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RESUMEN

Esta investigacion describe la morbilidad sentida y los factores de riesgo por
carga fisica postural de trabajo en el personal administrativo de una Empresa
manufacturera de papel del Valle del Cauca, los cuales se encuentran dentro
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Ergonomia “‘ERGO”. Para la
Empresa es importante identificar el estado de salud real y actual de los
trabajadores y los factores de riesgo en el puesto de trabajo que pueden
desencadenar la sintomatologia, con el fin de realizar una intervencion mas
conceptualizada.

Se basa en la correlaciéon de variables de medicidn en el proceso de trabajo y la
percepcion del trabajador, recolectados a través de visitas a los puestos de
trabajo de la poblacion en estudio. Los instrumentos utilizados para desarrollar
el estudio, consistieron en la aplicacion del cuestionario Nérdico de Kuorinka y
la herramienta de medicién de carga fisica RULA, de libre uso, confiables, de
validez y estandarizados en la realizacion de estudios de medicién objetiva y
subjetiva. Para realizar una adecuada aplicacion, debe haber un conocimiento
previo de estas herramientas por parte del evaluador. El analisis estadistico se
realiz6 a través de un analisis univariado para las caracteristicas socio-
demograficas y laborales, donde se determiné la frecuencia de las variables y
los estadigrafos descriptivos basicos (media, desviacidon estandar y varianza de
las variables cuantitativas). Se efectud un analisis multivariado y posteriormente
un andlisis bivariado teniendo como variables dependientes las mediciones al
trabajador y como variables independientes las mediciones al trabajo y su
relacion con el trabajador, asi como las variables socio-demogréficas e
individuales. Como nivel de significancia estadistica se determiné el Valor — p:
0,05.

Los resultados determinaron que el 56,7% de la poblacién se encuentra en
normopeso de acuerdo al IMC (indice de Masa Corporal), seguido de
sobrepeso con el 36,7% de la poblacion. A las ocho (8) horas de jornada
laboral, se encontré que el 85% de la poblacion trabajadora estaba en riesgo, a
las diez (10) horas el 88% permanecia en riesgo y las doce (12) horas de la
jornada laboral el 97% se hallaba en riesgo. Las horas laborales semanales con
las que deben cumplir, de acuerdo a la Empresa son 9 de lunes a viernes y se
debe tener en cuenta que pueden manejar horarios flexibles para el ingreso.



De acuerdo a esto, concluimos que existe relacion de la sintomatologia
dolorosa de origen musculo-esquelético y la fatiga postural en el puesto de
trabajo, mas no hay una relacion causa-efecto debido a que intervienen otras
variables que no se contemplaron en los objetivos de este estudio, como son
las de tipo extralaboral, psicosocial, etc., las cuales son factores de riesgo que
pueden influir en los trabajadores generando sintomatologia. Por esta razén se
recomendo realizar un estudio donde se tenga en cuenta variables que integren
aspectos laborales, extralaborales y del individuo, que permitan determinar las
causas que posiblemente generan sintomas musculo-esqueléticos y que
proporcionen significancia estadistica, guiando a la Empresa para realizar
mejoras efectivas dentro del SVE ERGO.



INTRODUCCION

Estudios mundiales, evidencian que los Desoérdenes Musculo-esqueléticos
(DME) estan ocupando los primeros lugares de frecuencia en las patologias de
origen ocupacional, relacionadas con altos indices de ausentismo laboral y altos
costos en la atencién secundaria y terciaria®.

Esto impacta de manera notoria la salud de los trabajadores debido a que son
altamente incapacitantes y generan restricciones laborales. También afecta
econémicamente a las empresas, debido a los gastos directos e indirectos que
se generan por reemplazos al personal, movimientos de cargos y capacitacion
para que los trabajadores realicen adecuadamente sus nuevos cargos.

Este tipo de desérdenes pueden ser tanto funcionales como organicos y
abarcan una gran cantidad de articulaciones y segmentos corporales. Su origen
es multicausal y pueden ser provocados por trabajos fatigantes que implican
posturas prolongadas y mantenidas o en desequilibrio; asi mismo se ha
encontrado relacion con el levantamiento y manipulacion de cargas y con
movimientos repetitivos. (Maria Isabel Sierra 2010)2.

A nivel nacional cuando se agrupan los diagnoésticos por sistemas, se hace
evidente que los DME son la primera causa de morbilidad profesional en el
régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) con tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el
65% durante el afio 2001 a representar el 82% de todos los diagnosticos
realizados durante el afio 2004. Estos DME estan afectando dos segmentos
corporales: miembro superior y columna vertebral®.

A nivel empresarial, como en el sector de la manufactura, los trastornos
musculo-esqueléticos se presentan con una frecuencia 3 a 4 veces mas alta en
algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacién general. Los
trastornos de miembro superior también son frecuentes en aquellos subsectores

1 Ministerio de la Proteccién Social. Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para
desordenes musculo-esqueléticos, pp. 26. Colombia 2007.

2 162 Semana de la Salud Ocupacional. Desérdenes Musculo Esqueléticos en Extremidades Inferiores relacionados con
el trabajo. Maria Isabel Sierra Vélez. 2010

3 Ministerio de la Proteccion Social Op. cit., pp. 11.



u oficios donde es intensiva la utilizacion de las manos tales como los trabajos
de oficina*

El anterior comportamiento se refleja de manera similar en una Empresa del
sector manufacturero de la ciudad de Cali, donde se cuenta con una poblacion
de 30 trabajadores en el area administrativa, pertenecientes al programa del
sistema de vigilancia epidemiolégico Ergonémico “ERGQO”. La inclusion a dicho
programa se debe a reportes de sintomatologia musculo-esquelética, cuyo
origen no ha sido establecido, identificado o determinado por la Empresa,
limitando la intervencién al abordaje de la persona sin controlar la fuente
generadora. Esto también se presenta porque la mayor intervencién se ha
centrado hasta ahora en el area operativa, donde se aporta el mayor nimero de
casos musculo-esqueléticos y fue determinada como prioritaria para realizar la
intervencion.

El presente estudio tuvo como objetivo describir la relacion entre los sintomas
musculo-esqueléticos reportados por los trabajadores administrativos de una
empresa manufacturera y los factores de riesgo por carga fisica presentes en
sus puestos de trabajo, para esto, se aplico el cuestionario Nérdico para el
analisis de sintomas musculo-esqueléticos y la evaluacién en el puesto de
trabajo bajo el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), de donde se
obtuvieron datos que permitieron alcanzar el objetivo mencionado.

4 Ibid., pp. 25.



1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El esfuerzo fisico es parte esencial de toda actividad laboral, siendo un
elemento de fatiga importante, no solo en aquellos trabajos considerados
“‘pesados”, sino también en aquellos subsectores u oficios donde es muy
intensiva la utilizacién de las manos tales como los trabajos de oficina®.

Segun la Primera encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el
sistema general de riesgos profesionales realizado en Colombia a finales del
afio 2007, mas de la mitad de los centros de trabajo reportaron presentes los
factores de riesgo relacionados con las condiciones ergonémicas (movimientos
repetitivos de manos o brazos, conservar la misma postura durante toda o la
mayor parte de la jornada laboral, posiciones que pueden producir cansancio o
dolor); asi mismo se encontré que los factores relacionados con las condiciones
de riesgo biomecanico de trabajo predominan, principalmente, en centros de
trabajo relacionados con actividades de comercio, actividades inmobiliarias,
industria manufacturera y transporte®.

Las alteraciones musculo-esqueléticas incluyen gran numero de lesiones en
musculos, tendones, nervios o articulaciones, siendo posible que se den en
cualquier zona del cuerpo. Los sintomas de dichas alteraciones suelen ser
faciles de identificar, siendo el mas comun el dolor localizado, lo que permite
determinar un diagnostico asertivo. Sin embargo, al momento de definir el
origen de la enfermedad los pardmetros no son especificos. Por esta razén aun
en la actualidad se presenta un sub-registro amplio en cuanto a la notificacion y
reconocimiento de estas enfermedades relacionadas con el trabajo.

En estudios mundiales, estos desérdenes musculo-esqueléticos ocupan los
primeros lugares de frecuencia en las patologias de origen ocupacional,
relacionadas con altos indices de ausentismo laboral y altos costos en la
atencién secundaria y terciaria’. Por ejemplo en un estudio realizado por el
Bareau of labor Statistics (BLS) de los Estados Unidos en 1994 se encontraron

® Ibid., pp. 25.

& Ministerio de la Proteccion Social. Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencion de desérdenes
musculo-esqueléticos en trabajadores en Colombia. Bogota. 2008, pp. 26-27.

” Ministerio de la Proteccion Social Op. cit., pp. 26.



un total de 705800 casos de lesiones por sobreesfuerzo que se relacionaron
con dias de ausencia laboral.

La Empresa Manufacturera donde se realizO este estudio no es ajena al
panorama que encontramos en Colombia y a nivel mundial. Al considerar las
estadisticas de ausentismo global de la Empresa, las cuales fueron extractadas
del periodo comprendido entre Enero y Diciembre de 2012 por el Departamento
de Salud Ocupacional, se encontr6 que hubo 3.682 dias perdidos por
enfermedad general (EG) y enfermedad laboral (EL), donde los traumas fueron
la primera causa de incapacidad sumando 682 dias representados en 194
casos, seguido por la patologia musculo-esquelética no traumética, aportando
675 dias representados en 192 casos; en la ultima cifra se encuentran inmersos
los casos que actualmente estan bajo el manejo del SVE Ergo.

