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Resumen

Esta investigacion aborda el tema correspondiente a los trastornos musculo-esqueléticos
de miembros superiores en los trabajadores del sector industrial, dado que este cuenta con un
amplio campo de actividad laboral, basados en ello describimos las principales estrategias
preventivas y de intervencion, que puedan lograr contribuir en la disminucion y control de estos
mismos trastornos en el personal que labore en el sector antes mencionado, siendo conveniente
anotar que con anterioridad nos apoyamos en una revision documental y en una perspectiva
tedrica de articulos cientificos, diversas tesis de grado relacionadas con el tema, GATISO
elaborada para desordenes musculo esqueléticos y antecedentes que reflejan como se han

comportado estos trastornos y como se manifiestan a nivel corporal.

Conviene sefalar que la observacion forma un papel indispensable en la elaboracion de
este trabajo, con un enfoque cualitativo, que se realiza en torno al planteamiento de los hallazgos
justificando e interpretando diversos analisis a lo que puede convertirse en un factor de riesgo o

en un peligro para salud del personal del sector industrial.

Teniendo en cuenta que existen algunos factores que favorecen en la aparicion de
trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores en los trabajadores del sector industrial,
se indago sobre esta problematica, permitiendo tener claridad sobre las enfermedades que

muestran mas prevalencia y las condiciones de la tarea que influyen en su progreso gradual.

Como mencionamos anteriormente el sector industrial abarca una gran cantidad de

actividades y tareas que exigen situaciones de riesgo mas habituales, las cuales pueden requerir



un gran esfuerzo fisico y postural, contrastando esto con un conjunto de estrategias de
prevencion y acciones y programas de intervencion, se busca contribuir en los procesos de

mejora relacionados con las condiciones de salud de cada empleado del sector.

Palabras clave

Desordenes musculo — esqueléticos
Miembros superiores

Sector industrial

Trabajadores

Causas

Medidas preventivas

Medidas correctivas
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Abstract

This research addresses the topic corresponding to musculoskeletal disorders of the upper
limbs in workers in the industrial sector, given that it has a wide field of work activity, based on
this we describe the main preventive and intervention strategies that can contribute in the
reduction and control of these same disorders in the personnel that works in the aforementioned
sector, it being convenient to note that we previously relied on a documentary review and a
theoretical perspective of scientific articles, various degree theses related to the subject, GATISO
elaborated for musculoskeletal disorders and antecedents that reflect how these disorders have

behaved and how they manifest themselves at the corporal level.

It should be noted that observation forms an indispensable role in the preparation of this
work, with a qualitative approach, which is carried out around the approach of the findings,
justifying and interpreting various analyzes of what can become a risk factor or a danger for the

health of industrial sector personnel.

Taking into account that there are some factors that favor the appearance of
musculoskeletal disorders of the upper limbs in workers in the industrial sector, this problem was
investigated, allowing clarity about the diseases that show more prevalence and the conditions of

the task that influence their gradual progress.

As we mentioned before, the industrial sector encompasses a large number of activities
and tasks that require more common risk situations, which may require great physical and

postural effort, contrasting this with a series of preventive measures, actions and intervention
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programs, then contribute to the improvement of the health conditions of each employee of the

sector.

Keywords:

Musculoskeletal disorders
Superior members
Industry sector

Workers

Causes

Precautionary measures

Corrective measures
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Introduccion

Al a bordar el tema de desordenes musculo esqueléticos, se hace necesario hablar de una
serie de riesgos ergondmicos y biomecénicos, y de diversos componentes relacionados
directamente con la labor que se desempefie, que para el caso dado se le dard un enfoque
aquellas actividades que al ser desarrolladas en el sector industrial, tienden a desencadenar en
algunos empleados de estas empresas afecciones y enfermedades de origen laboral ,puesto que el
grado de desgaste de la actividad ejecutada, el tiempo de exposicion y en algunas ocasiones el
desconocimiento del riego al cual se encuentra expuesto ,se convierten conjuntamente en un

conjunto de factores de riesgo que sin lugar a duda afectan la salud de cada empleado.

Enlazar esta informacion con datos estadisticos y con investigaciones realizadas sobre el
comportamiento de las patologias que se presentan principalmente en los segmentos superiores y
relacionarlas con los desérdenes musculo - esqueléticos, es vital para la elaboracion de este
trabajo, cabe sefialar que se realiza un previo y exhaustivo analisis de literatura, basada en
articulos cientificos, trabajos de grados fundamentados y diversas fuentes de informacion

vinculados con el tema tratado.

Comprendemos que con respecto al tema propuesto existe una gran cantidad de
informacion, es por ello que se efectda una seleccion de lo mas relevante sucedido a través de los
afios, definiendo como un factor determinante enfermedades de origen profesional, que surgen a
partir de movimiento repetitivos como manipular y sostener cargas pesadas, o transportarlas
durante largos lapsos de tiempo, aplicar posturas sostenidas y forzadas, y sumado a esto, los

vacios que tienden a presentar algunos empleados en cuanto a temas relacionados con exposicion
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al riesgo, prevalencia y consecuencias de este mismo, formas de prevenirlo y estrategias seguras

en el sitio de trabajo y en el desarrollo de su tarea.

De manera paralela se concluira el trabajo emitiendo una serie de recomendaciones,
acciones u estrategias preventivas y de intervencion que tengan como fin la disminuciény el
control de los trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores en los trabajadores del
sector industrial y que a su vez fomenten de forma consiente el autocuidado y las buenas
practicas en los entornos laborales donde se desarrolle alguna enfermedad o afeccién que

comprometa algin miembro superior.
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Desordenes musculo-esqueléticos asociados a movimientos repetitivos de miembros

superiores en trabajadores del sector industrial

Los desordenes musculo-esqueléticos son afecciones fisicas que se presentan como
resultado de la exposicidn prolongada y acumulada a movimientos y esfuerzos ejecutados de
manera repetitiva, movimientos rapidos, compresion localizada, posturas forzadas, temperaturas
extremas y vibraciones, sobre una o varias partes especificas del sistema musculo-esquelético;
dichos trastornos se presentan a través del tiempo y normalmente tienden a iniciarse por la no
realizacion de pausas de trabajo, manejo inadecuado de los tiempos de exposicion, puestos de
trabajo mal disefiados, falta de mantenimiento de maquinas y equipos y ausencia o deficiencia en

las inspecciones de seguridad y los programas de capacitacion propios del riesgo.

Este tema se articula a la sub linea de investigacion del grupo de investigadores de
administracién en salud ocupacional y contaduria publica (ASOCOP) de la Corporacion
Universitaria Minuto De Dios, que lleva como nombre “promociodn, prevencion, cultura,
educacion, innovacion y emprendimiento en seguridad y salud en el trabajo”, toda vez que
logrando la identificacion de las principales enfermedades y trastornos musculo-esqueléticos de
origen laboral, las causas de su prevalencia, los tiempos de exposicion, las medidas de
intervencion, y los antecedentes histdricos, se podrén establecer acciones en materia de
promocion de la salud y prevencion de trastornos y enfermedades de origen laboral que tienen
que ver con el tema de estudio, como beneficio para los sistemas de gestion en seguridad y salud
en el trabajo de las empresas y organizaciones del sector industrial, en esta misma linea, los
resultados del estudio en mencidn, constituirdn un insumo importante para las instituciones de

formacion e investigacion en materia de seguridad y salud en el trabajo, ya que les permitira



acceder a informacidn argumentada y datos de calidad referentes a los trastornos musculo

esqueléticos en trabajadores del sector industrial en la actualidad y a través del tiempo.
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CAPITULO 1

1 Descripcion del problema

El sector industrial ha escalado de forma significativa con cada proceso que desarrolla a

través de los afios, tanto asi que la creacion de nuevos productos se liga de forma directa a las

necesidades de las organizaciones, a los requerimientos de la sociedad y por lo tanto a las

exigencias del mismo sector; la diversificacion y los avances tecnoldgicos interfieren en todo

este contexto, en efecto entonces la mano de obra juega un papel fundamental cuando se habla de

este escalamiento, sin esta no seria posible evolucionar en cada proceso o actividad.

Planteado lo anterior cabe resaltar que para la Organizacién Mundial de las Salud (2019),
los numerosos casos de desdrdenes musculo-esqueléticos (DME), son la principal causa
de discapacidad en el mundo, estas lesiones aparecen en cualquier etapa de la vida y
pueden tener relacion con el trabajo y/o con las caracteristicas fisioldgicas de cada
persona sin importar la edad, género, la actividad econémica en la que se desempefien,

afectando significativamente la movilidad y destreza. (Zuluaga y Martinez, 2020, par.1)

Los desdrdenes musculo-esqueléticos representan en el sector industrial una grave y
preocupante situacion, ya que aquellos empleados que en aras de su actividad tienden a
realizar actividades que requieren de movimientos repetitivos, se encuentran expuestos a
desarrollar enfermedades relacionadas con los factores de riesgo. Algunas de las
patologias que se pueden manifestar son: Lumbalgias, sindrome del tdnel carpiano,

sindrome del manguito rotador y trastornos cervicales por tension
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1.1 Preguntas de investigacion

1.1.1 Pregunta principal

¢ Qué estrategias preventivas y de intervencion se han implementado en el medio con
relacion a los desérdenes musculo-esqueléticos de miembros superiores, en los trabajadores del

sector industrial?

