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Resumen

Segun estudios realizados por la OMS, una cifra importante de personas padece de
sintomatologia musculoesquelética, estos sintomas afectan a personas de todas las edades, sin
embargo, con el aumento de la edad es la frecuente su prevalencia.

La investigacion se llevé a cabo en la empresa Expofaro, esta tiene como actividad
principal producir y comercializar prendas de vestir y sus accesorios, teniendo en cuenta las
funciones operativas que se realizan y los peligros a los que estan expuestos los colaboradores, se
Ilevé a cabo el proyecto el cual busca, determinar la prevalencia de la sintomatologia
musculoesquelética de los trabajadores del area de terminacion de la empresa Expofaro en el afio
2021. Se llevo a cabo un estudio con un enfoque cuantitativo tipo no experimental, transversal,
descriptivo, se establecié una poblacién de 60 colaboradores pertenecientes al area de
terminacion de la empresa, se establecieron criterios de inclusion y exclusién, una vez aplicados
se llevo acabo el estudio con 58 participantes.

El cuestionario Nordico Estandarizado fue el instrumento de recoleccion de datos el cual
se aplico a través de una entrevista, los resultados evidenciaron que la poblacién en su mayoria
son de sexo femenino, cierto porcentaje presentd sintomas en mas de un segmento corporal, la
mayoria de los afectados tiene edad superior a 40 afios, estos los han evidenciado durante los
altimos 12 meses, el hombro es el segmento con mayor prevalencia, seguido de mano o mufieca,
ademas la productividad de la empresa se ha visto afectada por el ausentismo por sintomatologia

musculoesquelética.

Palabras clave: Sintomatologia- Molestias- Prevalencia- Musculoesquelético
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Abstract

According to studies carried out by the WHO, a significant number of people suffer from
musculoskeletal symptoms, these symptoms affect people of all ages, however, with increasing
age, their prevalence is frequent.

The investigation was carried out in the Expofaro company, its main activity is to
produce and commercialize clothing and its accessories, taking into account the operational
functions that are carried out and the dangers to which the collaborators are exposed, it was
carried out the project which seeks to determine the prevalence of musculoskeletal symptoms of
workers in the termination area of the Expofaro company in the year 2021. A study was carried
out with a non-experimental, cross-sectional, descriptive quantitative approach, a population of
60 employees belonging to the termination area of the company, inclusion and exclusion criteria
were established, once applied the study was carried out with 58 participants.

The Nordic Standardized questionnaire was the data collection instrument which was
applied through an interview, the results showed that the population is mostly female, a certain
percentage presented symptoms in more than one body segment, most of the Affected patients
are older than 40 years, these have been evidenced during the last 12 months, the shoulder is the
segment with the highest prevalence, followed by the hand or wrist, in addition, the productivity

of the company has been affected by absenteeism due to musculoskeletal symptoms.

Keywords: Symptomatology- Discomfort- Prevalence- Musculoskeletal
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Introduccion

Historicamente la prevalencia de la sintomatologia Musculoesquelética ha sido un
problema que afecta especialmente a la poblacion trabajadora, tanto en paises de otros
continentes como en Colombia. EIl tema es de tal importancia que Instituciones como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se han vinculado constantemente con estudios y
publicaciones, con el animo informar sobre las consecuencias que trae esta sintomatologia en las
personas, como también las afectaciones econdémicas que puede tener para las empresas, debido

a la ausencia laboral de sus empleados.

Segun los ultimos andlisis realizados por la OMS (2021), cerca de 1.710 millones de
personas en todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos, estos afectan a personas de
todas las edades, aunque la prevalencia de los trastornos aumenta con la edad; siendo el dolor
lumbar el principal factor de los trastornos, seguido de las fracturas, artrosis, otros traumatismos,
dolor de cuello, amputaciones y artritis reumatoide. Los trastornos musculoesqueléticos también
estan altamente asociados con los deterioros de la salud mental y de las capacidades funcionales.
(p.1). Otros autores como Sanchez (2018) dice que desde inicios del siglo XXI en Colombia el
principal grupo de diagndstico son los trastornos musculoesqueléticos, los cuales dejan como
resultado maltiples consecuencias para la poblacion trabajadora. Otras entidades como El
Ministerio de Trabajo de Colombia en publicaciones realizadas desde el afio 2009, manifiesta
que la sintomatologia musculoesquelética es la principal enfermedad de origen laboral en este

pais.

Los trabajadores que desarrollan funciones operativas se ven expuestos a riesgos

derivados de la carga fisica, como lo pueden ser movimientos repetitivos, manipulacion de
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cargas, deficiente iluminacion en el lugar de trabajo, posturas inadecuadas, entre otros, que
implica la operacionalizacién de sus tareas. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
2005, expone que las lesiones osteomusculares se manifiestan en personas de ambos géneros, de
cualquier edad, acentuandose en las edades de mayor productividad econdémica, cuando las
condiciones del lugar de trabajo no cuentas con las condiciones adecuadas, que permitan una

postura mas ergondmica para los trabajadores.

De acuerdo con el contexto anterior, se pretende realizar un analisis de la prevalencia de
la sintomatologia musculoesquelética en la poblacion trabajadora de la empresa de confecciones
Expofaro S.A.S, especialmente en el area de terminacion de producto, con el objetivo de
identificar los posibles riesgos que se puedan generar a causa de ello y el dafio que se produce
debido a la presencia de ciertos factores desencadenantes como son movimientos repetitivos,
levantamiento de cargas, deficiencia de iluminacion, posturas inadecuadas y otros, como tambien
las afectaciones existentes, Ilegando por ultimo a recomendar como Se puede mejorar, prevenir o
corregir este tipo de factores de riesgo y asi mejorar la seguridad y salud en el trabajo de la

empresa Expofaro S.A.S
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3 Capitulo 1. Definicién del tema

3.1 Temaa investigar

Prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores del area de

terminacion de la empresa Expofaro S.A.S en el afio 2021

3.2 Sub-linea de investigacion

El presente proyecto pertenece a la Sub-linea de investigacion de Seguridad y Salud en el
trabajo en poblaciones de alto impacto y de interés social, debido a que el estudio pretende
evaluar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores de la empresa
Expofaro S.A.S en el afio 2021, a través de la aplicacion de herramientas o instrumentos que
permita identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los colaboradores y describir

consecuencias asociadas a la sintomatologia musculoesquelética de los mismos.

3.3  ¢Cudles serian los aportes de conocimiento que haria este proyecto a la sociedad, al

programay a las instituciones o empresas?

El abordaje de este tema de investigacion aporta conocimientos representativos a la

sociedad, al programa y a las empresas, tal como se ve a continuacion.

3.3.1 Sociedad

El presente trabajo de investigacion aporta conocimiento significativo a la sociedad

teniendo en cuenta lo siguiente:



3.3.2
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Sirve como estrategia de solucién a una problemaética de salud publica como lo es las
enfermedades musculoesqueléticas.

Aporta a la disminucion de pérdidas del Producto Interno Bruto (PIB), teniendo en cuenta
que la Organizacion internacional del trabajo (OIT), cada afio contempla nuevos casos
que en ocasiones no son mortales, pero afectan el desarrollo social y econdmico del

pais.

Aporta al diagnéstico de la pérdida de la capacidad laboral de las personas.

Contribuye con la productividad y rentabilidad de los recursos de la salud, a través de la
reduccion del ausentismo temporal o permanente.

Mejora la calidad de vida de las personas.

Programa

El objetivo del proyecto de investigacion deja un aporte interesante al programa de

Administracion en Salud Ocupacional, teniendo en cuenta gque sirve como apoyo para proyectos

futuros enfocados en la evaluacién de la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética,

fortaleciendo competencias, conocimientos y fortalezas necesarias para prevenir enfermedades

causadas por las condiciones labores.

3.3.3

Empresas

Este tema de investigacion le brinda a la organizacion herramientas indispensables para

evaluar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores , ademas

contribuye a disminuir pérdidas econdémicas, aumentar la productividad de la poblacién

trabajadora, mejorar las condiciones laborales, el bienestar y la calidad de vida de los mismo, a
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través de la aplicacion de un instrumento que permita tener claridad sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, identificar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética y

condiciones laborales en general, de este modo ser punto de partida para la toma de decisiones.

4 Capitulo 2. El problema de investigacion

4.1  Descripcion del problema

Actualmente los desérdenes musculoesqueléticos afectan la funcionalidad de los
colaboradores siendo cada dia més frecuentes afectando la economia de las empresas por el
aumento en los indices de incapacidad y los sistemas de salud por ser enfermedades créonicas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021, p.1). Los trastornos musculoesqueléticos
comprenden 150 trastornos que afectan el sistema locomotor, pueden llegar a presentarse
fracturas, esguinces y distenciones, obedeciendo a trastornos repentinos y de corta duracion, pero
también se pueden llegar a presentar enfermedades crdnicas causando limitacién de las
capacidades funcionales e incapacidades permanentes. Estos trastornos pueden afectar las
articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis anquilosante); los
huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas); musculos (sarcopenia); la columna vertebral (dolor
de espalda y cuello); varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y
enfermedades inflamatorias), los trastornos musculoesqueléticos son también el principal factor

que requiere rehabilitacién en todo el mundo. (OMS, 2021, p.1)

Segun los ultimos analisis realizados por la OMS (2021), 1710 millones de personas en
todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos, estos afectan a personas de todas las
edades, aunque la prevalencia de los trastornos aumenta con la edad; siendo el dolor lumbar el

principal factor de los trastornos, seguido de las fracturas, artrosis, otros traumatismos, dolor de
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cuello, amputaciones y artritis reumatoide. Los trastornos musculoesqueléticos también estan

altamente asociados con los deterioros de la salud mental y de las capacidades funcionales. (p.1)

Segun Sanchez (2018) desde inicios del siglo XXI en Colombia el principal grupo de
diagnostico son los trastornos musculoesqueléticos, los cuales dejan como resultado maltiples
consecuencias. Colombia para el afio 2005 presentaba 23477 casos de trastornos
musculoesqueléticos, siendo el 64% hombre y 35.6 % mujeres, convirtiéndose segun el
ministerio de trabajo para el afio 2009 en la principal enfermedad de origen laboral. Segln las
evidencias se dice que hay mayor riesgo de padecer un trastorno musculoesquelético a los
trabajadores que permanecen sentados en combinacidn con la adopcion de posturas, dentro de las
principales causas de los trastornos musculoesqueléticos son, la manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos o energéticos, vibraciones, deficiente iluminacién, movimientos
repetitivos, jornadas muy largas de trabajo; en general todos los factores psicosociales u
organizativos especialmente combinados con los riesgos fisicos, traen consigo multiples
consecuencias, las principales son: ausentismo laboral, pérdida de productividad, incremento de
costos y en muchas ocasiones esto conlleva a una jubilacion anticipada por pérdida de la
capacidad laboral (OMS, 2021, p.1). Teniendo en cuenta lo anterior y en relacion con la
actividad econémica de la empresa Expofaro S.A.S. quien se dedica a la confeccion de prendas
de vestir, se desarrollara el proyecto que determina la prevalencia de la sintomatologia

musculoesquelética en los trabajadores del area de terminacion de la empresa.