La Empresa esta realizando un gran esfuerzo por fortalecer el sistema de
vigilancia epidemiologica “ERGO” para prevencion de lesiones musculo-
esqueléticas, con el fin de abordar a todos los trabajadores; sin embargo debido
a la naturaleza manufacturera de la Empresa donde el 64% (450 trabajadores)
de la poblacién es operativa y el 36% administrativa (254 trabajadores) y
teniendo en cuenta la estadistica de ausentismo (registrado en archivo de
Excel), donde el 73% de dias perdidos los aporta el area operativa (140 casos),
se ha favorecido que se realice un énfasis especial en estos trabajadores.

Es asi como la mayor intervencion de control y mejoras se realiza en el area
operativa al igual que las actividades de P y P, capacitacion y educacion, las
cuales son vitales en los procesos de aprendizaje y mejora de habitos de las
personas.

Actualmente la Empresa tiene el interés de dar inicio a una intervencion efectiva
en el area administrativa, debido a que el nUmero de casos va en ascenso y a
gue es necesario que se presente un avance claro en la intervencion de los
casos encontrados en el SVE Ergo que incluyen a los que se encuentran en el
area administrativa.

Hasta el momento, las intervenciones realizadas en el area administrativa se
limitan a las solicitudes de los trabajadores cuando tienen molestias, disconfort
en el puesto de trabajo o sintomatologia dolorosa del sistema musculo-
esquelética; el registro de las cifras de inspecciones ergonomicas se lleva
desde el afio 2009 hasta la actualidad y al analizar esta informacién se puede



evidenciar una tendencia al incremento de solicitudes afio tras afio, siendo
notorio que entre los afios 2011 y 2012 se han duplicado el niumero de estos
requerimientos pasando de 26 solicitudes en el afio 2011 a 50 en el afio 2012.
Estas dolencias musculo-esqueléticas en su mayoria, corresponden a dolor en
miembros superiores y columna.

A todos los trabajadores se les realiza una valoracion médica de ingreso; las
valoraciones periédicas sin embargo, solo se llevan a cabo en los trabajadores
que por algun diagnéstico de la EPS ingresen al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica ergonémico (SVE ERGO) y a los trabajadores que en la
Empresa consultan periddicamente, es decir, que asisten al médico empresarial
con una frecuencia mayor a 3 veces en 3 meses por el mismo caso musculo-
esquelético. Estas herramientas son las que permiten seleccionar los
trabajadores que ingresan al SVE ERGO y de acuerdo al protocolo interno, se
realiza inspeccion ergondmica del puesto de trabajo Unicamente a estos casos
Adicional al panorama descrito, la Empresa no posee un diagndstico claro de
los peligros Biomecéanicos y una valoracion de la carga fisica de los puestos de
trabajo en el area administrativa, lo que disminuye la posibilidad de
conocimiento para realizar una intervencion adecuada y efectiva a los puestos
de trabajo y de promocion, prevencion y educacion al personal que se
encuentra expuesto. Esta situacién, sumada a todos los aspectos que se han
nombrado, cred la necesidad de realizar un estudio que permitiera describir y
relacionar el comportamiento de la carga postural de los puestos de trabajo
administrativos y la morbilidad musculo-esquelética presentada por los
trabajadores administrativos que se encuentran bajo el sistema de vigilancia
ERGO; esta descripcion permitira a la Empresa la identificacion del estado real
y actual tanto de la sintomatologia como de la carga postural en el puesto de
trabajo, para que den inicio a una intervencion que integre todos los aspectos
gue sean necesarios corregir, controlar o mejorar.

Lo anterior, en las ramas de salud ocupacional, estaria orientado desde la
medicina del trabajo, dado que el manejo actual se da cuando la sintomatologia
se evidencia y no como una deteccion, control o mejora temprana por parte de
la Empresa. Esto no permite tener un enfoque desde la medicina preventiva,
con una intervencion en la promocion de la salud del trabajador que permitiria
evitar un aumento en el requerimiento de recursos humanos, técnicos y
econdmicos por la atencién que genera un trabajador enfermo.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones musculo-
esqueléticas hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el
trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto por exposiciones
ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales”

Es evidente que las lesiones musculo-esqueléticas son un problema de salud
publica que se destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y
para la sociedad, afectan la calidad de vida, reducen la productividad y
rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la
realizacion de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador.

La Empresa donde se realiz6 el estudio, hace parte del sector manufacturero, el
cual, de acuerdo a la estadistica sobre la accidentalidad, enfermedad, invalidez
y de muerte laboral® tiene un aporte significativo en las cifras de morbilidad,
evidenciando un aumento en la sintomatologia musculo-esquelética en los
trabajadores administrativos a los que no se les ha realizado una intervencién
preventiva. Esta situacién se presenta debido a que no existe claridad entre la
carga fisica postural como peligro Biomecanico presente en el ambito de
trabajo, la sintomatologia musculo-esquelética y la relacion entre estos dos
aspectos; es por eso que se decidié llevar a cabo el estudio, de tal manera que
la Empresa pueda orientar el sistema de gestion de salud y seguridad en el
trabajo. La finalidad es:

¢, Cudl es la relacion entre los sintomas musculo-esqueléticos y los factores de
riesgo por carga fisica postural de los trabajadores administrativos en una
Empresa manufacturera de productos de papeleria en el Valle del Cauca?

8 Luttman, Alwin. Et Al. Prevencién de Trastornos Musculoesqueléticos en el Lugar de Trabajo. Organizacion Mundial
de la Salud, pp. 8, 2004.

9 http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/R/riesgos_profesionales_-
_estadisticas_del_ramofinal_principal/riesgos_profesionales_-_estadisticas_del_ramofinal_principal.asp



2. JUSTIFICACION

Generalmente las grandes empresas poseen un panorama claro de los riesgos
a los cuales se encuentran expuestos, dando asi cumplimiento a las
disposiciones dadas por el ministerio de trabajo en el Decreto 1295 de 1994,
como referencia en el articulo 56 donde se hace énfasis en la obligacién de
poseer y ejecutar el programa de Salud ocupacional dirigido a toda la poblacién
sin importar el tamafio o el nivel del riesgo al cual estén expuestos® y en la
Resolucién 1016 de 1989 donde se menciona en el articulo 10 que los
programas tendran como finalidad promocion, prevencién y control de la salud
del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos laborales?!?.

Ademas, por normatividad como se manifiesta en la Ley 1562 de 2012, en su
articulo primero, las empresas tienen por objeto mejorar las condiciones vy el
medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones?!?.

Segun la primera encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), se encontré que los factores de
riesgo ocupacionales mas frecuentes fueron aquellos relacionados con las
condiciones ergondmicas (carga fisica), seguidos por los factores de riesgo
psicosocial's.

Asi mismo, en estudios realizados en personal administrativo'* los resultados
revelan que el 95,8% de los entrevistados refirieron sintomas musculo-
esqueléticos. Los mas frecuentes se localizaron en cuello (76,6%), region
lumbar (44,6%) y rodillas (38,3%), donde el dolor de cuello fue mas prevalente
en mujeres que en hombres y mayor en aquellos que permanecieron sentados
mas de 8 horas/dia. La poblacién mostré una elevada prevalencia de sintomas
musculo- esqueléticos en cuello, manos y mufiecas.

10 Decreto 1295 de 1994. Ministerio de Gobierno. Republica de Colombia. Pp. 16.

11 Resolucion 1016 de 1989. Ministerio de Gobierno, Republica de Colombia. pp 2.

12 Ley 1562 de 2012. Congreso de Colombia, pp. 1

13 Ministerio de Proteccién Social. Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General
de Riesgos Profesionales (| ENCST). Bogota — Colombia. 2007, pp. 102.

14 GALLON. Maria del socorro, ESTRADA Llina, QUICENO Marieth, OTROS. Prevalencia de sintomas Musculo-
esqueléticoes en Trabajadores de oficina de una Empresa de Consultoria en Ingenieria Eléctrica de Cali, Colombia.
Revista Colombiana de salud ocupacional, 1(1), 2010, pp. 8-11.



En la Empresa donde se realizd el estudio, se presenté un comportamiento
similar, con una estadistica de 73% de ausentismo en el afio 2012 por
sintomatologia musculo-esquelética donde la mayoria de los casos (80%) se
presentaron en el area operativa y el 20% en el area administrativa. Esto hizo
que la Empresa priorizara la intervencién en las areas operativas, orientando
asi los programas de intervencion, promocion, prevencion y educacion a esta
area, sin embargo, en la actualidad se han aumentado las solicitudes de
inspeccion de puesto de trabajo en las areas administrativas, encontrando un
incremento de solicitudes cada afo, llegando a ser del 92% en el 2012, afio en
el que también se calific6 la primera enfermedad musculo-esquelética
(epicondilitis) como Laboral en el 4rea administrativa y actualmente un nuevo
caso de sindrome de tunel carpiano igualmente laboral; por estas razones la
Empresa se interesé en dar inicio a la intervencion en esta area priorizando los
casos a los que se encuentran en el SVE Ergo.