1.1.2 Preguntas especificas

¢ Qué factores favorecen la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos de miembros

superiores, en los trabajadores del sector industrial?

¢ Cudles son los principales trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores que

se presentan en los trabajadores del sector industrial?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir las principales estrategias preventivas y de intervencién, que contribuyan a la
disminucion y control de los trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores en los

trabajadores del sector industrial

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar las causas que favorecen la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos de

miembros superiores en los trabajadores del sector industrial.

Determinar los principales trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores que

se presentan en el sector industrial.
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1.3 Justificacién

En la actualidad se puede demostrar con argumentos en cifras y estudios realizados, como
ciertas enfermedades de origen laboral se encuentran ligadas a los desérdenes musculo-
esqueléticos ,especificamente en miembros superiores; la exposicion, la actividad como
tal y en algunas ocasiones la falta de compromiso de las organizaciones para cuidar la
salud de sus empleados, son factores que no se encuentran aislados de las patologias que
se tienden a padecer, tanto asi que los desérdenes musculo-esqueléticos (DME) son la
primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del SGSSS, ademés
con una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el 65% durante el
afio 2.001 a representar el 82% de todos los diagndsticos realizados durante el afio 2.004.
Estos DME estan afectando principalmente dos segmentos corporales, miembro superior

y columna vertebral. (Ministerio de proteccion social, 2006, p.6)

Contrastar esta informacion con el trabajo realizado, permitira investigar y ahondar mas
sobre el reconocimiento de situaciones de trabajo que se presentan y aquellas causas o factores
desencadenantes de los DME, permitiendo conocer la problemética con mas claridad y las
afectaciones que esto conlleva, demostrando que muchas de las actividades operativas ejercidas
en el sector industrial, se vinculan con el riesgo de contraer con el tiempo alguna enfermedad

asociada a los DME (desordenes musculo-esqueléticos).

Se realizara este proyecto de investigacion con el fin de analizar y abstraer datos
veridicos que permita conocer de manera general los entornos de trabajo del sector industrial que

en aras de sus procesos ponga en riesgo la salud integral de cada empleado, indicando de manera
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ordenada un conjunto de medidas y acciones preventivas, ademas de programas de intervencion

que tengan como proposito mejorar la calidad de vida de los trabajadores.
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CAPITULO 2

2 Marco referencial

2.1 Antecedentes

Los desordenes musculo esqueléticos son trastornos que no se pueden aislar de cada
accion o actividad realizada en el campo laboral, puntualmente en el sector industrial, dado esto
se hace importante conocer algunos antecedentes que permitan establecer una investigacion

certera.

Las enfermedades de origen laboral son adquiridas por la exposicién prolongada y
continda durante el desarrollo de la labor, sin embargo, son varias las causas que
intervienen en su aparicion. Los Desordenes Musculo esqueléticos DM son enfermedades
de origen laboral que hacen referencia a los dolores y lesiones de los musculos,
ligamentos, articulaciones, huesos, tendones y nervios de la espalda y los miembros
superiores e inferiores durante las actividades que requieren empujar, halar, levantar,
mantener posturas prolongadas, forzadas o hacer movimientos repetitivos. (Gordillo

Gutiérrez et al, 2018, p.6)

Situacion por la cual La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dicho que los
trastornos musculo-esqueléticos, 0 mas correctamente las enfermedades Gsteo-
musculares, son multifactoriales, indicando que hay un gran nimero de factores de riesgo

que contribuyen a causarlas: factores del entorno fisico, de la organizacion del trabajo,
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psicosociales, individuales y socioculturales. Esta naturaleza multifactorial es la razén
mas importante de la controversia existente en torno a la relacion de estos trastornos con
el trabajo, y a su importancia en el desarrollo de la enfermedad. (INSHT, Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015, p14)

Para desarrollar esta etapa de la investigacion, utilizamos como una de las fuentes de
informacion, la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes
Musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores; en el afio 2001 se manifestd como la primera causa de enfermedad
profesional y en el afio 2004 represent6 82% de todos los diagnosticos realizados
afectando dos segmentos corporales miembro superior y columna vertebral. (Ministerio

de proteccion social, 2006, p.6)

Los DME de miembros superiores pueden diferir en cuanto a la severidad y evolucién del
cuadro. La relacion entre los DME vy los factores de riesgo en el trabajo son objeto de
interés y controversia desde la década de 1970, cuando este tipo de lesiones fueron

considerados un problema de salud publica (Social M. d., 2006,p.35)

Por otro lado, en una Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) colombiana. Se
busca identificar los factores considerados en la determinacion de la pérdida de capacidad
laboral (PCL) por trastornos (desérdenes) musculo-esqueléticos (TME) de miembro

superior de origen laboral.
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En el afio 2008 se revisaron los informes de puntuacion en cuanto al PCL (pérdida de
capacidad laboral) por DME (desordenes musculo esqueléticos), Se incorporaron 814
casos, distribuidos asi: 413 mujeres (50,7%) y 401 hombres (49,3%), con edad promedio
de 45,6 afios; los DME afectan principalmente a la poblacion entre 40 a 54 afios. (Suarez

Moya y Diaz Ruiz, 2012, p.19)

En Colombia entre el afio 2009 y 2013 se calificaron, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, mas de 40.000 enfermedades laborales, que de
acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema de Riesgos, para el 2012, el 88% de estas patologias fueron
desordenes musculo esqueléticos (DME); dentro de las que se encuentran enfermedades
como el sindrome del tanel carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos
y hombros, y los problemas de espalda tales como el lumbago. (Presidencia de la

Republica, 2020, P.3)

En cuanto a enfermedades de origen comun relacionados con desordenes musculos
esqueléticos durante el afio 2018, en Colombia se registraron 169 casos de ausentismo
por esta causa, mientras que en lo corrido del 2019 se registraron un total de 188 casos
de ausentismo por desdrdenes musculo esqueléticos. (Presidencia de la Republica, 2020,

P.3)

Avanzando en el tiempo nos encontramos con datos estadisticos e investigaciones

basadas en la evidencia que demuestran cémo estos Ilamados Desordenes Musculo esqueléticos
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estan directamente relacionados con la calidad de vida de los trabajadores, el manifestar dolor,
incomodidad, y molestias, son quiza el inicio de un padecimiento fisico y psicoldgico, esto sin
contar con los largos procesos que desencadenan las investigaciones para determinar como,
donde y el por qué se desarrolla una patologia asociada a los desérdenes musculo esqueléticos.
Las apariciones constantes de problematicas relacionadas con los DME en el tiempo requieren de
practicas oportunas basadas en la prevencion y la identificacion de cada situacién manifestada

como afeccion de los miembros superiores.

Los DME representarian en Colombia la primera causa de morbilidad laboral en
el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
ademas con una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el 65%
durante el afio 2001 a representar el 82% de todos los diagndsticos realizados durante el
afio 2004; por otro lado, la Segunda Encuesta de Condiciones de Salud y Trabajo
evidencia que la patologia musculo esquelética con mayor reconocimiento por las ARL,
es el Sindrome de tanel del carpo, con un aproximado del 42,5% frente a las demas
patologias. Es importante resaltar que dicha patologia representd una disminucién
constante entre 2009 y 2012. En las demas patologias se presentaron aumentos en el
mismo lapso de tiempo; las patologias que presentaron mayor crecimiento en el reporte
entre el 2009 y el 2012 fueron: el sindrome de manguito rotador con un aumento del
118% y las enfermedades de discos intervertebrales con un 112%. Esta situacion es
preocupante en el sentido que son patologias altamente incapacitantes si no se intervienen

desde su inicio. (Melo Moncada, 2020, p.8)
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En relacion a la etiologia, se estima que la manipulacién de cargas es la responsable del
34% de los DME, dando origen a lesiones musculares y ligamentosas de la espalda,
brazos y manos; en tanto que las posturas forzadas pueden afectar a los huesos, masculos
y ligamentos de la espalda, esta exigencia es la causa del 45% de este tipo de trastornos.
Las actividades desempefiadas por peones de mineria, construccion, industria
manufacturera y transporte son los mas perjudicados. (Balderas Lépez,, Martinez

Alcéntara, & Zamora Macorra, 2019,p.2)

Debemos agregar que en los afios 2015 y 2017 el comportamiento de la enfermedad de
origen laboral en Colombia y en cuanto a los sectores econémicos se manifestd de la
siguiente forma; minas (288.5), industria manufacturera (282.1) y agricultura (262.6) se
destacaron por tener las tasas mas altas de enfermedad laboral calificadas en 2017. Por
otra parte, érganos extraterritoriales (0.0), servicio doméstico (13.2) y Construccion