4.2  Objetivos

4.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores

del area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S en el afio 2021.

4.2.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores del area de

terminacion de la empresa Expofaro S.A.S.

Analizar la intensidad y duracion de la sintomatologia musculoesquelética de los
diferentes segmentos corporales de los trabajadores del area de terminacion de la empresa

Expofaro S.A.S.

Evaluar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores del

area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S.

4.3  Pregunta de investigacion

4.3.1 Pregunta general

¢Cual es la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores del

area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S en el afio 2021?

4.3.2 Preguntas especificas

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del area de

terminacion de la empresa Expofaro S.A.S.?

17
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¢Cual es la intensidad y duracion de la sintomatologia musculoesquelética de los
diferentes segmentos corporales de los trabajadores del area de terminacion de la empresa

Expofaro S.A.S.

¢Cual es la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores del

area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S?

4.4  Justificacion del problema

En la industria de la confeccion diariamente los colaboradores se ven expuestos multiples
riesgos laborales, unos de los principales es el riesgo ergondmico, debido a que las actividades
propias de la labor demandan la realizacion de movimientos repetitivos, posturas prolongadas o
forzadas y la manipulacion manual de cargas, entre otros (Federacion Espafiola de Empresas de
la confeccion [FEDECON], 2015), Todos estos factores van alterando las condiciones fisicas de
los colaboradores, generando enfermedades a nivel osteomuscular, las cuales se pueden ver
reflejadas a nivel de cuello, en miembros superiores, a nivel de espalda y también en los
miembros inferiores. Segun la nueva tabla de enfermedades establecidas en el decreto 1477 de
2014 se pueden encontrar las siguientes enfermedades por exposicion a riesgo ergonémico:
Tendinitis, epicondinitis, sindrome de tunel de carpiano, sindrome de manguito rotador,

tenosinovitis, dorsalgia, lumbalgia, bursitis, entre otras mas (Ministerio de trabajo, 2014).

Para la organizacion resulta muy importante la realizacion de este tipo de estudios debido
a que permite conocer la realidad de la empresa identificando la cantidad aproximada de
colaboradores que presentan sintomas asociados a desordenes musculoesqueléticos por la

ejecucion de las diferentes labores. Los datos obtenidos pueden determinar qué segmentos
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corporales se pueden ver més afectados y por ende los puestos de trabajo que mayor riesgo
representan, para de esta manera mejorar las condiciones laborales mediante la disciplina de
seguridad y salud en el trabajo denominada ergonomia industrial la cual segin Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) se divide en ergonomia fisica,
cognitiva y organizacional. La primera y la cual serd punto de partida para esta investigacion se
refiere a caracteristicas anatdmicas, antropomeétricas, fisioldgicas y biomecéanicas humanas que
se relacionan con la actividad fisica y por ende a la exposicion de posturas de trabajo,
manipulacion de cargas y movimientos repetitivos (International Ergonomics Asosciation [IEA],

2021).

Expofaro es una empresa del sector textil dedicada a la confeccién de prendas de vestir
marca LEVI’S, la cual cuenta con mas de 35 afios de experiencia en el mercado. Esta
organizacion realiza un proceso muy completo que va desde la llegada de los rollos de tela hasta
la venta de las prendas de vestir, pasando por sub procesos como la revision de las telas, el corte
de las telas, la confeccion, el lavado, la estampacion de disefios, la separacién y distribucion a las
tiendas y finalmente la comercializacion y venta de las mismas. En cada uno de estos sub
procesos los diferentes colaboradores se exponen a tareas que implican el transporte manual de
cargas, algunas otras demandan posturas prolongadas de pie y sentado durante jornadas laborales
completas y principal mente en el area de manualidades realizan movimientos repetitivos de
manera permanente. En esta poblacion trabajadora se identifican colaboradores con muchos afios
en la compafriia que ya han venido manifestando molestias a nivel musculoesqueléticos en
diferentes partes del cuerpo, principalmente en miembros superiores y mas especificamente en

mano, codo y hombro.
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Segln la OIT (2021) la seguridad y salud en el trabajo estd compuesta por las siguientes
disciplinas: seguridad industrial, la medicina del trabajo, la higiene industrial, la psicologia
ocupacional y la ergonomia industrial. Este tema de investigacion se fundamenta en la
ergonomia industrial porque es la disciplina que se basa en las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisiolégicas y biomecénicas del ser humano la cual por aplicacion de sus
métodos permite obtener informacion oportuna sobre cifras reales de personal que presenta
sintomatologia a nivel musculoesquelético, reconociendo ademas las actividades que mayor
riesgo representan (IEA, 2021). Con los resultados del estudio la empresa puede analizar y
estudiar los diferentes puestos de trabajo para posteriormente crear medidas de intervencion, las
cuales se pueden ver reflejadas en la disminucion de personas con enfermedades laborales,
reduccion de ausentismo laboral, incremento de la productividad, aumento en la motivacion y

disminucion el riesgo psicosocial que influye en la estabilidad laboral. (Noguera, 2021)

5 Capitulo 3. Marco Referencial

5.1 Antecedentes

A continuacion, se presenta la informacion general de algunos autores que aportan al
interés de esta investigacion. Los estudios se presentan de manera cronologica del mas reciente

al mas antiguo.

Raitt et al. (2021), publican el estudio, Factores de riesgo psicosocial y molestias
musculoesqueléticas en cajeros bancarios de una empresa bancaria en Lima — Per(, donde

tuvieron como objetivo “Determinar si la presencia de molestias musculoesqueléticas y el nivel
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de riesgo psicosocial se hallan relacionados en cajeros de una empresa bancaria en la ciudad de
Lima” (p.1); para esto emplearon un estudio de tipo transversal y descriptivo donde analizaron a
234 trabajadores usando como instrumentos de medicion el Cuestionario de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo Suseso — Istas 21 Version Breve, y una adaptacion del Cuestionario
Nordico de Molestias Musculoesqueléticas, asi como una ficha de datos sociodemogréficos. En
sus conclusiones resaltan que existe relacion entre la cantidad de regiones corporales con reporte
de molestias musculoesqueléticas y la dimension de riesgo psicosocial de “compensaciones”, por

lo cual recomiendan propiciar factores protectores en esta area.

Quintana et al. (2020), publican el articulo, Sintomas musculoesqueléticos asociados a
posturas ergonémicas inadecuadas de trabajo en odontélogos de la ciudad de Le6n, Nicaragua
(p-1), sobre el estudio de 97 odontdlogos de la ciudad de Nicaragua, para establecer la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos asociados a posturas ergonémicamente
inadecuadas, siendo esta Ultima variable un factor presente en los odont6logos, pero también en
los trabajadores de maquinas objeto del presente estudio; en dicha investigacion, emplearon una
metodologia de corte transversal a través cuestionario Nordico, ademas de otro instrumento para
medir la percepcion de posturas inadecuadas. En conclusion, el estudio evidencia un alto riesgo
de padecer sintomas musculoesqueléticos asociados a posturas ergonémicas inadecuadas y
resaltan que, de no controlarse, pueden llegar a causar incapacidad laboral, jubilacion temprana y

deterioro de la calidad de vida.

Maradei, et al. (2019) en la investigacion sobre sintomas musculoesqueléticos en las
actividades de cosecha de mora de castilla de Piedecuesta, Colombia, se proponen realizar un

diagnostico de las consecuencias de la actividad de recoleccion, por medio de la percepcién de
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sintomas musculoesqueléticos reportados por 72 de los cultivadores en el municipio de
Piedecuesta, Santander. Como método emplearon un estudio descriptivo transversal entre abril y
diciembre de 2016 por medio de la aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado, el
andlisis fue estadistico, descriptivo y de correlacion de variables con la herramienta Chi-
cuadrado. Dentro de los resultados encontraron que el 81,9% de los agricultores tienen sintomas
musculoesqueléticos y se resalta una alta prevalencia dolor lumbar con més del 60%. Por lo
anterior, concluyen que todas las personas que realizan la actividad evaluada, trabajan bajo

condiciones de dolor y por ende estan expuestas a sintomas de DME.

Por su parte, Mendinueta et al. (2017), publicaron el estudio, Diferencias en el riesgo
postural y en la percepcion de molestias musculoesqueléticas en conductores de autobuses de
transporte urbano con transmision mecanica o automatica, con el objetivo de “Identificar el
riesgo de carga postural y molestias musculoesqueléticas en conductores de buses de transporte
urbano con transmisién mecanica y automatica” (p.1). Describen un estudio transversal en 231
conductores para transporte urbano. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario Nérdico
de Kuorinka para determinar las molestias musculoesqueléticas y el Método Reba para evaluar la
carga postural. En sus conclusiones sefialan que los conductores de autobuses mecanicos tienen
mayor riesgo postural y perciben mas molestias musculoesqueléticas, principalmente en cuello,

region lumbar, caderas y muslos. (P.3)

Balderas (2019) en su investigacion sobre trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
de la manufactura de neumaticos, analisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad, se
plantean el objetivo de evaluar la asociacion de la presencia de lumbalgia y trastornos

musculoesqueléticos con las exigencias del proceso de trabajo de manufactura de neumaticos.
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Refiere un método de disefio transversal a partir del cual estudié a 185 operadores que realizan
actividades operativas en una planta de produccion y distribucion de neumaticos. En sus
resultados sefialan prevalencia de lumbalgia de 20% y de trastornos musculoesqueléticos en
extremidades superiores e inferiores de 30%, asociadas al manejo manual de cargas. A partir de
esto, concluye que existe un riesgo elevado para el desarrollo de lesion dorso lumbar y sugiere
establecer medidas de mitigacion como programas de vigilancia para prevenir pérdida de

productividad y disminucion de la calidad de vida de las personas.

Nufiez y Lizana (2019), con el estudio sobre prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos por segmentos anatomicos en profesores rurales de Valparaiso, Chile, se proponen
el objetivo de determinar la prevalencia de TME en profesores de escuelas rurales en la region de
Valparaiso, Chile y también la prevalencia de TME que limiten su actividad diaria. Emplean un
estudio de corte transversal en 42 profesores usando el cuestionario estandarizado nérdico
validado para Chile. Calcularon la prevalencia para las distintas regiones del cuerpo, encontrando
que “la prevalencia de TME en cualquier parte del cuerpo fue del 88% durante los dltimos 12
meses, del 57% durante los ultimos 7 dias y del 41% para algun dolor que limité actividad dentro
de los ultimos 12 meses”. El TME en la region del cuello fue el de mayor prevalencia con un
54% a los 12 meses y el TME en la regidn de codos / antebrazos fue el menos prevalente con un
10%. Por lo anterior, concluyen que existe una alta prevalencia de TME en profesores de
escuelas rurales e invitan a identificar los factores de riesgo para proponer estrategias de

intervencion principalmente en el segmento del cuello.

