de promocion
y prevencion de desordenes musculoesqueléticos desarrollado por una empresa de ventas de

electrodomésticos en la ciudad de Medellin en el afio 2018?
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Objetivos

Objetivo general:

Identificar el impacto que tuvo el programa de promocioén y prevencion para la disminucion
de desordenes musculoesqueléticos desarrollado en el 2018 con empleados de una empresa

de ventas de electrodomeésticos en la ciudad de Medellin.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas que tuvo el programa de promocion y prevencion de
desoérdenes musculoesqueléticos desarrollado por una empresa de ventas de
electrodomésticos en la ciudad de Medellin en el afio 2018.

e Conocer los resultados obtenidos y las acciones que se tomaron frente al programa de
promocion y prevencion desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos
en la ciudad de Medellin en el afio 2018.

e Reconocer las modificaciones generadas a partir de la implementacion del programa
de promocion y prevencion desarrollado por una empresa de ventas de
electrodomésticos en la ciudad de Medellin en el afio 2018, comparados con afios

anteriores.

Lineas de investigacion

. Innovaciones sociales y productivas: La investigacion, ayudard a mejorar a un
grupo de personas en su entorno de trabajo, con una productividad en sus procesos, el estado

de salud fisica y mental, de manera asertiva y eficaz.
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. Sublineas: Promocion y prevencion: La investigacion esta directamente relacionada,
con un programa de promocion y prevencion en salud, en la busqueda de errores y

mejoramiento de los procesos.

Justificacion

La presente investigacion busca identificar el impacto de un programa de promocion y
prevencion de desérdenes musculoesqueléticos, asociadas al entorno laboral de una empresa
de distribucion y venta de electrodomésticos y su posterior manejo o control, conociendo los

resultados obtenidos y las acciones que se tomaron en dicho programa.

Realizar este tipo de investigaciones, abre caminos administrativos, donde se reconoce algo
que puede ser desconocido para las organizaciones, y asi tomen o implementen los modelos,
interpretados en los resultados de una investigacion, de esta manera, se puedan distinguir
siempre por cualquier motivo el cambio que se pudo realizar de acuerdo a los resultados de
mejoramiento interno con respecto al manejo de los desordenes musculoesqueléticos y dejar
huella en el historial de cambios de una empresa, a partir de una oportunidad de

implementacion en la misma.

Segun Rodriguez (2018) "El riesgo biomecanico se refiere a todos aquellos elementos
externos que actlian sobre una persona que realiza una actividad especifica." (p.1). Los
desoérdenes musculoesqueléticos son las principales consecuencias de las funciones derivadas
durante la jornada laboral, que conllevan a movimientos repetitivos, posturas prolongadas,

posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, aplicacion de fuerzas, empuje y arrastre.

Muchas empresas no tienen como prioridad capacitar a sus colaboradores o de la misma

manera no tener en cuenta los riesgos que se puedan presentar dentro de ella y no se realicen
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intervenciones que puedan ayudar a disminuir estas amenazas. Tener la oportunidad de dar a
conocer los riesgos fisicos que hay dentro de la empresa, permite que el ambito del trabajador
mejore de manera positiva, no se tengan pérdidas econdmicas y se comience el habito de
instruir, tomar medidas de prevencion en la fuente medio e individuo y el entorno cuente con
un excelente ambiente laboral tanto fisica como mentalmente, a partir de la higiene postural

del trabajador.

Lo mas importante es la educacion de los colaboradores, cambiando la manera de pensar con
respecto a los riesgos y sus consecuencias, obteniendo de forma positiva el cambio de
pensamiento, que conlleva a procesos mecanicos nuevos y de mejores resultados, como son,
el uso adecuado de los elementos de proteccion personal, asistencia oportuna de las
capacitaciones, trabajo en equipo que minimiza cargas laborales y riesgos, chequeos médicos

recurrentes, cambio y rotacion de puestos de trabajo y adecuacion de este.

Si bien es cierto que los programas de promocion y prevencion ocupacionales tienen como
propésito el cuidado y mantenimiento de la salud de los trabajadores, entonces, es importante
aclarar que la estrategia para su intervencion es observar y priorizar los factores de riesgo
existentes con el fin de prevenir accidentes laborales y enfermedades profesionales

aumentando asi la satisfaccion laboral y productividad.

Por esta razon, no basta simplemente con la implementacion de los programas de promocion
y prevencion de la salud, determinados en el Decreto 1072 de 2015 como requisito legal, sino
también su modificacion, actualizacion y mejoramiento continuo de dichos programas,
evaluando vulnerabilidades del contexto empresarial, verificando resultados, estadisticas y
costos que den a conocer los riesgos existentes dentro de la organizacion y de esta manera
cambiarlos, disminuirlos, monitorearlos o incluso eliminarlos. Por ende, no podemos dejar a

un lado los resultados positivos, que demuestren el éxito e intervencion del programa.



Estado del arte

En este apartado del documento se recopila la informacién relacionada con las

investigaciones que se han desarrollado respecto a los desérdenes musculoesqueléticos.
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La busqueda se desarrolld en bases de datos como Scielo, EBSCO, ProQuest, en las cuales se

hallaron investigaciones relacionadas con los desordenes musculoesqueléticos. La busqueda

se realizd tomando como afio de inicio el 2015 hasta mes de marzo del afio 2022.

TABLA 1.

Recopilacion de investigaciones respecto a Desordenes Musculoesqueléticos a nivel

internacional y nacional.

INVESTIGACIONES EN ESPANA RESPECTO A DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS.
; . ; . |Afio.
Titulo. Objetivo. . Conclusiones Pais.
Metodologia
Trastomos Estudiar los principales Se hizo uso del |Han demostrado la
musculoesqueléticos y factores de niesgo Cuestionanio  |relacion existente entre
niesgos psicosociales de los [desencadenantes de los Nordico la exposicion a nesgos
técnicos de prevencion de  [trastomos Estandanzado |[fisicos y psicosociales y
riesgos laborales (Torrano, [musculoesqueléticos (TME), |y el la presencia de
2021) aspecto que se ha convertido [Cuestionario |diferentes TME, lo que | Espania | 2021
en las dos ultimas décadas en |Decore. aumenta la necesidad de
uno de los principales focos evaluar de forma
de atencion de la conjunta ambos
investigacion en el ambito del aspectos.
trabajo.
Influencia de las medidas  [Describir las secuelas Estudio La combinacion de
preventivas ergonomicas en [referidas en los casos observacional |estrategias ergonomicas
el desarrollo de secuelas por|atendidos por patologiano  |transversal en |y formativas parecen
patologia no traumatica del [traumatica del hombro. una poblacion [utiles para la prevencion |Espafia | 2020
hombro (Rodriguez, Lobato, de 345 del desarrollo de
Sanchez, 2020) pacientes. secuelas a nivel del
hombro.
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INVESTIGACION EN PAISES LATINOAMERICANOS (ECUADOR Y PERU) RESPECTO A
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS.
; o . . |Afio.
Titulo. Objetivo. . Conclusiones Pais.
Metodologia
Desordenes Determinar las posturas Estudio La aplicacion de fuerza
musculoesqueléticos en forzadas la prevalencia los descriptivoy  [en posturas no
trabajadores del servicio desordenes de corte neutrales, especialmente
de limpieza de instituciones |musculoesqueléticos enlos |transversal aquellas relacionadas Ecuador 2019
académicas con las posturas|conserjes de instituciones con la parte bajade la
forzadas (Guayaquil, 2019) |académicas al existir una poca espalda y hombros.
informacion obtenida.
Desordenes Determinar como se relaciona (Dialectico Se encontro que existe
musculoesqueléticos ysu  [los desordenes musculo cientifico. relacion entre
relacion con malas posturas |esquelético con las malas los desordenes
en estudiantes de VIII ciclo |posturas en los estudiantes musculoesqueléticos y .
de estomatologia de la de VIII Ciclo de Estomatologia las malas posturas Pera 2016
universidad a las peruanas- |de la Universidad Alas
filial Chiclayo. 2016 Peruanas Filial — Chiclayo
(Portocatrero, 2016)
Desordenes Determinar la frecuencia de Estudio Los TME enlos
musculoesqueléticos y nivel | desordenes descriptivo trabajadores del servicio
de estrés en trabajadores del|musculoesqueléticos (TME) y |transversal con |de transporte urbano de
servicio de transporte la asociacion con el nivel de  |462 trabajadore|Lima son frecuentes y
publico de Lima (Morales, |estrés en trabajadores s de ambos afectan principalmente la Pera (2021
2021) del servicio de transporte sexos, entre region lumbar y dorsal.
urbano. conductores ¥
cobradores.
Frecuencia de trastornos Determinar la frecuencia de Serealizoun |Se encuentra en esta
musculoesqueléticos en los |trastornos estudio poblacion una elevada
trabajadores de una refineria [musculoesqueléticos enlos  [descriptivo de |prevalencia de
de Lima, 2017 (Ramirez, trabajadores de una refineria |corte trastornos Peru |2019
Montalvo, 2019) de Lima durante el afio 2017. |transversal. musculoesqueléticos en
tronco y extremidades
superiores.
Prevalencia de trastomos  [Determinar la prevalencia de [Estudio Existe una elevada
musculoesqueléticos en los trastornos transversal. prevalencia de
docentes universitarios que |musculoesqueléticos y los trastornos
realizan teletrabajo en factores de riesgo ergonomico musculoesqueléticos en
uempf>s de COVID-19 de 'los d'oce'ntes los' doc?ntss Peri |2020
(Garcia, 2020) universitarios. universitarios
estudiados,
principalmente en la
columna dorsolumbar y
cuello
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INVESTIGACIONES EN COLOMBIA RESPECTO A DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS.
Titulo Objetivo Metodologia Conclusiones Pais | Asio
Factores De Riesgo y Analizar las evidencias sobre  |Cuantitativa |Las lesiones se presentan en
Desordenes los Factores de Riesgo y cualitativa  |la zona lumbar,
Musculoesqueléticos ergondmico que afectan el correlacional- |aunque también hay
Que afectan El Estado De |estado de salud del personal |explicativa incidencia en hombros, Colombia | 2020
Salud De Los Auniliares De |asistencial hospitalario. rodillas, cuello y zona dorsal
Enfermena. (Acufia, Garcia, de la espalda.
Ramirez, 2020)
Riesgo psicosocial y Efectuar una revision Se desarrollo  |Los DME, son considerados
desordenes documental donde se bajo un un problema de salud publica
musculoesqueléticos: establezca la correlacion paradigma mundial, debido a su alta
revision documental existente entre factores de cualitativoy  [incidencia en los taltimos
de estudios relacionales en |riesgo psicosocial y realizouna  |afios. Colombia | 2021
paises hispanohablantes. |desordenes recoleccion de
(Gonzales, Otalora, Suarez, |musculoesquelético (DME) en |datos.
2021) entomos laborales.
Riesgo por movimiento Identificar los factores Estudio Es alto el niesgo de
repetitivo en los miembros |personales y laborales descriptivo desordenes
superiores de relacionados con el nesgo por |transversal musculoesqueléticos que
trabajadores. Factores trz.lbajo repetm\'f) enlos pres.ex.'nan los trabajadores Colombia | 2020
personales y laborales miembros supernores en participantes por los
(Martinez, 2020) trabajadores. movimientos repetitivos que
realizan durante las tareas
laborales.
Prevalencia de sintomas de |Determinar la prevalencia de los|Cuantitativo, |La prevalencia de los TME es
desordenes sintomas de desordenes positivista- alta, y esta en
musculoesqueléticos y musculoesqueléticos (TME) y |deductivo, de |comrespondencia alos
percepcion de factores de  |percepcion de factores de tipo estudios e investigaciones
riesgo relacionados en nesgo en trabajadores deuna |observacional, [que se han desarrollado a
trabajador es una entidad  |entidad temitonal en descriptivo-  |nivel mundial, siendo mayor
temtonial en un municipio  (un municipio del Departamento |analitico, de  [en el segmento del cuello, Colombia | 2020
del departamento de la del Magdalena, 2019-2020. corte hombros y espalda, con
magdalena 2019-2020 transversal valores que sobrepasan a
(Romo, 2020) en32 mas de la mitad de la
trabajadores  [poblacion estudiada.




Factores de riesgo
asociados a desordenes
musculoesqueléticos en

Analizar factores de niesgo
asociados a desordenes
musculoesqueléticos de

Se aplico
cuestionaro a
93

Se demostraron relaciones
entre cargos asistenciales y
factores de riesgo de la tarea
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. . miembros superiores y su profesionales |que la literatura asocia con Colombia | 2021
miembros superiores en relacion con cargos de sobre aspecto |desordenes
personal de salud. profesionales de la salud de s musculoesqueléticos en
(Hernandez, 2021) entidad sanitaria. demograficos |miembros superiores.
Desordenes Analizar literatura cientifica Se realizo una |Se encuentra una alta
musculoesqueléticos relacionada a desordenes busqueday |exposicion a factores de
asociados a los factores de |musculoesqueléticos asociados|analisis de riesgo ergonomico que
riesgo ergonomico enlos  |alos factores de niesgo literatura desencadenan este tipo de | Colombia | 2020
trabajadores del areadela [ergonomico en los trabajadores |cientifica diagnostico.
salud — revision de del area de la salud.
literatura.
Factores de nesgo Establecer los factores de Transversal |Las areas de armado
asociados a desordenes riesgo asociados a desordenes |descriptivoy |enchape, inyecciony
musculo esqueléticos en  [musculo esqueléticos en serealizoun |soldadura esta especialmente
una empresa de fabricacion [trabajadores operativos de una |muestreo por (expuesto a factores de nesgo Colombia | 2018
de refrigeradores (Castro, |empresa de fabricacion de 79 que aumentan la probabilidad
Ardila, Orozco, Lazaro, refrigeradores en Bamranquilla, |[trabajadores. |de padecer molestias y dafios
2018) Colombia. musculoesqueléticos.
Método OCRA en Realizar una busqueda de 7 estudios se encontro un limitado uso
diferentes sectores literatura sobre el uso del cumplieron del método OCRA parala
productivos. Una revision [método OCRA y DME en con los deteccion de DME en los
de la literatura, 2007-2018  |trabajadores de diversos criterios de trabajadores de diferentes
(Dimate, Rodriguez, sectores productivos (2007-  [seleccion;la  |sectores productivos. Colombia | 2018
Gonzélez, Pardo) 2018). mayoria son
cuantitativos
(corte transver
sal).
Riesgo biomecanico por Estudiar los desordenes Estudio E168.5 % de los docentes
carga estatica y morbilidad |musculoesqueléticos y sus descriptivo,  |universitanios participantes
sentida en docentes componentes en la poblacion |transversal,  [refieren algun tipo de
universitarios, Medellin de docentes universitarios, que incluyo a2 |morbilidad sentida
2018 (Catafio, Echeverm, conociendo las posiciones que |70 docentes  |(sintomatologia .
. o " Colombia | 2019
Penagos, Pérez, 2019) adoptan universitarios. |musculoesquelética) y, en el
nivel de riesgo biomecanico,
se encuentra una mayor
proporcion en riesgo medio y
alto.
Carga fisica, estrés y Detemninar la relacion entre la  |Estudio La carga postural aumentada
morbilidad sentida carga fisica, los niveles de cuantitativo, |estarelacionadaconla
osteomuscular en estrés y lamorbilidad sentida  |transversal presencia de dolor de cuello,
trabajadores osteomuscular en trabajadores |analitico- sin embargo, el dolor no esta | Colombia | 2020
administrativos del sector |administrativos del sector correlacional. |relacionado con la presencia

publico (Castillo, Ordofiez,
Calvo, 2020)

publico de Popayan
(Colombia).

de estrés laboral.