(27.9) presentaron las menores tasas. (Stephanie y Ponce Bravo, 2018, p.49

En Chile especificamente en una empresa del Sector Industrial se aplica un programa de
ergonomia participativa para la prevencion de trastornos musculo - esqueléticos, se
propone entonces como estrategia para el control de los Desérdenes Musculo -
esqueléticos (DME) un Programa de Ergonomia Participativa (PEP). La aplicacion de
este programa se divide en 5 etapas: Analisis de empresa, evaluacion de riesgos
ergondmicos, construccion del plan de accion, ejecucion del plan de accion y verificacion
de medidas de control. La base que sustenta al PEP es la conformacion de un Grupo de

Ergonomia en la empresa (Grupo Ergo), quien estara a cargo de la identificacion,
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evaluacion e implementacién de medidas de control con la asesoria de un profesional de

Ergonomia. (Pinto Retamal, 2015,p.1)

Teniendo en cuenta que el riesgo de desarrollar enfermedades musculo esqueléticas en
miembros superiores (tendinitis, tinel de quervain, tunel del carpo y epicondilitis,
principalmente), inferiores (vena varice, esguinces, tendinitis, contracturas musculares,
entre otros) asi como en cuello y espalda; estan directamente relacionados con el tiempo
de exposicion al puesto de trabajo, en el caso del Ministerio, las posturas mantenidas por
pasar varias horas sentados frente al computador o digitando durante toda la jornada
laboral, se hace necesario enfocar el Plan de Intervencion y sus programas, en la
prevencion del riesgo biomecéanico toda vez que el 94,3% de los evaluados reportd sentir
molestias en el sistema osteomuscular por la postura sedente adoptada frente al
computador, y el 92,1% reporto sentir afectacion fisica en relacion con el tiempo de

duracion en su video Terminal. (Ministerio nacional de educacion, 2020, p.15)

2.2 Marco legal

En la presente investigacion se da a conocer normatividad legal vigente, que desde su
debida aplicacion permite instruirnos y encaminarnos hacia lo que se debe cumplir en pro de la
prevencion y el respectivo seguimiento de todo lo concerniente con desordenes musculo -

esqueléticos.
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2.2.1 Decreto 1832 de 1994

“En su articulo 1 define la tabla de enfermedades profesionales en Colombia, en el numeral n° 37
contempla otras lesiones osteo - musculares y ligamentosas: trabajos que requieran sobreesfuerzo

fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas” (Decreto 1832, 1974, p.2)

2.2.2 Resolucién 2346 de 2007

Se determina y generan la aplicacion de los seguimientos pertinentes mediante los
examenes ocupacionales, en relacion al estado de la salud de cada uno de los trabajadores
de acuerdo al entorno y/o actividad en la que se encuentran expuestos, permitiendo de
esta manera obtener los diagnosticos necesarios para la toma de decisiones y creacion de

programas enfocados a la prevencion de enfermedades (Decreto 1832, 2007, p.1).

2.2.3 Resolucién 2400 de 1979

En su titulo (X) habla del manejo y transporte de materiales, asi como en su capitulo 1 del
manejo y transporte manual de materiales, contemplando los articulos 388-389-391-392
que tratan sobre instruir en el buen manejo y bajo seguridad de cargas, marcacion de
productos con su respectivo peso, modos de manipulacion y pesos permisibles (Decreto

2400, 1979, p. 81).
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2.2.4 NTC 3955 (Primero actualizacion de 063/10)

Ergonomia. definiciones y conceptos ergonémicos
“De manera importante establece los respectivos conceptos y términos basicos
relacionados con la ergonomia, para cualquier tipo de poblacion que se encuentre

interesada en ¢l tema” (Norma Técnica Colombiana 3955, 063/ 10, p.2)

2.2.5 Resolucién 2844 de 2007

Se determina mediante informe de enfermedad profesional en Colombia 2001-2002,
publicado por la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la
Proteccidn Social, se evidencio que la primera causa de enfermedad profesional son los
desordenes musculo-esqueléticos merced al sindrome del conducto carpiano (Resolucion

2844, 2007,p.1).

Estipulando en su articulo n® 1 como la presente resolucion tiene por objeto adoptar las
Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, contemplando

asi en algunos de sus numerales:

a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion

manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo;
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b) Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad De

Quervain).

c¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo

2.2.6 Norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de trastornos musculo

- esqueléticos relacionados al trabajo (tmert)

Extremidades Superiores

Ministerio de salud fecha: 26 de septiembre 2012 aprueba norma técnica

Contempla informacion suministrada acerca del Comité de Desordenes
Musculoesqueléticos de la Comisidn Internacional de Salud Ocupacional, el NIOSH y la
Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo entre otras, finalmente han
Ilamado la atencidn sobre la evidencia epidemioldgica que asocia el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos en general, y trastornos del miembro superior en
particular, con la exposicion a factores psicosociales. En estudios mundiales, se evidencia
de como los TMERT estan ocupando los primeros lugares de frecuencia en las patologias
de origen ocupacional, relacionados con altos indices de ausentismo laboral y altos costos
en la atencidn secundaria y terciaria (Norma técnica de identificacion y evaluacion de
factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (tmert, 2012,

p.36).
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2.3 Marco teorico

Salud Ocupacional: Definida actualmente como Seguridad y Salud en el Trabajo, se
entiende como una disciplina encargada de la prevencidn de enfermedades y lesiones
atribuidas a las condiciones laborales y del resguardo y promocion de la salud en los
trabajadores. Su principal objeto es mejorar las condiciones de trabajo y el medio en el
que se desarrollan las tareas, asi como la salud de la poblacion laboralmente activa, que
conlleva al mantenimiento del bienestar fisico, mental y social en todas las ocupaciones.

(minsalud, 2012,p.2)

Salud laboral: Hablando en terminos comunes, hace referencia a las condiciones o
circunstancias de seguridad fisica, mental y social donde los empleados ejecutan sus
funciones, con el objetivo de anticipar medidas de control encaminadas a promover el
bienestar y reducir o eliminar los riesgos de enfermedades o accidentes de origen laboral.
Es asi como, la salud laboral evolucioné a una especialidad medica llamada también
"Medicina del trabajo™, siendo este, un factoe extra del concepto de salud integral del

individuo. ( Matabanchoy Tulcén, 2012,p.12)

Sector industrial: Dentro de la economia se le conoce como el segundo sector, este se
ocupa de la transformacion de la materias prima, procedente del sector primario, para
convertirla en productos terminados con destino al sector terciario, 0 en productos semi
elaborados, disponibles para el uso de otras empresas que constituyen el sector

secundario. ( Afiez, 2022,p.1)



32

Desorden musculo esquelético: Un Desorden musculo esquelético relacionado con el
trabajo es una lesion de los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la
espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar
objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y

cosquilleo. (NIOSH, 2015,p.1)

Enfermedad laboral: Es aquella enfermedad que se adquiere como resultado de la
exposicion a factores de riesgo relacionados con la actividad laboral o del medio
ambiente en el que el empleado ejecuta sus labores. EI Ministerio de Salud, decretar, de
manera periddica, aquellas patologias consideradas de origen laboral y en el caso en que
una enfermedad no se refleje en la tabla de enfermedades laborales, pero se compruebe
la relacion de sus causas con los factores de riesgo laborales, esta se reconocera como
enfermedad laboral, de acuerdo a lo establecido en la normatividad legal vigente.

(minsalud, 2012,p.3)

Accidente de trabajo: Es un accidente que ocurre en el curso de la ejecucion de érdenes
por parte del empleador o contratante mientras se realiza una labor bajo su autoridad, aun
cuando esta se realice fuera del lugar y horas laborales, de igual forma se considera
accidente de trabajo aquel que ocurre en medio del traslado de los trabajadores o
contratistas desde su vivienda hasta los lugares de trabajo o viceversa, toda vez que el

transporte lo suministre el empleador. (minsalud, 2012,p.3)



33

Incidente: Suceso que se origina del trabajo o en el curso del mismo, y que podria
generar como resultado lesiones y deterioro en la salud, asi mismo es una sefial que es
necesario contemplar y atender de manera pertinente para identificar y controlar las
causas basicas de la ocurrencia, y asi anticipar medidas ante un posible accidente. (sura,

2022,p.2)

Trabajador: Sujeto que ejecuta el trabajo o tareas relacionadas con el mismo, y que se

encuentra bajo el control de la organizacion. (Jimenez Garcia, 2019)

Condiciones de la tarea: El ambiente laboral se caracteriza por la articulacion del
trabajador con sus caracteristicas propias y dimensiones como talla, fuerza, peso, género,
planos de movimiento, intelecto, educacion, expectativas etc., el puesto de trabajo que
incluye herramientas, mobiliario, exigencias, controles, horarios, tiempos de descanso y
el ambiente de trabajo que comprende la temperatura, iluminacion, ruido, vibraciones y

otras cualidades atmosfeéricas. ( Calvo, GOmez, & Ordbdfiez, 2016,p.29)