Olmos, et al. (2019) presentan un estudio en el que se proponen identificar los factores

estresores y sintomas somaticos del sistema musculoesquelético en 185 estudiantes de basicas
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pertenecientes a diversos programas de una facultad de salud en una universidad de la ciudad de
Palmira. Para esto emplean un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y académicas,
una Escala de Sintomas Somaticos (sintomas musculoesqueléticos) y una Escala de Estresores
Académicos; a partir de la informacion recolectada presentan un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial, encontrando que los sintomas musculoesqueléticos de mayor periodicidad se
presentaron en espalda, zona cervical y cabeza, asi como la sensacion de tirantez. Ademas,
sefialan factores estresores comunes como deficiencias metodoldgicas del profesorado, la
intervencion en publico y evaluaciones, por lo cual, los autores sugieren una relacién entre los

factores estresores y la presencia de somatizacién en la poblacién evaluada.

Rodriguez et al. (2019) realizan la evaluacion de la exposicion a factores de riesgo de
desordenes musculoesqueléticos de tareas de mineria subterranea, su objetivo es mostrar los
resultados de la evaluacién ergonémica de cinco tareas propias del proceso de desarrollo y
construccion de una mina subterranea de Pert. Emplean la Evaluacion del Riesgo Individual
(ERIN) y Rapid Entire Body Assessment (REBA) para evaluar el riesgo ergonémico y postural.
Dentro de los resultados de resalta un riesgo alto en las tareas de perforacion de frente y
limpieza, en otras tareas identificaron que 7 de las 13 posturas evaluadas obtuvieron riesgo alto y
muy alto. De acuerdo con esto, concluyen que la evaluacion ergondémica es un paso inicial y
valioso y resaltan que los métodos empleados permiten cumplir el objetivo e identificar
oportunidades de mejora, también concluyen que se debe adoptar un enfoque sistémico para una

prevencion mas efectiva en cuanto a presencia de desordenes musculoesqueléticos.

Huapaya y Gomero (2018), en el estudio denominado evaluacién postural y presencia de

dolor osteomuscular en trabajadores de una clinica materno-infantil, en la ciudad de Lima, se
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proponen el objetivo determinar la frecuencia de dolor osteomuscular y de las alteraciones
posturales del personal evaluado, para esto emplean un estudio de tipo transversal a través de la
recoleccion de informacion durante las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas de 188
trabajadores. Los instrumentos referidos son la prueba de Adams y la Escala Visual Analdgica
del dolor. Dentro de sus resultados se sefiala que la alteracion més frecuente en la evaluacion
estatica fue en hombros en 90,4%, luego la inclinacién de cabeza 85,1%, columna lumbar 58%,
rotacion de cabeza 49,5% vy las alteraciones en pie 41%. Por su parte en la evaluaciéon dindmica
se identificaron alteraciones en columna vertebral en 64%, extremidades en 30% y en ambas
zonas 6%. Por lo anterior, los autores concluyen que existe una frecuencia elevada de
alteraciones posturales, principalmente en columna vertebral lumbar incluyendo un 39% de
evaluados con alteraciones asintomaticas lo cual llama la atencion sobre la importancia de

acciones preventivas integrales.

Moncada (2017) evalua la asociacion de sintomas osteomusculares y calidad de vida
profesional en los asistentes de educacién especial de Talca, plantean como objetivo, determinar
la asociacion entre la presencia de sintomas osteomusculares y la calidad de vida profesional
(CVP) en los asistentes de educacion especial en aula de la comuna de Talca. Para esto emplea el
cuestionario Nérdico y una encuesta de calidad de vida. En sus resultados resalta 4 asociaciones
entre la presencia de sintomas osteomusculares y CVP. Resaltan la presencia de sintomas
osteomusculares en espalda y cuello principalmente y una percepcion de calidad de vida buena,
aunque una referencia importante a molestias fisicas y estres asociadas a la dimension de la carga
de trabajo. Los autores concluyen que si existe una relacion entre la presencia de sintomas

musculoesqueléticos y la percepcion negativa sobre la calidad de vida, por lo cual, los primeros
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deben ser evaluados, prevenidos e intervenidos oportunamente “para no afectar la calidad de

vida” (P16).

También en Lopez et al. (2017), se investiga la “Prevalencia de sintomatologia
osteomuscular y factores asociados en operarios de una empresa de papeles suaves” con el
objetivo de “Identificar la prevalencia de sintomatologia osteomuscular en operarios de la
empresa Cartones y Papeles de Risaralda” (p.1); emplean una metodologia de corte transversal
sobre una poblacion de 103 operarios durante el afio 2016. Utilizan el cuestionario Nordico
estandarizado, al igual que una encuesta de datos complementarios para el estudio y el programa

SPSS para el anélisis estadistico; encuentran, entre otras cosas que

el 64% de los operarios encuestados reportaron molestias
musculoesqueléticas. La mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos se
reporta para las rodillas (25,2%), seguido de mufieca/mano derecha (22,3%) y
espalda baja (19,4%); la zona de menor presencia de sintomas fue codo/antebrazo

izquierdo (2,9%) (p.1)

En las conclusiones indican que “la presencia de sintomas musculoesqueléticos en
operarios de fabricacion de papeles suaves es relativamente mas baja a la que se muestra en otro
tipo de trabajadores, especialmente en relacion a la presencia de dolor de espalda baja” sin
embargo resaltan que parece existir una relacion entre el area de trabajo y la presencia de

molestias en regiones como la mufieca/mano derecha.

Montalvo et al. (2015) evaluaron el riesgo ergondémico asociado a sintomatologia

musculoesquelética en personal de enfermeria con el objetivo de asociar los trastornos
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musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondémicos en personal de enfermeria de una
clinica en la Costa Atlantica. Emplearon un estudio descriptivo con 111 trabajadores de
enfermeria, emplearon cuestionarios de Condiciones Sociodemograficas, Nordico (version en
espariol) y calificacion del riesgo de acuerdo a la actividad fisica. Dentro de sus resultados, se
sefiala que el 49,5% del personal manifestd dolores musculares en los Gltimos 12 meses, con
afectacion en la espalda del 37,8% y del cuello un 16,2%. Ademas, concluyen que el riesgo de

carga fisica se asocia con el dolor de espalda y en mano-mufieca derecha.

Rojas et al., (2015), en el informe, dolor musculoesquelético en trabajadores de América
Central: resultados de la I Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, se
proponen examinar la prevalencia de DME en los seis paises de habla hispana de Ameérica
Central con la Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, incluyen
trabajadores de todos los sectores laborales incluyendo de caracter formal o informal. Este fue un
estudio a gran escala ya que encuestaron a 12.024 trabajadores y consider6 variables como el
sexo, tipo de ocupacion (manual o no), sector econémico, y cobertura de seguridad social.
Mencionan la utilizacion de modelos de regresion, entre los resultados se sefiala que la
prevalencia de DME fue mayor en mujeres y en trabajadores manuales en todas las
localizaciones y paises. En general concluyen que la alta prevalencia de DME en América
Central, es independiente del sector de actividad y cobertura o no de la seguridad social, pero que
debe priorizarse su prevencion en paises de bajos y medianos ingresos para impactar

principalmente a mujeres y trabajadores manuales.

Carmona et al., (2013), evaluaron la prevalencia del dolor del aparato locomotor en

trabajadores que manipulan carga en una empresa de servicios aeroportuarios y mensajeria
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especializada en Cartagena (Colombia), emplearon un estudio descriptivo a partir de la
aplicacion del el Cuestionario Nordico a 74 hombres de 98 manipuladores de carga. En sus
resultados encontraron una prevalencia del 88 % (65 trabajadores); con mayor presencia de
dolores en més de un segmento corporal, siendo la m&s comin la regién lumbar con el 70% y la
menos presente en cuello con el 28%. Por lo anterior, concluyen que se deben generar medidas
de control en el individuo y en el ambiente de trabajo, como la capacitacion activa y frecuente y
la creacion de herramientas que mejoren el sistema de manipulacion de cargas y equipos de

trabajo para disminuir el esfuerzo fisico.

Perdomo (2013) con su estudio Prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores
del congreso de la republica de Colombia durante el 2013, busco6 determinar la prevalencia de
sintomas osteomusculares en 59 trabajadores de dicha entidad, en su metodologia realiz6 un
estudio observacional descriptivo de corte transversal a través del cuestionario Nordico y otro
cuestionario de informacion sociodemogréafica. Los resultados sugieren que una prevalencia de
sintomas osteomusculares en un 83,05%, siendo la espalda baja el segmento corporal con mayor
prevalencia, reflejado en un 54,24%. Perdomo concluye que dicha prevalencia de 83,05%
equivale al valor reportado por el Sistema General de Seguridad Social en Colombia en el afio
2010 y que los posibles factores de riesgo registrados por los evaluados, actian como

desencadenantes de sintomas osteomusculares.

Obando et al., (2013) evallan la prevalencia de morbilidad osteomuscular en una
empresa de servicios de seguridad electrénica en Bogota, con el objetivo de determinar la
prevalencia de sintomas osteomusculares y su relacién con factores individuales y laborales en

personal de la empresa en mencién. Como metodologia, menciona un estudio de corte
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transversal a partir de fuentes de datos secundarios de 199 trabajadores, incluyendo informacion
sociodemogréfica y sintomas osteomusculares en los distintos roles laborales (administrativo,
soporte y de campo). En sus resultados resaltan que los segmentos con mayor frecuencia en
morbilidad de TME fueron espalda, cuello, mufiecas y manos; concluyen entonces que se
presenta morbilidad por TME en varios segmentos, como consecuencia de factores laborales e
individuales y por lo tanto se reitera en la importancia de la implementacién de controles y

medidas de mitigacion.

Dazay Tovar (2012), realizaron la investigacion, lesiones osteomusculares en tejedores e
maquinas circulares de una empresa textil del municipio de Cota, Cundinamarca Colombia,
2012; con el objetivo de “Describir algunos factores sociodemograficos y ocupacionales en un
grupo de trabajadores tejedores del area de circulares, quienes operan maquinas marca Monarch
en una Empresa Textil en Bogota entre los meses de Octubre 2011 a Junio de 2012 (p.1) La
metodologia empleada fue un estudio descriptivo en 94 trabajadores mayores de 18 afios que
presentaban lesiones osteomusculares y que operaban una maquina de costura especifica. Dentro
de los resultados se resalta que el 68,1% de la poblacién estudiada present6 dolor lumbar,
hombro doloroso 28,7%, epicondilitis es del 18,1% y sindrome de tunel del carpo en el 17%. Se
presentaron en el 72% una lesién osteomuscular y en un 22% dos lesiones. La combinacion méas
frecuente fue dolor lumbar y hombro doloroso en 38,1%. El dolor lumbar fue mas frecuente
entre los 31 y 45 afios (72,7%). (p.1). En las conclusiones se encuentra que la lesion
osteomuscular més frecuente fue el dolor lumbar cuando se presenta combinado con otra lesion,
la mayoria de trabajadores presentaron una sola lesion y para factores protectores sefialan que
casi la mitad de los trabajadores realizan actividad fisica usando la bicicleta como su medio de

transporte diario.