Los antecedentes mencionados, motivaron la realizacién del presente estudio,
en el que se busca no solamente describir la sintomatologia musculo-
esquelética del personal del area administrativa, la cual no es clara para la
Empresa en este momento, sino relacionarla con los factores de riesgo por
carga fisica postural encontrados en el puesto de trabajo. Con estos datos la
Empresa puede hacer un abordaje efectivo desde la promocion y prevencion a
las situaciones que pueden generar enfermedad en caso que no se controlen.
Para llevar a cabo el estudio, se utilizaron dos herramientas estandarizadas
como lo son el cuestionario Nordico de Kuorinka y la herramienta de medicion
de carga fisica RULA.

Si este estudio no se hubiese realizado, no se podria definir si existe 0 no
relacion entre la sintomatologia musculo-esquelética del personal
administrativo con los factores de riesgo por carga fisica postural, lo cual no
permitiria realizar una intervencion realmente efectiva en los puestos de trabajo
y personal administrativo; en el caso que no tengan relacion, podria orientar a la
Empresa a realizar otros estudios de organizacion del puesto de trabajo para
conocer si existen relaciones con otros aspectos laborales o podrian encontrar
gue definitivamente las causas de la sintomatologia dolorosa tienen que ver con
causas extralaborales e individuales, lo cual daria un enfoque diferente en la
intervencion.



2.1. PERTINENCIA

Con los resultados obtenidos, la Empresa en estudio podra desarrollar planes y
estrategias orientadas a las necesidades y de igual manera medir el impacto de
los programas, realizar mejoras y estandarizar procedimientos y/o generar
politicas que redunden en el bienestar de la poblacion trabajadora en el area
administrativa, asi como la justificacion para la inversion tanto de recurso
humano como de tiempo y material, ratificando que la inversion en la
prevencion siempre sera una mejor opcion que el pago de prestaciones
econOmicas y todos los gastos de reposicibn de personas, reentrenamientos,
periodos de prueba y curvas de aprendizaje que incrementan las perdidas,
ademas del aporte negativo a la situacion de discapacidad en la region.

De igual manera, la obtencion de la informacion de la sintomatologia musculo-
esquelética y la valoracion de la carga fisica directamente tomada en los
puestos de trabajo, permitié la participacion activa de los trabajadores en la
generacion del diagnéstico de riesgos Biomecénicos (carga postural) a los
cuales se encuentran expuestos, propiciando un ambiente de cooperacion
donde la Empresa de estudio podra realizar prevencién basada en datos
confiables, lo cual a mediano plazo puede impactar positivamente el
ausentismo, disminuyendo los dias perdidos por patologia musculo-esquelética
y a largo plazo en la prevencion de enfermedades laborales.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y laborales,
los sintomas musculo-esqueléticos y factores de riesgo por carga fisica postural
de los trabajadores administrativos de una Empresa manufacturera de
productos de papeleria del Valle del Cauca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores
administrativos de la empresa manufacturera de productos de papeleria.

Describir las caracteristicas laborales de los trabajadores administrativos de la
empresa manufacturera de productos de papeleria

Definir la morbilidad musculo-esquelética de los trabajadores administrativos de
la empresa manufacturera de productos de papeleria.

Valorar la carga fisica postural a la cual se encuentran expuestos los
trabajadores administrativos de la empresa manufacturera de productos de
papeleria
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4. ESTADO DEL ARTE

El tema de esta investigacion ha sido estudiado por diferentes autores quienes
han tenido resultados similares; por ejemplo Bernard en 1994, publicé hallazgos
de un estudio realizado en 1050 trabajadores de terminales computacionales de
una compafiia de periédicos, “se encontrd en este grupo una prevalencia anual
de 41% de trastornos musculo-esqueléticos. La regidbn mas frecuentemente
afectada fue la zona cervical, seguido de la regibn mano y mufieca y la zona del
hombro. En la actualidad la prevalencia reportada, en actividad laboral con
exposicion a trabajos computacionales, muestra que los sintomas de cuello,
hombro, manos y antebrazos son de 55%, 38%, 21% y 15% respectivamente®®.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo publicé una hoja
informativa donde se exponen los principales resultados de un estudio
realizado, en el que se evidencia que a partir del afilo 2000 los estudios sobre
las intervenciones en el trabajo para prevenir los trastornos musculo-
esqueléticoes de calidad han aumentado. Sin embargo este nimero no es muy
elevado y en muchos casos no describe ni cuantifica el grado de reduccién de
factores de riesgo en los correspondientes lugares de trabajo implicados. En
este estudio, tomaron 15 casos (estudios de caso) que demuestran que la
realizacion correcta de las intervenciones en el lugar de trabajo ha de ajustarse
a cuatro (4) principios:

e Enfoque participativo.

e Enfoque multidisciplinario.

e Respaldo de la direccion.

e Adaptacion de las condiciones especificas de cada lugar de trabajo.

Por otro lado, el estudio de Randi Wagg Aas, Hanne Tuntland, Kari Anne Holte,
Ceclilie Rge, Thomas Lund, Staffan Marklund, Anders Moller, “Intervenciones en
el lugar de trabajo para empleados con dolor de cuello”, concluyen que aun no
se conoce si existe alguna intervencion especifica en el lugar de trabajo que
probablemente alivie el dolor. Sobre la base de la bibliografia actual, hay
pruebas de baja calidad de que hay poca o ninguna diferencia en el alivio del

15 Klussmann A, Gebhardt H, Liebers F, Rieger MA. Musculoskeletal symptoms of the upper extremities and the neck: a
cross-sectional study on prevalence and symptom-predicting factors at visual display terminal (VDT) workstations. BMC
Musculoskelet Disord 2008;9:96.

16 Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral:
informe de prevencion. ISSN 1681-2085. Bélgica, 2008 de http://osha.europa.eu
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dolor para los empleados con dolor de cuello que reciben o no intervenciones
en el lugar de trabajo y pruebas moderadas de so6lo un ensayo de que las
intervenciones en el lugar de trabajo con componentes multiples quiza sean
efectivas para reducir la licencia por enfermedad a plazo medio, aunque el
efecto no se mantiene con el transcurso del tiempo. Es muy probable que las
investigaciones adicionales tengan una repercusion importante sobre la
confianza en la estimacién del efecto y es probable que cambien la
estimacion?’.

En otro estudio cientifico, sugieren que los usuarios de computadores poseen
tasas elevadas de desérdenes musculo-esqueléticos al compararlos con los no
usuarios, particularmente entre un 11% y 14% de trabajadores ven limitadas
sus actividades debido al dolor de cuello, mostrando la evidencia que
intervenciones en las que se modificé los puestos de trabajo y la postura del
trabajador ain no muestran efectividad en la reduccion de la prevalencia de
este problema.!8

En un estudio descrito por Jens Wahlstrom, refiere que en casi todos los
estudios cientificos de des6rdenes musculo-esqueléticos por el uso de
computadoras, se encuentra que las mujeres son mas vulnerables al riesgo en
comparacion a los hombres. Lo anterior, debido a que las mujeres parecen
informar de forma mas consistente, especialmente las molestias en el cuello y
sintomas en las extremidades superiores que los hombres. Wabhlstrom lo
relaciona a una diferencia en la antropometria y la exposicion profesional de las
mujeres que puede causar que trabajen en posturas mas extremas o utilizando
mas fuerza muscular que el hombre?®.

En un estudio realizado a estudiantes de computacién e informatica en Costa
Rica, se encontrd que para la region del cuello se muestra una asociacion con
el tiempo de uso mas alto y el riesgo aumentado a padecer molestias musculo-
esqueléticas. En totalidad, 17 factores muestran riesgo en el uso de
computadoras de 8 horas 0 mas y sus niveles van desde el 3% hasta un 425%
de riesgo. Tan solo cinco 5 factores mostraron riesgo con un uso menos a 8
horas (desde un 6% a un 63%). Para la region lumbar, se observa una paridad

17 Aas RW, Tuntland H, Holte KA, Rge C, Lund T, Marklund S, Moller A. Workplace interventions for neck pain in
workers. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 4. Art. No.. CD008160. DOI:
10.1002/14651858.CD008160.pub2. pp. 2.

18 Cote P, van der Velde G, Cassidy JD, Carroll LJ, Hogg-Johnson S, Holm LW, et al. The burden and determinants of
neck pain in workers: results of the Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated
Disorders. J Manipulative Physiol Ther 2009;32(2 Suppl):S70-86

19 Wahlstrom,'J.,'Occupational'Medicine.'2005,'55,'168—176.
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entre las dos categorias de tiempo de exposicion, 8 factores obtuvieron valores
de riesgo para el uso diario menor de 8 horas y 7 factores presentan riesgo
aumentado si se promedian 8 horas de uso diario 0 mas. Sin embargo, el menor
tiempo de exposicion fue el que obtuvo niveles de riesgo de mayor proporcion:
de 2% hasta 148%. La region de las mufiecas mostré6 mayor susceptibilidad en
la categoria que describe un uso diario menor a 8 horas, con un mayor numero
de factores biomecanicos con niveles de riesgo de significacion, especialmente
en el ambiente de trabajo. Ademas obtuvo indices de OR mas altos (100%)2o0.