Lesion y deterioro de la salud: Impacto negativo en el equilibrio fisico, mental o

cognitiva de la persona. ( Jimenez Garcia , 2019)

Extremidad superior: Parte del cuerpo que en su anatomia esta compuesta por brazo, la

mufieca ,la mano,el codo y el antebrazo . ( Serrano , 2022,p.3)
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Movimiento repetitivo: Movimiento que se ejecuta con una duracién no mayor 30
segundos, en el cual més del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento
encargado de la friccion irritante, estos movimientos afectan en mayor parte a las
extremidades superiores y representan uno de los problemas de salud mas relevantes en la
sociedades industriale y ocasionan pérdidas de dias de trabajo por ausentismo, generando
costos econdmicos y sociales por encima de otros trastornos relacionados con la actividad

laboral. ( Mendinueta Martinez, 2020,p.782)

Carga fisica del trabajo: Se define como un grupo de condiciones fisicas a los cuales se
ve sometida la persona mediante su jornada laboral, estos requerimientos conllevan una
serie de esfuerzos por parte del trabajador que generaran un mayor consumo de energia a
medida que aumenta el esfuerzo, este consumo de energia es denominado metabolismo

de trabajo. (Del Prado, 2022,p.1)

Sindrome del tinel carpiano: Es un trastorno neuroldgico de la extremidad superior
por atrapamiento, irritacion y compresion del nervio mediano dentro del tinel carpiano
que ocasiona cambios anivel sensorial, autonomo y motore en las estructuras inervadas
por la porcion distal del nervio. Su presentacion es facilitada por las caracteristicas
anatémicas del tunel del carpo donde el nervio mediano puede ser afectado por cualquier
condicion que aumente de volumen las estructuras dentro del tunel o disminuya el

tamario de la funda exterior. ( Barreto Vega Y Nifio , 2009,p.16)


http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%20divulgacion/material%20didactico/Cargafisica.pdf
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Epicondilitis lateral: También llamada codo de tenista, es un proceso degenerativo que
surge en el epicondilo lateral del radio, como consecuencia del uso excesivo de la
musculatura epicondilea, este trastorno surge por pequefios traumatismos en la insercién
proximal de los extensores de la mufieca, los cuales producen un fenémeno vascular de
reparacion andmala, normalmente existen antecedentes de actividades repetitivas en la
persona, las cuales suelen ser de origen laboral, el dolor suele estar localizado en el
epicéndilo pero en los casos graves puede irradiarse ampliamente, es comun el dolor a la
presion en el epicondilo, la extension resistida de mufieca y el estiramiento de los

musculos epicondileos. ( Chaustre Ruiz , 2011,p.1)

Tendinitis del manguito de los rotadores: Es una inflamacion tendinosa en los
musculos del hombro, principalmente del manguito de los rotadores, y suele tener origen
por consecuencia de la sobrecarga de los tendones que se genera por movimientos
repetitivos del hombro en el &mbito laboral, a inflamacién cronica puede prvocar lesiones
que producen desgarro y una posterior ruptura del tendon, seguidamente de una ruptura
del manguito de los rotadores, el dolor es el sintoma mas relevante, y suele aumentar con
los movimientos de elevacion de brazo, rotacion del hombro y traslado de cargas.

(prevencion, 2018,p.3)

Lumbalgia: Consiste en una contractura persistente y dolorosa en los musculos que se
ubican en la parte inferior de la espalda, especificamente en la region lumbar, si el dolor
tiene una duracion mayor a tres meses es diagnosticado como lumbalgia cronica y puede

generar incapacidades severas, ademas suele manifestarse a nivel laboral por sobrecargas
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repetitivas de los musculos lumbares o también por permanecer largos periodos de
tiempo en posicion mal aplicada y con posturas forzadas, es por esto que es importante

realizar una evaluacion ergonémica del puesto de trabajo. (prevencion, 2018,p.4)

Sindrome cervical por tension: Es un manifestacion clinica doloroso que se produce
por una contractura muscular en la zona cervical posterior y se genera por la sobrecarga
laboral, el esfuerzo constante de los musculos y posiciones forzadas del cuello. Este
sindrome se presenta con mayor frecuencia en trabajadores que optan posturas estatica

durante periodos de tiempo prolongados. (prevencion, 2018,p.5)

Tenosinovitis de Quervain: Se trata de la inflamacion y estrechamiento de la vaina del
tenddn que rodea el abductor largo y el extensor corto del pulgar ocasionando dolor y en
ocasiones aumento de volumen en el borde distal externo del radio. El dolor aumenta
cuando se dobla el pulgar hacia la palma de la mano y en la desviacion de la mufieca, este
trastorno es mas frecuente en mujeres jovenes y se relaciona con actividades repetidas.
Las condiciones del trabajo relacionadas con la tenosinovitis de Quervain son los agarres
fuertes, movimientos frecuentes en desviacién radial, manipulacién de herramientas con
mangos muy grandes o0 muy pequefios, movimientos contra resistencia de los dedos,
movimientos de los dedos asociados con presiones externas en la zona de la palma o de la

mufieca. ( Calvo, Gémez, & Ordoiiez, 2016,p.28)

El principio ergondémico: Cuando se presenta un desequilibrio entre el esfuerzo y la

capacidad funcional del trabajador, hay un alto riesgo de afectar el aparato locomotor,


https://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/fases-clave-evaluacion-ergonomica-puesto-trabajo
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este principio de la ergonomia se centra en crear proporciones apropiadas entre las
actividades laborales y las capacidades del trabajador, esto a través de la planificacion de
las funciones que permiten que el trabajo se adapte a la persona, también desarrollando su
capacidad laboral, es asi como, se forma al trabajador y se adaptan sus aptitudes

profesionales. (IFADO, 2004,p.14)
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CAPITULO 3

3 Disefio metodoldgico

3.1 Enfoque cualitativo

Es aquel que abarca un conjunto de métodos y técnicas de indole interpretativo que
pretende describir, analizar, traducir y sintetizar el sentido de los hechos que transcurren
naturalmente, cuenta con un enfoque descriptivo hacia su objetivo de estudio, es asi como
aborda la realidad en su contexto natural, analizando e interpretando el sentido de los
fendmenos de acuerdo al significado que tiene para los actores involucrados, esta
metodologia no es objetiva o subjetiva sino interpretativa y descriptiva porque incluye el
analisis y la observacion de la informacion en escenarios naturales permitiendo la
exploracion de los fenémenos, la comprension de los problemas y las respuestas a

interrogantes. (Alvarez Gayou, 2007, par.6)

Entre las caracteristicas principales del enfoque cualitativo se tiene las siguientes.

Los investigadores se plantean un problema, pero no necesariamente tienen una

metodologia previamente definida.

El investigador inicia revisando un contexto social y mientras observa lo que ocurre, se

plantea lo que comunmente es Ilamada una teoria fundamentada.



39

Este enfoque se fundamenta mas en la induccion, indaga y describe y luego arroja teorias,

es decir, primero se recolecta y analiza la informacion y luego se sacan los resultados.

Comunmente no se traza como objetivo comprobar hipdtesis, estas van surgiendo a través

del proceso y en la medida que se analizan mas datos.

Su andlisis no es de tipo estadistico, ya que no aplica mediciones numéricas y sus datos
surgen de opiniones y puntos de vista de los involucrados y datos expresados de manera verbal,

no verbal y visual.

Nuestra propuesta de investigacion es de nivel cualitativo, ya que pretendemos describir
algunas causas externas del objeto de estudio, de modo que podamos interpretar el origen de

estas mismas.

Los datos derivados de la investigacion arrojaran informacion no saturada, que nos

permite hallar modelos explicativos.

Este proyecto se desarrollara con un enfoque cualitativo, sin efectuar una medicion
numeérica, teniendo en cuenta que lo que se pretende es describir algunas causas externas de
factores como los principales trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores que se
presentan en el sector industrial y las causas que favorecen su aparicion, de modo que se pueda

interpretar su origen y comportamiento a partir de un proceso sistémico y definido de revision
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bibliogréfica sustentada y de fuentes oficiales, que permita describir estrategias preventivas y de

intervencion, que contribuyan a la disminucion y control del fendmeno de estudio.

3.2 Tipologia

3.2.1 Disefio descriptivo documental

En la investigacion documental se realiza busqueda, seleccion y recopilacién de
informacion a través de recursos como libros, periddicos, documentos, revistas, articulos
cientificos, grabaciones y videos; los resultados obtenidos dependen directamente del material
extraido de estos recursos, centrando interés en lo que ocurre actualmente y lo ocurrido en el

pasado cercano, referente al fendbmeno en cuestion y su escenario.

Entre las caracteristicas principales de la tipologia documental estan las siguientes:

La recoleccion y uso del material bibliogréfico para el andlisis de los datos ofrece

resultados con contenido légico.