Se encuentra que, los desordenes musculoesqueléticos son de los mas frecuentes en el

mundo, a nivel internacional se han llevado a cabo, desde diferentes enfoques profesionales

investigaciones de caracter cientifico con relacion a desérdenes musculoesqueléticos, que se

han encargado de estudiar su prevalencia en diversos sectores laborales, se demuestra que

dichos desordenes son la principal causa de morbilidad ocupacional.
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Se concluye que las areas corporales mas afectadas son la zona lumbar, las extremidades
superiores y el cuello. Siendo el diagndstico mas predominante la lumbalgia, sintomatologia
que, a mediano y a largo plazo, representa una limitante en el desarrollo de 54 actividades
cotidianas en el ambito personal y laboral. Ademas, en la mayoria de los casos revisados, el

indice de ausentismo ha aumentado debido a la presencia de este trastorno.

Tanto en su parte tedrica como en la presentacion de resultados de los desordenes
musculoesqueléticos asociados a riesgo biomecanico, que el ser humano es fragil en muchas
formas, por lo tanto, es necesario que el Profesional de seguridad y salud en el trabajo
considere a los trabajadores en todo el sentido de la palabra en un contexto integral, en donde
no solo se tenga en cuenta las condiciones fisicas; si no también su entorno, su estilo de vida,
su salud mental y su carga genética. Solo de esta manera podra enfocar bien sus esfuerzos en

el campo de la promocion y prevencion en pro de un trabajo saludable.

Marco tedrico

Esta investigacion nace a partir del reflejo de incapacidades médicas en aumento en el afio
2021, y se verifica que no tienen evidencias, ni cuentan con resultados del impacto de la
implementacion del programa de promocion y prevencion para la disminucion de desordenes
musculoesqueléticos desarrollado en el afio 2018, en una empresa de ventas de articulos para
el hogar y electrodomésticos. Esta investigacion no solo esta enfocada en la importancia de
realizar estos programas, sino de sus resultados, beneficio que genera, tanto en la salud, como

en el rendimiento del entorno laboral y el trabajo en equipo.

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se efectia una biisqueda documentada que
sirve de sustento para la verificacion del impacto del programa de promocion y prevencion de

enfermedades musculoesqueléticas, con el fin de encontrar un marco teorico, relacionado con
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el presente trabajo, que aporte ideas sobre la investigacion y que sirva para elaborar la

tematica.

Las enfermedades musculoesqueléticas estan reconocidas entre las principales enfermedades
a nivel global por la OMS en el afio 2017, de hecho, Arbelacz GM, Velasquez SA y Tamayo

CM (2011) indican que

“Las enfermedades profesionales mas comunes son: el cancer, las enfermedades
musculoesqueléticas, las enfermedades respiratorias, hipoacusia, las enfermedades
circulatorias. Por lo que, se puede denotar que las enfermedades musculoesqueléticas
han sido consideradas como la segunda enfermedad profesional mas padecida en el

mundo.” ( p.1).

Los desordenes musculoesqueléticos pueden ocurrirle a cualquier tipo de persona sin
importar edad, sexo, profesion, segun Simeon (2016) “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 desérdenes afectivos

como ansiedad o depresion.” (p.1)

Las enfermedades musculoesqueléticas generalmente requieren tratamiento médico y/o
terapéutico, si no se previenen oportunamente, este riesgo osteomuscular en una empresa de
ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellin predomina por encima de cualquier
otro riesgo, dado que el trabajo, se desarrolla de manera mecénica y repetitiva, donde se
realizan actividades que requieren fuerza, posturas, medidas, ergonomia del ambiente y largas

jornadas de trabajo.

De acuerdo a esta informacion, es posible orientar la prevencion de enfermedades laborales,

especificamente, aquellas relacionadas con desordenes musculoesqueléticos, teniendo en
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cuenta la multiplicidad de factores que influyen en la ejecucion de una determinada actividad
o0 tarea y que por sus caracteristicas y la forma de desempeiiar la actividad por parte de los
trabajadores, contribuyen a la aparicion de signos y sintomas asociados a enfermedades
musculoesqueléticas, se requiere una intervencion precoz con el fin de prevenir la aparicion
de estos sintomas y por ende de enfermedades laborales a futuro asociadas a este tipo de

desordenes.

La seguridad y salud en el trabajo tiene como objetivo “mejorar las condiciones y el medio
ambiente en el trabajo” (Decreto 1072 de 2015). A demas de esto la salud en el trabajo busca
“la promocidn y el mantenimiento de la salud fisica y mental y del bienestar del empleado en
todas las ocupaciones” (Decreto 1072 de 2015). Es decir, lo que se quiere es anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que surgen en los lugares de trabajo que pudieran
poner en peligro la salud, el bienestar y la vida de los trabajadores teniendo en cuenta

también los efectos posibles en las comunidades aledafias y en el medio ambiente en general.

El Ministerio del Trabajo, por medio del Decreto 1072 de 2015, establece el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual tiene como obligacion ser implementado
por todos los empleadores y consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas,
basado en la mejora continua, lo cual incluye organizar, planificar, aplicar y ajustar la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar

los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en las organizaciones.

La Promocioén de la Salud es definida por Garcia, Tobon. (2015) como una “estrategia
orientada a brindar los medios necesarios para controlar y mejorar la salud de los individuos,
creando ambientes saludables, integrando actividades con la comunidad especifica. Asi, la
Promocioén de la Salud es esencialmente protectora y de fomento de estilos de vida

saludables, dirige sus esfuerzos tanto a la poblacion general como a los individuos en el
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contexto de su vida cotidiana, busca actuar en lo colectivo sobre los determinantes de la salud
y en ultimas, promueve el desarrollo humano y el bienestar tanto de la persona sana como
enferma, en este contexto, la enfermedad es vista como una oportunidad para el crecimiento.
Para el mejoramiento de la calidad de vida se necesita de un proceso a largo plazo con
acciones continuadas y aunque implica altas inversiones al inicio, su efectividad es

significativa cuando se logra cambiar condiciones y estilos de vida”. (p.3)

Prevencion de la Enfermedad es definido como “el concepto de Prevencion esta ligado al
proceso salud-enfermedad; en cada época de la historia se han dado diferentes
interpretaciones a la salud y a la enfermedad, las cuales a su vez se relacionan con las
situaciones politicas, econdomicas y sociales de cada momento histérico". (Garcia, Tobon,

2015, p.7)

En Colombia, los Programas de Promocion y Prevencion de desordenes musculoesqueléticos,
propuesto por el ministerio de salud, tienen como objetivo; Contribuir en el mejoramiento de
las condiciones de salud y de trabajo de los empleados y/o contratistas, con el fin de
implementar oportunamente medidas que conlleven la prevencion de los Desordenes
Musculoesqueléticos (DME) a través de la identificacion, valoracion y control de los factores

de riesgo. Y como objetivos especificos:

e Identificar y valorar las condiciones de trabajo relacionadas con el riesgo
biomecanico, de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros, valoracion de
riesgos y determinacion de controles.

e (aracterizar los DME.

e Identificar sintomas y precursores de desordenes musculo esqueléticos, con base en la

morbilidad sentida o autoevaluacion de la condicion de salud.
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e Realizar un diagnostico diferenciado a través de la evaluacion de las situaciones de
trabajo criticas y las condiciones de salud de los empleados y/o contratistas.

e Implementar oportunamente medidas que conlleven a la prevencion de los DME a
nivel Colectivo e individual (especifico).

e Realizar actividades de promocion, prevencion y sensibilizacion en el control de los

factores de riesgo relacionados con DME.

El programa esté orientado a la prevencion de Desordenes Musculoesqueléticos, con énfasis
en la promocion de la salud, a partir de la identificacion de la poblacion objeto, hasta la
intervencion e implementacion de acciones recomendadas; aplica a todos los empleados y/o

contratistas, en todos los sitios de operacion.

En la consulta rapida del protocolo de intervencion para la prevencion de los desordenes
musculo esqueléticos Castillo (2012) dice que "Los programas de promocion y prevencion
estan disefiados para ayudar a definir las acciones requeridas en la gestion de la incertidumbre
que genera el no conocer la magnitud de este fendmeno, asi como sus agentes precursores. El
fin de los programas, es ayudar a identificar y manejar estas incertidumbres, lo que significa
movilizar conocimientos para precisar las fuentes activadoras de DME y establecer los

controles.” (p.4)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, encuentra en los DME las
herramientas y guias necesarias para identificar los eventos precursores de DME (las causas),
con el fin de estructurar y organizar el conocimiento que posibilitara el desarrollo de

estrategias de control.

La poblacion, sera objeto de vigilancia todos los funcionarios y/o contratistas que se
encuentren expuestos a los factores de riesgo de DME de miembros superiores y espalda

relacionados con el trabajo.
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Dentro del programa se establecen responsabilidades:

A) De la Alta Direccion

Garantizar el cumplimiento de la normatividad nacional vigente aplicable en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

Definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el
disefio, implementacion, revision, evaluacion y mejora de las medidas de prevencion
y control, planteadas en el Programa de prevencion de los desordenes musculo
esqueléticos — DME.

Asegurar la adopcion de medidas eficaces que garanticen la participacion de todos los
empleados y/o contratistas, en la ejecucion del Programa, acorde con la normatividad

vigente que les es aplicable.

B) Del Area de Talento Humano

Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST y las actividades del programa para la prevencion de
DME.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, y sus programas.

Promover la participacion de todos los miembros de la entidad en la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y sus

Programas.

C) De los funcionarios y Contratistas

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
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e Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.

e Participar en las actividades de capacitacion y otras, definidas en los programas del

SG-SST.

D) De la Aseguradora de Riesgos Laborales

e Prestar asesoria y asistencia técnica, en la implementacion del programa para la

prevencion de los DME.

Como metodologia, el Programa para la Prevencion de los DME, esta estructurado bajo el
ciclo PHVA, con un enfoque permanente de mejora continua que garantizara la gestion del

riesgo, en coherencia con las fases del ciclo Deming: Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

Figura 1

Ciclo PHVA.

PLANEAR
Establecer los objetivos y
procesos necesarlos para
consegulir los resultados
del programa, esperados
para dichos objetivos.

. HACER

ACTUAR

VERIFICAR
Realizar el seg

y la medicién de los
P con respect:
a los objetivos, requisitos
legales y otros de
SST, e informar los
resultados.
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Para las etapas y fases del proceso de prevencion, Castillo. (2011) dice que el proceso de

prevencion de los DME debe desarrollarse en cuatro etapas, asi:

1.

Movilizar: Se trata de definir con los responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la empresa, el desarrollo de una intervencion participativa, que recoja las
expectativas y problematicas de los empleados y/o contratistas. Se establece lo que
debe hacer cada una de las partes.

Investigar: Se apoya en el uso de herramientas de identificacion y diagnostico validas
y de facil aplicacion; busca producir conocimientos sobre la salud de los funcionarios
y/o contratistas y las situaciones de trabajo de las unidades de analisis seleccionadas
en la empresa, para identificar los eventos que pueden causar DME.

Manejar: Se desarrollan soluciones y se establece un plan de accion para
implementarlas, que posibilite transformar las situaciones de trabajo actuando sobre
los determinantes y precursores susceptibles de ser el origen de los desordenes
musculoesqueléticos. Esto implica el desarrollo de un plan de accion adaptado a las
caracteristicas y el desarrollo de un sistema que monitoree los cambios que se
produzcan en las situaciones de trabajo, en los empleados y/o contratistas en el
sistema de produccidn en general, posterior a la implantacion de los controles.
Monitorear: Etapa del proceso que, a partir del seguimiento al plan de accion,
determina el impacto de las soluciones propuestas y la necesidad de ajustes. Incluye la
medicion del desempefio del programa y el desarrollo de un plan de mejoramiento
continuo. El objetivo es determinar el impacto de las soluciones adoptadas, con el fin
de establecer como socializar estos resultados e implementarlos en las demas areas o
dependencias. De igual manera esta etapa marca el inicio y continuidad del proceso

con el fin de asegurar el desarrollo sostenido de la prevencion. (p.5)
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Figura 2

Etapas de la prevencion de los DME.
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Acordar y actuar Conocer los Arelbar las identificar los Transformar las Seguir y verificar

en conjunto riesgos situaciones riesgos sltu::::;s de el lmpaicto de las
de trabajo [ acciones

Fuente: Adaptado del INRS.

El proceso de intervencion para la prevencion de los DME debe seguir una secuencia

estructurada de cuatro fases:

e Fase de andlisis preliminar: Fase de aproximacion a las situaciones de trabajo y en
general a la organizacion productiva, por ello es necesario elaborar una correcta
imagen de la problematica que se desea estudiar. Incluye la evaluacion del grado de
avance en la gestion preventiva de los DME, la caracterizacion, la evaluacion de
situaciones de trabajo y de condiciones de salud.

e Fase de diagnostico diferenciado: Se desarrolla de acuerdo con las caracteristicas, la
extension y complejidad de los DME, asi como con la disponibilidad de recursos. Esta

fase incluye herramientas para la evaluacion de la actividad de trabajo.
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e Fase de desarrollo de soluciones: Esta fase tendra alcances y objetivos diferenciados
de acuerdo con la complejidad o situacion de trabajo analizada.

e Fase de monitoreo: Esta fase tiene un doble objetivo, de un lado verificar que se estén
desarrollando las fases del proceso de intervencion, con la efectiva aplicacion del
protocolo. Por otra parte, verificar el desarrollo de las acciones recomendadas.
Adicionalmente, seguir el proceso de implementacion, con el fin de asegurar una

prevencion durable y sostenible de los DME.