20 Fonseca B. Melissa. Moraga L. Andreina, Desérdenes del sistema musculoesquelético por trauma acumulativo en
estudiantes universitarios de computacién e informatica. Publicacién en Ciencia y Tecnologia, 26 (1 y 2): 1-18, ISSN:
0378-0524, 2010.
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5. MARCO TEORICO

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son
entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles,
que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas que
incluyen enfermedades de los masculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares vy
neurovasculares??,

Usualmente se estudia la frecuencia y severidad de las patologias de miembro
superior relacionadas con el trabajo, agrupadas en la categoria de
enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo. Estas
patologias musculo-esqueléticas aunque no son causadas exclusivamente por
el trabajo si impactan de manera importante la calidad de vida de los
trabajadores y contribuyen con la mayor proporcion en el conjunto de
enfermedades reclamadas como de origen laboral en muchos paises.

Las enfermedades musculo-esqueléticas se presentan con una frecuencia 3 a 4
veces mas alta en sectores como el de manufactura cuando se comparan con
los datos de poblacion general. Las enfermedades de miembro superior
también son muy frecuentes en aquellos sub-sectores u oficios donde es muy
intensiva la utilizacién de las manos tales como los trabajos de oficina.

A pesar de la falta de estudios prospectivos y las diferentes hipotesis en cuanto
a los mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la génesis de los
Desordenes Musculo-esqueléticos (DME), la evidencia médica indica que ésta
es multifactorial y participan un nimero de factores de riesgo como factores
fisicos, de la organizacion del trabajo, psicosociales, socioculturales e
individuales. (OMS 1985, AM J IndMed 2000, NIOSH 1997)??

Tanaka et al (2001)% estimaron que "40 de cada 100 casos de trastornos de
miembros superiores (MMSS) en la poblacién trabajadores de EEUU se

21 Ministerio de la Proteccion Social. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculo
Esqueléticos (DME) Relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano,
Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain) (GATI-DME). Bogota. 2007, pp. 25

22 Ministerio de la Proteccion Social. Op. cit. pp. 25.

% Tanaka S., M.R. Petersen, L.L. Cameron, Prevalence and risk factors of tendinitis and related disorders of the distal
upper extremity among US workers: comparison to carpal tunnel syndrome, American Journal of Industrial Medicine 39
(2001). pp. 328-335.
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atribuyen a alguna exposicién ocupacional, lo anterior significaria que cerca de
500.000 nuevos casos se presentarian anualmente en esa sociedad”. La
siguiente tabla, da cuenta de las fracciones atribuibles para algunos factores de
riesgo en la ocurrencia de trastornos de MMSS.

Tabla 1. Fracciones atribuibles a la exposicion para los principales factores de
carga fisica en la ocurrencia de trastornos de miembro superior

Repeticion 53-71
Fuerza 78
Repeticion y fuerza 88 — 93
Repeticion y frio 89
Vibracion 44 - 95

Fuente: Gatiso DME

De acuerdo a la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores (sindrome de tanel carpiano, epicondilitis y
enfermedad de DeQuervain GATI-DME), el seguimiento realizado a los
diagndsticos de enfermedad profesional por el Ministerio de la Proteccion Social
en Colombia, durante el periodo comprendido entre los afios 2001 a 2005,
permite llegar a las siguientes conclusiones:

e Se consolida el sindrome del conducto carpiano como la primera causa
de morbilidad profesional en el régimen contributivo. Dicha patologia
paso de representar el 27% de todos los diagndsticos en el afio 2.001, a
representar el 32% de los diagnésticos realizados durante el afio 2.004,
presentando una tendencia continua al incremento.

e El| dolor lumbar continua siendo la segunda causa de morbilidad
profesional reportada por las EPS, su porcentaje se incremento entre el
afio 2.001 al 2.003, pasando de 12% al 22% y se redujo en el afio 2.004
cuando represento el 15% de los diagndsticos. Lo anterior, tal vez se
puede explicar debido al aumento de otro diagndstico relacionado: los
trastornos de disco intervertebral, los cuales se han incrementado de
manera notable durante los afios 2.003 y 2.004.
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e En el afio 2.004 los trastornos de disco intervertebral ocuparon el tercer
lugar, desplazando la sordera neurosensorial al cuarto lugar, debido a
que se triplicaron al pasar de 3% durante el afio 2.002 a 9% durante el
afio 2.004); tres diagnoésticos merecen destacarse por su tendencia
continua al incremento durante los afios 2.002 a 2.004, ellos son
sindrome de manguito rotador, epicondilitis y tenosinovitis del estiloides
radial (De Quervain)?*.

En la actualidad la transformacion del mercado de trabajo ha traido un
incremento de la importancia del sector de los servicios y por ende una
necesidad explicita de personal administrativo mejor cualificado.

Las cuatro principales tareas de los trabajadores administrativos son digitacion
en estaciones de cémputo fijas o portatiles, lectura de informacion, organizacién
de archivos y atenciébn al publico, lo que requiere posturas estéticas y
prolongadas frente al computador o en posicién sedente. Estas condiciones de
quietud son la causa de multiples afecciones musculo-esqueléticas secundarias
como el dolor de espalda y del cuello, problemas de visidon, aumento de peso y
disminucién de la flexibilidad y la fuerza muscular, que podrian corregirse
facilmente con ejercicio fisico en un periodo relativamente corto.

Segun la OMS el sedentarismo se ha convertido en el cuarto factor de riesgo de
mortalidad global y en Colombia un estudio realizado en la Universidad
Nacional en 2010 mostré que el 82,4% de los estudiantes no realizan ninguna
actividad fisica (muestra 2204 estudiantes) y resultados similares se
presentaron en la Universidad de Pamplona y en la Universidad Tecnoldgica de
Santander donde solo el 1,98 y 2,7% respectivamente de su poblacién
estudiantil hace ejercicio®.

5.1. ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORAL

La enfermedad laboral se define como la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en
el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar?®.

24 Ministerio de la Proteccion Social. Op. cit. pp. 8

% JEREZ Constanza, Sedentarismo, cigarrillo y alcohol en universitarios. En www.colombiaaprende.edu.co . Ministerio
de Educacion Nacional Republica de Colombia. 2010

% Congreso de Colombia. Op. cit. pp. 3
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Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccion
del hombre frente a los requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento).
Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del
individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los tejidos, este
esfuerzo puede asociarse con la aparicion de desérdenes musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo (DME).

Los tejidos musculares requieren de una oxigenacion adecuada y de una
perfusion tisular suficiente para lograr el metabolismo fisiolégico de la funcion
muscular. En el caso de actividades de alta repeticidn, las masas musculares
asociadas no alcanzan una relajacion completa, por lo tanto el nivel de
perfusidbn de las células musculares y los extremos tendinosos disminuye
significativamente, dando lugar a un metabolismo anaerobio y a una
acumulacion de sustancias de desecho que ocasionan dolor en el corto plazo, y
la disminucién progresiva de la capacidad muscular. La prolongaciéon de esta
situacion, comienza a causar inflamacion de las estructuras afectadas, dando
inicio asi a los DME.

Los desOrdenes musculo-esqueléticos constituyen el problema de salud de
origen laboral mas frecuente, con millones de trabajadores afectados en todos
los sectores de actividad, y los costos sociales y econdmicos que ocasionan
son particularmente elevados?’. Dado que en las Ultimas décadas se han
llevado a cabo numerosas investigaciones sobre las causas de los trastornos
musculo-esqueléticos de origen laboral, ahora disponemos de una amplia
informacion internacional sobre este tema.

En la relacion entre los DME vy el trabajo, parecen influir diversos factores y se
han encontrado factores de riesgo en el terreno fisico, personal y psicosocial.
Rigurosos estudios de revision han explorado la importancia general y la
presencia de estos factores de riesgo y han permitido extraer una serie de
conclusiones generales?®.

Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicion de las DME es de
naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican el mecanismo de aparicion: la
teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos, morfoldgicos,

27 prevencion de los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral Magazine 3 Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2001

28 Devereux, J Estrés de origen laboral y trastornos musculo-esqueléticos. Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, 2001.
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psicosociales y biomecénicos), la teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético y cinematico), la teoria acumulativa de la carga (repeticién) y finalmente
la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza)?°.

En el ambito industrial la principal fuente de enfermedades profesionales
corresponde a la exposicion de segmentos musculo-esqueléticoes de los
trabajadores a dolencias provenientes de actividades que requieren repeticion,
fuerza y posturas disfuncionales por periodos prolongados de tiempo.

5.2. FACTORES DE RIESGO POR CARGA FISICA

De la Guia Técnica para analisis de exposicion a factores de riesgo
ocupacional, del Ministerio de Proteccion Social (2011), se extraen los factores
de riesgo por carga fisica, que son todos aquellos factores inherentes al
proceso o tarea que incluyan aspectos organizacionales, de la interaccion del
hombre-medio ambiente-condiciones de trabajo y productividad que tienen
repercusion en (pp. 105-106):

5.2.1. Carga fisica.

Se refieren a los factores que en torno a la labor realizada, imponen en el
trabajador un esfuerzo fisico e implica el uso de los componentes del sistema
musculo-esquelético y cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza y
Movimiento

5.2.2. Carga estéatica.

La originada por la prolongada contraccion muscular. Es mas fatigoso que la
carga dindmica o sea el movimiento

5.2.3. Posturas.

La postura de trabajo dentro del esfuerzo estatico, es la que un individuo adopta
y mantiene para realizar su labor. La postura ideal y 6ptima dentro de esta con-
cepcion seria: la posicion de los diferentes segmentos corporales con respecto
al eje corporal con un maximo de eficacia y el minimo de consumo energético,
ademas de un buen confort en su actividad.