Permite agrupar los datos en un orden Idgico para crear un buen insumo de investigacion

y emitir datos confiables

Ejecuta procesos de seleccion, analisis, sintesis y deduccion de los recursos objeto de

consulta.
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Permite ordenamiento y categorizacion de la informacion relacionados con los objetivos

planteados en pro de la construccion de nuevos conocimientos. (Questio Pro, 2022)

Para este proyecto se definio el disefio documental teniendo en cuenta que se va a
desarrollar a través de la recoleccion, seleccion y analisis de documentos y deméas material
bibliografico oficial y con la calidad que amerita el caso, permitiendo de esta manera arrojar
resultados confiables y establecer estrategias de mejora en pro de los individuos involucrados en

el fenédmeno de estudio.

3.3 Poblacién objeto de estudio

Estard compuesta por 40 recursos seleccionados una vez hayan cumplido los criterios de
seleccion establecidos previamente, dicha poblacion se encontrara inmersa en un conjunto de

informacidn finita que se recopila a través de la revision bibliografica.

3.4 Muestra

La muestra sera representada por 16 recursos, entre los que se encuentran trabajos de

grado, articulos cientificos y proyectos de investigacion

3.5 Técnica de recoleccion de datos
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Revision bibliogréfica, depende fundamentalmente de la informacion que se recolecta o
consulta en documentos, entendiéndose este término, en sentido amplio, como todo
material de indole permanente, es decir, al que se puede acudir como fuente o referencia
en cualquier momento o lugar, sin que se altere su naturaleza o sentido, para que aporte
informacion o rinda cuentas de una realidad o acontecimiento; las fuentes documentales
pueden ser, entre otras: documento escritos, como libros, periddicos, revistas, actas
notariales, tratados, encuestas y conferencias escritas; documentos filmicos, como
peliculas, diapositivas, documentos grabados, como discos, cintas y casetes, incluso

documentos electronicos como paginas web (Guerrero Portillo et al, 2014)

3.6 Plan de recoleccién y analisis de la informacion

Se realizaré por categorizacion, iniciando con bdsqueda de informacion a través de bases
de datos cientificas como S cielo, Dialnet, y Proquest, repositorios universitarios y demas
articulos cientificos en Google Académico; de acuerdo al material recolectado se buscara
relacion con el marco teorico, los antecedentes, los objetivos y el problema de investigacion
previamente definido, formando subconjuntos de informacion directamente relacionada con
caracteristicas y propiedades especificas del tema, para elaborar una lista de categorias
sustentadas, seguidamente se clasifican las unidades segtn a lo que se refieran, como puede ser:

acontecimientos, opiniones, sentimientos, creencias, perspectiva, entre otros.

3.6.1 Categorias de busqueda
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Desordenes musculo — esqueléticos
Miembros superiores

Sector industrial

Trabajadores

Causas

Medidas preventivas

Medidas correctivas

Una vez filtrada la informacion y seleccionado el material relevante a través de las
categorias de busqueda, se realiza observacion y andlisis para asi sustraer los elementos comunes
y no comunes que nos permitan determinar los hallazgos e identificar los principales trastornos
musculo — esqueléticos, sus causas y principales medidas preventivas y de intervencién

aplicadas, logrando asi responder las preguntas de investigacion y el logro de los objetivos

3.7 Cronograma de actividades

Tabla 1.

Cronograma
Mes Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 1121314112 |3|4|1]2[3|4]|]1|2|3]|4

Revision de XX | X[ X[ X]|X]X]|X

literatura

Disefio de X | X | X | X

proyecto

Aprobacién y X X X

ajustes




Recoleccion
informacion

Procesamiento
de informacion

Anélisis e
interpretacion de
Resultados

Revision
informe final-
recomendaciones

Elaboracion del
informe final

Transcripcion

Presentacion

Fuente: elaboracidn propia
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CAPITULO 4

4 Hallazgos

De acuerdo a la revision y anélisis de la literatura, los 16 recursos concuerdan en que los
segmentos més afectados son las articulaciones de hombro, codo, mano y mufieca, lo cual
obedece a que en gran parte de los casos se diagnostican patologias como epicondilitis, sindrome
del tunel carpiano y sindrome del manguito rotador, en otros casos los diagnésticos son
inflamaciones de los tejidos blandos en estas estructuras y demas estructuras de los miembros

superiores, como ligamentos, tendones y musculos.

Entre las causas mas importantes que favorecen la aparicion de los desérdenes musculo -
esqueléticos, encontramos que en ocasiones todo parte desde la falta de compromiso en los temas
de salud ocupacional por parte de las directivas en las organizaciones, y otras veces aunque las
directivas se comprometen y asignan los recursos necesarios, se presentan multiples causas para
que no se apliquen o se apliquen de manera inadecuada las medidas de prevencion y control,
Ilegando asi a tener puestos de trabajo con disefios ergonémicos inadecuados, personal sin
cultura de autocuidado y educacién en riesgos biomecanicos, tareas y horarios de trabajo mal

disefiados, riesgos sin identificacion y control y falencias en el seguimiento médico ocupacional

Buscando ser més claros e ilustrativos en la generacion de hallazgos, se presenta a
continuacion un resumen de 5 proyectos de investigacion para trabajos de grados, entre los

cuales hay 3 nacionales y 2 internacionales, donde se profundizan y detallan mas a fondo los
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trastornos musculo - esqueléticos que mas se presentan en el contexto estudiado y las causas de

mayor relevancia, toda vez que se plantea el proceso de investigacion y los resultados obtenidos

Determinacion de los desordenes musculo - esqueléticos de los trabajadores del area
operativa de la empresa Surtinorte SAS de la ciudad de san Jose, Clcuta 2018, trabajo de
grado para aspirar al titulo de fisioterapeuta Universidad de Santander (UDES) programa

de fisioterapia (Camacho Blanco et al, 2018, p. 32-130)

Entre las categorias de andlisis se incluyeron conceptos como desordenes musculo —
esqueléticos, trabajadores, empresa y San José de Cucuta, el disefio metodoldgico tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, en el cual se realizé la recoleccidn de datos a través de
formatos de encuestas de morbilidad sentida y valoracion osteomuscular, que se aplicaron
directamente a 59 empleados de los 276 del area operativa de la empresa que cumplian con la
condicién de exposicion directa a desordenes musculo — esqueléticos, distribuidos en 53 hombres
y 6 mujeres, seguidamente se realizé correlacion de datos usando una herramienta de analisis

estadistico.

Andlisis

Se determin0 que no existe relacion entre las respuestas de los empleados en las encuestas
y las valoraciones fisicas, toda vez que 43 empleados referian sentir algln tipo de dolencia pero
en la valoracién no se encontraron signos positivos que consideren riesgos para la aparicion de

desordenes musculo — esqueléticos
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El estudio indica que uno de los segmentos mas afectados a la hora de valorar posturas
inadecuadas fue el hombro derecho descendido con una prevalencia del 29% (17 de 59), por lo
que se reafirma que se podria desencadenas desordenes musculo — esqueléticos que generen
ausentismo y enfermedad laboral, sin embargo de manera mas global y de acuerdo a los
antecedentes personales de cada empleado, el desarrollo de sus funciones, los movimientos y
posturas que requieren su actividad y la jornada laboral, se defini6 que los desérdenes musculo -

esqueléticos con mayor riesgo de aparicion son:

Tendinitis del manguito rotador: por posicion elevada de los codos por periodos
prolongados, que facilita la inflamacion de los 4 tendones que se unen a la articulacion del

hombro

Hombro congelado: se limita y dificulta la rotacion del brazo por causa de la

inflamacion

Tendinitis: por inflamacion del tendén como consecuencia de movimientos repetitivos y

vibraciones

Tenosinovitis: por posturas forzadas en la mufieca que requieren de fuerza, lo cual hace

que se acumule exceso de liquido sinovial en la vaina tendinosa

Epicondilitis: se presenta por sacudidas y movimientos forzados de extension en la

mufieca que ocasiona inflamacion de los tendones y dolor en todo el brazo
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Bursitis: suele aparecer por el apoyo de los codos por periodos prolongados, donde una

bolsa que actual como amortiguacion entre los musculos se irrita e inflama

Epitrocleitis: inflamacion de los tendones que permiten la articulacion de la mano, se

presenta por movimientos repetitivos de flexion del codo

Tabla 2.