Figura 3

Modelo de intervencion para la prevencion de los DME: Etapas y Fases

2. DIAGNOSTICO
DIFERENCIADO
.O ot e K
. (5]
1. ANAuSIS! 72 32DESARROLLO
PRELIMINAR > DESGLUCIONES
4. MONITORED

Las etapas hacen referencia a los periodos o ciclos que considerara el Programa para la

Prevencion de los DME que se implementara, y que, segun lo especificado, corresponde a:

e Planear - Movilizar: El objetivo de esta fase es identificar y priorizar a los empleados
y/o contratistas susceptibles a sufrir una enfermedad asociada con los desordenes

musculo esqueléticos. Esta fase incluye la caracterizacion de la problematica de los
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DME con la delimitacion de las situaciones de trabajo y de salud; se dimensiona la
problematica de estos, seleccionando y dando prioridad a las seccionales y grupos.
Por medio de:

v" Evaluacion del grado de avance de la gestion preventiva de los DME.

v" KAPRA-DME Caracterizacion de la problematica Hacer.

e Investigar, Manejar: Intervencion localizada desde la identificacion de condiciones de
salud, de acuerdo con los resultados del Cuestionario de sintomas musculo

esquelético.

El objetivo de esta fase procede a implementar medidas de intervencion encaminadas a la
administracion de los factores de riesgo identificados, asi como el control de la
sintomatologia y la reduccion de los niveles de riesgo biomecanico en los empleados
mediante el desarrollo de actividades que apuntan a la prevencion en las condiciones de
trabajo y de salud hallados. Esta fase tendra alcances y objetivos diferenciados de acuerdo
con la complejidad del fendmeno de los DME en la organizacion o situacion de trabajo

analizada. Por medio de:

v SIN-DME Cuestionario de sintomas musculoesqueléticos.

v" Q-DME2 Cuestionario para la evaluacion de sintomas musculoesqueléticos en
personal de salud.

v" ISOS-DME Identificacion de signos y sintomas asociados con DME.

v" KLINIKOS-DME Examen clinico para la identificacion de DME.

v Hoja de datos.

v Entrevista.

v' Lista OSHA.

v Estimacion del riesgo.

v Evaluacion de aspectos biomecanicos.



v" REPAC recomendaciones- plan de accion.
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e Verificar - Monitorear: En este etapa y fase de monitoreo se realizara seguimiento al

programa, el cual sera semestral, a través de los indicadores establecidos en el

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); la evaluacion y

revision la hara el profesional de seguridad y salud en el trabajo y establecera las

mejoras, definiendo la viabilidad o no de dichas indicaciones. Por medio de:

v" REPAC Plan de accion.
v" Evaluacion de la satisfaccion y resultados de implementacion del Programa para la

Prevencion de los DME.

v Evaluacion del grado de avance de la gestion preventiva de los DME.

El anterior disefio propuesto por el ministerio de salud y trabajo en Colombia, sobre

programas de promocion y prevencion, se debe implementar de acuerdo con las lesiones por

trauma acumulativo. Por esta razon es necesario conocer términos que repetidamente

aparecen en esta investigacion, relacionadas con desordenes musculoesqueléticos.

Accidente de Trabajo (AT): Es
accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa
o con ocasion del trabajo, y que
produzcaen el trabajador una
lesiéon organica. una perturbacion
funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Bursitis: Dolor asociado con la
inflamacién de la Bursa
subacromial. a pesar de que las
Bursas subdeltoidea. subescapular
y subcoracoidea pueden también
inflamarse.

Carga fisica de trabajo: Se define
como “el conjunto de
requerimientos fisicosa los que
esta sometido el trabajador durante
la jornada laboral; esta se basa en
los tipos de trabajo muscular, que
son el estatico y el dinamico.

Desorden Miusculo esquelético

(DME): Conjunto de condiciones
clinicas que afectan principalmente: los
musculos, tendones, articulaciones y
estructuras de soporte: como bursas,
discos intervertebrales, vainas
tendinosas, etc. e incluyen
inflamaciones, sindromes de
atrapamiento nerviosos, alteraciones
articulares y neuro-vasculares.

Dolor Lumbar Indefinido: Sensacion
de dolor o molestia localizada entre el
limite inferiorde las costillas y el limite
inferior de los gliteos, cuya intensidad
varia en funcion de las posturasy la
actividad fisica. Suele acompafiarse de
limitacion dolorosa del movimiento y
puede asociarse o no a dolor referidoo
irradiado.
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Enfermedad de Quervain:
Tenosinovitis estenosante del
primer compartimiento dorsal de la
muileca. El primer compartimiento
dorsal incluye los tendones del
Abductor Policia Longus (APL) y
el Extensor Pollicis Brevis (EPB).

Enfermedad Laboral (EL): Es
enfermedad laboral la contraida
como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el
que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

Epicondilitis Lateral: Lesion
tendino periostica de la insercion
del tendon comtn de los musculos
extensor radial corté del carpo
(ERCCQC)y del extensor comun de
los dedos (ECD).

Epicondilitis Medial: Se ubica en
el epicondilo medio de los tendones
correspondiente a los misculos
flexores del puiio. de los dedosy
pronadores en su sitio de inserciéon
en la carainterna distal del

Evaluacién Osteomuscular:
Evaluaciéon de cada segmento
corporal por parte del profesional
de fisioterapia, que busca detectar
alteraciones anatoémicas o
funcionales que deban ser
corregidas con el sistema y/o que

humero.

Hernia Discal: Puede corresponder
a: a) la protrusion discal. cuando el
anillo esta intacto, pero se
encuentra engrosado o abultado; b)
la extrusion discal, cuando el
nucleo pulposo ha penetrado el
anillo fibroso y puede alojarse
debajo del ligamento longitudinal
posterior o aun romperlo; c) disco
secuestrado, cuando el material
nuclear ha roto su contencion en el
anillo y el ligamento y los
fragmentos libres entran en
contacto con la raiz nerviosa.

empleado.

indiquen efectos nocivos del
trabajo sobrela salad del

Inspeccion a Puesto de Trabajo:
Analisis metodico de cadauno de
los componentes del puesto o
estacion de trabajo. el contenido de
la tarea, su carga fisica y mental y
su correlacion con las
caracteristicas del trabajador.

Movimiento repetitivo: Esta dado
por los ciclos de trabajo cortos
(ciclo menor a 30 segundos 0 1
minuto) o alta concentracion de
movimientos (mayor del 50%). que
utilizan pocos misculos.

espacio.

Movimiento: Es la esencia del
trabajo y se define porel
desplazamiento de todo el cuerpo o
de uno de sus segmentos en el

Postura: Relacion de las diferentes
partes del cuerpo en equilibrio.
Posturas anti gravitacionales:
Posicionamiento del cuerpo o de un
segmento de este en contra de la
fuerza se refiere ala tension
producida en los misculos por el
esfuerzo requerido para el
desempeifio de una tarea.




Postura forzada: Cuando se
adoptan posturas por fuera de los
angulos de confort.

Postura mantenida: Cuando se
adopta una postura
biomecanicamente correcta
(manteniendo los angulos de
confort) por 2 o mas horas
continuas sin posibilidad de
cambios. Si la postura es
biomecanicamente incorrecta. se
considerara mantenida cuando se
mantiene por 20 minutos o mas.
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Postura prolongada: Cuando se
adopta la misma postura por el 75%
o mas de la jornada laboral (6
horas).

Sindrome del Tinel del Carpo:
Neuropatia por compresion del
nervio mediano a través del Ttnel
Carpiano.

Tendinitis Bicipital: Dolor
localizado en la parte interior del
hombro y puede irradiarse a lo
largo del tendoén bicipital dentro del
antebrazo. con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome
de pinzamiento o ruptura del
manguito rotador.

Trabajo dinamico: Es aquel en
el que se suceden contracciones
y relajaciones de corta duracion.
Trabajo estatico: Como aquel en
que la contraccion muscular es
continua y mantenida.

De acuerdo con la GATISST en DME, las Lesiones por Trauma Acumulativo (LTA), Vern

Putz — Anderson (1994), afirma que estas: “Son lesiones que se han desarrollado

gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en

alguna parte del cuerpo y son alteraciones de los muisculos, tendones, ligamentos nervios y

vasos, que se generan por la exposicion a fuerzas externas denominadas carga Fisica,

principalmente la dindmica (producida por el movimiento)”. (p.1). Estas lesiones

generalmente se presentan a nivel cervicobraquial, ya que éste segmento esta directamente

relacionado con la ejecucion de la labor. Este concepto se basa en la teoria de que cada

repeticion de alguna actividad produce algiin micro-trauma resultado del deterioro de la

estructura.
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Trauma significa una lesion corporal ocasionada por esfuerzos mecanicos y desorden o dafio
se refiere a condiciones fisicas anormales. Entonces, los requerimientos fisicos corresponden
a la exigencia fisica (procesos metabdlicos y biomecanicos incorporados en las principales
variables cinéticas —posturas, fuerzas, movimientos), que cuando rebasan la capacidad de
respuesta del sujeto o la temporalidad necesaria para la recuperacion biolégica de los tejidos
pueden conllevar o asociarse a los desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo.

Cuando la labor implica la ejecucion de movimientos repetitivos, adopcion de posturas
forzadas o requerimientos de fuerza, se aumenta la presion y la friccion sobre el tendon y su
vaina tendinosa, produciendo inflamacion, aumento de volumen de las estructuras
comprometidas y finalmente, fibrosis de estas y en forma secundaria por compresion, la

alteracion de estructuras vecinas.

Patologias por Trauma Acumulativo en Miembro Superior

Tabla 2.

Lesiones por Trauma Acumulativo en Miembro Superior

Se presenta como dolor localizado en la
parte anterior del hombro y puede irradiarse

Tendinitis e
S a lo largo del tendon bicipital dentro del | cavecs s
Bicipital . -
antebrazo, con frecuencia  OCUITE | oeureintamacion
CIE10: concomitantemente con sindrome de | mEevEsEy
. . homaero, Igual aue
M752 pinzamiento o ruptura del A

manguito rotador.

_
Fuente:




https://shencorpore.es/la-
tendinitis- bicipital/
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Sindrome de
Manguito
rotador

CIE 10:
M751

Representan un espectro de patologias
agudas y cronicas que afectan el tendon en
sus cuatro componentes o a cada uno de
ellos en forma aislada. Las manifestaciones
agudas (a cualquier edad), pueden ser
representadas por una condicion dolorosa u
ocasionalmente por un deterioro funcional o
ambos, representando las variaciones entre
inflamacion de tejidos blandos (minimo
compromiso estructural) y la irritacion
extrema por avulsion completa (marcado
compromiso estructural). La manifestacion
cronica (se presenta con mayor frecuencia
en la década de los cuarenta), es siempre
asociada con un incremento gradual de
sintomas, especialmente durante las
actividades repetitivas o por encima del
nivel del hombro.

Ug Acromioclaviculares
Conoidzo
Japexoid:

(Y Y

U oo

Musc. Supraespinoso

Fuente:
https://www.fisioterapia-

online.com/articulos/desgarro
-del- manguito-rotador

Bursitis del
Hombro

CIE 10:
M755

Patologia

Es dolor y la inflamacién aguda o cronica,
en la Bursa subacromial, aunque las bursas
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea
pueden también inflamarse. Las bolsas
serosas son cavidades en forma de saco
llenas de liquido sinovial, situadas en
puntos del organismo donde se produce
friccion, por ejemplo, donde tendones y
musculos pasan por encima de relieves
o0seos. Es consecuencia de lesiones
degenerativas del manguito musculo
tendinoso, y, por lo tanto, es un fendémeno
secundario. La mayoria de las bursitis se
producen, por esfuerzos o trabajos
repetitivos.

Descripcion

Articulacion del codo

Inflamacion de
la bolsa sinovial

Fuente:

https://medlineplus.gov/spani

sh/ency/
esp_imagepages/8741.htm
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Epicondiliti
s Lateral

CIE:10
M771

Corresponde a una lesion tendino peridstica
de la insercion del tendéon comun de los
musculos extensor radial corto del carpo
(ERCC) y del extensor comtin de los dedos
(ECD) dedos sobre el epicondilo (parte
lateral ~ externa del codo), muy
frecuentemente  producida por una
sobrecarga de los musculos de la region
epicondilea del codo, por movimientos
repetidos de flexo extension vy
pronosupinacion.

Tejido inflamado
en el tendon

Epicondilo
lateral

Musculos extensores

Fuente: http://www.terapia-

fisica.com/epicondilitis-
lateral/

Epicondiliti
s Medial

CIE10:
M770

Sindrome de
Tunel
Carpiano
(STC)

CIE10:
G560

Patologia

Es una inflamacion en la insercion
tendinosa de los musculos sobre la
epitroclea (parte lateral interna del codo).
Se ubica en el epicondilo medio de los
tendones correspondiente a los musculos
flexores del pufio, de los dedos y pronadores
en su sitio de insercion en la cara interna
distal del humero. Frecuentemente
producida por una sobrecarga de dichos
musculos generada por movimientos
repetidos de flexo extension vy
pronosupinacion. Es una patologia bastante
comun en personas que practican
frecuentemente golf por lo cual también se
denomina codo de golfista.

Articulacion de 1a muneca

Es la neuropatia por compresion del nervio
mediano a través del Ttnel Carpiano.

Es una afeccion en la cual existe una presion
excesiva en el nervio mediano. Este es el
nervio en la mufieca que permite la
sensibilidad y el movimiento a partes de la
mano. El sindrome del tinel carpiano puede
provocar entumecimiento, hormigueo,
debilidad, o dafio muscular en la mano y
dedos.