2% Kumar S.Theories of muskuloskeletal injury causation. Ergonomics.2001; 44 1:17-47.
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Las posturas son consideradas factor de riesgo de carga fisica cuando son:

e Prolongadas: es decir, el trabajador permanece en ella por mas del 75%
de la jornada laboral.

e Mantenidas: cuando el trabajador permanece por mas de dos horas (de
pie) sin posibilidad de cambios 0 méas de 10 minutos (cuclillas, rodillas).

e Inadecuadas: cuando el trabajador por habitos posturales o por el disefio
del puesto de trabajo, adopta una postura incorrecta.

e Forzadas o extremas: cuando el trabajador por el disefio del puesto de
trabajo debe realizar movimientos que se salen de los angulos de
confort.

e Anti-gravitacional: cuando adopta posturas en las que algunos de los
segmentos corporales, deben realizar fuerza muscular en contra de la
fuerza de la gravedad.

5.2.4. Carga dinamica.

Es la ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento repetitivo o
durante acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas o
pesos. Se convierte en factor de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es
proporcional al tiempo de recuperacion, cuando el esfuerzo se realiza sobre una
carga estatica alta, cuando hay alto requerimiento de movimientos repetitivos.
Ej. EI 50% de la jornada laboral, cuando los métodos de realizacién de la fuerza
y/o el tipo de herramienta con la que se hace la fuerza no son soportados, los
agarres son insuficientes y por el impacto.

5.2.5. Disefio del puesto de trabajo.

Se trata de las caracteristicas del entorno en el espacio de trabajo, en relacion
con las areas de trabajo, los planos, los espacios, las herramientas, los equipos,
las maquinas de trabajo. Se convierten en factor de riesgo cuando esas
condiciones del trabajo o requerimientos (demandas) de la tarea no
corresponden a las aptitudes fisicas del trabajador.

En toda actividad en la que se requiere un esfuerzo fisico importante, se
consume gran cantidad de energia y aumentan los ritmos cardiaco y
respiratorio; es a través del estudio de los mismos que se puede determinar el
grado de penosidad de una tarea. La consecuencia directa de una carga fisica
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excesiva sera la fatiga muscular, que se traducird en patologia musculo-
esquelética, aumento del riesgo de accidente, disminucién de la productividad y
calidad del trabajo, en un aumento de la insatisfaccion personal o en
disconfort®,

Las técnicas subjetivas se utilizan en la mayoria de los campos de estudio.
Generalmente se dispone de escalas discretas o continuas, mediante las cuales
se pide a los trabajadores que estimen la prevalencia de posturas, la frecuencia
de los movimientos y la presencia de niveles de fuerza u otros agentes fisicos.
Esta estimacién puede ser usada sola pero la mayor parte de las veces se
utilizan junto a medidas obtenidas usando otros métodos.

Los métodos de observacién pueden ser de dos clases: de campo o basados
en video. La observacién de campo puede ser por cuestionarios de chequeo o
por el registro mas detallado de los componentes del trabajo y acciones
observadas por el investigador. Los métodos basados en video permiten una
evaluacion més detallada y reproducible debido a la facilidad de codificar y
revisar los datos del video, aunque a veces el analista tiene dificultad para
distinguir entre sectores angulares adyacentes asi como en analizar las
posturas de las extremidades superiores; mientras que las posturas del cuello y
la espalda son relativamente mas faciles de evaluar.

53. METODOS DE EVALUACION CUANTITATIVA PARA LAS
EXIGENCIAS BIOMECANICAS DE TRABAJO DESDE LA
ERGONOMIA DE FACTORES HUMANOS

De la Guia Técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo
ocupacional en el proceso de la evaluacion para la calificacién de origen de la
enfermedad profesional (2011), se extrae que existen variados métodos y
técnicas que son utilizados en la evaluacion de los riesgos relacionados con
Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) en los lugares de trabajo, para
priorizar las intervenciones basado en un referente numérico de calificacion.
Estos métodos son seleccionados de acuerdo con la experiencia del evaluador,
algunas veces la seleccién del método depende del tipo de trabajo a evaluar, el
alcance del método y el nivel de complejidad de las tareas. En el area de
prevencion de riesgos profesionales, el evaluador una vez identifica la situacion
de trabajo con riesgo de DME, aplica algunos de estos métodos cuantitativos de
carga fisica, basado en cuatro criterios principalmente:

30 Arana Munarriz Victor, Echeberria Aizpuru Ifiaki. (1999). Mapfre Seguridad No. 73, pp -3 -4
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e Evaluacién de movimientos repetitivos

e Evaluacién de levantamiento y manipulacion de cargas
¢ Organizacion del trabajo y condiciones ambientales

e Evaluacién de posturas

5.3.1. Valoracién de movimientos repetitivos.

Las lesiones por movimientos repetitivos, son lesiones temporales o
permanentes de los masculos, nervios, ligamentos y los tendones que se deben
a un movimiento que se realiza una y otra vez. La lesién por movimientos
repetitivos puede ser dolorosa, causar adormecimiento, con pérdida de
movilidad, flexibilidad y fuerza en la zona comprometida, pasando por la torpeza
de movimientos hasta llegar incluso a una pérdida total de funcionalidad. Entre
los diferentes métodos de evaluacion se encuentran: JSI (Job Strain Index),
OCRA (“Occupational Repetitive Action”), VIRA, OREGE (Outil de Repérage et
d’Evaluation des gestes), ANSI (American National Estandar Institute), ANSI Z -
365 Control of cummulative trauma disorders del American National Standard
Institute y VIDAR.

5.3.2. Valoracién de carga fisica por manipulacién manual de cargas.

La evaluacion de la carga fisica pretende estimar el nivel de riesgo existente en
un puesto de trabajo, identificando aquellos factores de riesgo que pudieran
estar incrementando la posibilidad de provocar una lesién sobre el trabajador
gue realiza dicha tarea en esas condiciones determinadas. El problema es
complejo de analizar, ya que este tipo de patologias posee un caracter
multifactorial y acumulativo, asi como otras posibles causas extralaborales. Es
por ello, por lo que la metodologia existente de evaluacion de este tipo de
riesgos se centra en identificar y determinar aquellas situaciones laborales
susceptibles de aumentar la posibilidad que este riesgo se materialice, con el fin
de establecer las medidas de control, preventivas o de proteccion, necesarias
para eliminar o disminuir suficientemente el riesgo asociado de carga fisica que
pudiera existir en un puesto de trabajo concreto.

La carga fisica asociada a un puesto de trabajo se relaciona con:

e Las tareas que requieren manipulacion manual de cargas
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e Cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno
o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares,
para los trabajadores

e Las tareas que inducen a la adopcion de posturas forzadas o mantenidas.
Es decir, aquellas que implican posiciones fijas o restringidas del cuerpo,
gue sobrecargan musculos y tendones, y las que cargan las articulaciones.

Las metodologias de evaluacion principalmente encontradas son:
5.3.2.1. Valoracion de las condiciones de trabajo.

Consiste en una guia para la observacion sistematica de las condiciones de
trabajo. Entre los diferentes métodos de evaluacion se encuentran: LEST
(Laboratorio de economia y sociologia del trabajo) y EWA - Ergonomics
Workplace Analysis.

5.3.2.2. Valoracion postural.

Las posturas de trabajo que difieran de la posicion media normal se consideran
nocivas para el sistema musculo-esquelético. Como se deduce de los
resultados de las Ultimas investigaciones realizadas en el campo de la carga
postural, una de la principales medidas de correccion ergonémica es la
reduccion de la carga estatica (Chavarria, R. 1986) causada por posturas no
adecuadas adoptadas en el trabajo.

Segun la Nota Técnica de Prevencion 452 del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del Trabajo en Espafia referida a la evaluacion de la carga postural, las
posturas de trabajo son causa de carga estatica en el sistema musculo-
esquelético de la persona. La carga estética o continua de posturas forzadas o
mantenidas de trabajo conlleva a sobreesfuerzo y a fatiga muscular, y en
algunos casos extremos, a lesiones relacionadas con el trabajo. Durante el
trabajo estatico la circulacion de la sangre y el metabolismo de los musculos
disminuyen, con lo que la eficacia del trabajo muscular es baja. La continua o
repetida carga estatica de posturas penosas en el trabajo, genera una
constriccidon local muscular y la consecuente fatiga, en casos de larga duracion
puede llegar a provocar trastornos o patologias relacionados con el trabajo.
Dicha carga depende de:
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e NUumero y tamafio de grupos musculares activos.
e Frecuenciay duracién de las contracciones musculares.
e Fuerza que se aplica.

De otra parte, hay que tener en cuenta los factores relacionados con las
diferencias individuales (manera particular de realizar el trabajo), y factores que
condicionan la respuesta (edad, experiencia, variables psicosociales). La carga
postural puede ser reducida mejorando las tareas que se realizan y las
condiciones de trabajo en las que se desarrollan las mismas, y aumentando la
capacidad funcional del sistema musculo-esquelético de los trabajadores3.