Distribucion segun la localizacion del dolor o molestia

LOCALIZACION DE DOLOR O MOLESTIA Cantidad| %
ESPALDA BAJA 13 22%,
CADERA/MUSLO 3 5%
HOMBRO/BRAZO 3 5%
HOMBRO/BRAZO - RODILLA/PIERMNA 3 5%
CODO/ANTEBRAZO 3 5%
HOMBRO/BRAZO - ESPALDA BAJA 2 3%
RODILLA/PIERMNA 2 3%
HOMBRO/BRAZO - ESPALDA BAJA -
CADERA/MUSLO 1 2%
MUCA/ CUELLO - ESPALDA ALTA 1 29,
MUCA/ CUELLO - ESPALDA ALTA - ESPALDA BAJA 1 2%
HOMBRO/BRAZO - CODO/ ANTEBRAZO - ESPALDA
BAJA - RODILLA/PIERMNA 1 2%
ESPALDA BAJA - TOBILLO/PIE 1 2%
MUCA/CUELLO - ESPALDA BAJA
RODILLA/PIEREMNA 1 2%
ESPALDA ALTA - ESPALDA BAJA
CADERA/MUSLO 1 2%
ESPALDA BAJA - RODILLA/PIERNA 1 2%
ESPALDA ALTA - RODILLA/PIERNA - TOBILLO/PIE 1 2%
MNMUCA/CUELLO - ESPALDA ALTA - ESPALDA BAJA -

TOBILLO/PIE 1 2%
ESPALDA ALTA 1 2%
MANO/MUNECA - ESPALDA ALTA - ESPALDA BAJA 1 2%
MNMUCA/CUELLO - HOMBRO/MBRAZO - ESPALDA
BAJA 1 2%
MANO/MUNECA - TOBILLO/PIE 1 2%
MINGUNO 16 27%
59 100%

Tabla 2. Al menos 16 empleados refieren dolor o molestias en miembros superiores, mientras 27
presentan estos trastornos en otros segmentos y 16 mas no refieren dolores o molestias

Fuente: (Camacho Blanco et al, 2018, p. 32-130)
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“Prevalencia de desdrdenes musculo - esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una
industria de alimentos, Bogota 2014, trabajo de grado para aspirar al titulo de especialista en
salud ocupacional Pontificia Universidad Javeriana facultad de medicina” (Triana Ramirez,

2014, p. 13-48).

Se incluyeron como categorias de andlisis: desordenes musculo — esqueléticos,
prevalencia, trabajadores, industria y factores asociados, con un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo con corte transversal, donde se seleccionaron y analizaron un grupo de variables
entre la poblacién especifica a través de un lapso determinado de tiempo, en la poblacién objeto
se tuvo en cuenta los trabajadores de las areas operativas y administrativas de la empresa, de la
cual se tomé una muestra de 148 trabajadores para aplicar una encuesta basada en el cuestionario
nordico estandarizado que contenia los aspectos a evaluar, en dicho proceso se descartaron 10
encuestas por diligenciamiento incompleto y se realizé el analisis con 138 encuestas,
continuando con la tabulacion de los datos en Excel y la exportaron al software estadistico SPSS

version 18 para el respectivo andlisis estadistico

Andlisis

El estudio logro hallar una alta prevalencia de sintomas musculo — esquelética y factores
asociados, donde los factores de riesgo mas relevantes identificados fueron manipulacion y
levantamiento manual de cargas sin ayuda mecanica, movimientos repetitivos, vibraciones de
herramientas y maquinas y posturas prolongadas sedantes y bipedas, los segmentos de mufieca y

mano representan la mayor prevalencia de sintomas musculo — esqueléticos



Tabla 3.

Prevalencia de sintomas musculo — esqueléticos
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CUELLO HOMBRO ESPALDA CODO MUNECA/MANO ESPALDA CADERA RODILLA TOBILLO/PIE
DESCRIPCION ALTA BAJA

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Presencia de dolor
Si 75 543 51 37 T4 536 27 196 74 536 58 42 28 203 42 04 3w A7
No 63 457 87 63 64 464 111 804 64 536 B0 58 110 797 96 696 108 783
Intensidad de dolor
Ausencia de
dalor 63 456 87 63 64 463 111 804 64 463 B0 579 10 797 96 695 108 782
Intensidadleve 19 137 9 65 14 1014 & 57 15 108 7 507 7 507 5 36 7 5,07
Intensidad
moderada 36 36 26 188 34 M6 11 7Y 33 239 3 224 12 86 25 181 11 74
Intensidad
Severa 20 144 16 115 26 188 B &7 26 188 20 144 9 65 12 86 12 B6
Sintomas ultimos 12 meses
Si 12 87 15 109 18 13 5 386 18 13 25 181 11 8 17 123 9 65
No 126 913 123 891 120 87 133 864 120 87 113 819 127 92 1 B77 128 935
Sintomas ultimos 7 dias

Si 43 312 30 27 48 348 15 109 46 333 32 232 15 109 27 196 18 13
No 95 688 108 783 90 652 123 891 92 66,7 106 768 123 891 11 804 120 869
N= 138

Tabla 3. En esta tabla se observa como los segmentos superiores representan la mayor cantidad

de casos

Fuente: (Triana Ramirez, 2014, p. 13-48).
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Tabla 4.

Factores de riesgo biomecanico asociados a desordenes musculo - esqueléticos

Espalda Espalda _ R .
Factor de rissgo Cuello alta bajs Caderas Rodilla Tobillolpie

n % n % m % n % n %o n % mn % n % n %
75 54 3 37 T4 536 27 20 74 464 58 42 28 20 42 304 30 21,7

Hombro Codo  Muineca/mano

Exposicion a vibracion de
herramientas, maquinas

Alrededor de la mitad de la

jomada 6 & 3 59 4 54 1 37 4 5.4 3 52 2 T4 2 48 0 0
En ningln momento de la

jomada 41 547 25 49 45 608 18 66.7 45 60,8 30 51,7 16 571 24 571 17 56,7
Mayor parte de la jomada 7 93 & 118 5 68 0 v} 4 5.4 g 138 3 107 5 119 4 13,3
Menos de la mitad de la

jomada & 8 6 118 & 81 0 0 8 08 5 86 2 71 2 48 2 6.7
Toda la jomada 6 8 5 98 8 108 5 185 4 54 6 103 3 107 3 71 4 13,3
No sabe 9 12 & 118 & 81 3 1141 9 122 6 103 2 71 6 143 3 10
Posiciones que producen

Cansancio

Alrededor de la mitad de la

jomada 18 24 10 196 17 23 5 185 19 257 11 19 T 25 11 262 2 6.7
En ningin momento de la

jorada 8 107 2 39 5 68 1 37 5 6.8 4 69 1 36 3 71 1 3.3
Mayor parte de la jornada 19 253 21 412 22 207 7 259 18 243 20 345 9 321 11 262 10 33,3
Menos de la mitad de la

jomada 8 107 3 59 11 149 3 111 11 14,9 8 138 2 71 i 7 4 13,3
Toda la jornada 17 227 12 235 17 23 8 295 15 20,3 14 241 9 321 13 31 11 36,7
No sabe 5 85 3 58 2 27 3 114 5] 8.1 1 1.7 0 o 1 24 2 6.7
Levantar y/o movilizar cargas

pesadas sin ayuda mecanica

Alrededor de la mitad de la

jomada 5 67 6 118 8 108 2 74 5 68 7 121 2 71 4 95 2 6,7
En ningln momento de la

jomada 33 a4 16 314 26 351 14 519 31 419 21 362 11 393 17 405 13 43,3
Mayor parte de la jomada 7 83 6 118 8 108 1 37 7 9.5 ¥ o121 3 107 5 119 4 13,3
Menos de la mitad de la
jomada 17 227 16 314 20 27 5 185 19 257 14 241 8 2886 11 282 6 20
Toda la jornada & 8 2 39 8 108 2 T4 6 81 6 103 4 143 2 48 2 6.7
No sabe 7 93 5 188 4 54 3 111 6 8.1 3 52 0 0 3 71 3 10
Movimientos repetitivos de
manos y brazos
Alrededor de la mitad de la
jornada 7 93 6 118 & 81 0 0 6 8.1 4 69 2 71 2 48 1 33
En ningiin momento de la
jomada & 8 3 59 8 108 1 37 4 54 7 121 1 36 2 48 0 0
Mayor parte de la jomada 19 253 17 333 22 297 7 259 24 324 17 293 9 321 13 31 M 36,7
Menos de la mitad de la
jornada 6 8 2 39 4 54 3 111 3 41 4 B3 1 36 3 71 1 33
Teda la jornada 37 493 23 451 34 459 16 593 37 50 26 448 15 536 22 524 17 56,7
Mo sabe 0 0 0 0 0 g o o 0 1] 0 0 o o0 1] 0 0
Misma postura
Alrededor de la mitad de la
jomada 12 16 T 137 12 162 1 3,7 12 16,2 9 155 4 143 5 119 0 ]
En ningiin momento de la
jomada 5 67 3 59 7 95 3 111 5 6.8 6 103 1 36 2 48 2 6.7
Mayor parte de la jomada 15 20 14 275 19 257 5 185 19 257 14 241 9 321 11 261 9 30
Menos de la mitad de la
jomada 10 133 5 98 & 81 3 111 T 9.5 7 121 3 107 6 143 4 13,3
Teda la jornada 33 44 21 412 29 392 14 519 30 40,5 21 362 11 393 18 429 15 50
Mo sabe 0 o 1 2 1 14 1 37 A i4 1 17 0 06 _©0 0 0 0
N=138

Tabla 4. El factor de riesgo predominante es la exposicion a movimientos repetitivos en manos y
brazos con un 49,3%

Fuente: (Triana Ramirez, 2014, p. 13-48).
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También se logré determinar que si bien la aparicion de desérdenes musculo —
esqueléticos esta en gran parte ligada a la actividad laboral, también contribuyen los factores
extra laborales, teniendo que el 50% de los trabajadores no practican actividad fisica, solo el
49,3% refirid realizar actividades fisicas como caminata, ciclismo y futbol, entre las actividades
extra laborales mas frecuentes se encontraron lavado de ropa, aseo de la casa y labores de la
cocina, lo cual aumenta el nivel de exposicién y la carga mental, disminuyendo el tiempo y

calidad de descanso que a su vez promueve la acumulacion de fatiga y sobre carga.