Descripcion

Inflamacion

Fuente:

http://www fisioteca.com/cod
o-de- golfista/

\ El nervio mediano sufre

> compresion a nivel de la
muneca, lo que ocasiona
", entumecimiento o dolor

Fuente:
https://medlineplus.gov/spani

sh/ency/article/000433.htm

Figura
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Enfermedad
De
Quervain

CIE10:
M654

Es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimiento dorsal de la muieca. El
primer compartimiento dorsal incluye los
tendones del Abductor Pollicis Longus
(APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB).
El dolor constituye el sintoma dominante y
se presenta cuando el pulgar efectua
cualquier movimiento de oposicion
incorrecta como para agarrar. Esta
patologia es tan frecuente que merece
atencion especial y es producida por el
sobreuso, aunque a veces aparece en forma
espontanea.

Vainas sinoviales de
tendones extensores

Fuente:
http://knsclinic.blogspot.com
.c0/2016/ 04/enfermedad-de-

quervain.html

Patologias por Trauma Acumulativo en Columna Vertebral

Tabla 3.

Lesiones por Trauma Acumulativo en Columna Vertebral

Patologia

Dolor lumbar
inespecifico
(DLI) (CIE10:
M545)

Patologia

Descripcion

Figura

Se define como la sensacion de dolor o
molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los
gluteos, cuya intensidad varia en funcion
de las posturas y la actividad fisica.

Suele acompanarse de limitacion dolorosa
del movimiento y puede asociarse o no a
dolor referido o irradiado.

El diagnostico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas
(como  espondilitis o  afecciones
infecciosas o vasculares, neurologicas,
metabolicas, endocrinas o neoplasicas) y
que no existe compresion radicular
demostrada ni

indicacion de tratamiento quirtrgico.

Descripcion

Fuente:
https://www.worksafe.qld.g
ov.au/min
ing/articles/reducing-the-
strain

Figura



Puede corresponder a:

La protrusion discal: cuando el anillo esta

nuclear ha roto su contencion en el anillo
y el ligamento y los fragmentos libres
entran en contacto con la raiz nerviosa.

A

intacto, pero se encuentra engrosado o -v’,\.? R PSCONORAAL
abultado. % T DISCODESGARADO
'y
Enferlr)qedad del La extrusion discal: cuando el nucleo w({ ]<-Awuumsmooemsco
isco - £
pulposo ha penetrado el anillo fibroso y | gy
Inter\IIEeIr)tebral puede alojarse debajo del ligamento &f? e
(ED) longitudinal posterior o aun romperlo. & 1‘ <~ DISCO DELGADO
CIE10: M544 Disco secuestrado; cuando el material | £ oo

/ " DESGASTE DE DISCO

Fuente:

http://www.quiropracticoval
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encia.co m/afecciones-mas-

comunes/problemas-de-
discos/

Las lesiones musculoesqueléticas son causadas por factores naturales de caracter humano,

ambiental o técnico. Por lo general estos casos se presentan en cadena o simultdneamente es

decir de origen multifactorial o multicausal y pueden agrupar en los siguientes grupos:

e Factores de riesgo individuales

Son condiciones fisicas particulares como la tolerancia a un esfuerzo dado, la flexibilidad,
capacidad de fuerza y capacidad aerobica. Entre estos se tienen la capacidad funcional, habitos

y enfermedades.

e Factores de riesgo ligados a las condiciones del trabajo

Estos son los factores de riesgo por zonas.

v" Cuello y hombro: Postura, fuerza y repeticion. Pero principalmente postura.
v Codo: Combinacion de repeticion, fuerza y postura.
v" Muiieca y mano: Combinacién de repeticion, vibracion, fuerza y postura.

v' Espalda: Movimiento forzado, vibracion de cuerpo entero, levantamiento de peso.
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e Factores de riesgo psicosocial

Se ha relacionado en varias ocasiones los desérdenes musculoesqueléticos con los factores de
riesgo psicosocial quienes segun Winter (1992), lo define como “La elevada tension
psicoldgica en el trabajo (estrés), la monotonia, la carga mental, la falta de tiempo, la falta de
autonomia, de control y las malas relaciones con los colegas y/o con los superiores son los
factores de riesgo mas frecuentes.”(p.1). Esos factores parecen estar asociados principalmente

alas LTA (Lesiones por Trauma Acumulativo) del cuello.

Marco juridico

Se ha visto que en Colombia se ha prestado mucha importancia en cuanto a temas
relacionados con salud y seguridad en el trabajo donde no solo benefician a los trabajadores
sino también a las empresas y es por esto por lo que en Colombia se cuenta con diferentes
leyes, decretos, normas y resoluciones que hablan de este tema mejorando las condiciones

laborales y la vida de los trabajadores.

Los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia han tomado mayor relevancia
en los ultimos 30 afios. Este progreso se ha presentado debido a la obligacion del pais de
asegurar la proteccion de los trabajadores como garantia de progreso de la sociedad misma.
Asi, el estado colombiano ha venido actualizando su normativa siguiendo modelos europeos,
en especial modelos de paises como Alemania e Inglaterra, esto a partir de conceptos
modernos de concepcion del riesgo ocupacional y factores fundamentales de prevencion y

control.

Figura 4.

Leyes colombianas que propenden por la seguridad y salud en el trabajo
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Ley 9 de 1979: Establece medidas
sanitarias “para preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones” (Congreso de Colombia.

Ley 9. enero 24 de 1979).

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica
el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de
Salud Ocupacional. (Congreso de
Colombia. Op. Cit., p. 1).

(CDECRETOS >

Deacreto 614 de 1984: Las empresas
debaran dezarrollar actividades de
vigilancia epidemioldgica de
enfermedades profesionzles, patologias
relacionadas con el trabajo ¥ ausantismo
por tales causas. (presidents de la
Repablica. Dacreto 614. Marzo 14 de
1984).

Decreto 1295 de 1994: Se determina la
Siztema Generzl de Riesgos
Profezionales; el mejoramiento de las
condiciones de trabajo hace parte de las
medidas para lograr la prevencion de
accidentes v enfermedades laborales,
esta: entidades publicas v privadas estan
encargadas de prevenir proteger y
brindar atencion a los wabajadores en
caso de presentarse alzin evento
ocasionado por el desempetio de zu
actividad laboral (Amisterio del
_Trabajo, 1994).

Deacreto 1447 de 2014: Tabla de
enfermedades laborales. (Colombia,
ministerio de trabajo. Decreto 1447.

Dacreto 1072 de 2015: Se expide el
Decreto Unico Reglamentario del
Sector 'I’raba)o nenepotobjetodeﬁmr

de -SG-S8T, aplicable a todas las
empreza:s del sector piblico v privado ¥
trabajadores bajo cualquier modalidad
de contrato. (Prezidencia, 2015).

N~



Resolucion 2400 DE 1979:
| Eztablece dizposiciones sobre
vivienda, higiene y saguridad
en los establecimientos de
trabajo; Garantizar la
identificacion v control da los
factores de riezgos fisicos
(ventilacidn, 1luminacidn,
temperaturas, ruido,
vibraciones y radiaciones) bajo
un mecanismo de control de
fuente medio y receptor.
(Colombia, Mmisterio del
Trabajo v Seguridad Social.
Resolucion 2400. Mayo 22 de
1979).

RESOLUCIONES

Reszolucion 2013 de 1985:
Reglamenta la organizacion, v
funcionamiento dea los comités

de Madicina Higiene v
seguridad (hoy COPASST);
Conformar un comité de
Madicina, Higiene y Seguridad
Industrial, con reprezentacién
tanto de los trabajadorez, como
del empleador. (Dosz
rapresentantes por cada una de
laz partes) propender y permitir
las reuniones del comité,
minimo una vez al mes dentro
del horario de trabajo. Vigilar
que el comité cumpla con las
funciones otorgadas por esta
resolucidn y por el articulo 26
del Decrato 614 de 1584,
(Colombia, ministerio de trabajo
v seguridad social. Resolucion
2013 (06 de junio de 1589).

Resolucion 1016 de 1989:
Reglamenta la organizacidn,
funcionamiento v forma da
los programas de Salud
Ocupacional que deben
desarrollar loz patronos o
empleadoras en el pais;
Adelantar la planeacion,
organizacion, ejecucion y
evaluacion de la actividad de
medicina preventiva,
Higiene v Segunidad
Industrial. Desarrollar el
programa de Salud
Ocupacional de acuerdo con
la actividad econdmica,
riszgos reales v potenciales y
numero de trabajadoras.
(Colombia, mmisterio de
trabajo ¥ zezuridad zocial en
salud. Resolucion 1016 (31
de marzo de 1989).
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Marco metodologico

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito la identificacion del impacto que
tuvo el programa de promocion y prevencion de desoérdenes musculoesqueléticos en una
empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellin, el cual fue desarrollado en
¢l 2018 en todas las areas de la empresa, para lograrlo, se realiza una verificacion a fondo de

los datos que se recolectaron antes de la implementacion del programa.

Se encontrd que se realizd una encuesta a los trabajadores de dicha organizacién con el fin de
identificar que afecciones musculoesqueléticas se presentaban dentro de la empresa, en cada

uno de los puestos de trabajo. Posterior a esto se espera realizar la misma encuesta a los
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mismos trabajadores y de esta manera lograr el objetivo planteado al identificar que impacto

tuvo el programa de promocion y prevencion de desoérdenes musculoesqueléticos.

Enfoque.

El enfoque cualitativo de una investigacion se enmarca en el paradigma cientifico naturalista,
el cual, como sefiala Barrantes (2014), también es denominado naturalista-humanista o
interpretativo, y cuyo interés “se centra en el estudio de los significados de las acciones

humanas y de la vida social” (p. 82).

El anélisis cualitativo es de naturaleza social, ya que su principal mecanismo de medicion es
la percepcion de los individuos de una poblacion objeto de estudio, o que han sido testigos
del fenomeno que se desea evaluar, su disefio participativo permite que los trabajadores
puedan entender de manera eficaz, la forma de mejorar las enfermedades
musculoesqueléticas que se hayan presentado o evitar que se presenten. La investigacion
critico social es el medio para resolver cualquier problema dando solucion a través de
practicas educativas: creando un proceso sistematico de aprendizaje por la constante de

retroalimentacion.

Diseiio.

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, donde no se hacen cambiar intencionalmente las variables independientes.
Lo que se desarrolla en la investigacion no experimental, es observar fenomenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Como sefala Kerlinger (1979) "La
investigacion no experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que resulta

imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones".

(p.116).
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Tipo de investigacion.

La investigacion es explicativa, ya que en esta investigacion se tiene en cuenta la importancia
de las enfermedades musculoesqueléticas, causas, antecedentes, sintomatologia y patologias,
tal como lo describe Castrillero (2018) “Es el tipo de investigacion que se utiliza con el fin de
intentar determinar las causas y consecuencias de un fenémeno concreto. Se busca no solo el

qué, sino el porqué de las cosas, y como han llegado al estado en cuestion.” (p.1)

Al ser una investigacion explicativa en la que se evaliia causa-efecto se analiza que impacto
tuvo el programa de promocion y prevencion ya que dicha investigacion se realiza para

probar teorias.

También se determina que la investigacion es mixta ya que los resultados del cuestionario
que se realizo se dan en este término, como también, a lo largo de la investigacion, se
requieren de datos importantes como lo son la incidencia de desoérdenes musculoesqueléticos
(cuantitativo), causas de desordenes musculoesqueléticos (cualitativo), como también
conocer los indices, estadisticas y estudios realizados alrededor de estos, consiguiendo asi un

estudio mas completo y detallado sobre dicho fenomeno.

Poblacion.

En una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellin, desempefian una
labor en el puesto de trabajo, indicando un total de 17 personas en el afio 2018 y para el afio

2021 son 24 empleados.



TABLA 4.

Descripcion de la poblacion aio 2018.

AREA CARGO ACTIVIDADES SEXO |EDAD

Administrativo. Supervisor. Inspeccion y verificacion de M 28

mercancia y de dreas. F 32

Administrativo.  |Secretaria. Servicio al cliente interno y 2 2%
externo.

Almacenamiento. |Jefe de bodega. |Registro v control. M 38

Logistica. Auxiliares de Levantamiento de carga. M 35

bodega. M 24

M 28

M 21

Comercial. Asesores de Atencion al cliente externo. M 25

venta. F 23

F 40

F 31

F 29

F 34

Ventas. Cajeras. Manejo de caja menor. F 27

F 24

Carga. Conductor de Distribucion de mercancia. M 4

camion
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TABLA 5.

Descripcion de la poblacion afio 2022.

AREA CARGO ACTIVIDADES SEXO EDAD
Administrativo.  |Supervisor. Inspeccion v M 31
verificacion de F 35
Administrativo.  |Secretaria. Servicio al cliente F 29
interno v externo
Almacenamiento. [Jefe de bodega. Registro v control. M 42
Logistica. Auxiliares de bodega.  |Levantamiento de M 33
carga. M 28
M 32
M 42
M 26
M 43
M 23
Comercial. Asesores de venta. Atencion al cliente M 28
externo. F 27
F 43
F 32
F 29
M 34
F 38
Ventas. Cajeras. Manejo de caja F 28
menor. M 31
F 30
F 24
Carga. Conductor de camion  |Distribucion de M 36
empresarial. mercancia. M 45

NOMBRE
trabajador 1
trabajador 2

trabajador 3
trabajador 4

trabajador 5

trabajador 6

trabajador 7

trabajador 8

trabajador 9

trabajador 10
trabajador 11
trabajador 12
trabajador 13
trabajador 14
trabajador 15
trabajador 16
trabajador 17
trabajador 18
trabajador 19
trabajador 20
trabajador 21
trabajador 22
trabajador 23
trabajador 24
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Trabajadores antiguos que no
presentaron sintomas en el 2018 v
tampoco en la encuesta del 2022.

Trabajadores antiguos que no
presentaron en el 2018 sintomatologia
de desordenes musculoesqueleticos,
pero si en el 2022.

Trabajadores nuevos que no
presentaron sintomatologia en la
encuesta del 2022.

Trabajadores nuevos que presentaron
sintmatologia en la encuesta del 2022.

Trabajadores encuestados en el 2018
que presentaron sintomatologia y
tambien presentan sintomatologia en
la encuesta del 2022.

Muestra.
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Se aplica un muestreo simple ya que se toma el total de la poblacion, dado que la cantidad de

personas son inferiores a 25.

Fuentes de investigacion.

La fuente de investigacion primaria es todo el personal de una empresa de ventas de

electrodomésticos en la ciudad de Medellin a los cuales se les desarrollo la encuesta.

Técnicas de investigacion.