Para el analisis de la carga postural son muchos los métodos que pueden ser
utilizados, aunque no todos son aplicables a todas las situaciones, ni aportan
los mismos resultados. Para ello, debemos disponer de herramientas o métodos
capaces de valorar esta carga postural, que nos indiquen el nivel de gravedad o
de riesgo en un puesto determinado. A continuacidbn se mencionan algunos de
los mas difundidos relacionados con la evaluacion de la carga postural, entre ellos
se encuentran: EPR (Evaluacién Postural Rapida), OWAS (Ovako Working
Analysis System), REBA (Rapid Entire Body Assessment), LUBA (Louvain
University Body Assessment), Posture targetting: A technique for recording
working postures, ARBAN: A new method for analysis of ergonomic effort y PEO
(Portable Ergonomic Observation) y RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

La mayoria de los métodos de observacién desarrollados hasta ahora estan
basados en técnicas de postura y concentran las medidas en la espalda, cuello,
hombros y brazos. Esto se explica por el hecho de que las investigaciones de
ergonomia y los estudios epidemioldgicos realizados hasta la fecha se han
fijado principalmente en la relacion entre factores de riesgo ocupacional y el
desarrollo de alteraciones musculo-esqueléticas en estas regiones del cuerpo.

Para efectos de la presente investigacion se valorara la carga fisica postural
mediante el método de observacién de campo, utilizando de guia el método
RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

31 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Espafia (1997). NTP 452: Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga
postural. Recuperado de
http://lwww.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_452.pdf

32 Guia técnica para el andlisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional. Op. cit. 2011
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Teniendo en cuenta los métodos de evaluacién y los objetivos a alcanzar dentro
de este estudio, se eligio trabajar con RULA (rapid upper limb assesment),
debido a que fue el que mas se ajustd a nuestras necesidades:

Tabla 2. Métodos de evaluacion

METODO

DESCRIPCION

RAZON POR LA CUAL
NO SE ELIGIO

LCE

Es una lista de comprobacién de principios
ergondémicos basicos aplicados a 128 items que
propone intervenciones ergonémicas sencillas y
de bajo costo.

Este método no se eligio
debido a que busca
realizar intervenciones
ergonémicas sencillas y
de bajo costo pero no
mide la carga postural.

JSI

Valora la posibilidad de desarrollar desérdenes
traumaticos acumulativos en extremidades
superiores por movimientos repetitivos.

Este método no se eligio
debido a que se
buscaba medir la carga
postural, no solo los
movimientos repetitivos.

NIOSH

Evalla tareas en las que se realizan
levantamientos de carga, ofreciendo como
resultado el peso maximo recomendado que es
posible levantar en las condiciones del puesto
para evitar la aparicion de Ilumbalgias vy
problemas de espalda.

Este método no se eligio
debido a que los
puestos de trabajo no
tienen tareas de
levantamiento de
cargas.

LEST

Evalia el conjunto de factores relativos al
contenido del trabajo que pueden tener
repercusion tanto sobre la salud como sobre la
vida personal de los trabajadores. El método es
de carécter global considerando cada aspecto
del puesto de trabajo de manera general. No se
profundiza en cada uno de esos aspectos, si ho
gue se obtiene una primera valoracion que
permite establecer si se requiere un analisis
mas profundo con métodos especificos.

Este método no se eligio
debido a que se busca
realizar una evaluacion
especifica de la carga
postural y no una de
caracter global.

OWAS

Realiza andlisis ergonémico de la carga
postural. Su aplicacién, proporciona buenos
resultados, tanto en la mejora de la comodidad
de los puestos, como en el aumento de la
calidad de la produccion, consecuencia ésta

Este método no se eligio
debido a falta de
experticia para aplicar el
método.
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METODO

DESCRIPCION

RAZON POR LA CUAL
NO SE ELIGIO

Gltima de las mejoras aplicadas.

EPR

Es una herramienta que permite realizar una
primera y somera valoracion de las posturas
adoptadas por el trabajador a lo largo de la
jornada. Mide la carga estéatica considerando el
tipo de posturas que adopta el trabajador y el
tiempo que las mantiene, proporcionando un
valor numérico proporcional al nivel de carga.

Este método no se eligio
debido a que se
requiere realizar una
evaluacién de la carga
postural con  cierto
grado de profundidad.

REBA

Andlisis conjunto de las posiciones adoptadas
por los miembros superiores del cuerpo, del
tronco, del cuello y de las piernas. Evalla tanto
posturas estaticas como dindmicas. Es una
herramienta de analisis postural especialmente
sensible con las tareas que conllevan cambios
inesperados de postura, como consecuencia
normalmente de la manipulacién de cargas
inestables o impredecibles.

Este método no se eligio
debido a que en los
puestos de trabajo
evaluados no hay
cambios posturales
inesperados como
consecuencia de la
manipulacion de cargas.

FANGER

Estimacion del confort térmico. Aporta
informacién clara y concisa sobre el ambiente
térmico al evaluador.

Este método no se eligio
debido al énfasis sobre
confort térmico.

OCRA-CHK

Evaluacion répida del riesgo asociado a
movimientos repetitivos de los miembros
superiores. Tiene como objetivo alertar sobre
posibles trastornos, principalmente de tipo
musculo-esquelético (TME), derivados de una
actividad repetitiva. EI método Check List OCRA
centra su estudio en los miembros superiores
del cuerpo. Evalla, en primera instancia, el
riesgo intrinseco de un puesto, es decir, el
riesgo que implica la utilizacion del puesto
independientemente de las caracteristicas
particulares del trabajador. EI método también
permite obtener el indice de riesgo asociado a
un trabajador.

Este método no se eligid
debido a la falta de
experiencia de los

evaluadores para aplicar

este método y porque
se buscaba uno que
ademas midiera la carga
postural de los
Colaboradores.

RULA

Evalla la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que pueden ocasionar
trastornos en los miembros superiores del
cuerpo: posturas, repetitividad de movimientos,
fuerzas aplicadas, actividad estéatica del sistema
musculo-esquelético, etc. Esta carga estética o

Se eligi6 este método
debido a que cumple
con los requerimientos
de evaluacion de carga
fisica y repetitividad en
los movimientos de
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RAZON POR LA CUAL

METODO DESCRIPCION NO SE ELIGIO
postural es uno de los factores a tener en | miembros  superiores,
cuenta en la evaluacién de las condiciones de | ademas de la

trabajo, y su reduccién es una de las medidas | experiencia de las
fundamentales a adoptar en la mejora de | evaluadoras en su
puestos. aplicacion.

5.4. INSTRUMENTOS DE MEDICION
5.4.1. RULA (rapid upper limb assessment)

RULA (evaluacion rapida de las extremidades superiores) es un método de
encuesta desarrollado para su uso en investigaciones de ergonomia de los
lugares de trabajo donde se informan los trastornos de las extremidades
superiores relacionados con el trabajo. Esta herramienta no requiere ningun
equipo especial para proporcionar una evaluacion rapida de las posturas del
cuello, tronco y extremidades superiores junto con la funcidn muscular y las
cargas externas experimentadas por el cuerpo. Se utliza un sistema de
codificacion para generar una lista de acciones que indica el nivel de
intervencién requerida para reducir los riesgos de lesiones debido a la carga
fisica del operador. Es de particular ayuda en el cumplimiento de los requisitos
de evaluacion, tanto de la Comunidad Directiva Europea sobre las disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen
pantallas de visualizacion y las Directrices del Reino Unido sobre la prevencion
de los trastornos de las extremidades superiores relacionados con el trabajo.
Elaborado por McAtamney y Corlett, del Instituto de Ergonomia Ocupacional de
Inglaterra y la Universidad de Nottingham (1993).

Durante el periodo de pruebas de validacion de RULA fue utilizado tanto en
entornos industriales como de oficinas por ergonomistas del Instituto de
Ergonomia y fisioterapeutas profesionales que asistieron a cursos de iniciacion
en la ergonomia. Las operaciones especificas donde RULA se inform6 como
una herramienta Gtil de evaluacion incluyen una variedad de operaciones
manuales y embalajes de maquinas, tareas basadas en uso de Video-
terminales, operaciones manuales de prendas de vestir, operaciones de cajas
de los supermercados, tareas de microscopia y operaciones en la industria de
fabricacion de automoviles.




27

Una vez que los usuarios estaban familiarizados con RULA, informaron que era
rapido y fécil de usar. Se informé que RULA era util al presentar el concepto de
carga musculo-esquelética debido al trabajo. Ademas, RULA fue encontrado
particularmente valioso en la reevaluacion de cualquier cambio en la carga
musculo-esquelética después de introducir modificaciones a las tareas y
estaciones de trabajo.

El método utiliza diagramas de posturas corporales y tres tablas de puntuacion
para realizar una evaluacion de la exposicion a factores de riesgo. Los factores
de riesgo que se investigan son los descritos por McPhee como factores de
carga externos. Estos incluyen:

e NuUmero de movimientos.

e Trabajo muscular estatico.

e Fuerza.

e Posturas de trabajo determinados por los equipos y muebles.

e Tiempo trabajado sin descanso.

Ademas de estos factores McPhee citd otros factores importantes que
influyeron en la carga, pero que pueden variar entre los individuos. Estas fueron
las posturas de trabajo adoptadas, el uso innecesario de trabajo estatico
muscular o la fuerza, la velocidad y precision de movimientos, la frecuencia y la
duracion de las pausas tomadas por el operador. En tercer lugar, segun
McPhee, son factores que alteraron la respuesta individual, los factores
individuales (como la edad y la experiencia), factores ambientales del lugar de
trabajo y variables psicosociales. Muchos otros autores han informado también
sobre los factores de riesgo asociados con trastornos de las extremidades
superiores.