Estudio para el disefio de un programa preventivo enfocado en los desérdenes musculo —
esqueléticos de miembros superiores en una empresa del sector manufacturero, Bogota

2017, trabajo de grado para optar al titulo en especialista en higiene, seguridad y salud en
el trabajo universidad distrital Francisco José de Caldas facultad de ingenieria (Gonzalez

Alzate & Gonzalez Rodriguez, 2017, p. 5-94).

Las categorias aplicadas fueron desordenes musculo — esqueléticos, miembros superiores,
sector manufactura, programa de prevencion y planta de produccion, el enfoque fue cualitativo
de tipo descriptivo y corte transversal por correlacién de dos métodos de estudio que permitieron
definir la prevalencia de sintomatologia presentada y la relacion con las actividades laborales,
para la poblacién se tuvo en cuenta la totalidad de trabajadores de la planta de conversion
dedicados a seleccion, empaque y corte de pape, seguidamente se tomo6 una muestra de 29
personas en las cuales se aplicé el cuestionario nérdico estandarizado a través del método RULA

para detectar sintomas iniciales que ain no han requerido de atencién médica, finalmente se
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almacenaron los datos obtenidos en un archivo de Excel para obtener graficas y datos

estadisticos

Andlisis

Los resultados obtenidos indican que existe relacion directa entre la exposicion y la
prevalencia, sobre todo para el segmento del hombro, en los estudios aplicados a los puestos de
trabajo, se logro identificar posturas que producen sobre esfuerzos en hombro, en el caso de
llevar el material empacado a las estibas, estas alcanzan alturas entre 117 y 183 cm, dicha altura
sobrepasa el hombro de la mayoria de trabajadores generando sobre esfuerzos ademas de

movimientos repetitivos.

Tabla 5.

Sintomatologia por segmento corporal, dolor en los ultimos 12 meses y molestias en los Gltimos

7 dias
Prevalencia total
presencia de Prevalencia total
Area Cerperal !iu!ur en los rr:ulluslias tnrlus
ultimos doce ultimos 7 dias
meses
ﬁ/n n “fn n
Hombro 45% 13 17% 3
Codo 21% 6 10% 3
Muifieca 24% 7 14% 4

Tabla 5. Se observa que la sintomatologia en hombro marca la tendencia tanto en dolores durante
el ultimo afio como en molestias recientes

Fuente: (Gonzalez Alzate & Gonzalez Rodriguez, 2017, p. 5-94)
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En mayor parte los factores de riesgo estan enfocados en posturas inadecuadas, sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos y manipulacién de carga, adicionalmente la aplicacion del
cuestionario nordico arroja que el 44% de los trabajadores refieren que las molestias de hombro

estan acompariadas con dolor en los ultimos 12 meses

Estudio y andlisis de trastornos musculo — esqueléticos en la industria sonorense en el
periodo 2014 — 2016, sonora México 2018, tesis de grado como requisito para obtener el
titulo de maestro en ingenieria industrial Instituto Tecnol6gico de Hermosillo division de

estudios de posgrado (Alcantar Jatomea, 2018, p.1-168).

Dicha investigacion se ejecutd bajo las categorias de trastornos musculo — esqueléticos,
industria sonorense, costos, recurso humano y productividad, se abord6 a través de un enfoque
cuantitativo de tipo correlacional, buscando que la recoleccion de datos proporcionara una
medicién numérica que definiera el comportamiento del fenémeno investigado para averiguar el
grado de relacion entre las variables propuestas mediante datos estadisticos obtenidos de grupos
de informacion, la poblacion objeto fue los trabajadores de la industria sonorense y la muestra se
obtuvo identificando aquellos diagnosticados con enfermedad laboral por concepto medico a
través de documentos facilitados por el instituto Mexicano de seguridad social en una visita
concertada con antelacion, los cuales una vez revisados permitieron el analisis por etapas de los
casos presentados y los dias de incapacidad, seguidamente se clasifico de acuerdo a la parte del

cuerpo afectada segtin diagndstico medico

Andlisis
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De acuerdo a la revision de los recursos se establecié que entre los afios 2014, 2015y
2016 se presentaron 958 casos de enfermedades de origen laboral en miembros superiores
asociadas a desordenes musculo — esqueléticos, por las cuales se generaron 96.822 dias de
incapacidad, entre los diagndsticos que mas se presentaron se encuentran la epicondilitis,
sindrome del manguito rotador, sindrome de abduccion dolorosa del hombro, sindrome del tinel

carpiano, tendinitis y tenosinovitis de estiloides radial

Tabla 6.

Trastornos musculo — esqueléticos registrados en el periodo 2014 - 2016

Trastorno musculo-esquelético

codo  EPICONDILITIS

lumbar ESPONDILOLISTESIS

umicer ESTENOSIS VERTEBRAL

lum/icer HERNIA DE DISCO VERTEBRAL

lumbar LUMBALGIA

hembro SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

hombro SINDROME DE PINZAMIENTO DEL MANGUITO ROTATORIO

mufiecca  SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

muhe TENDINITIS

mufieca TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL |DE QUERVAIN)]

Tabla 6. La mayoria de trastornos se localizaron en miembros superiores

Fuente: (Alcantar Jatomea, 2018, p.1-168).



Tabla 7.

Clasificacion por extremidades superiores e inferiores

2014 2015 2016
Casos ln{{-:li::c'ilt:ad Casos ln[{-:::?:c?;ad Casos in{{-:li::{"ll;ad

Extremidad superior

Mano y dedos [ 454 13 1,050 2 179

Muiieca 127 11,792 132 11,617 117 11,049

Codo 8 354 17 1,339 21 1,663

Hombro 185 19,184 169 20,253 161 17,888

326 31,784 331 74,259 301 30,779

Extremidad inferior

Pie 0 0 3 499

Rodilla 3 228 3 588 10 1,503

Tabla 7. Los trastornos en miembros superiores marcan una tendencia por encima del 90%

Fuente: (Alcantar Jatomea, 2018, p.1-168).

Segun los investigadores y luego de visitar varias empresas del sector industrial, es

necesario implementar una base de datos sustentada por diferentes formatos que faciliten el
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registro de las molestias fisicas presentadas por cada trabajador, la cual permita la identificacion

y deteccidn oportuna en busqueda de la toma de acciones pertinentes que evite el progreso de

dichos sintomas al grado de enfermedad laboral, si bien las empresas cuentan con un formato de

notificacion Ilamado T-9, este aplica solo para la notificacion ante el Ministerio de salud de los

casos diagnosticados, pero no existe un modelo que permite el control, deteccién y manejo

interno oportuno de los casos sintomaticos.

Estudio exploratorio sobre las causas que generan los trastornos musculo — esqueléticos

en los trabajadores del area de molino de una empresa productora de articulos plasticos
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Guayaquil Ecuador 2015, tesis de grado para optar por el titulo de ingeniero industrial

universidad Politécnica Salesiana sede Guayaquil (Alcivar Tapia, 2015, p.12-72).

Se usaron las categorias trastornos musculo — esqueléticos, empresa productora de
plastico, exploracion, causas, area de molino y ciudad de Guayaquil, la investigacion tuvo un
enfoque cualitativo desarrollado a través del analisis de la actividad laboral y las condiciones de
trabajo a las que se expone cada individuo de la empresa objeto de estudio, de tipo exploratorio -
descriptivo y no experimental a través de la recopilacion de datos sustraidos de fuentes como
entrevistas, evidencias fotogréaficas, encuestas y observacion, la poblacion y la muestra fueron
los 15 trabajadores del area de molino, posteriormente los datos se analizaron por categorizacion

de acuerdo a la magnitud y se representaron en un archivo de Excel

Andlisis

De acuerdo a los analisis de resultados, se concluyd que las principales causas que
producen los trastornos musculo — esqueléticos en los trabajadores son la falta de ayuda
mecanica para el traslado de cargas, levantamiento de peso superior a 25 kg por periodos largos,
jornadas de trabajo de 12 horas, posturas forzadas y prolongadas, movimientos repetitivos y
ausencia de pausas activas, adicionalmente se conocié que la totalidad de empleados sufri6é por
lo menos un trastorno musculo — esquelético entre los afios 2012 y 2015, siendo los mas

comunes dolores en hombros, brazos y mufieca



Grafico 1.