Inicialmente se aplicé un cuestionario Nordico, con el fin de recolectar informacion

relacionada con los escenarios que puedan influir en las condiciones laborales en las que se

encuentran actualmente los trabajadores de la empresa, ademas se incluyeron preguntas sobre

el estado de salud (Encuesta de morbilidad), con esta informacion se podra dar cumplimiento

al objetivo general planteado para el estudio.
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Plan de accion.

En el aflo 2018 se realiz6 la encuesta a los 17 empleados en total dentro de la empresa, 10 de
ellos gracias a la encuesta realizada, presentaron sintomatologia, 7 de los 10 empleados que
presentaron sintomatologia aiin se encuentran laborando dentro de la empresa, es a ellos a
quienes se les realizara la nueva encuesta mas los trabajadores nuevos, con el fin de
identificar el impacto que tuvo el programa de promocion y prevencion realizado en el ano

2018.



Anexo 1. Cuestionario Nordico.

CUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (SIN-DME).

GESTION HUMANA
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AAAA-MM-DD

Nombres Apellidos
ORMACION D RABAJADOR
Namero de identificacién Sexo Peso (Kg) Estatura (cm)
Hombre [:] Muijer D
iUsted es? Edad Dependencia a la que p
Diesto (] Zurdo (] Ambos (] Afios
Su cargo actual es Antigiedad en el cargo
Afos: Meses:

HABITOS

;Realiza actividad fisica?

¢Cual?

Fuma

¢Cuantos cigarrillos dia?

iHace cuanto tiempo fuma?

s O v

si () [mo

OJ

Frecuencia oaR0 () [posvecesaLaseman_) [TREsvECESALASEM{ ) [Fines D semana ()
Duracién 1 HORA (] MAS DE THORA ()]
RABAJO ;Cuantas horas trabaja por dia?

oH-1 () 2H-4H aH OTRO

¢Cuil es su jornada de trabajo? C] D C]
H-2H (] aH-8H [ 2H ()

éilad i6 I de la j da es variable? |SI D NO C]

Explique

S E=TAto DE = alin ¢Durante los dltimos 7 dias ha p do dolor, mols o di fort en al parte del cuerpo?
S = =

D los dlti 7 dias, Usted ha p do al, f d{;Cual?

s (]

Consentimiento

Manifiesto como trabajador que SI ,No presento molestias o sintomatologias osteomuscular, por tanto si ,NO accederé al

diligenciamiento de este cuestionario. Por lo anterior, se firma.

Nota: En caso de que la resp al

FIRMA

Nombre de quien acompafa desde Gestion del Talento Humano

anterior sea negativa, no se imprimira ni diligenciard el Cuestionario de Sintomas Musculo Esqueléticos

firma :




CUESTIONARIO DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

De acuerdo alas partes del cuerpo que identifica en cada gréfico, seleccione los lugares donde Usted presenta molestias:
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NUCA

Ladoizquierdo D

1.Tengo molestias en el Cuello

Lado derecho D

Ambos D

Al realizar mitrabajo D

Alfinal del dia )

Enmicasa D

2. Los si se

Todo el tiempo D

Alfinal de la semana D

Hormigueo

O

Dolor G
: o Malestar G

Adormecimiento

J

1semana D

4. Los tengo desde hace:

Tmes D

3meses [:]

Emeses D

12 meses D

mas de 12 meses G

Menos de 24 horas D
5. Permanecen por:

1a7dias D

8230dias [j

De manera permanente D

De maneraintermitente D

6.Sip DOLOR selecci a i i6n la INTENSIDAD

012 34 56 7 8 3 1

7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era

Nada D

Un pocoincémodo

Moderadamente incémodo [:]

Muy incémodo

8. Si usted experimenté dolor, ;Cuanto interfirié con su habilid

Mo, en absoluto D

OO0

Pocainterferencia

Interfiere sustancialmente [:]

1.Tengo molestias en el Hombro

Ladoizquierdo D

Lado derecho C]

Ambos C]

Al realizar mitrabajo D

Alfinal del dia )

Enmicasa D

2. Los si se p

cuan

Todo el tiempo D

Alfinal de la semana C]

Dolor [3

Hormigueo

]

- Malestar D

Adormecimiento

]

1semana D Tmes D 3meses G
4. Los tengo desde hace:
Emeses D 12Zmeses D mas de 12 meses D
Menos de 24 horas D 1a7dias G §a30dias D
5. Permanecen por:
HOMBRO De manera permanente D De maneraintermitente [:]
6.Sip DOLOR selecci a i ionlaINTENSIDAOLO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10
MNada [:] Un pocoincémodo D
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era
Moderadamente incémodo O Muy incémodo D
Mo, en absoluto [:] Pocainterferencia [:]
8. Si usted experimenté dolor, ;Cuénto interfirié con su habilid
Interfiere sustancialmente G
1.Tengo molestias en el Brazo Lado izquierdo D Lado derecho D Ambos D
Al realizar mitrabajo Alfinal del dia Enmicasa
2. Los sil se p cuan D D D
Todo el tiempo D Alfinal de la semana D
Dolor G Hormigueo D
3. G [ sep com
Malestar D Adormecimiento D
U 1semana D Tmes D 3meses [j
4. Los tengo desde hace:
Emeses D 12meses D més de 12 meses [j
BRAZO Menos de 24 horas D 1a7dias D 8a30dias D
5. Permanecen por:
De manera permanente D De manera intermitente D
6.Sip DOLOR selecci a i i6nlaINTENSIDAOO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10

7. Si usted experimentd molestias, dolor ;Qué tan incémodo era

Nada D

Un pocoincémodo

Moderadamente incémodo C]

Muy incémodo

8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su

No, en absoluto D

Pocainterferencia

D00

habilidad para trabajar?

Interfiere sustancialmente D




Ladoizquierdo D

1.Tengo molestias en el Codo

Lado derecho

O

Ambos D
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Al realizar mitrabajo D

Alfinal del dia (]

Enmicasa

2. Los sil se p cuan

Todo el tiempo D

Alfinal de la semana D

Hormigueo

]

Dolor D
- - Malestar D

Adormecimiento

(]

1semana C]

1mes [:]

3meses [j

4. Los tengo desde hace:
Emeses D 12meses [:] mas de 12 meses G
N Menos de 24 horas D 1aTdias [:] 8a30dias D
5. Permanecen por:
copo De manera permanente C] De maneraintermitente D
6. Sip DOLOR selecci a i i6nlaINTENSIDAOLO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10
MNada O Un pocoincémodo D
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era
Moderadamente incémodo C] Muy incémodo C]
8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su Mo, en absoluto D Pocainterferencia O
il jar?
i e G Interfiere sustancialmente [:]
1.Tengo molestias en el Antebrazo [Ladoizquierdo D Lado derecho [:] Ambos [:]
Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia D Enmicasa
2. Los sil sep cuan
Todo el tiempo D Alfinal de la semana [:]
Dolor D Hormigueo D
3. G [ sep com
Malestar D Adormecimiento D
1semana D 1mes D 3meses D
4. Los tengo desde hace:
BEmeses D 12Zmeses D mas de 12 meses [3
A Menos de 24 horas D 1a7dias D 8a30dias O
5. Permanecen por:
De manera permanente D De maneraintermitente D
ANTEBRAZO |6. Sip DOLOR selecci a i ionlaINTENSIDAOO 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
MNada D Un pocoincémodo C]
7. Si usted experimentd molestias, dolor ;Qué tan incémodo era
Moderadamente incémodo D Muy incémodo [3
8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su No, en absoluto G Pocainterferencia O
ol e (B Interfiere sustancialmente C]
1.Tengo molestias en la Mufieca Lado izquierdo D Lado derecho [:] Ambos D
Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia [:] Enmicasa D
2. Los si se p cuan
Todo el tiempo D Alfinal de la semana [:]
Dolor C] Hormigueo D
3. G !l sep com
Malestar D Adormecimiento D
1semana D Tmes [:] 3meses C]
4. Los tengo desde hace:
O Emeses D 12meses D mas de 12 meses D
Menos de 24 horas D 1a7dias G 8a30dias D
5. Permanecen por:
De manera permanente D De maneraintermitente Q
6. Sip DOLOR selecci a i ionlaINTENSIDAOLO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10
MUFIECA MNada D Un pocoincémodo
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era

Moderadamente incémodo D

Muyincémodo

8. Si usted experimenté dolor, ;Cuanto interfirié con su

Mo, en absoluto D

Pocainterferencia

D00

habilidad para trabajar?

Interfiere sustancialmente D
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1.Tengo molestias en la Mano Ladoizquierdo D Lado derecho D Ambos D
Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia [:] Enmicasa [:]
2. Los sil se p cuan
Todo el tiempo D Alfinal de la semana D
Dolor D Hormigueo D
3.6 [ sep com
Malestar D Adormecimiento D
1semana C] 1mes [:] 3meses [j
4. Los tengo desde hace:
® Emeses D 12meses [:] mas de 12 meses G
Menos de 24 horas [:] 1a7dias [:] 8a30dias D
5. Permanecen por:
De manera permanente C] De maneraintermitente D
MANO
6. Sip DOLOR selecci a i i6nlaINTENSIDAOLO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10
MNada D Un pocoincémodo D
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era
Moderadamente incémodo C] Muyincémodo C]
8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su Mo, en absoluto D Pocainterferencia O
[ e e Interfiere sustancialmente D
1.Tengo molestias en los Dedos Ladoizquierdo D Lado derecho [:] Ambos [:]
Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia D Enmicasa D
2. Los sil sep cuan
Todo el tiempo D Alfinal de la semana [:]
Dolor G Hormigueo D
3. G [ sep com
Malestar D Adormecimiento D
TR
1semana D 1mes D 3meses D
4. Los tengo desde hace:
BEmeses C] 12Zmeses D mas de 12 meses D
Menos de 24 horas D 1a7dias D 8a30dias G
5. Permanecen por:
De manera permanente D De maneraintermitente C]
6.Sip DOLOR selecci a i ionlaINTENSIDAOO 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
MNada Un pocoincémodo
DEDOS 7. Si usted experimentd molestias, dolor ;Qué tan incémodo era D C]
Moderadamente incémodo D Muy incémodo [j
8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su No, en absoluto D Pocainterferencia G
ol e (B Interfiere sustancialmente D
1.Tengo molestias en la Espalda altgLadoizquierdo D Lado derecho [:] Ambos D
Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia [:] Enmicasa D
2. Los si se p cuan
Todo el tiempo D Alfinal de la semana C]
Dolor D Hormigueo D
3. G !l sep com
o Malestar D Adormecimiento D
1semana D Tmes [:] 3meses C]
4. Los tengo desde hace:
Emeses D 12meses D mas de 12 meses D
Menos de 24 horas D 1a7dias D 8a30dias D
espalpa |2 Permanecen por: = 5 - - D
ALTA e manera permanente D le manera intermitente

6. Sip DOLOR selecci a i ion la INTENSIDAD

012 34 56 7 8 3 1

7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémod:

Nada D

Un pocoincémodo

Moderadamente incémodo D

Muyincémodo

8. Si usted experimenté dolor, ;Cuanto interfirié con su

Mo, en absoluto D

Pocainterferencia

D00

habilidad para trabajar?

Interfiere sustancialmente D




ESPALDA BAJA
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1.Tengo molestias en la Espalda baj{Lado izquierdo D Lado derecho D Ambos D
Al realizar mitrabajo Alfinal del dia Enmicasa

2. Los si se p cuan D [:] D
Todo el tiempo D Alfinal de la semana D
Dolor Hormigueo

3.G !l se com D D

Malestar D

Adormecimiento

O

1semana C]

1mes

J

3meses

U

4. Los tengo desde hace:

Emeses D

12meses C]

mas de 12 meses G

Menos de 24 horas

U

1a7dias

J

8230dias [j

5. Permanecen por:

De manera permanente D

De maneraintermitente D

6.Sip DOLOR selecci a i i6n la INTENSIDAD

012 34 56 7 8 3 1

smod.

Nada

]

Un pocoincémodo D

7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan i era

Moderadamente incémodo C]

Muy incémodo

O

8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su

Mo, en absoluto

O

Pocainterferencia D

habilidad para trabajar?

Interfiere sustancialmente D

00

CADERA

1.Tengo molestias en la cadera Ladoizquierdo D Lado derecho [:] Ambos [:]
Al realizar mitrabajo Alfinal del dia Enmicasa

2. Los sil sep cuan D C] D
Todo el tiempo D Alfinal de la semana [:]
Dolor Hormigueo

3. G |l se com: G G

Malestar C]

Adormecimiento

J

1semana D

1mes

O

3meses

U

4. Los tengo desde hace:

BEmeses C]

12Zmeses D

mas de 12 meses D

Menos de 24 horas

U

1a7dias

(]

8230dias D

5. Permanecen por:

De manera permanente D

De manera intermitente D

DOLOR selecci a i i6n la INTENSIDAD

6.Sip

012 34 56 7 8 3 1

s od.

Nada

O

Un pocoincémodo O

7. Si usted experimentd molestias, dolor ;Qué tan i era

Moderadamente incémodo D

Muy incémodo [j

8. Si usted experimenté dolor, ;Cuanto interfirié con su

O

Mo, en absoluto

Pocainterferencia D

habilidad para trabajar?