30

5.2 Marco tedrico

La sintomatologia musculoesquelética, ha sido el objeto de investigacion en diversos
trabajos, en los que se encuentran diferentes denominaciones, como son, problemas
musculoesqueléticos, que segun (Leon y Fornes, 2015) constituyen un conjunto de lesiones y
sintomas que afectan al sistema osteomuscular; en éste sentido, también se encuentran
referencias a desordenes musculoesqueléticos (DME) que se caracteriza por manifestaciones
clinicas especificas (Perdomo, 2013), que pueden generar incapacidad y son prevenibles (Daza y
Tovar, 2012). Otra denominacion es la de patologia osteomuscular (Moncada et al., 2017) por su
parte, Merlino y cols. (2003, como se citd en Lopez et al., 2017), la definen como alteraciones
musculoesqueléticas asociadas especificamente al contexto laboral, con sintomatologia que
puede agravarse (p.1), asi mismo, la conferencia Internacional del Trabajo en el afio (2002, como
se cit6 en Lépez et al., 2017), las sita en el contexto laboral llaméandolas enfermedades
osteomusculares, y el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) (2014,
como se citd en Perdomo, 2013) las nombra como Lesiones Musculoesquelética Ocupacionales
(LMEO o MSDs, por sus siglas en inglés). Dichas lesiones son entonces, un “Conjunto de
alteraciones que abarcan una amplia gama de signos y sintomas” (Agudelo y Correal, 2011,
p.21), que se manifiestan como una lesion fisica, sobre una parte especifica del sistema musculo

esquelético (Ministerio de Proteccion social, 2006)

Ahora bien, dichos signos, sintomas o manifestaciones especificas, se ubican en
diferentes partes de cuerpo y afectan distintas estructuras anatémicas (Agudelo y Correal, 2011),
de ahi, que las principales estructuras afectadas sean, los musculos y tendones (Moncada et al.,

2017), con manifestaciones como vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso,
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alteraciones articulares y neurovasculares (Agudelo y Correal, 2011; Daza y Tovar, 2012;
Ministerio de Proteccidn social, 2006; Perdomo, 2013), esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y

nervios. (OMS, 2004, como se cit6 en Balderas et al., 2019)

Las partes del cuerpo a las que se hace referencia (Obando et al., 2013), las divide en dos
grupos, al primer grupo se le denomina como generales; lumbares o de columna y miembros
superiores, que dentro de éste se encuentran Cuello, hombros, espalda (Agudelo y Correal, 2011,
Ledn y Fornés, 2015), brazo, antebrazo y mano. El segundo grupo se ubican los miembros

inferiores (Leon y Fornés, 2015), como cadera, muslo, pierna y pie.

Estos sintomas y signos son manifestados por medio de dolor muscular, articular y
localizado (Acufia et al., 2020; Agudelo y Correal, 2011; Angel et al., 2017; Ministerio de
Proteccion social, 2006; Moncada et al., 2017; Olmos et al., 2019). Dicho dolor es entendido
codmo una “experiencia sensorial y emocional desagradable” (Agudelo y Correal, 2011, p.25),
que se relaciona con una lesion potencial o real de los tejidos, es asi, como el dolor genera una
alerta al individuo, sobre el mal funcionamiento del organismo (Agudelo y Correal, 201;
Moncada et al., 2017) . Segtn la Secretaria General, Subdireccion de Recursos Humanos, Area
de prevencion de Riesgos laborales de Espafia (2010, como se cita en Moncada et al., 2017), la
manifestacion puede ser aguda, en este sentido dolorosa, o cronica y duradera en casos de

patologias como la tendinitis, la bursitis, el sindrome del tanel carpiano, etc.

Ademas del dolor, también se encuentran otras manifestaciones como pérdida de fuerza,
fatiga muscular (Moncada et al., 2017), sensibilidad y hormigueo (Ledn y Fornés, 2015), tension
muscular (Montalvo et al., 2015) o tirantez (Olmos et al., 2019). Es asi, como se pueden

presentar Parestesias, asociadas a la sensacion de hormigueo, disestesias, que se presentan en
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casos méas avanzados de compresion nerviosa y finalmente paresias, como consecuencia del
aumento de la compresion nerviosa, tanto en duracién como en intensidad (Ministerio de
Proteccion social, 2006). Esta variedad de molestias que se generan en el cuerpo, pueden derivar
en enfermedades y/o patologias musculoesqueléticas (Quintana et al., 2020), ademas de las
patologias ya mencionadas, pueden generar o repercutir en la aparicion del denominado
sindrome de desgaste profesional (Moncada et al., 2017); incluso, Agudelo y Correal (2011)
indican que por cada articulacion se han detectado enfermedades asociadas al trabajo, como,
tendinitis del manguito rotador, tendinitis bicipital, ubicada en el hombro; epicondilitis o
epitrocleitis, en el codo; sindrome del tanel del carpo, tenosinovitis de Quervain, asociadas a la
mufieca, neuritis interdigital, en los dedos, también cambios degenerativos en discos
intervertebrales, ruptura de hernia en disco intervertebral, esguince lumbar, dolor lumbar por
sobrecarga y/o imbalance mecénico, especificamente en la columna; sindrome miofascial, en

columna y extremidades y finalmente, bursitis en la rodilla.

Es altamente relevante la afectacion de las patologias musculoesqueléticas a nivel social,
ya que alteran la salud y el bienestar de los empleados, afectando la calidad de vida profesional
(Moncada et al., 2017) y laboral, generando una reduccién de la productividad y en general de la
rentabilidad de las empresas. Estas dificultades se ven evidenciadas en los costos personales e
institucionales; en éste sentido, la Agencia Europea para la salud y la seguridad en el trabajo,
(P1B, como lo cita, Ledn y Fornés, 2015) indica que el coste se encuentra entre el 2% y el 3%
anual del producto interior bruto, situacion que es apoyada por Gomez et al, (2014) , quien indica
que constituye una de las principales causas de la disminucion de la productividad, generada
ademas, por el aumento del ausentismo laboral o en mayor riesgo, por la invalidez por

sintomatologia musculoesquelética.
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En relacién a las incapacidades por estas molestias, pueden ser pasajeras o irreversibles y
discapacitantes (Balderas et al., 2019), es asi como se encuentran en los estudios realizados, en la
poblacion trabajadora, referencias a incapacidad de origen musculoesquelético en los Gltimos 3
meses en el 15% de los empleados, concordando, con estudios en los que se han encontrado altos
indices de ausentismo laboral, como el realizado por (Tenias Burillo J. M., como lo citan

Agudelo y correa, 2011).

Se ha indicado que las causas de las patologias musculoesqueléticas estan relacionadas
directamente con factores ergondmicos (Montalvo et al., 2015), entendiendo la ergonomia como
“el estudio cientifico de las relaciones entre el hombre y su ambiente de trabajo. El término
ambiente es utilizado en un sentido mas global, incluyendo también equipos, aparatos,
herramientas, materiales, métodos de trabajo y la propia organizacion del trabajo” (EsSalud,
2013, p3, como lo citan, Molina et al.,2017). En Chile, segiin Moncada et al. (2017), los
problemas osteomusculares por exposicion a riesgos ergonémicos en el contexto laboral, son las
patologias con mayor prevalencia. Asi mismo se sefiala que las posturas adoptadas por el
individuo en su ambiente laboral pueden causar dafio al sistema musculoesquelético (Molina et
al., 2017; Montalvo et al., 2015), como lo indica Quintana et al. (2020), con relacion al estudio
en odontologos, quienes percibian que uno de los desencadenantes de dolor musculoesquelético
es mantener posturas inadecuadas en su horario laboral. Estas posturas forzadas por los
trabajadores presentan un riesgo biomecanico, que puede ser inherente a ciertas actividades
laborales (Rodriguez et al., 2019) y que involucran en algunos trabajos, levantamientos de
cargas, generando sobrecargas en los segmentos corporales, que sumado a las posturas,
incrementan el riesgo (Montalvo et al., 2015), es el caso de los resultados obtenidos por la VI

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo citada por (Montalvo et al., 2015), en la cual se
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reporta que el 50,3% de los desérdenes osteomusculares son debidos a posturas dolorosas o
fatigantes y el 43.9% se asocia a la movilizacion de personas, es decir, a levantamientos de

cargas.

Los movimientos repetitivos, constituyen un factor relevante (Torcirini, 2011) y para
Acufa et al. (2020), se dan debido al propio disefio de los puestos de trabajo. En el caso del
estudio realizado por Téllez y Gaviria (como se citan en Montalvo et al., 2015), reportan una
alta prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores que realizan movimientos
repetitivos, ademas, sefialan que el 65% presento parestesia en manos, situacion que no estuvo
presente en los trabajadores que no realizaron movimientos repetitivos. Para Moncada et al.
(2017), es importante tener en cuenta que una de las causas, precisamente por dicha repeticion,
es que es un trauma acumulado, que se va desarrollando gradualmente; asi, un sélo evento, si
bien puede causar estrés en los tejidos, con el tiempo los mismos son capaz de recuperarse, de lo
contrario, si la exposicidn es repetitiva y por tanto infieren en la curacion normal, generan la
lesion (Angel et al.,2017). Este mismo autor hace alusion al sedentarismo como un factor de

riesgo, que por inactividad, también genera repercusiones en el organismo.

Fonseca y Pereira (como se citan en Montalvo et al., 2015) identificaron que al levantar
cargas, las inadecuadas posturas y los movimientos repetitivos son factores altamente relevantes
para la aparicion de problemas musculoesqueléticos, con una prevalencia de 57,1% en sintomas
ubicados en la espalda y un 53,9% en la espalda baja. Asi mismo, las molestias en mano-mufieca,
también presentan una asociacion con el manejo de cargas pesadas. Moncada et al. (2017)
también identifican las cargas, como un aspecto importante en la poblacion de asistentes de

educacion especial, encontrando en el estudio realizado que el 20% de los encuestados afirmaron
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que sus molestias osteomusculares estaban asociadas o eran producto de levantar a los

estudiantes.