En un esfuerzo para evaluar los primeros cuatro factores de carga externos
descritos anteriormente (nUmero de movimientos, el trabajo muscular, la fuerza
estética y posturas), RULA fue desarrollado para:

e Proporcionar un método de evaluacién de una poblacién que trabaja de
forma rapida, para la exposicion a un riesgo probable de los trastornos
de las extremidades superiores relacionados con el trabajo.
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e Identificar el esfuerzo muscular que se asocia con la postura de trabajo,
ejerciendo la fuerza y la realizacion de trabajos estéaticos o repetitivos, y
gue pueden contribuir a la fatiga muscular.

e Dar resultados que podrian incorporarse en una evaluacion de la
ergonomia mas amplio que incluya los factores epidemiolégicos, fisicos,
mentales, ambientales y de organizacion, y en particular para ayudar en
el cumplimiento de los requisitos de evaluacion de las directrices del
Reino Unido en la prevencion de los trastornos de las extremidades
superiores relacionados con el trabajo®,

De igual forma, determina cuatro niveles de accion en relacion con los valores
que se han ido obteniendo a partir de la evaluacién de los factores de
exposicion antes citados. Las escalas de calificacion son las siguientes:

Tabla 3. Escalas de calificacion y niveles de actuacion de acuerdo a la
puntuacion.

Mivel Puntuacion Mivel del riesgo

Situacion aceptable, si la postura no se repite o mantiene durante

! lo2 -
largos pericdes.

Situacion que puede requerir algunos cambios.

2 3c04 Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posibilidad
de requerir cambios.
Situacion que requiere cambios a corto plazo.

3 506 Indica la necesidad de efectuar un estudio en profundidad y
corregir la postura lo antes posible.
Situacion que requiere cambios inmediatos.

= 7

Indica la necesidad de corregir la postura de manera inmediata.

Para el objeto de este estudio se utiliza una herramienta estandarizada, que se
sustenta en una técnica subjetiva como lo es el Cuestionario nordico de
Kuorinka, con este instrumento se realizara la caracterizacion de la
sintomatologia musculo-esquelética debido a que es de facil aplicacion y
permite la comparacion de resultados a futuro.

33 McAtamney L., & Corlett E. N. (1992). RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb
disorders. Applied Ergonomics, 24(2), 91-99
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5.4.2. Cuestionario nordico de sintomas musculo-esqueléticos Kuorinka.

Para caracterizar la morbilidad sentida musculo-esquelética se usa el
cuestionario Noérdico de Sintomas Mdusculo esqueléticos (Kuorinka)3*, este es
un cuestionario estandarizado para el andlisis de sintomas e incapacidad por
sintomatologia musculo-esquelética de algun segmento del cuerpo durante el
altimo afo.

Las preguntas son variables de eleccion y puede ser auto-diligenciado, éste
cuestionario ademas explora la presencia de incapacidad para desarrollar
alguna actividad como consecuencia de la condicién referida.

La repetitividad y validez del cuestionario fueron evaluadas en un estudio en
Gran Bretafia el cual incluyé una poblacion de pacientes de 105 pacientes
ambulatorios de un hospital con una serie de trastornos musculo-esqueléticos.

La repetitividad de las respuestas se determinaron mediante el calculo del
Coeficiente de Kappa (K = 0.63 — 0.90) y la sensibilidad y especificidad (rango =
0.33 — 0.38) de los demas componentes se determinaron por categorias
diagnosticadas. Este estudio permiti6 concluir que el cuestionario es
reproducible, sensible y es probable que tenga una alta utilidad en la deteccién
y vigilancia.

En Colombia el nivel de evidencia para los cuestionarios de sintomas como
pruebas tamiz en la deteccion de casos de DME es de 4 segun las Guias de
Atencion Integral Basada en la Evidencia (GATISO 1) y su grado de
recomendacion es C, es decir un instrumento de evidencia 4 significa que su
evidencia proviene de documentos de opiniones de comités de expertos o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio o de estudios de series de
casos y el grado de recomendacion C significa que su recomendacion es
favorable pero no concluyente (pp.54).

3¢ KUORINKA I, JONSSON B, KILBOM A, VINTERBERG H, BIERING-SORENSEN F, ANDERSSON G, JORGENSEN
K. STANDARDISED Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics. 1987;

18(3):233-237.
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5.5. MARCO LEGAL

En Colombia existen numerosas referencias legales que propenden por la
prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas de los trabajadores; entre ellas
se pueden mencionar:

a. Decreto 614 de 1984, articulo 2, establece como objeto de las actividades
en Salud Ocupacional:

e Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida
y salud de la poblacion trabajadora.

e Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las
condiciones de trabajo.

¢ Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador
en los lugares de trabajo.

b. Resolucién 1016 de 1989, articulo 10... Los subprogramas de medicina
Preventiva y de trabajo tienen como finalidad principal la promocion,
prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores
de riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus
condiciones de trabajo Psico- fisiolégicas y manteniéndolo en actitud de
produccion de trabajo; asi mismo da cuenta de las principales actividades de
los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo entre las que se
destaca:

e Realizar examenes médicos, clinicos y para-clinicos para admision,
ubicacion segun actitudes, periddicos ocupacionales, cambios de ocupacion,
reingreso al trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o puedan
traducirse en riesgo para la salud de los trabajadores.

e Desarrollar actividades de vigilancia epidemiol6gica, conjuntamente con el
subprograma de Higiene y seguridad Industrial, que incluiran, como minimo:
a) Accidentes de trabajo, b) Enfermedades profesionales, c¢) Panorama de
riesgos.

e Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades Profesionales,
accidentes de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en
coordinacién con el subprograma de Higiene y seguridad Industrial.

e Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y
establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.
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Informar a la gerencia sobre programas de salud a los trabajadores y las
medidas aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales
y accidentes de trabajo.

Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos
relacionados con la patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con
el objeto de establecer los correctivos necesarios.

Disefiar y ejecutar programas para la prevencion, deteccion y control de
enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.

Decreto 1295/94, Articulo 21, Obligaciones del empleador: Procurar el
cuidado integral de la salud de los trabajadores y del ambiente de trabajo.

Decreto 1477/2014, Por la cual se expide la Tabla de enfermedades
laborales. Incluye las enfermedades musculo-esqueléticas en trabajos con
exposicion a riesgos biomecanicos.

. Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencion de
desdérdenes musculo-esqueléticos en trabajadores en Colombia del
2008.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Decreto 1443 de 2014, Por la cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo:

e Atrticulo 2, Definiciones, punto 36: Vigilancia de la salud en el trabajo o
vigilancia epidemiolégica de la salud en el trabajo: Comprende la
recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y
sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es
indispensable para la planificacion. ejecucion y. evaluacion de los
programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos
y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud
de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.
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e Capitulo II, Politica en Seguridad y Salud en el trabajo, articulo 12,
Documentacién... Punto 4. El informe de las condiciones de salud, junto
con el perfil sociodemografico de la poblacion trabajadora y segun los
lineamientos de los programas de vigilancia epidemiol6gica en
concordancia con los riesgos existentes en la organizacion.

e Capitulo V, Aplicacion, articulo 24 Medidas de prevencion y control,
punto 5, Equipos y elementos de proteccion personal y colectivo,
paragrafo 3: El empleador debe desarrollar acciones de vigilancia de la
salud de los trabajadores mediante las evaluaciones médicas de ingreso,
periddicas, retiro y los programas de vigilancia epidemiolégica, con el
proposito de identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de
los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia de !as medidas de
prevencion y control.

5.6. MARCO CONTEXTUAL
5.6.1. Ubicacion geogréfica

Carvajal Educacion SAS se encuentra ubicada en el municipio de Yumbo, Valle
del Cauca, conocido como la Capital Industrial de Colombia, el cual es
considerado un polo de desarrollo de la economia local y nacional por las
importantes empresas que aqui se encuentran desde la década de los cuarenta
cuando grandes multinacionales llegaron al pais y se asentaron en esta region.
En la actualidad existen 461 grandes empresas por lo que esta localidad ofrece
multiples ventajas para industria y el comercio.

5.6.2. Reseiria historica

Carvajal Educacién, es una conformacion de empresas dentro de la
organizaciéon Carvajal, producto de la uniébn de dos de sus importantes
negocios: Bico Internacional y Editorial Norma, destacados por su integridad,
trayectoria y reconocimiento en el mercado global.

La Empresa ofrece productos y soluciones de la industria editorial y de la
educacién, para facilitar el proceso de aprendizaje, la adquisicién del
conocimiento y el entretenimiento de las personas, a través de dos lineas de
negocio:
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e Productos de Papeleria: Donde produce y comercializa productos de
papeleria, tales como: cuadernos, agendas, blocks, archivo escolar y de
oficina, colores y linea de arte escolar. Atiende mercados desde la edad
preescolar, primaria, secundaria, universidad y adulto con el portafolio de
oficinas. Es el primer productor de cuadernos en Ameérica Latina y el cuarto
en el mundo.

e Contenidos y Soluciones Educativas: Produce y promueve contenidos
editoriales y servicios educativos que contribuyen a incrementar la calidad
del proceso de educacién escolar, a través de un portafolio de productos
centrado en las necesidades y lineamientos educativos de cada pais, por
medios impresos y digitales. Ofrece contenidos educativos en diferentes
lineas: Literatura Infantil y Juvenil, Gerencia, Primera Infancia, Lenguaje,
inglés, Matematicas, Estudios Sociales, Ciencias Naturales y formacion
Artistica.