Interfiere sustancialmente D
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1.Tengo molestias en el Muslo Ladoizquierdo D Lado derecho D Ambos D
Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia [:] Enmicasa [:]
2. Los sil se p cuan
Todo el tiempo D Alfinal de la semana D
Dolor Hormigueo
3.G !l se com D D

Malestar D

Adormecimiento

(]

1semana C]

1mes

O

3meses

U

4. Los tengo desde hace:
Emeses

L

12meses [:]

mas de 12 meses G

Menos de 24 horas

U

1a7dias

J

8230dias [j

5. Permanecen por:

De manera permanente D

De maneraintermitente D

MUSLO 6. Sip DOLOR selecci a i i6nlaINTENSIDAOLO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10
MNada C] Un pocoincémodo D
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era
Moderadamente incémodo D Muy incémodo [:]
8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su No, en absoluto D Pocaintarferencia O
[ e e Interfiere sustancialmente D
1.Tengo molestias en la Rodilla Ladoizquierdo D Lado derecho D Ambos D
Al realizar mitrabajo Alfinal del dia Enmicasa
2. Los sil sep cuan D D D
Todo el tiempo D Alfinal de la semana D
Dolor Hormigueo
3. G [ sep com D D
v Malestar D Adormecimiento D
1semana C] 1mes [:] 3meses [:]
4. Los tengo desde hace:
Bmeses D 12 meses D mas de 12 meses G
Menos de 24 horas D 1a7dias [:] 8a30dias D
5. Permanecen por:
RODILLA De manera permanente C] De maneraintermitente [:]
6. Sip DOLOR selecci a i i6nlaINTENSIDAOLO 1 2 3 4 S 6 7 8 3 10
MNada Un pocoincémodo
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era D D
Moderadamente incémodo [:] Muy incémodo [:]
8. Si usted experimenté dolor. ;Cuanto interfirié con su No, en absoluto C] Pocainterferencia D
[T e e Interfiere sustancialmente [j
1.Tengo molestias en la Pierna Ladoizquierdo D Lado derecho D Ambos [:]
Al realizar mitrabajo Alfinal del dia Enmicasa
2. Los sil sep cuan D D D
Todo el tiempo [:] Alfinal de la semana [:]
0 .
Dolor Hormigueo
3.G [ se p! com D D
Malestar D Adormecimiento D
1semana D Tmes D Imeses O
4. Los tengo desde hace:
Emeses [:] 12Zmeses [:] mas de 12 meses D
PIERNA Menos de 24 horas C] 1a7dias C] §a30dias

5. Permanecen por:

O

De manera permanente D

De manera intermitente C]

6. Sip DOLOR selecci a i i6n la INTENSIDAD

012 34 56 7 8 3 10

Nada

O

Un pocoincémodo [:]

7. Si usted experimentd molestias, dolor ;Qué tan i

Moderadamente incémodo D

Muy incémodo

U

8. Si usted experimenté dolor, ;Cuanto interfirié con su

Mo, en absoluto

O

Pocainterferencia C]

habilidad para trabajar?

Interfiere sustancialmente

U




1.Tengo molestias en el pie

J

Ladoizquierdo

Lado derecho

O

Ambos

O
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Al realizar mitrabajo D Alfinal del dia [:] Enmicasa
2. Los sil se p cuan

Todo el tiempo D Alfinal de la semana D

Dolor Hormigueo
3.6 s se com: D D

Malestar D

Adormecimiento

J

4. Los tengo desde hace:

1semana C]

1mes

J

U

3meses

Emeses

L

12meses D

mas de 12 meses G

5. Permanecen por:

Menos de 24 horas

U

1a7dias

U

8230dias [j

PIE De manera permanente D De manera intermitente D
6. Sip DOLOR sel a 6nlaINTENSIDAOD 1 2 3 4 S 6 7 & 3 10
MNada D Un pocoincémodo D
7. Si usted experimenté molestias, dolor ;Qué tan incémodo era
Moderadamente incémodo C] Muy incémodo C]
8. Si usted experimentd dolor, ;Cuanto interfirié con su Mo, en absoluto G Pocainterferencia D
habilidad paialuabajai Interfiere sustancialmente D
Hallazgos

El Programa de Promocion y Prevencion de Desordenes musculoesqueléticos para el afio

2018, estaba bajo custodia del area de talento humano, en el afio de implementacion se

socializ6 en una cartelera, para el momento de su bisqueda se encontraba en un archivador

completamente olvidado.

Figura 5.

Disefio del Programa de Promocion y Prevencion de Desordenes musculoesqueléticos para el

ano 2018.
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Diseiio Programa de Promocion y Prevencién de Des6rdenes
Musculoesqueléticos desarrollado en una empresa de ventas de
electrodomésticos en la Ciudad de Medellin en el aiio 2018.

Meta: Se espera que, gracias al programa de Promocién y Prevencién de
Desérdenes Musculoesqueléticos desarrollado en una empresa de ventas de
electrodomésticos en la Ciudad de Medellin, para el afio 2021 se presenten un 50%
menos de incapacidades por desérdenes musculoesqueléticos a comparacién del afio
2018.

= 9,

fase l\
1 ETAPA DIAGNOSTICA:
incluye la izacién de la probl ica de los D d 1 queléti con
la i6n de las si i de trabajo y de salud: se di i la probl ica de
los mismos, seleccionando a todo el grupo de trabajo. donde a partir de estos registros y de
la aplicacién de la h i P incapacidades). bl la aplicacién de las
h i de 1 i6n Cuestionario de si 1 de d d

musculoesqueléticos (SIN-DME) para la segunda fase que hacen parte del Programa de
Promocién y prevencién.

ETAPA DE INTERVENCION: Fase

2

ORGANIZACIONALES: PUESTO DE TRABAJO:
. Hate 5 difi E O RTE di 1
aspectos de la organizacion que del entorno y de los medios o
favorecen el desarrollo de los DME. instrumentos de trabajo.

INDIVIDUALES: Se desarrollaran
en varios niveles de accion, podran ser
de orden fisico, psicolégico. cognitivo

y/o técnico.

z
S
|
O
o
=
z
=]
o

TIPOS DE INTERVENCION

' Pausas activas saludables grupales.

' Educacion y sensibilizacion postural.

l Inspecciones de puestos de trabajo.

' Formacién y seguimiento (Capacitaciones).

Fase

QEGUIMIENTO Y CONTROL
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Caracteristicas del programa implementado en el afio 2018:

v Es un programa disefiado con muchas falencias de acuerdo con lo que se establece en
el Decreto 1072 de 2015 y propuesto por el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Trabajo en Colombia.

v Lo que ha transcurrido desde su disefio y falente implementacion hasta el momento,
tampoco cumple con lo minimo que disefiaron para el afio 2018.

v No cuenta con un disefio digital, ni de manera fisica seglin se establece en el Decreto
1072 de 2015 y propuesto por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo en
Colombia, solamente socializaron un resumen por medio de una cartelera.

v Objetivos, alcance y metas por definir.

v No conocen el significado de los términos que se utilizan, dentro de los programas de
promocion y prevencion de los desoérdenes musculoesqueléticos.

v Desconocen las patologias a causa de lesiones por trauma acumulativo y su respectiva
ubicacion morfologica.

v" Los factores de riesgo y su clasificacion, no los tomaron en cuenta.

v De los tipos de intervencion que deben realizar con todos los trabajadores como son
(ver Tabla 9. Actividades de Promocion y Prevencion), solamente en el 2022 se
realizaron:

e Pausas activas saludables grupales.

e Manejo de carga.

e Estilos de vida saludable (Gimnasia laboral).

e Formacion y seguimiento (Capacitaciones). Nota: solo las que brinda la ARL.

v’ A gran escala, muestran las etapas de lo que se debe realizar pata tener un excelente

programa de promocion y prevencion.
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v En ningin momento desde su implementacion, se han tomado acciones para la
verificacion del impacto y poder cerciorarse de los resultados, tomando mano al
mejoramiento, actualizacion.

v El programa no cuenta con presupuesto.

e Modificaciones generadas a partir de la implementacion del programa de promocion y
prevencion desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad

de Medellin en el afio 2018, comparados con afios anteriores.

En el afio 2018 el programa se establecié de manera muy general, principalmente por un
requerimiento de uno de los empleados que se dio cuenta de las incapacidades que se estaban
generando para los desordenes musculoesqueléticos era alto y que los trabajadores estaban
manifestando inconformidad por las condiciones de trabajo, aunque las jornadas laborales son
de 8 horas para la mayoria, los puestos de trabajo requieren generalmente de manejo o

levantamiento de carga, trabajar de pie como es el caso de los vendedores y oficinas.

El no recibir ninglin tipo de intervencion, tenian como resultado mas de la mitad de los
trabajadores para el afio 2018 con sintomatologia, fue asi que el gerente y el area de talento
humano determinaron intervenir, pero no de manera radical, ya que dentro de las propuestas
no se defini6 presupuesto y como agravante gerencia discrimina la necesidad de mejora en el
sistema de seguridad y salud en el trabajo, evadiendo responsabilidades legales; es asi que
durante su inmaduro disefio e implementacion, no se han realizado mejoras o cambios a

beneficio del programa y todos sus inscritos hasta el presente afio.

Desde el afio 2018, se ha dejado a un lado la revision del programa para su mejoramiento o
actualizacion, indicadores de enfermedad, incapacidades o evaluaciones anuales por medio

del cuestionario Nordico, capacitaciones diferentes a los que brinda la ARL y en su defecto



59

cumplir con las actividades y cronograma, que hacen parte de Programa de Promocion y

Prevencion de los desordenes musculoesqueléticos al menos en un 80%.

Sintomatologia de los empleados.

A continuacion, se relacionan los hallazgos de la sintomatologia relacionada con DME entre

el afio 2018 antes del Programa y 2022, después de su implementacion.

TABLA 6.

Sintomatologia afio 2018.

2018
TOTAL, DE CUANTOS CUANTOS VIENEN CON CUANTOS HAN
TRABAJADORES PRESENTARON SINTOMATOLOGIA PRESENTADO
SINTOMATOLOGIA ANTES DE INGRESAR A SINTOMATOLOGIA
LA EMPRESA ESTANDO EN LA EMPRESA
17 10 2 8
TABLA 7.
Sintomatologia afio 2022.
2022
TOTAL, DE CUANTOS CUANTOS VIENEN CON CUANTOS HAN
TRABAJADORES PRESENTARON SINTOMATOLOGIA PRESENTADO
SINTOMATOLOGIA | ANTES DEINGRESAR A SINTOMATOLOGIA
LA EMPRESA ESTANDO EN LA EMPRESA
24 16 3 13

ANALISIS DE LA SINTOMATOLOGIA:

Se encuentra que, en el afo 2018 para la totalidad de los empleados, el 82% de estos

presentaron sintomatologia, lo que significa que mas de un 50% de los colaboradores
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presentan sintomas de desoérdenes musculoesqueléticos. Igualmente, en el afio 2022, en el que
segun la encuesta hubo un 68% de personas con sintomatologia y que la mayor parte de las
personas en ambos afios, desarrollaron la enfermedad dentro de la empresa, lo que conlleva a
un problema dentro de la misma y observar que el programa de Promocion y Prevencion no

cumple una meta, ni gener6 un impacto positivo dentro de la organizacion.

La sintomatologia entre los afios mencionados, puede ser variables entre los trabajadores; es
decir una persona que para el 2018 tenia sintomatologia en un lugar X, para el afio 2022
podria no presentarla o por el contrario ya no tenerla en ese lugar, sino tener otra dolencia en
otra parte del cuerpo, o en su defecto en el lugar X donde comenzo su seguimiento y,

ademas, en varios lugares del cuerpo.

Se determina que no hubo un buen resultado en la disminucion de la sintomatologia por
desoérdenes musculoesqueléticos; ya que para el 2018, 10 personas presentaron sintomas y
para el 2022, 16 personas presentaron sintomatologia de los DME. Lo que concluye que no se
cumple con el objetivo que disminuir incapacidades y se generan perdidas para la

organizacion.

INCAPACIDADES.

A continuacion, se relacionan los hallazgos de las incapacidades por DME y enfermedad

general de los empleados entre el afio 2018 y el 2021.



TABLA 8.

Reporte de incapacidades.

Reportes aifio 2018

Programa de Promocion v
Prevencion

Reportes aio 2021

Para el afio 2018 se
realiza un analisis sobre la
cantidad de
incapacidades
presentadas durante ese
afio se presentaron 46
incapacidades 30 de
estas fueron de
desordenes
musculoesqueléticos y 16
de enfermedad comun.

Para este programa de promocion
y prevencion de desordenes
musculoesqueléticos se tuvo la
idea de contribuir en el
mejoramiento de las condiciones
de salud y de trabajo de la
poblacion

expuesta a riesgo
musculoesquelético, con el fin de
desarrollar medidas que conlleven
la

prevencion de los Desordenes

Mausculo Esqueléticos (DME).

Para el afio 2021 se
realiza analisis sobre las
incapacidades
presentadas, se encuentra
que, en total hubo 32
incapacidades, pero 24 de
estas fueron de
desordenes
musculoesqueléticos v el
resto de enfermedad

comun.

ANALISIS DE LA TABLA DE INCAPACIDADES: Se hace una comparacién de la

cantidad de incapacidades que surgen durante los afios 2018 y 2021;ya sea, por enfermedad

comun o por desordenes musculoesqueléticos. Se encuentra que, para el ano 2018 hubo un

61

65% de incapacidades por desordenes musculoesqueléticos, sobre las incapacidades totales y

en el ano 2021 hubo un 57.1 % de incapacidades por desorden musculoesquelético, sobre el

valor total.

Estadisticamente se demuestra que, para ambos afios, se presentaron mas incapacidades por

desorden musculoesquelético que por enfermedad comtn, aunque se tiene en cuenta que hay

mas cantidad de empleados para el afio 2021.Debemos tener presente que para el afio 2021, la
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pandemia estaba en su pico sanitario mas alto, por ende, la posibilidad de adquirir una cita

médica para desordenes musculoesqueléticos o enfermedad comun, fuera mas limitada.

Se determina que las incapacidades del afio 2021 por desordenes musculoesqueléticos, a
comparacion del afio 2018, hubo 6 personas menos con incapacidad por enfermedad
musculoesquelética, lo que concluye que de igual manera al tener menos incapacidades para
el 2021 en comparacion del afio 2018, no significa que las personas que presentaban
sintomatologia hayan disminuido, posiblemente no consultaron o no se tuvo la oportuna
atencion medica por la EPS; ya que en la encuesta Nordica realizada en afio 2022, se
evidenciaron 16 personas con sintomas de DME, en comparacion del afio 2018 que fueron 10

personas.

Actividades de Promocion y Prevencion:

A continuacion, se relacionan las acciones que se tomaron frente al programa de promocion y
prevencion desarrollado por una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de

Medellin en el afio 2018 y las realizadas en el afio 2022.



TABLA 9.

Actividades de Promocion y Prevencion.
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Actividades de Promocién y Prevenciéon desarrolladas, para el Programa de Desérdenes
Musculoesqueléticos, en una Empresa de Electrodomésticos en la ciudad de Medellin.