Otro de los factores contribuyentes es el desconocimiento de las normas y en general de
las leyes que involucran al trabajador y que buscan ampararlo, con el fin de mitigar los riesgos
(Molina et al., 2017). Sin embargo, no solo afecta el no conocerla, si no, el descuido, el exceso
de confianza, o por si misma, la no implementacion de la normatividad y el uso de elementos de
proteccién (Acufia et al., 2020). Asi mismo, condiciones propias del trabajo, como los
inadecuados regimenes y horarios de descanso, las largas jornadas de trabajo (Montalvo et al.,
2015), junto con condiciones ambientales desfavorables, pueden incidir en su aparicion
(Rodriguez et al., 2019), ya que, como Montalvo et al. (2015) lo indican, en su origen intervienen
factores fisicos, psicoldgicos, psicosociales y relacionados con la tarea a desempefiar; asi, como
el historial clinico previo. Ledn y Fornés (2015) sefialan que en los diferentes estudios
realizados, mas del 80%, han confirmado una relacion entre los problemas musculoesqueléticos
y estrés psicoldgico, asociandolo directamente a dolores lumbares y cervicales, ubicando al
estrés como un factor que acentda los factores de riesgo; asi mismo, Olmos et al. (2019) indican
que el 85% de los estudios reportaron dicha relacion entre el estrés psicoldgico y dolores
musculoesqueléticos. En cuanto a los factores psicosociales, se encuentran las demandas

laborales como el factor mas descrito, junto con el bajo apoyo social (Leon y Fornés, 2015).

Entre los principales factores individuales se menciona el género, los habitos o estilo de
vida, el indice de masa corporal y la edad, definidos como mediadores. En el caso del género,
Ledn y Fornés (2015), indica que la mayoria de los estudios revisados, ponen al género

femenimo como el de mayor relacion con la patologia musculoesquelética, tal cbmo se evidencia
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en los textos revisados para el presente trabajo, en donde la mayoria hacen alusion a las mujeres;
sin embargo, no se puede indicar una conclusién definitiva, debido a que también se tiene en
cuenta otros factores particulares de cada poblacion estudiada en las diferentes investigaciones.
En cuanto a la edad, Ledn y Fornés (2015) referencian mayor prevalencia en poblaciones en
edades superiores a 35 afios y Quintana et al. (2020) indican una prevalencia del 64,9% sobre

todo en mayores de 40 afios de la poblacion que evaluaron.

Los autores coinciden en definir la multicausalidad de dichas dolencias (Leon y Fornés,
2015; Torcirini, 2011), que ademas pueden relacionarse con enfermedades degenerativas,
traumas, movimiento excesivo o incluso inmovilizacion (Torcirini, 2011). Para determinar con
mas precision éste origen multifactorial, se debe tener en cuenta el grupo ocupacional al que
pertenecen los trabajadores y de esta manera establecer los factores de riesgo a los que estan mas
comunmente expuestos (Montalvo et al., 2015). Moncada et al. (2017), engloba los diferentes

factores ya mencionados en 4 grandes grupos, asi:

e Factores individuales

e Factores asociados a las condiciones de trabajo

e Factores organizacionales (laborales)

e Factores asociados con las condiciones ambientales de los puestos de

trabajo.

La anterior clasificacion se asemeja a la presentada por la OMS (2004, como se cita en
Balderas et al., 2019), en donde ademas de los factores asociados con la ergonomiay la
frecuencia, afiaden aspectos ambientales, fisicos y psicosociales, que en suma influyen en el

desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos.
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Ya habiendo realizado un recorrido por los factores principales de los sintomas
osteomusculares, como lo es su definicion, sintomatologia y signos, las principales
consecuencias y la multicausalidad que se encuentra en los estudios; es importante, hacer alusion
a los métodos de medicion méas usados, encontrando que se han utilizado desde métodos o
herramientas especificas como el Rapid Upper Limb Assessment-RULA (Molina et al.,2017;
Ortiz y Cantu, 2013), que evalla la exposicion a factores de riesgo que originan una alta carga
postural, pudiendo ocasionar trastornos en miembros superiores; el método Owas, que es Util
para el analisis ergonémico de la carga postural (Molina et al., 2017; Ortiz y Cantu, 2013). Por
su parte, Rodriguez et al. (2019) hacen alusién a métodos observacionales, por su facilidad y
rapidez de aplicacion, como el método para la valoracion ergonémica REBA. En general se
encuentran diversas referencias al uso del cuestionario Nordico (Carmona et al., 2017; Lopez et
al., 2017; Maradei et al., 2019; Mendinueta et al., 2017; Nufiez y Lizana, 2019; Perdomo, 2013)
en ocasiones acompariado de otros instrumentos complementarios como el cuestionario Decore
en Lopez et al. (2021), el P8, un instrumento de percepcién de posturas inadecuadas (Quintana et
al., 2020), una escala de calidad de vida (Moncada et al., 2017), escalas de calificacion de riesgo
(Montalvo et al., 2015), encuestas de caracterizacion (Lopez, 2019) como el “Job Content
Questionnaire” , asociado a factores psicosociales (Leon y Fornés, 2015) o cuestionarios de datos

sociodemograficos ( Montalvo et al., 2015; Raitt et al., 2021).

Con respecto a los tratamientos para la sintomatologia osteomuscular, se encuentra que
esta patologia es tratada, mas no curada, debido a que su manejo, sigue siendo objeto de
investigacion (Torcirini, 2011), asi mismo, debido a la multicausalidad que incide, la

intervencion debe darse en diferentes vias de ataque (Lopez et al., 2021), de lo contrario, no es
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suficiente y para esto se cuenta con medicamentos, con combinacion de varios efectos, formulas

de accion topica y tecnologia que ayudan al alivio del dolor (Torcirini, 2011).

En relacion a la prevalencia de tratamiento, Montalvo et al. (2015) indica que de los
trabajadores que reportaron presencia de sintomatologia, solo el 29%, recibieron tratamiento en
los Gltimos 12 meses y citando a Nery et al, sefialan que estos encuentran que el 38.63% de los
participantes que reportaron sintomatologia busco a algun profesional de la salud a causa de los
sintomas. En otro estudio se encontr6 que solo el 15,6% ha recibido tratamiento médico, de
estas, han tenido licencias el 12,5% y el 6.2% debido a estos problemas ha tenido que cambiar de
puesto laboral. (Moncada et al., 2017). Concluyendo asi, que los trabajadores que presentan
sintomatologia musculoesquelética, presentan resistencia a buscar atencién medica. Moncada et
al. (2017), siendo esto un factor comun, afiade ademas que esto pasa debido a que los empleados
pueden atribuir las molestias, como algo que forma parte de su trabajo y que por ende no es
percibido como deterioro de la salud. Ortiz y Cantt (2013) reportan la alta incidencia de la
automedicacion, e indica que en total, el 87% de los trabajadores se automedican con

antiinflamatorios

La organizacién panamericana de la salud y la organizacion mundial de la salud
(OPS/OMS, como se cita en Lopez et al., 2017) coinciden en recomendar mas que métodos de
intervencion, enfocarse en la prevencion de las sintomatologia osteomuscular, por medio de
encuestas que permitan construir perfiles de riesgo y peligro, definir las caracteristicas asociadas
al trabajo y de esta manera, fortalecer todos los aspectos inherentes a lo laboral como la
ergonomia, seguridad y medicina ocupacional, vinculando a expertos en salud ocupacional

(Montalvo et al., 2015), ya que su conocimiento permite a los profesionales de la salud realizar
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intervenciones enfocadas en la prevencion (Perdomo, 2013). Asi mismo, Ledn y Fornés (2015) y
Obando et al. (2013) resaltan la importancia de enfocar las intervenciones en aspectos
preventivos, identificando los factores protectores y promocionando el bienestar. Entre las
acciones recomendadas para mitigar esta sintomatologia, esta el aumento de la actividad fisica y
realizar mejoras en la ergonomia de los puestos de trabajo, ademas se aclara que la actividad
fisica, fuera del contexto laboral y el ejercicio en general no compensan completamente los
riesgos ocasionados por los malos habitos personales (Angel et al., 2017). Es fundamental la
identificacion de los potenciales peligros en el sitio de trabajo, para proponer programas
educativos y realizar intervenciones “que permitan disminuir la aparicion y severidad de dolor
musculoesquelético y se garantice la presencia de trabajadores sanos y productivos” (Agudelo y

Correal, 2011, p.40)

Teniendo en cuenta la importancia de la identificacion de los factores protectores, se
encuentran dentro de estos, la adopcion de posturas mixtas que posibilita no presentar
sobrecargas sobre un grupo muscular especifico, debido a la rotacion de su uso. Angel et al.
(2017) y Montalvo et al. (2015), recomiendan posturas no rigidas, haciendo uso de posturas
correctas (90-90-90) y afade la importancia de que en los lugares de trabajo se realicen
constantemente pausas activas, con el fin no solo de prevenir que afecten el rendimiento laboral,
sino también la calidad de vida del trabajador, siendo igualmente importante promocionar estilos
de vida saludables. En lo referente a la actividad fisica como factor protector, Gomez et al.
(2014), senala, que el ejercicio regular fortalece el sistema osteomuscular. Es altamente relevante
tener en cuenta los factores protectores psicosociales propios del trabajo, que vayan en via de la

ausencia de disconfort, utilizando programas de compensaciones a los trabajadores (Raitt et al.,
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2021), o simplemente haciendo uso de técnicas de relajacion, rotacion de los puestos, entre otros

(Pastrano, 2006).

Asi mismo, dentro de lo que tiene relacion con los programas o acciones preventivas, se
indica tener en cuenta la generacion de medidas de control en el individuo y en general en el
ambiente laboral, por medio de capacitaciones frecuentes, y se tenga en cuenta la
implementacidn de herramientas que ayuden a disminuir cargas Yy riesgos laborales (Carmona et
al., 2017), fortaleciendo asi el autoreporte dentro de los planes de los sistemas de gestion en
salud ocupacional (L6pez et al., 2017). Es de anotar que ademas de la capacitacion o educacion
ya mencionadas, se debe generar conciencia de su importancia, ya que como lo indican Agudelo
y Correal (2011), en uno de los estudios se reporta que el 71% de los trabajadores no realizan
pausas activas, a pesar de saber que es una accién importante y eficaz en la prevencién de

sintomatologias musculoesqueléticas.

Finalmente, el Ministerio de Proteccion social (2006), engloba las principales acciones a
realizar, dentro de las cuales menciona, los autorreportes, que se utilicen como diagnostico
precoz; listas de chequeo que permitan la identificacion de peligros, encuestas de morbilidad en

los trabajadores y el estudio de casos reportados previamente a la empresa.