Tiempo de descanso durante una jornada laboral de 12 horas

E5min MI0min 10 min
Graficol. Se puede observar que los periodos de descanso son muy cortos y la jornada muy
extensa

Fuente: (Alcivar Tapia, 2015, p.12-72).

Grafico 2.

Peso manipulado durante la jornada laboral

H<a90sacos M990 sacos M>a90sacos
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Grafico 2. La manipulacién manual de carga permite identificar el sobre esfuerzo teniendo en
cuenta que son sacos de 25 kg

Fuente: (Alcivar Tapia, 2015, p.12-72)

Tabla 8.

Dolores musculares al finalizar la jornada laboral

Pies 1
Zona lumbar y gluteos 1
Pies y brazos 1
Hombro 1
Hombro, brazo vy zona lumbar 1
Zona lumbar 1
Espalda y hombros 1
Zona lumbar 1
Zona lumbar y piernas 1
Piernas y pantorrillas 1
Zona lumbar, hombros, brazos y piernas 1
Espalda, piernas y pies 1
Espalda y hombros 1
Zona lumbar 1
Piernas y pies 1

Tabla8. Todos los empleados refieren sentir al menos un dolor muscular al final de la jornada

Fuente: (Alcivar Tapia, 2015, p.12-72)
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Continuando con la revision y analisis de los recursos para identificar las principales
medidas preventivas y de intervencidn que contribuyan a la disminucion y control de los trastornos
musculo-esqueléticos de miembros superiores en los trabajadores del sector industrial,

egncontramos que:

Entre los 16 recursos que componen la muestra, 11 de ellos concuerdan en que la
creacion de programas de vigilancia epidemioldgica son una alternativa de gran impacto para
gestionar los riesgos biomecénicos que desencadenan desordenes musculo — esqueléticos, toda
vez que en estos se involucran tanto directivos como operarios en los procesos que integran los
riesgos existentes y su intervencion, de los cuales se puede decir que en el contexto en mencion
no hay estandarizacion en temas como clasificacion, diagnostico, control y naturaleza con sus

maltiples factores

Actualmente existen modelos disponibles y evidencias de aplicacion de los programas de
vigilancia epidemioldgica, guias de atencion integral basadas en evidencias y programas de
ergonomia participativa que tienen como factor relevante la influencia de cada uno de los
empleados en la planificacion y ejecucion de sus funciones y resultados, con el fin de lograr

objetivos especificos relacionados con el control y la prevencién de los riesgos laborales

Durante las dos ultimas décadas el interés por el desarrollo de la Ergonomia Participativa
ha marcado gradualmente una tendencia a la alta en muchos paises, distintos analisis de
la literatura técnica internacional mencionan un aumento paulatino de publicaciones que

tienen que ver con estas intervenciones en diversos sectores laborales; en Chile esta
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practica aun es algo desconocida y poco aplicada, en Espafia se han planteado modelos
adaptados de publicaciones internacionales que se ejecutan bajo el contexto de su propia
legislacion, el método indica que el implementar una intervencion participativa aporta al

cumplimiento de la normativa en materia de prevencién de riesgos laborales ya que:

v Promueve la seguridad y salud de los trabajadores

v Se plantean intervenciones de acuerdo a las circunstancias de la empresa

v Disminuye la resistencia al cambio

v Reduce los tiempos de aplicacion de cambios, a razon de la participacién de
personas con capacidad de decisidn y personas que conocen sus puestos de trabajo

v Permite observar el compromiso de la organizacion en materia de prevencion de
riesgos laborales

v" Se fortalecen las relaciones laborales, a través de la comunicacion asertiva

Instituciones como NIOSH de Estados Unidos, HSE de Inglaterra y la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, se refieren a la Ergonomia Participativa como
estrategia eficaz para la prevencion de los trastornos musculo - esqueléticos de origen
laboral. Uno de los atributos principales de este enfoque es la participacion activa de los
empleados, sobre todo en los procesos de identificacion de soluciones, lo que permite
aplicar los conocimientos de las tareas y garantizar un grado de aceptacion mas alto en

las soluciones propuestas. (Pinto Retamal, 2015, p.1- 8)
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Entre otros hallazgos se tienen unas medidas especificas de prevencion y control, de las
cuales muchas estan integradas e incluidas en los programas anteriormente mencionados y otras
hacen parte de ciertos componentes dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
de las empresas, en el camino de revision de los recursos se encuentran criterios comunes y

medidas que marcan la tendencia como las siguientes:

Identificacion de los riesgos y valoracién de los peligros asociados a traves de visitas de
inspeccidn y evaluacion de puestos de trabajo, teniendo en cuenta la eliminacién de los riegos
cuando sea posible y el control hasta valores permisibles de aquellos imposibles de eliminar,
involucrando siempre medidas correctivas y preventivas en el medio, la fuente y el individuo,

ademas de la participacion de ingenieria y administracion.

Regulacion de la manipulacion de cargas y estandarizacion del levantamiento maximo de
kilos por evento y jornada de trabajo de acuerdo a grupos etarios, adquiriendo y utilizando
equipos y elementos de ayuda mecénica, automatizandolos de manera parcial o total cuando es

posible

Implementacién de un programa de pausas activas de acuerdo a los planos corporales méas
comprometidos, que incluye gimnasia pasiva de ejercicios cortos que no aumenten el cansancio,
y que ademas permite ejercitar aquellas partes del cuerpo que mantienen una posicién mas
estatica por la exigencia de las tareas durante la jornada laboral, todo esto con el objetivo de
prevenir los trastornos musculo — esqueléticos que tienen relacion con cargas fisicas estaticas y

dinamicas dentro de las labores realizadas durante la jornada laboral
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Procedimiento documentado de trabajo seguro donde se incluye una clasificacion
ergondmica de las personas involucradas en las labores de riesgo, temas de capacitacion en
higiene postural, riesgos ergondmicos, autocuidado, identificacion y reporte temprano, técnicas
seguras para la ejecucién de la labor, entrenamiento continuo, induccion y reinduccion,
retroalimentacion en las medidas de intervencion aplicadas, control de los tiempos de exposicion

e inclusion de periodos de descanso entre la jornada

Programas de medicina laboral con énfasis osteomuscular que incluye las evaluaciones
medicas de ingreso, egreso y periddicas, ademas de los estudios diagndsticos necesarios como
rayos X y demas considerados por el profesional; dentro de estos también se definen rotaciones,
adaptacion y redisefio de puestos de trabajo y procedimientos de reubicacién laboral de

funciones temporales o permanentes para los trabajadores que se encuentran en riesgo
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CAPITULO 5

5 Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Factores como la falta de un diagndstico inicial del entorno laboral y de las exigencias
propias de las labores a desempefiar por parte de las directivas, ademas de la falta de cultura de
autocuidado por parte de los trabajadores, favorecen la prevalencia de desérdenes musculo —

esqueléticos en trabajadores del sector industrial

A la fecha se sigue percibiendo la falta de compromiso por parte de las empresas para
disefiar, implementar y ejecutar el SGSST, otras cuentan con el sistema, pero no asignan los

recursos fisicos, financieros y humanos para una adecuada gestion

Si bien los TME pueden estar asociados a la actividad econdémica de las empresas, su
factor desencadenante es el nivel de exposicion, dentro del cual se destacan la manipulacion de
cargas, posturas mantenidas por largos periodos y pocas pausas durante la jornada que no

permiten la recuperacion de los segmentos corporales y la liberacion de carga fisica

La identificacion de peligros y la valoracion de los riesgos cumplen un papel fundamental
en la gestion de los cambios, toda vez que centra sus medidas en la fuente de peligro y el medio
donde se ejecuta la labor, e interviene al individuo solo en aquellos casos donde resulta

imposible eliminar o controlar el riesgo desde otros puntos
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5.2 Recomendaciones

Para futuros estudios e investigaciones se recomienda incluir entre los factores
desencadenantes de los trastornos musculo — esqueléticos, las condiciones extra laborales y
personales de cada persona, como lo son las patologias de base, antecedentes de diagndsticos

pasados, actividades por fuera del trabajo y habitos y estilos de vida

Incluir dentro de las medidas de intervencién y control las evaluaciones de puestos de
trabajo y métodos de evaluacion ergonémica por parte de un ergénomo, con el objetivo de
determinar los niveles de riesgos y exposicion presentes y las medidas preventivas y de
intervencion pertinentes, sequidamente establecer un plan de trabajo anual guiado por el

profesional en SST y con participacién de medicina laboral

Ejecutar programas de promocion y prevencion de acuerdo al nivel de riesgo y la
actividad econdmica de las empresas, basados en los recursos disponibles y sus evidencias, entre

los cuales resultan de gran utilidad las GATISO vy los programas de vigilancia epidemiolégica

Implementar un programa de ergonomia participativa basado en los resultados positivos
de otros paises, donde se define esta estrategia como medida eficaz en temas de cultura de
autocuidado y cumplimiento normativo en relacion a la prevencion de riesgos laborales, ademas
que incluye como atributo principal la participacion activa de todo el personal en la basqueda de

soluciones
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