2018 2022
Ne© ACTIVIDAD S S OBSERVACIONES
1 i
Pausas activas Se realizan. pero la participacion no es
saludables grupales. de todos los que se encuentran en el
1 X X programa.
Pausas activas Atin no se ha implementado en la
2 |saludables individuales. empresa.
Cuidarte (Seguimiento Aun no se ha implementado en la
Terapéutico). empresa. Solo se hace control de las
3 incapacidades por el area de talento
humano.
Educacién v Atin no se ha implementado en la
4 |sensibilizacion postural. empresa.
Manejo de carga. En el 2018, no se realizaba. para el
2021 se comenzo a notar la
5 X importancia de esta actividad.
Estilos de vida Hay poca participacion y no se
saludable (Gimnasia asignan recursos.
Inspecciones de Se encargaba el area de talento
puestos de trabajo. humano. Para en 2021 ya no habia
7 X responsable del proceso.
Momento del Yoga. Aun no se ha implementado en la
8 empresa.
Habitos posturales en el Auin no se ha implementado en la
puesto de trabajo. empresa.
9
Formacion y Sdlo las que brinda la ARL. No
seguimiento asignan presupuesto para
10 (Capacitaciones). X X capacitaciones extras.
Prevencion DME Aun no se ha implementado en la
11 |cabeza y cuello. empresa.
Prevencion DME Aun no se ha implementado en la
miembros superiores v empresa.
12 espalda.
Prevencion DME de Aun no se ha implementado en la
cadera y miembros empresa.
13 inferiores.
Para verte mejor. En el 2018, se realizaban campafias
visuales cada 6 meses, para el 2021
14 X sdlo el chequeo de ingreso o egreso.
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ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION: Dentro de
los Programas de Promocidn y Prevencion de los desordenes musculoesqueléticos, es valido
cualquier taller, capacitacion o estrategia que ayude a mejorar al trabajador y su puesto de
trabajo. Infortunadamente en la empresa la cual se le esta realizando la investigacion, para el
2018, el afio de disefio e implementacion, solo 5 de diez actividades fueron realizadas, de
manera general, con poca participacion e interés en mejorar su actividad laboral y sin

presupuesto.

Para el 2022 se disminuyeron, de 14 actividades solamente se realizaron 4 muy generales y
no se tienen evidencia de la frecuencia de su desarrollo, determinado que también se presenta
poca participacion e interés en mejorar su actividad laboral y sin presupuesto y se encuentran
muy atados a lo que la ARL puedan brindar. Lo que claramente se puede observar ,es que no
se le da la importancia necesaria en potencializar el programa, ya que ni siquiera conocen los
resultados anuales desde el afio 2018, perdiendo la oportunidad de mejorar y actualizar el

mismo.



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS 2018 Y 2022

Anexo 2. Resumen afio 2018:Microsoft Forms

E
-
-

Microsoft Forms
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Anexo 3. Resumen afno 2022:Microsoft Forms

E
-
-

Microsoft Forms
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Figura 6.

Informacion de los trabajadores.
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Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.
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De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2018 los trabajadores,
en total eran 17, donde el sexo femenino predomina, con pesos en la mayoria de acuerdo para
su talla, edades y sexo; el consumo de cigarrillo esta muy presente asi sea de manera
ocasional o permanente; El desarrollo de actividad fisica no es la esperada ya que solo 7
personas en algiin momento de la semana hacen deporte y de toda la poblacion encuestada 10

personas presentaban sintomas o molestias musculares.

Para el afio 2021 el sexo masculino predomina por el aumento de personal de carga y
almacenamiento, ya que la oferta y la demanda para el afio 2021 aumento y se vio la
necesidad de contratar mas personal; sin embargo, bajo confinamiento por covid-19, algunos
aumentaron de peso, otros se mantuvieron con el ejercicio ya que, aunque es mas la cifra de
trabajadores, también aumento las personas que realizan alguna actividad fisica, sin embargo,
el consumo de cigarrillo sigue muy presente. Para la presencia de molestias musculares, del

total de la poblacion 16 presentaron en la encuesta del afio 2022 molestias.

La empresa cuenta con trabajadores con antigiiedad considerable, donde le brinda la
oportunidad a jovenes y a adultos intermedios de tener un empleo, en las épocas de

temporada aumentan los trabajadores, pero estos si son transitorios.



Figura 7.

Zona del cuello afio 2018-2021.

Cuenta de 2. Los sintomas se presentan cuando:

2. Los sintomas se presentan cuando:

1.Tengo molestias en el Cuello

3. Generalmente se presentan como:

4. Los tengo desde hace:

5. Permanecen por:

6. Sipresenta DOLOR seleccione a continuacion la INTENSIDAD del mismo:

7. Si usted experimentd molestias, dolor éQué tan incémodo era esto?

8. Si usted experimentd dolor, ¢Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?

Cuenta de 3. Generalmente se presentan como:

3. Generalmente se presentan como:
1.Tengo molestias en el Cuello

2. Los sintomas se presentan cuando:
4. Los tengo desde hace:

5. Permanecen por:

6. Sipresenta DOLOR seleccione a continuacion la INTENSIDAD del mismo:

7. Si usted experimentd molestias, dolor éQué tan incémodo era esto?

8. Si usted experimenté dolor, ¢Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?

No tengo
sintomas

Al final del Al realizar

mi trabajo

Fuente: La presente investigacion — Afio 2022.
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De manera

No tengo
mi trabajo mi trabajo sintomas
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Nunca
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ZONA DEL CUELLO ANO 2018
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Poca interferencia |1

0 10 20

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,

presentaron molestias en el cuello equivalente a un 13% (3 personas) de la poblacion total,

donde dos personas manifestaban molestia al realizar el trabajo y solo una al terminar el dia,

una con dolor, otra con adormecimiento y por tltimo hormigueo, siendo de manera

intermitente o durar menos de 24 horas la incomodidad, con poca interferencia para realizar

el trabajo; dos de las personas presentan molestias en menos de doce meses y otra mas de

doce meses.
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Para el afio 2018, las molestias presentadas en el cuello equivalen a un 12% (2 personas) de la

poblacion total, donde dos personas manifestaban la molestia al realizar el trabajo y solo una

al terminar el dia, ambas con dolor, que puede perdurar por dias, de manera incomoda o con

poca interferencia para realizar el trabajo; estas personas presentan molestias en menos de

doce meses.

Figura 8.

Zona del hombro afio 2018-2021.

Cuenta de 2. Los sintomas se presentan cuando:2

2. Los sintomas se presentan cuando:2

1.Tengo molestias en el Hombro

3. Generalmente se presentan como:2

4. Los tengo desde hace:2

5. Permanecen por:2

6. i presenta DOLOR seleccione a continuacion la INTENSIDAD del mismo:2

7. Si usted experimentd molestias, dolor ¢Qué tan incémodo era esto?2

8. Si usted experimentd dolor, ¢Cuénto interfirid con su habilidad para trabajar?2

Cuenta de 2. Los sintomas se presentan cuando:2

2. Los sintomas se presentan cuando:2
1.Tengo molestias en el Hombro

3. Generalmente se presentan como:2
4. Los tengo desde hace:2

5. Permanecen por:2

En
ningdn
moment

6. Sipresenta DOLOR seleccione a continuacion la INTENSIDAD del mismo:2

7. Si usted experimentd molestias, dolor ¢éQué tan incémodo era esto?2

Al realizar mi

Al final

trabajo

del dia

8. Si usted experimenté  dolor, ¢Cuénto interfirié con su habilidad para trabajar?2

Fuente: La presente investigacion — Afio 2022.
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De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afo 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en el hombro equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho y 4
% (1 personas) en el lado izquierdo, de la poblacion total, donde manifestaban la molestia al
realizar el trabajo y al terminar el dia, ambas presentando dolor moderadamente incomodo,
siendo de manera intermitente y con poca interferencia para realizar el trabajo; ambos

presentan molestias en mas de doce meses.

Para el afo 2018 las molestias presentadas en el hombro equivalen a un 12 % (2 personas) en
el lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la poblacion total, donde
manifestaban la molestia al realizar el trabajo y al terminar el dia, los tres presentaban
adormecimiento con dolor moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con
mediana interferencia para realizar el trabajo; una persona presenta molestias en menos de
una semana, otra en menos de tres meses y por ultimo, una persona con mas de doce meses

de sintomas.



Figura 9.

Zona del brazo ano 2018-2021.
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Cuenta de 7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo era esto?3

ZONA DEL BRAZO 2022

25
o 20
)
o 15
=]
o
= 10
=
= 5
0 ]
Ninguno Ninguno
En ninglin momento En ninglin momento
No, en absoluto No, en absoluto
Ninguno Ninguno
No tengo No tengo
Nunca Nunca
0 0
Muy incémodo Nada
H Total 2 22
Titulo del eje
xS v 6. Si.. v 5v 4.~ 3... v 8Siusted... ¥ 2. v 1. v + -

Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2018 y 2022 no se

muestran molestias en el brazo por ningun trabajador.



Figura 10.

Zona del codo afio 2018-2021.
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Cuenta de 7. Si usted experimentd molestias, dolor ¢éQué tan incémodo era esto?4

ZONA DEL CODO ANO 2022

o~ Pocainterferencia I 1
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Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en el codo equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de la
poblacion total, donde manifestaban la molestia al terminar el dia, con sensacion de
hormigueo, con dolor moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con poca

interferencia para realizar el trabajo; las molestias se presentan en mas de doce meses.

Para el afo 2018 las molestias presentadas en el codo equivalen a un 12 % (2 personas) en el
lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la poblacion total, donde
manifestaban la molestia al realizar el trabajo y al terminar el dia, los tres presentaban
adormecimiento con dolor moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con
mediana interferencia para realizar el trabajo; una persona presenta molestias en menos de
una semana, otra en menos de tres meses y por ultimo, una persona con mas de doce meses

de sintomas.

Figura 11.

Zona del antebrazo afio 2018-2021.
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2022.
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De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en el antebrazo equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho,
de la poblacion total, donde manifestaban la molestia al realizar la labor, con dolor
moderadamente incomodo, siendo de manera intermitente y con mucha interferencia para

realizar el trabajo; las molestias se presentan en mas de doce meses.

Para el afio 2018, ningun trabajador presento molestias en el antebrazo.

Figura 12.

Zona de la muiieca afio 2018-2021.
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Cuenta de 5. Permanecen por:6

ZONA DE LA MUNECA ANO 2022
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en la mufieca equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de

la poblacion total, donde manifestaban al realizar el trabajo, con dolor muy incémodo, siendo
de manera intermitente y con mucha interferencia para realizar el trabajo; las molestias se

presentan en mas de doce meses.

Para el afo 2018 las molestias presentadas en la mufieca equivalen a un 6 % (1 personas) en
el lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la poblacion total, donde
manifestaban la molestia al realizar el trabajo y al terminar el dia, los dos presentaban
hormigueo de manera permanente, incomodo y con interferencia sustancial para realizar el

trabajo; ambas con mas de doce meses de sintomas.

Figura 13.

Zona del mano afio 2018-2021.
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Cuenta de 4. Los tengo desde hace:7
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Cuenta de 4. Los tengo desde hace:7
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Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en la mano equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de la
poblacion total, donde manifestaban al realizar el trabajo, con hormigueo que dura menos de
24 horas, con poca incomodidad y poca interferencia para realizar el trabajo; las molestias se

presentan en menos de doce meses.

v

+ -
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Para el afio 2018 las molestias presentadas en la mano equivalen a un 6 % (1 personas) en el
lado derecho y 6 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la poblacion total, donde
manifestaban la molestia al terminar el dia, presentando malestar de manera intermitente,

poco incomodo y con poca interferencia para realizar el trabajo; con seis meses de sintomas.

Figura 14.

Zona de los dedos afio 2018-2021.
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Fuente: La presente investigacion — Afo 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en los dedos equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho, de

la poblacion total, donde manifestaban al finalizar el dia, con hormigueo que dura menos de



82

24 horas, poca incomodidad y poca interferencia para realizar el trabajo; las molestias se

presentan hace seis meses.

Para el afio 2018 las molestias presentadas en los dedos equivalen a un 6 % (1 personas) en el
lado derecho de la poblacion total, donde manifestaban la molestia al terminar el dia,
presentando malestar de manera intermitente, poco incomodo y poca interferencia para

realizar el trabajo; con seis meses de sintomas.

Figura 15.

Zona de la espalda alta afio 2018-2021.
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Cuenta de 3. Generalmente se presentan como:9
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en la espalda alta equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho
y un 4% (1 personas) en ambos lados, de la poblacion total, donde manifestaban al finalizar el
dia y otra todo el tiempo, presentando malestar y otro hormigueo que dura menos de 24
horas y para el otro de manera permanente, con poca incomodidad y con poca interferencia
para realizar el trabajo y para el otro muy incomodo y con interferencia sustancial en el

trabajo; las molestias se presentan para uno hace seis meses y el otro hace un mes.

Para el afio 2018 las molestias presentadas en la espalda alta equivalen a un 6 % (1 personas)
en el lado derecho y un 6% (1 personas) en ambos lados, de la poblacion total, donde
manifestaban al realizar el trabajo y otra todo el tiempo, presentando dolor y otro
adormecimiento, de manera permanente o intermitente, con molestias moderadamente
incomodo, con interferencia sustancial en el trabajo; las molestias se presentan para uno hace

mas de doce meses y el otro hace un mes.



Figura 16.

Zona de la espalda baja afio 2018-2022.
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De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,

presentaron molestias en la espalda baja equivalente a un 13 % (3 personas) en ambos lados,

de la poblacion total, donde manifestaban al finalizar el dia y al realizar el trabajo,
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presentando malestar y dolor de manera intermitente, con poca incomodidad o
moderadamente incomodo, poca interferencia para realizar el trabajo y para el otro muy
incomodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las molestias se presentan para hace

seis meses y hace mas de doce meses.

Para el afio 2018 las molestias presentadas en la espalda baja equivalen a un 6 % (1 personas)
en el lado derecho y un 6% (1 personas) en ambos lados, de la poblacion total, donde
manifestaban al realizar el trabajo y otra todo el tiempo, presentando dolor y otro
adormecimiento, de manera permanente o intermitente, con molestias moderadamente
incomodo, con interferencia sustancial en el trabajo; las molestias se presentan para uno hace

mas de doce meses y el otro hace un mes.

Figura 17.

Zona de la cadera afio 2018-2022.
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Cuenta de 4. Los tengo desde hace:11
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Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el aio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en la cadera equivalente a un 8 % (2 personas) en ambos lados, de la
poblacion total, donde manifestaban al realizar el trabajo, presentando dolor de manera
intermitente, con poca incomodidad o moderadamente incomodo, con poca interferencia para
realizar el trabajo y para el otro muy incomodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las

molestias se presentan para hace 1 semana y hace mas de doce meses.