53 Marco Normativo

La presente investigacion se relaciona con lo indicado en la legislacion vigente en torno a
la importancia de las condiciones de trabajo, las seguridad y salud en el trabajo y los principios
ergonomicos, entre otros temas asociados a nivel nacional e internacional. A continuacion, se

presentan de manera cronolégica.
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Constitucion Politica de Colombia (1991)

Articulo 25. “El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y justas”. La anterior referencia a condiciones dignas, tiene implicitos todos
aquellos factores que garanticen el bienestar del trabajador, en este caso la salud osteomuscular

(Congreso de la Republica de Colombia, 1991)

ISO 6385:2016. Principios ergonomicos para el disefio de sistemas de trabajo

Numeral 2. Los principios Ergonémicos presentados en la presente norma se aplican al
proyecto de condiciones de trabajo dptimas con vistas al bienestar humano, la salud éptimay la
seguridad, teniendo en cuenta la eficacia tecnoldgica y econdémica. (Organizacion Internacional

de Normalizacidn [1SO], 2004)

Numeral 3. Principios generales orientadores. Proyecto de lugar de trabajo y de
equipamiento de trabajo. Este proyecto debe tener en cuenta los impedimentos impuestos al
cuerpo humanao, en relacion con el proceso de trabajo, dadas las dimensiones del cuerpo del
trabajador. El area de trabajo debe adaptarse al operador, particularmente

Como principio general la norma plantea que: En el proceso de disefio deben considerarse
las interacciones méas importantes entre la persona o personas y los componentes del sistema de

trabajo, tales como las tareas, el equipo, el espacio de trabajo y el ambiente. (ISO, 2004)
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Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI-

DME)

Objetivo.

Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral
(promocidn, prevencion, deteccién precoz, tratamiento y rehabilitacion) del
sindrome del tunel carpiano (STC), la enfermedad de De Quervain y las
Epicondilitis lateral y medial relacionados con movimientos repetitivos y otros
factores de riesgo en el lugar de trabajo (Ministerio de proteccion social -

Republica de Colombia, 2006, P13)

Decreto nimero 1443 del 31 de julio de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para
la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Articulo 3. Este articulo define la seguridad y salud en el trabajo asi:

La seguridad y salud en el Trabajo SST es la disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo y de la proteccién y promocién
de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva a la promocion y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones en donde se indica
la importancia de la politica que se establece para éste sistema, entendiendo que uno de sus
principales objetivos es identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos, de modo que se

establezcan controles. (Ministerio del Trabajo, 2014)
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Decreto 1477 de 2014. Por el cual se expide la tabla de enfermedades Laborales

Dentro de esta tabla de enfermedades laborales, las enfermedades del musculo-

esquelético se identifican en un apartado amplio y detallado, asi:

Parte b Grupo XII Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido
conjuntivo. En este apartado se presenta una tabla donde describe el grupo de enfermedades
especificando su clasificacion en el CIE 10 y las posibles ocupaciones que las pueden generar.

(Presidencia de la Republica de Colombia). (Ministerio del Trabajo, 2014)

Resolucion 0312 de 2019: por el cual se definen los estandares minimos del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.

5.3.1.1 Articulo 17: Disefio e implementacion del sistema de Gestidn de SST para empresas de
mas de cincuenta (50) trabajadores”. Asi mismo, define estandares minimos en el lugar de trabajo

5.3.1.2 Articulo 20. Define los estandares minimos del SST

Los estandares minimos del Sistema de Gestion de SST son de obligatorio
cumplimiento para todas las personas naturales y juridicas sefialadas en el articulo
2 de la presente resolucion que establece su campo de aplicacion, y su
implementacion se ajusta, adecua y armoniza a cada empresa o entidad de manera
particular conforma al nimero de trabajadores, actividad econdmica, labor u

oficios desarrollados (Ministerio de trabajo, 2019)

En general, esta resolucion, indica los requerimientos basicos, que permitiran a los

empleadores proteger la seguridad y la salud de los trabajadores.
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Cddigo Sustantivo del Trabajo

Articulo 57. Obligaciones especiales del empleador. Son obligaciones especiales del

empleador:

1. Poner a disposicion de los trabajadores, salvo estipulacién en contrario, los

instrumentos adecuados Yy las materias primas necesarias para la realizacion de las labores.

2. Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccion
contra los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente

la seguridad y la salud.

Ahora bien, en las diferentes reglamentaciones también se encuentran las que hacen

alusion a todo lo relacionado especificamente con la ergonomia.

Norma Técnica Colombiana (5655) principios para el disefio ergonémico de sistemas

de trabajo

Numeral 1. Objeto y campo de aplicacion

Esta norma técnica colombiana establece los principios basicos que orientan el disefio
ergondémico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan
pertinentes. En ella se describe una aproximacion integrada al disefio de estos sistemas, en el que
se contempla la cooperacion de expertos en ergonomia con otras personas participantes en esa
actividad, atendiendo con igual importancia, los requisitos humanos, sociales y técnicos, durante
el proceso de disefio. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion [ICONTEC],

P7)
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6 Capitulo 4. Disefio metodoldgico

El plan o estrategia que se va a desarrollar para obtener informacion requerida en la
investigacion y dar respuesta a los objetivos y preguntas planteadas se hara a través del

siguiente disefio metodologico.

6.1 Enfoque de Investigacion Cuantitativo

El enfoque cuantitativo permite medir las variables de un determinado contexto,
analiza las mediciones obtenidas en a traves de métodos estadisticos y se extrae una serie de

conclusiones respecto a la hipétesis (Hernandez Sampieri, 2014).

Con base en la anterior definicion y teniendo en cuenta que se busca determinar la
prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores de la empresa Expofaro
S.A.S en el afio 2021, se considera esta una investigacion con un enfoque cuantitativo, ya que la
recoleccion de datos se fundamenta en la medicion, se pretende medir y obtener resultados
mediante nimeros o cantidades, los mismos se van analizar a través de métodos estadisticos de

forma objetiva.

6.2  Tipologia de la investigacion no experimental, transversal, descriptiva

Con el fin de desarrollar adecuadamente los objetivos, se considera esta una investigacion
tipo no experimental, transversal, descriptiva, teniendo en cuenta que se busca aplicar una
herramienta con una serie de variables las cuales no se pueden modificar, ni ser manipuladas,
sino que se analizan situaciones ya existentes en un contexto para obtener informacion sin la

intervencion directa del equipo investigador, los cuales no tienen influencia en los efectos de los
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resultados, pues ya sucedieron, ademas los datos son recolectados en un Gnico momento, que
busca describir las variables, y analizar su incidencia e interrelacion en la muestra seleccionada

(Hern&ndez Sampieri, 2014)

6.3  Lapoblacion

La poblacion del presente estudio de investigacion seran los 60 colaboradores del area de

terminacion de la empresa Expofaro S.A.S.

6.4 Criterios de inclusién

Colaboradores que pertenezcan al area de terminacion.

Colaboradores que tengan mas de seis meses de antigliedad.

Colaboradores que no tengan diagndsticos calificado de enfermedad laboral a nivel

musculoesquelético.

6.5 Criterios de exclusion

Colaboradores que no tengan contratacion directa con la empresa

Colaboradores que no hayan dado el consentimiento para participar en la investigacion.

Colaboradores menores de edad.
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6.6  Instrumento para recoleccion de datos.

Para recolectar la informacion se utilizara el Cuestionario Nordico Estandarizado, el cual
se encuentra validado por la ergonomia espariola para aplicar estudios de investigacion en el
contexto ergondmico de seguridad y salud en el trabajo, su utilidad en funcion del proyecto de
investigacion, es que proporciona informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y permite una actuacion precoz frente a la sintomatologia musculoesquelética, asi
llegar al objetivo el cual es determinar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética en
los trabajadores del area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S en el afio 2021

(Ergonomia en Espafiol, 1987).

El Cuestionario Nordico Estandarizado es un instrumento que consta de 11 items de
evaluacion, las preguntas se enfocan en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se
detectan en las personas y evalUa estructuras anatomicas como el cuello, hombro, dorsal o

lumbar, Codo o antebrazo, mufieca 0 mano (Ergonomia en Espafiol, 1987).

Las preguntas 1, 3, 4,8 y 9 se responden Sl o0 NO, la 2 y 11 son preguntas abiertas y la 5,

6, 7 y 10 son preguntas de seleccion mdltiple. (Ver anexo 1)

6.7  Plan de recoleccion y analisis de la informacion

El equipo investigador considera aplicar el cuestionario a través de una entrevista
personal, la cual busca obtener datos reales y confiables, antes de su aplicacion se le dard a
conocer a la poblacion el objetivo del presente estudio de investigacién y se les comunicara
acerca del consentimiento informado (ver anexo 2), el mismo debera ser firmado y validado por

los 60 colaboradores del area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S.
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Una vez los colaboradores den el consentimiento para participar en la investigacion se
entregaran los cuestionarios los cuales serén diligenciados en un tiempo estimado por persona de
10 minutos, y la recoleccion total de los datos se obtendra aproximadamente en el transcurso de

una hora.

Con la informacidn obtenida en los cuestionarios se hara el analisis sobre la
sintomatologia musculoesquelética, a través de datos estadistico se establecera frecuencias

absolutas y relativas y medidas de tendencia central para las variables de tipo cuantitativo.

Finalmente, los datos seran recolectados, analizados y tabulados por medio del software

SPSS (ver anexo 3).



6.8

Cronograma de actividades

Tabla 1 Cronograma
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Fase Actividad Fecha
Etapa Eleccion de tema a  investigar. Del 15 de agosto al
1 Eleccion de las sublinea de investigacion. 13 de septiembre de 2021

Etapa

Definicion del problema de investigacion
(pregunta de investigacion, objetivos y justificacion

Del 15 de agosto al

2 del proyecto). 13 de septiembre de 2021
Etapa Construccion del marco referencial Del 14 de septiembre
3 (antecedentes, marco legal, marco teérico). al 04 de octubre de 2021
Disefio  metodologico  (Definicion  de
Etapa enfoque y,tlpo de mvegﬂgamop, determinacion de Del 14 de septiembre
la poblacion, elaboracidon del instrumento para la
4 - . al 04 de octubre de 2022
recoleccion de datos, construccion
plan de recoleccion y analisis de la informacién.
Hallazgos:
Etapa | (Organizar, analizar los datos recolectados y todo del 05 de octubre al
5 el trabajo| 01 de noviembre de 2021
de campos).

Etapa Conclusiones y recomendaciones del 05 de octubre al
6 y ' 01 de noviembre de 2022
Etapa I'-\.’eferencla}s1 y organizacion: del 02 al 13 de
(introduccion, resumen, palabras clave, .

7 R noviembre de 2021
referencias bibliogréaficas, anexos).
Etapa Socializacion del 02 al 13 de
8 noviembre de 2022

Fuente de elaboracion propia
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Hallazgos
7.1  Resultados
Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréficas sexo
N % IC 95%
SEXO
Femenino 45 77,6 66.85 - 88.32
Masculino 13 22,4 11.68 - 33.15
Fuente: elaboracién propia
Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas edad
Promedio Min.- Méx. IC 95% DE
Edad (afios) 41 38 —44 2.88 - 79.12 4.2
Fuente: elaboracién propia
Tabla 4 Variables laborales ocupacién
N % IC 95 %
CARGO
Repartidor 4 6,9 0.3747 - 13.42
Operario de maquina 9 15,5 6.2 - 24.83
Operario manual 6 10,3 2508 - 18.18
Prensista 4 6,9 0.3747 - 13.42
Calidad 6 10,3 2.508 - 18.18
Mecanico 1 1,7 0.0 - 5.074
Revisador 13 22,4 11.68 - 33-15
Servicios generales 1 1,7 0.0 - 5.074
Finales 13 22,4 11.68 - 33-15
Auxiliar de bodega 1 1,7 0.0 - 5.074
Total 58 100%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5 Variables laborales antigliedad

Promedio Min.- Méax. IC 95% DE
Antigliedad en el 9 5-13 -41.82 -59.82 5.657
cargo (afos)

Fuente: elaboracién propia

Tabla 6 Percepcion de sintomatologia

N % IC95 %
MOLESTIAS
Si 42 72,4 68.91 - 83.92
No 16 27,6 16.08 - 39.09

Fuente: elaboracion propia

Nota: De los 42 casos existentes, hubo personas que manifestaron molestias en mas de un

segmento corporal.