Para el afio 2018 las molestias presentadas en la cadera equivalen a un 12 % (2 personas) en
ambos lados, de la poblacion total, donde manifestaban al realizar el trabajo y otra al finalizar
la semana, presentando dolor y otro adormecimiento, de manera intermitente, con molestias
moderadamente incomodo, poca interferencia en el trabajo; las molestias se presentan para

uno hace seis meses y el otro hace un mes.

Figura 18.

Zona del muslo afio 2018-2022.

v
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ZONA DEL MUSLO ANO 2018
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De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en el muslo equivalente a un 4 % (1 personas) del lado izquierdo, de la

poblacion total, donde manifestaban al finalizar el dia, presentando adormecimiento que dura



menos de 24 horas, con poca incomodidad, con poca interferencia para realizar el trabajo y
para el otro muy incoémodo y con poca interferencia en el trabajo; las molestias se presentan

para hace un mes.

Para el afio 2018 ningln trabajador presento molestias en el muslo.

Figura 19.

Zona de la rodilla afio 2018-2022.
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Cuenta de 4. Los tengo desde hace:13
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Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en la rodilla equivalente a un 4 % (1 personas) del lado derecho, de la
poblacion total, donde manifestaban al finalizar el dia, presentando dolor de manera
intermitente, moderadamente incomodo, mucha interferencia para realizar el trabajo; las

molestias se presentan para hace tres meses.

Para el afio 2018 ningtn trabajador presento molestias en la rodilla.
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Figura 20.

Zona de la pierna ano 2018-2022.
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Fuente: La presente investigacion — Ao 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en la pierna equivalente a un 4 % (1 personas) en el lado derecho y un

4 % (1 personas) en el lado izquierdo, de la poblacion total, donde manifestaban al realizar el
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trabajo o al final del dia, presentando dolor u hormigueo, de manera intermitente o en menos

de 24 horas, con poca incomodidad o moderadamente incomodo, poca interferencia para

realizar el trabajo y para el otro muy incomodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las

molestias se presentan para hace un mes y hace tres meses.

Para el afio 2018 las molestias presentadas en la pierna equivalen a un 6 % (1 personas) en

ambos lados, de la poblacion total, donde manifestaban todo el tiempo, presentando dolor de

manera permanente, con molestias moderadamente incomodo, interfiriendo sustancialmente

en el trabajo; las molestias se presentan hace seis meses.

Figura 21.

Zona del pie afio 2018-2022.
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Cuenta de 6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacién la INTENSIDAD del mismo:15
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2022.

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que para el afio 2022 los trabajadores,
presentaron molestias en el pie equivalente a un 4 % (1 personas) en ambos lados, de la
poblacion total, donde manifestaban al realizar el trabajo, presentando dolor de manera
permanente, moderadamente incomodo y con interferencia sustancial en el trabajo; las

molestias se presentan para hace seis meses.

Para el afio 2018 las molestias presentadas en el pie equivalen a un 6 % (1 personas) en
ambos lados, de la poblacidn total, donde manifestaban al dolor del dia, presentando dolor de
manera intermitente, con molestias moderadamente incomodo, interfiriendo sustancialmente

en el trabajo; las molestias se presentan hace mas de doce meses.

Conclusion general de la encuesta: si hablamos cefalocaudalmente de las zonas referentes

al dolor, podemos identificar su causa de acuerdo con los puestos de trabajo, intensidad
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horaria y poca intervencion al problema. Ademas, para el 2022 aumentaron los sintomas de
los desdrdenes musculoesqueléticos por requerimiento de mas personal en las zonas donde se
debe permanecer mucho tiempo de pie o se hace levantamiento y almacenamiento de la

carga.

e Cuello: son trabajadores que presentan una posicion inadecuada frente al escritorio o
tienen carga de mercancia muy pesada o recurrente, durante una jornada de 8 horas
diarias, esto se le atribuye al personal administrativo y a los auxiliares de bodega.

e Hombros: por lo general los empleados de bodega con actividades de logistica, son lo
que manifestaron afeccion en los hombros.

e Brazos, codos, antebrazos, mufiecas, manos y dedos: sin duda alguna los mas
afectados fueron los del area administrativa, que manejan mouse y conteo de dinero
repetitivamente.

e [Espalda alta y baja: Personal administrativo que permanece mucho tiempo en una
misma posicion, también los que manejan carga de mercancia y sin duda los
conductores de vehiculos. Esto se atribuye a largas jornada de trabajo, estrés laboral,
sillas cero ergondmicas, estados climaticos como el calor y la falta de programas de
promocion y prevencion.

e (Cadera: Se asocia las largas jornadas de trabajo para el personal administrativo que
permanece en una mala posicion y con una silla cero ergondmica durante mucho
tiempo; también los conductores de vehiculos que trabajan 12 horas se vieron
afectados.

e Muslos, rodillas, piernas y pies: Se identifica aquellos que realizan deportes, como
futbol o montan en bicicleta, también permanecen durante una larga jornada de 8

horas de pie para realizar su actividad laboral como asesores de ventas; las mujeres
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del area administrativa que usan tacon y tienen que desplazarse a casa se vieron

afectadas con dolor en los pies.

Ademas, para el afio 2018 se muestran varias zonas del cuerpo con manifestacion de sintomas
de los desérdenes musculoesqueléticos muy pareja; lo contrario sucede en el afio 2022, donde
la zona del cuello y la espalda baja fueron las areas que el personal mas manifestd. Y como
dato importante, se puede evidenciar que para el afio 2018 y 2022 no se muestran molestias

en el brazo por ningun trabajador.

Discusion

La importancia de la verificacion del impacto de los programas de promociéon y
prevencion de desérdenes musculoesqueléticos desarrollado en una empresa de ventas

de electrodomésticos en la ciudad de Medellin:

El planteamiento del problema afortunadamente pudo verificarse, ya que en la presente
investigacion demuestra que, no se obtuvo un impacto positivos en el programa basandose en
los hallazgos encontrados, tomando en cuenta todo ese programa que se realizo en el afio
2018 y comparando la sintomatologia de los trabajadores teniendo en cuenta que el objetivo
principal de los programas es la seguridad y salud de los trabajadores y realizando un paralelo
de las incapacidades y cuestionarios, asemejando el rendimiento de los trabajadores en sus
labores diarias, esto se hace considerando que la productividad es de suma importancia ya

que eleva la economia dentro de cualquier organizacion.

Estado del arte y el impacto de los programas de promocion y prevencion:

Se logra identificar que las investigaciones sobre los programas de promocién y prevencion

abundan, pero ;jhay investigaciones sobre como medir ese impacto de esos programas?, es
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por esto que la presente investigacion logra tomar un sentido de importancia en el area de
seguridad y salud en el trabajo, existen varios factores para lograr identificar ese impacto,
como lo es evaluar a fondo dicho programa como lo es su investigacion, que se tuvo en
cuenta, en que se basaron, cronograma de actividades y cual de ellas se llevo a cabo, a partir
de este se realizan las comparaciones y se llega a una conclusion y a investigar ¢ funciono?,

se obtuvo impacto?.

La importancia de reconocer el impacto de los programas de promocion y prevencion:

Cuando en una empresa se definen las actividades de promocion y prevencion de riesgos
laborales estas permiten mejorar las condiciones del trabajo y salud de los empleados, se
logra identificar el origen de las enfermedades laborales y controlar los factores de riesgos
relacionados, y adicional a esto tiene un beneficio importante en cuanto al aumento de la
productividad y la calidad de los productos y servicios, tanto asi que las empresas han
identificado que el desarrollo del programa de seguridad y salud en el trabajo, donde se hacen
actividades de prevencion y promocion tiene tanta importancia como la gestion de la calidad,
y las finanzas de la empresa, por lo tanto la identificacion de su funcionalidad y de que se

hayan cumplido los objetivos es primordial dentro de la organizacion.

Investigacion y sus hallazgos:

La investigacion estuvo enfocada en una empresa de ventas de electrodomésticos, empresa
que hasta el momento su sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo es inestable y
no cuenta con un responsable del sistema, es por esto por lo que muchos procesos en especial
los programas y sus actividades enfocados a la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, se comenzaron a tener en cuenta en el afio 2018, pero no de manera

comprometida y basada en la normatividad.
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El gerente de la empresa nunca ha tenido intenciones de compromiso en mejorar la calidad o
el entorno del trabajador, ya que este cree que lo mas importante es cumplir con una funcion
y que de este se retribuye un salario; no es que desconozca todo lo que abarca el disefio y la
implementacion de un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo, solo que lo ve
desde el costo que genera tener mas personal, papeleria, puestos de trabajo adecuados,

magquinaria, infraestructura, capacitaciones o tecnologia.

Sin embargo desde que se creyo que el disefio estructurado para el afio 2018 y su pobre
implementacion, era lo adecuado, pero no; resulta que no se realizé un seguimiento semestral
de este programa, por lo que al saber que estaba alli plasmado ya no se necesitaria poner en
marcha acciones que hicieran control, mantenimiento y estadisticas, que podrian ayudar a
mejorar falencias, mantenimiento del programa o actualizacion a necesidad, pasando del afio
2018 con 17 trabajadores, donde 10 presentaron sintomatologia, a el afio 2022 con 24

trabajadores, donde 16 presentaron sintomatologia.

Los puestos de trabajo influyen notoriamente en la ubicacion morfoldgica de los sintomas de
los trabajadores, como pueden ser: la infraestructura, iluminacion, temperatura, sobrecarga
fisica, espacios reducidos, movimientos repetitivos, cargas mal impuestas y posturas
prolongadas; produciendo afecciones musculoesqueléticas, que mejorarian notoriamente si se
contara con un disefio e implementacion adecuado del programa de Promocion y Prevencion

de Desordenes musculoesqueléticos.
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Conclusiones

A través de la presente investigacion se pudo evidenciar la necesidad de intervenir la
situacion problema; en una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de
Medellin, relacionadas con sintomatologia de desoérdenes musculoesqueléticos en la
poblacion trabajadora; ya que no tuvo impacto positivo el Programa de Promocion y
Prevencion de los Desordenes musculoesqueléticos disefiado e implementado en el afio

2018.

Se puede concluir que las caracteristicas que se encontraron en el programa de promocion
y prevencion, propuestas en una empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de
Medellin para el afio 2018 , no desarroll6 el programa de manera adecuada, teniendo en
cuenta todo lo estipulado por el Ministerio de Salud y sin dar cumplimiento al decreto

1072 del 2015.

En las acciones realizadas dentro del programa de promocion y prevencion, se evidencia
que, de todas las actividades propuestas para el 2018 solo se cumplié con el 35.7% de las
programadas y el 28.5% en el afio 2022, lo que significa que por parte de la gerencia no
hay participacion o interés en asumir la responsabilidad y otorgar un presupuesto para

estas acciones.

Se concluye que, dentro del programa de promocioén y prevencion propuesto por una
empresa de ventas de electrodomésticos en la ciudad de Medellin en el afio 2018, no se
han realizado mejoras o cambios a beneficio de este y todos sus inscritos hasta el presente

afio o en su defecto cumplir con las actividades expuestas en el cronograma.

Se determiné que las lesiones musculoesqueléticas mas comunes se encuentran en el area

administrativa, asesores comerciales y carga, producto de: movimientos repetitivos,
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cargas mal impuestas y posturas prolongadas. Se conoce que también pueden estar
relacionadas con la mala adecuacion de puestos de trabajo, temperatura, sobrecarga fisica,
reduccion de espacio en los diferentes lugares de la empresa e incluso por insuficiente
iluminacién en cada area y como consecuencia, se producen lesiones y/o enfermedades
laborales, aumentando el nivel de ausentismo laboral afectando a toda la organizacion, de

manera economica y de calidad en los procesos.

En la actualidad la mayoria de las empresas privadas y publicas estan comprometidas con
mejorar la calidad de vida de sus trabajadores, esto con el fin de prevenir una incidencia o
prevalencia de lesiones y/o enfermedades musculoesqueléticas, evitando asi un mayor
nivel de ausentismo, el cual genere pérdida en la empresa; lo que es evidente que esta
empresa en especifico no le interesa realizar una importante inversion e implementacion

en los procesos de seguridad y salud en el trabajo.
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Recomendaciones

e Es importante tener en cuenta que se requiere la realizacion de examenes médicos
ocupacionales periddicos por parte de un médico laboral, con el fin de identificar y
hacer el respectivo seguimiento a los casos sintomaticos con relacion a desordenes
musculoesqueléticos.

e Disefiar correctamente e implementar de acuerdo con el decreto 1072/2015, el
Programa de Promocion y Prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos,
teniendo en cuenta que ya se tiene informacion inicial de los perfiles
sociodemograficos y de condiciones de salud musculoesquelético, manifestados por
los trabajadores.

e Aplicar la matriz de actos y condiciones inseguras y la matriz de riesgos y peligros; de
esta manera, poder intervenir y hacer el respectivo seguimiento para la prevencion de
desordenes musculoesqueléticos.

e Esnecesario la contratacién de una persona responsable de Seguridad y Salud en el
trabajo dentro de la empresa y pueda mejorar los procesos del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo.

e Realizar evaluaciones de puesto de trabajo de todo el personal perteneciente a la
empresa, con el fin de intervenir y mejorar las condiciones de trabajo identificadas y
de esta manera optimizar tanto el desempefio de los trabajadores, como la presencia
de sintomatologia DME evidenciada a través del presente estudio.

e También se debe tener en cuenta que, durante los procesos de induccion y
reinduccion, se debe mencionar y resaltar la importancia de la identificacion de
peligros y factores de riesgo por parte de los trabajadores, para poder intervenirlos

oportunamente y tomar las medidas necesarias, segun sea el caso.
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e Asignar un presupuesto anual para poder realizar las actividades propuestas en la
Tabla 9. Actividades de Promocion y Prevencion.

e (Cada trabajador es responsable de las actividades que se realizan en funcion de
mejorar su espacio laboral, por eso se hacen necesarias las siguientes

recomendaciones:
1. El autocuidado debe depender de cada trabajador.

2. Se debe de tener una alimentacion balanceada, dormir bien (8 horas diarias), evitar fumar,
consumir licor y en general se deben realizar actividades que generen bienestar y tranquilidad

al organismo.

3. Realizar gimnasia laboral en su entorno de trabajo (Cuando se implemente de manera

adecuada en la empresa).

4. Realizar ejercicio por lo menos tres veces a la semana.
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Anexos

e Anexo 1.Cuestionario Nordico.

e Anexo 2. Resumen afio 2018:Microsoft Forms

e Anexo 3. Resumen afio 2022:Microsoft Forms