Tabla 7 Percepcion de sintomatologia por sexo

N % IC 95 %
SINTOMATOLOGIA
(SEXO)
Total hombres 13 100
Si 9 69,2 44.14 - 94.32
No 4 30,8 5.682 - 55.86
Total mujeres 45 100
Si 33 73,3 60.41 - 86.25
No 12 36,7 13.75 - 39.59

Fuente: elaboracion propia



Tabla 8 Percepcidn de la molestia sentida por segmento corporal
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N % IC 95 %
SEGMENTO
CORPORAL
Total muestra 58 100
Cuello
Si 6 10,3 2.508 - 18.18
No 52 89,7 81.82 - 97.49
Hombro
Si 22 37,9 25.44 - 50.42
No 36 60,1 49.58 - 74.56
Dorsal o lumbar
Si 9 15,5 6.2 -24.83
No 49 84,5 75.17 - 93.8
Codo
Si 9 15,5 6.2 -24.83
No 49 84,5 75.17 - 93.8
Mano o0 mufieca
Si 20 34,5 22.25 - 46.71
No 38 65,5 53.29 - 77.75

Fuente: elaboracién propia
Tabla 9 Consecuencia de sintomatologia
N % IC 95%

CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO
Total casos 42
Si 3 7,1 0.0 - 14.93
No 39 92,9 85.07 - 100

Fuente: elaboracion propia



Tabla 10 Percepcidn de molestias en los Gltimos 12 meses
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n % IC 95 %
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
Si 42 72,4 60.91 - 83.92
No 16 27,6 16.08 - 39.09
Fuente: elaboracion propia
Tabla 11 Percepcion de molestias en los ultimos 12 meses por segmento corporal
N % IC 95 %
SEGMENTO
CORPORAL
Cuello 6 100
Si 5 83,3 53.52 - 100
No 1 16,7 0.0 - 46.48
Hombro 22 100
Si 21 95,5 85.75 - 100
No 1 54 0.0 - 13.25
Dorsal o lumbar 9 100
Si 9 100 100 - 100
No 0 0 0.0
Codo 9 100
Si 8 88,9 68.36 - 100
No 1 111 0.0 - 31.64
Mano o mufieca 20 100
Si 18 90 76.85 - 100
No 2 10 0.0 - 23- 15

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 12 Tiempo en el que han percibido molestias en los ultimos 12 meses en los diferentes segmentos

corporales

N % IC 95%
TIEMPO
Cuello 5 100
De 1a7dias 1 20 0.0 - 55.06
De 8 a 30 dias 2 40 0.0 - 82.94
Mas de 30 dias 2 40 0.0 - 82.94
Siempre 0 0,0 00 - 0.0
Hombro 21 100
De 1 a7 dias 6 28,6 9.251 - 47.89
De 8 a 30 dias 2 9,5 0.0 - 22.08
Mas de 30 dias 8 38,1 17.33 - 58.86
Siempre 5 23,8 5.594 - 42.02
Dorsal o lumbar 9 100
De 1 a7 dias 4 44,5 11.98 - 76.91
De 8 a 30 dias 1 11,1 0.0 - 31.64
Mas de 30 dias 1 111 0.0 - 31.64
Siempre 3 33,3 2.537 - 64.13
Codo 8 100
De 1 a7 dias 1 12,5 0.0 - 35.42
De 8 a 30 dias 2 25 0.0 55
Mas de 30 dias 1 12,5 0.0 - 35.42
Siempre 4 50 15.35 - 84.65
Mano o mufieca 18 100
De 1 a7 dias 3 16,7 0.0 - 33.88
De 8 a 30 dias 4 22,2 3.018 - 4143
Mas de 30 dias 5 27,8 7.087 - 48.47
Siempre 6 33,3 11.56 - 55.11

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 13 Tiempo de duracion de cada episodio en los diferentes segmentos corporales

DURACION DE CADA EPISODIO
Cuello

De 1 a 24 horas
De 1 a7 dias

Mas de 1 mes
Hombro

Menos de una hora
De 1 a 24 horas
De 1a7dias

Mas de 1 mes
Dorsal o lumbar
Menos de una hora
De 1 a 24 horas
De 1a7dias

Mas de 1 mes
Codo

Menos de una hora
De 1 a 24 horas
Mas de 1 mes
Mano o mufieca
Menos de una hora
De 1 a 24 horas
De 1 a 4 semanas
Mas de 1 mes

n

%

100
40
40

100
23,8
38,1
14,3
23,8
100
22,2
33,3
11,1
33,3
100
12,5
37,5
50
100
38,9
27,8
5,5
21,8

IC 95%

0.0 - 82.94
0.0 - 82.94
0.0 - 55.06

5.594 - 42.02
17.33 - 58.86
0.0 - 29.25
5.594 - 42.02

0.0 - 49.38
2.537 - 64.14
0.0 - 31.64
2.537 - 64.14

0.0 - 35.42
3.955 - 71.05
15.35 - 84.65

16.37 - 61.41
7.087 - 48.47
0.0 - 16.14
7.087 - 48.47

Fuente: elaboracion propia



Tabla 14 Ausentismo por percepcion de molestias en diferentes segmentos corporales

n % IC 95%
AUSENTISMO
Cuello 5 100
0 dias 4 80 44,94 - 100
De 1a7dias 1 20 0.0 - 55.06
Hombro 21 100
O dias 16 76,2 57.98 - 94.41
De 1 a7 dias 4 19 2.254 - 35.84
Mas de un mes 1 4.8 0.0 - 13.87
Dorsal o lumbar 9 100
0 dias 6 66,7 35.87 - 97.46
De 1a7dias 3 33,3 2.537 - 64.13
Codo 8 100
0 dias 6 75 45 - 100
De 1 a7 dias 1 12,5 0.0 - 3542
De 1 a 4 semanas 1 12,5 0.0 - 3542
Mano o mufieca 18 100
0 dias 16 88,9 74.37 - 100
De 1 a7 dias 1 55 0.0 - 16.14
De 1 a 4 semanas 1 55 0.0 - 16.14
Fuente: elaboracién propia
Tabla 15 Tratamiento como respuesta a sintomatologia
n % IC 95 %
TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 12
MESES
Casos existentes 42 100
Si 17 40,5 25.63 - 55,32
No 25 59,5 44.68 - 74.37

Fuente: elaboracion propia



Tabla 16 Percepcion molestias en los ultimos 7 dias en los diferentes segmentos corporales

N % IC 95 %
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7
DIAS
Casos recientes cuello 5 100
Si 5 100 100 - 100
No 0 0 0.0 - 0.0
Casos recientes hombro 21 100
Si 18 85,7 70.75 - 100
No 3 14,3 0.0 - 29.25
Casos recientes dorsal o lumbar 9 100
Si 8 88,9 68.36 - 100
No 1 11,1 0.0 - 31.64
Casos recientes codo 8 100
Si 8 100 100 - 100
No 0 0 0.0 - 0.0
Casos recientes mano o mufieca 18 100
Si 15 83,3 66.12 - 100
No 3 16,7 0.0 - 33.88
Fuente: elaboracién propia

Tabla 17 Percepcidn de la intensidad del dolor

Promedio Min. Max. IC 95 % DE
CALIFICACION
(INTENSIDAD DEL
DOLOR)
Cuello 3,0 3-3 3.0-3.0 0.0
Hombro 45 4-5 -1.85-10.85 0.5
Dorsal o lumbar 2,0 1-3 -10.71-14.71 1.0
Codo 3,0 1-5 -22.42 - 28.41 2.0
Mano o mufieca 40 3-5 -8.71-16.71 1.0

Fuente: elaboracion propia



Tabla 18 Posibles factores a los que atribuyen la sintomatologia
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N %

FACTORES ( CAUSAS)

Casos cuello 6 100
Trabajo 6 100
Casos hombro 21 100
Trabajo 20 95,2
Condiciones de salud 1 4.8
Casos dorsal o lumbar 9 100
Trabajo 9 100
Casos codo 8 100
Trabajo 7 87,5
Sin diagnostico 1 12,5
Mano o mufieca 18 100
Trabajo 17 94,4
Sin diagnostico 1 5,6

IC 95 %
100 - 100
86.13 - 100
0.0 - 13.87
100 - 100
64.58 - 100
0.0 - 35.42
83.86 - 100
0.0 - 16-14

Fuente: elaboracién propia

7.2 Analisis de los resultados

De acuerdo con los resultados de las variables sociodemograficas de la Tabla 2, el 77,6 %

(n=45) de los participantes corresponde al sexo femenino. El promedio de edad del total de la
muestra fue de 41 + 4.2 afios (Tabla 3). Dentro de las variables laborales se identifica que el
cargo de revisador y finales son los que mayor nimero de colabores representan, con un 22,4%

(n=13) cada uno (Tabla 3) y el promedio de afios con respecto a la antigliedad en el cargo del

total de la muestra es de 9 + 5.567 afios (Tabla 5).

Con respecto a los resultados de la variable percepcion de molestias en la tabla 6, el 72,4

% (n=42) manifiestan haber percibido algun tipo de molestia a nivel musculo esquelético

durante los altimos 12 meses, donde se destaca que el 69,2 % (n=9) del sexo masculinoy el 73,3

(n=33) del sexo femenino declararon sintomatologia (Tabla 7)
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De acuerdo con los resultados de la variable de percepcidén de molestia por segmento
corporal de la Tabla 8, se determina que el hombro es el segmento con mayor prevalencia
representando el 37,9 % (n=22), sequido de mano o mufieca con 34,5 % (n=20). Del total de
casos existentes (n=42), se identificd que el 92,9 % (n=39) no ha tenido que cambiar de puesto

de trabajo por la presencia de diferentes molestias (Tabla 9).

De los resultados obtenidos en las variables de tiempo y duracion de cada episodio de
molestias en los Gltimos 12 meses, la morbilidad en codo es la que presenta un mayor porcentaje,
debido a que el 50 % (n=4) total de los casos, han manifestado que perciben una molestia en este
segmento corporal permanente (Tabla 12 & 13), mas sin embargo y de acuerdo con los
resultados de la variable de intensidad del dolor de la Tabla 17, la molestia en hombro presenta

mayor puntuacion en la escala de dolor con un promedio de 4,5 + 0.5.

De acuerdo a los resultados de la variable de ausentismo de la Tabla 14, la molestia
dorsal o lumbar ha representado dias de ausentismo en el 33,3 % (n=6) de sus casos totales
(n=9), sin embargo, la molestia que mas ha significado dias de incapacidad ha sido en hombro,
donde el 23,8 % (n=5) de los casos totales se ha visto impedidos de asistir a su lugar de trabajo,
representando mas de 2 meses de ausentismo. El 40,5 % (n=17) de los casos manifestaron que

han iniciado un tratamiento como respuesta a la sintomatologia (Tabla 15).

La variable de factores a los que atribuyen la sintomatologia permite determinar que el
95,2 % (n=41) de los casos totales con molestias, atribuyeron su condiciones a factores laborales

(Tabla 18).
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7.3 Discusién

El presente estudio de investigacion determind la prevalencia de la sintomatologia
musculoesquelética en los trabajadores del area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S en
el afo 2021, se aplico el cuestionario ndrdico a 58 colaboradores, los cuales se encontraban en un
promedio de edad entre 41 y 42 afios, donde el 77,6 % de los participantes corresponde al sexo
femenino, datos que coinciden con estudios realizados por Ledn y Fornés (2015), el cual hace
referencia a que la mayor prevalencia de la sintomatologia musculoesguelética se da en
poblaciones de edades superiores a 35 afios e indican que la mayoria de los estudios revisados,
ponen al género femenino como el de mayor relacion con la patologia musculoesquelética, tal
como se evidencia en los resultados del presente estudio de investigacion. Por su parte, Quintana
et al. (2020) referencia un porcentaje de prevalencia del 64,9% sobre todo en mayores de 40 afios

de la poblacidn evaluada.

Por otro lado, los hallazgos evidenciados reflejan que de los 42 casos existentes hubo
personas que manifestaron molestias en mas de un segmento corporal, de manera similar el
estudio de Agudelo y Correal (2011), afirman que dichos sintomas o manifestaciones
especificas, se ubican en diferentes partes de cuerpo y afectan distintas estructuras anatémicas.
En cuanto a la percepcion de molestias, el 72,4 % (n= 42) manifiestan haber percibido algun tipo
de molestia a nivel musculo esquelético durante los Gltimos 12 meses donde se destaca que el
69,2 % (n=9) del sexo masculino y el 73,3 (n=33) del sexo femenino declararon sintomatologia.,
sin embargo, los datos no permiten evidenciar lo planteado el Ministerio de Proteccion social

(2006), donde propone implementar acciones y estrategias como los autorreportes, listas de
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chequeo , que sirvan como diagndstico precoz; que permitan la identificacion de peligros y las

condiciones de salud de los colaboradores.

En cuanto a los resultados de las variables de morbilidad sentida, se determina que los
dos segmentos corporales que mayor nimero de casos representa con respecto al total de la
muestra son hombro con 37,9 % (n=22) y mano o mufieca con 34,5 % (n=20). Del total de casos
existentes (n=42), se identifico que el 92,9 % (n=39) no ha tenido que cambiar de puesto de
trabajo por la presencia de diferentes molestias, tal como lo indican Moncada (2017), Agudeloy
Correal (2011) donde indican que en dichas articulaciones se han detectado enfermedades
asociadas ,como tendinitis del manguito rotador, tendinitis bicipital, ubicada en el hombro;
Epicondilitis o epitrocleitis, en el codo; sindrome del tanel del carpo, tenosinovitis de Quervain,
asociadas a la mufieca, neuritis interdigital, en los dedos, también cambios degenerativos en

discos intervertebrales.

De los resultados obtenidos en las variables tiempo y duracién las molestias en los
ltimos 12 meses se han presentado en codo de forma permanente, sin embargo, la mayor
puntuacion en cuanto a la intensidad del dolor se ha presentado en hombro, cabe resaltar, que el
(Ministerio de Proteccion social, 2006), determina que la variedad de molestias que se generan
en el cuerpo puede derivar enfermedades y/o patologias musculoesqueléticas, por otro lado
(Quintana et al., 2020), establece que las patologias ya mencionadas pueden generar o repercutir

en la aparicion del denominado sindrome de desgaste profesional.

Finalmente, los resultados de la investigacion en cuanto al ausentismo, constataron que
las molestias que han presentado los colaboradores de la empresa han impactado de alguna forma

el ausentismo, debido a las incapacidades presentadas por los mismos, los cuales presentaron
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incapacidades de méas de 30 dias, disminuyendo asi la productividad del area, y la rentabilidad de
la empresa, demostrando afectaciones en la calidad de vida y la productividad de los
colaboradores. Concomitante con lo anterior, (Moncada et al., 2017), describe que es relevante la
afectacion de las patologias musculoesqueléticas a nivel social, ya que alteran la salud y el
bienestar de los empleados, afectando la calidad de vida profesional y laboral, generando
reduccion de la productividad y en general la rentabilidad de las empresas. Estas dificultades se
evidencian en los costos personales e institucionales. Por otro lado, Gémez et al (2014), indica
que el ausentismo laboral por invalidez por sintomatologia musculoesquelética constituye una de
las principales causas de la disminucién de la productividad de las empresas; para (Balderas et
al., 2019, las incapacidades por estas molestias musculoesqueléticas, pueden ser pasajeras o
irreversibles y discapacitantes es asi como se encuentran en los estudios realizados en la

poblacion trabajadora.

8 Conclusiones

En este estudio se determind una alta prevalencia de sintomas relacionados con
desordenes musculoesqueléticos en los colaboradores del area de terminacién de la empresa
Expofaro S.A.S, los cuales ejecutan tareas tanto manuales como también de manipulacion de
magquinaria, de las cuales se derivan muchos riesgos similares a lo que se exponen trabajadores
de otras actividades econdmicas conocidas por su alta prevalencia de enfermedad laboral de tipo

musculoesquelético.

Se identifica entre todos los colaboradores del area de terminacion de la empresa
Expofaro S.A.S una mayor sintomatologia a nivel de hombro, segmento corporal que ademas a

causa de su prevalencia ha representado mayores indices de ausentismo
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El codo ha sido el segmento corporal en el cual se han manifestado molestias con una
duracién permanente, mientras que por sintomatologia en hombros se ha percibido la intensidad

de dolor mas alta.

Se encuentra un mayor reporte de sintomas a nivel de cuello, hombro, codos, espalda y
manos o mufiecas en los colaboradores del area de terminacion de la empresa Expofaro S.A.S de

género femenino y su promedio de edad supera los 40 afios.

Aunque se presenta un nivel alto de prevalencia por sintomatologia, son pocos los casos
que por su condicion han tenido que cambiar de puesto de trabajo, ademas en gran porcentaje
manifiestan que tampoco se han visto la necesidad de consultar o iniciar algun tratamiento como

respuesta a la sintomatologia.

De manera unanime, los colaboradores que presentaron sintomatologia del area de
terminacion de la empresa Expofaro S.A.S, atribuyeron a los factores laborales como la principal
causa de sus molestias, dentro de los cuales se destacan los movimientos repetitivos, las posturas

prolongadas y la manipulacién manual de cargas.

8.1 Recomendaciones

Se recomienda a la organizacién pedir acompafiamiento de la ARL para respectiva

evaluacion ergonémica y seguimiento de los diferentes puestos de trabajo.

Es importante realizar intervencion a nivel de higiene, con mediaciones de ruido,

temperatura e iluminacion.
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Se recomienda cumplir a cabalidad con todas las recomendaciones médicas establecidas
por la EPS a los colaboradores con sintomatologia, ademas realizar seguimiento a dichos casos

de salud.

Actualizar y mejorar el programa de pausas activas, el cual permita crear una cultura de

autocuidado y prevencidon en toda la poblacion colaboradora.

Es importante implementar campafas que fortalezcan los estilos de vida saludable, donde
se logre que todos los colaboradores en general realicen actividad fisica y en varias secciones

durante la semana y que ademas recurran a una correcta y sana alimentacion.
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Anexos
Anexo 1 Cuestionario Nérdico

Ergonomia en Espatiol
http:/fwww.ergonomia.cl
Cuestionario Ndrdico

Cuestionario Nérdico de sintomas midsculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
1. éha tenido molestias . st lzcln . sl sl
si no si no dcho dcho
(1| IO ?
no decho no no
ambos ambos

Siha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempn?
3. éha necesitado cambiar|] si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4 iha tanidn mnlactiae anl el e el ne el e el A el e

Siha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta



Anexo 3 Consentimiento informado

2 de Octubre de 2021

J EH
HJauUuRMIMIMNUTO
L‘\' e s EXPOFARO
Srgeional Bellg

Consentimiento Informado

Yo identificado con CC
Mro. Declaro que he side informado & invitade a participar en una
imvestigacion denominada “Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética”, éste as
un proyecto de investigacidn que cuenta con el respaldo de la universidad Minuto de
Dies v la empresa Expofaro 5.A.5.

Entiendo que mi participacion consistira en responder de manera muy objetiva un
cuestionario que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado quela
informacion registrada sera confidencial, v que los nombres de los participantes no

seran identificados en la fase de publicacion de resultados, por lo tanto mis respuestas
no podran ser conocidas por otras personas.

Estov en conocimiento que los datos no me seran entregados v que no habra retribucidn
por la participacion en este estudio, =1 que esta informacion podra tener un beneficio
para la sociedad dada la investizgacion que se esta llevando a cabo,

Aszimisma, sé que puedo negar la participacion, sin expresidn de causa ni consecuencias
negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en aste estudio

Firma participante:

CC

Firma investigadores

Yeison Moya Meza Katerini Gomesz Tonier Esteban Cadavid
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57 CARGO

Paorcentaje Parcentaje
E Frecuenciz Parcentaje walida scumulado
5g | Valida REFARTIOOR 4 6.3 6.3 6.3
30 OFERARIC OE MAGILIMS 3 155 155 £2.9
3 OFERARIC MAMNUAL G 03 0.5 s
37 FREMSISTA 4 6.3 6.3 3T
33 CALIOAO G 03 0.5 0.0
34 MECAMICO 1 1.7 1.7 2.7
35 REVISAOOR 13 224 224 Td
35 SERVICIOS GEMERALES 1 1.7 1.7 Fi=p=]
37 FINALES 13 £2.4 224 353
33 AL=ILIAR OE BEODESA 1 1.7 1.7 00,0
30 Total 55 00,0 100.0
iy
7 MOLESTIAS

Parcentaje Parcentajs
72 Frecuencia Farcentaje wilida acumulado
73 Walido Sl 42 T4 724 T4
74 MO 16 276 276 1000
75 Total 55 1000 100.0
6
77 CUELLO

Parcentaje Parcentaje
e Frecuencia FPaorcentaje walido scumulado
79 Walido Sl =3 103 14,3 1.3
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