Como todas las empresas de la Organizacion Carvajal, Carvajal Educacion se
fundé hace mas de 60 afos. Sin embargo, s6lo hasta mayo de 2009 se
consolidé con la integracibn de su Unidad de Negocios de Productos de
Papeleria Escolar, reconocida como Bico Internacional S.A., la cual, desde sus
origenes ha sido una de las principales convertidoras de papel al fabricar
productos escolares y suministros para oficinas, con el respaldo de la marca
Norma y con el Grupo Editorial Norma, que fue fundado en 1960, como
distribuidor de textos escolares extranjeros.

Mas adelante empez6 a editar sus propios textos, libros animados y de interés
general. En la década de los afios 90 se crean las divisiones: Educativa (Textos
Escolares y Diccionarios), Interés General, Infantil y Juvenil y Literatura,
expandiendo su participacion en todo el mercado iberoamericano. En 1940
nace la marca Norma. La idea original fue de Don Manuel Carvajal quien buscé
un “nombre sencillo, llamativo, facil de recordar y que sugiriera la linea de
conducta de Carvajal en la fabricacion de sus productos: La norma de la buena
calidad.”®

35 http://carvajaleducacion.com/quienes-somos
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5.6.3. Contexto actual

La Empresa donde se va a realizar la investigacion, cuenta con 450
trabajadores operarios de planta quienes laboran 48 horas a la semana en tres
turnos 6 am a 2 pm, 2 pm a 10 pm y 10 pm a 6 am y 250 trabajadores
administrativos que laboran de lunes a viernes en un horario ordinario de 7:00
am a 5:15 pm. La organizacion posee varias modalidades de contratacion. Para
los trabajadores operarios de planta existen las modalidades de empleados
directos, trabajadores en mision contratados a través de empresas temporales y
trabajadores outsourcing a través de contratistas externos. Para los
administrativos existe la modalidad de empleados directos con contratos a
término indefinido.

Referente a las condiciones ergondmicas, es importante anotar que en la
Empresa se realizé una renovacion de mobiliario para las oficinas en el afio
2011, sin embargo para la renovacion de implementos (silla, atril, mouse,
teclado, reposapiés, etc.) se debe solicitar al area de salud ocupacional una
inspeccion del puesto, exponiendo el motivo de la solicitud ya sea renovacion
por dafio o por presentar molestias musculo-esqueléticas. Asi mismo la otra via
de ingreso para valoracion del puesto es cuando el médico ocupacional
empresarial en una valoracion de caso nuevo o seguimiento de caso encuentra
alguna situacion musculo-esquelética donde presume que el puesto puede
estar afectando la salud del trabajador y lo remite a la terapeuta ocupacional o
fisioterapeuta de la Empresa para la programaciéon de la inspeccion de puesto
de trabajo con énfasis ergonémico, posterior a la visita de la terapeuta para la
realizacion de la inspeccién de puesto, esta determina la conducta a seguir, la
cual puede ser de mantenimiento o de reposicion elementos del puesto y/o
recomendaciones orientadas al control tanto en la fuente (redisefio del puesto),
como en el medio (adaptacién de procedimientos) y la persona (capacitacion,
habitos saludables, higiene postural, aproximacién al programa de gimnasia
laboral, entre otros) segun sea el caso, es decir que todo lo anterior es el
insumo que orienta las acciones de mejoramiento relacionadas con la salud
ocupacional en el area administrativa.

Tanto el area de gestion humana y bienestar, como el area de salud
ocupacional, promueven actividades para los trabajadores de planta y
administrativos relacionados con la prevencion de enfermedades y promocién
de la salud, la recreacion y deporte ya sean auspiciadas por la empresa o por
medio de entidades externas.
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5.6.4. Condiciones organizacionales y sociales area administrativa.

Tabla 4. Condiciones organizacionales y sociales del area administrativa

Condicién

Descripcion

Jornada laboral

9 horas Horario habitual:

7:15a.m. a 5:15 p.m.

Horario flexible:

Maximo inicio a las 9:00 a.m.

Lunes a viernes. EIl horario puede ser flexible, es
decir, acordar con el jefe los horarios de inicio y salida,
siempre y cuando se cumplan las horas estipuladas.

Periodos de descanso

Almuerzo de 1 hora.

Comprende el desplazamiento del puesto hasta el
casino y viceversa, junto con el tiempo de ingesta de
alimentos.

Rotacion

No hay rotacion.

Turnos

7: 30 AM- 5:30 PM. No hay turnos.
Se maneja horario de oficina

5.6.5. Recursos

Tabla 5. Recursos

Descripcion
Maquinaria No se utiliza
, Computador fijo o portétil, teléfono, celular, copiadora,
Equipos .
impresora.

Herramientas

Lapiceros, papeleria, sellos, rotuladores, stickers

Elementos de
Protecciéon Personal

Proteccién auditiva y botas de seguridad de acuerdo a
si en las funciones de su cargo deben realizar transito
por la planta.
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6. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Cuantitativo de tipo observacional descriptivo de corte transversal.

6.2.

UNIVERSO.

Trabajadores del area administrativa de una Empresa manufacturera del sector
del papel en el Valle del Cauca.

6.3.

POBLACION DE ESTUDIO

Corresponde a los trabajadores registrados en el sistema de vigilancia
epidemioldgica ergondmico (SVE Ergo), es decir, 30 personas.

6.4.

6.4.1.

6.4.2.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

Trabajadores activos que se encuentren vinculados a la Empresa
manufacturera de productos de papeleria.

Ser trabajador administrativo de la Empresa con mas de 6 meses de
antigledad y confirmar su participacién voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado disefiado para el presente proyecto.

Que el trabajador se encuentre participando en el Sistema de vigilancia
epidemioldgica ergondémico de la Empresa

Criterios de exclusion
No estar activo en la Empresa en el momento de la aplicacion del
instrumento por concepto de vacaciones o incapacidad médica.
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HIPOTESIS. La morbilidad sentida musculo-esquelética esta relacionada

con los factores de riesgo por carga fisica postural presentes en el
puesto de trabajo de los trabajadores administrativos de una Empresa
manufacturera de productos de papeleria del Valle del Cauca.

6.6. DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 6. Operacionalizacion de las Variables.

NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO CATEGORIA
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Cuantitativa | Numerica — continua
- Numérica - continua
Peso Corporal Cuantitativa - :
o Numeérica - continua
Talla Corporal Cuantitativa - :
o o Numérica - continua
Indice de masa corporal (IMC) Cualitativa .
: o Nominal
Practica deporte Cualitativa .
L Nominal
Genero Cualitativa Ordinal
Escolaridad Cualitativa
LABORALES
Antigiiedad en el cargo Cuantitativa | Discreta
Horas laboradas por semana Cuantitativa | Discreta
MORBILIDAD MUSCULO ESQUELETICA
Tiempo de incubacion de la enfermedad
Morbilidad sentida referida por la Cuantitativa | Continua
encuesta: Cualitativa | Nominal
Cuestionario Nordico de Kuorinka
CARGA FISICA POSTURAL
Evaluacion de puesto de trabajo RULA Cuantitativa | Nominal

6.7. RECOLECCION DE DATOS

Por medio de visitas realizadas al area administrativa de la Empresa
manufacturera de productos de papeleria, se solicitd la aceptacion para el
desarrollo del trabajo investigativo. La forma de realizacion del estudio consistio
en la aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka y la aplicacion del método
RULA mediante la observacion directa del trabajador en el desarrollo de sus

tareas habituales.
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6.8. INSTRUMENTOS

El cuestionario Nordico de Kuorinka mide la morbilidad sentida musculo-
esquelética, instrumento estandarizado con el cual se realizd el analisis de
sintomas e incapacidad por sintomatologia musculo-esquelética de algun
segmento del cuerpo durante el Gltimo afio (anexo B).

El Método RULA suministra una rapida valoracion de las posturas del miembro
superior e incluye las del cuello, tronco y piernas mediante una evaluacion
inicial de los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones musculo-
esqueléticas: motivo por el cual se enfoca principalmente en el numero de
movimientos, el trabajo muscular estatico, la fuerza que se aplica y la postura
de trabajo, con el fin de detectar las posturas de trabajo que pueden generar
lesiones musculo-esqueléticas (anexo C).

6.9. PROCEDIMIENTO
Esta investigacion se desarrolld a través de cinco fases interrelacionadas.

Fase 1. CONSTRUCCION DEL ANTEPROYECTO: En esta fase se realiz6 la
construccion tedrica del anteproyecto, buscando los sustentos teéricos y
técnicos y/o los instrumentos estandarizados para la recoleccién de informacion
con la finalidad de realizar la presentacion al Comité de Etica de la Facultad de
Salud y obtener el aval para la ejecucion de la investigacion en la Empresa de
estudio.

Fase 2: SOCIALIZACION DE LA INVESTIGACION: En esta fase se cont6 con
un acompafiamiento de personal de salud ocupacional, tanto para la realizacién
de la presentacion de la investigacion a los trabajadores considerados como
participantes del estudio segun los criterios de inclusién, como para la custodia
de los cuestionarios diligenciados los cuales fueron entregados a las
investigadoras codificados en la fase de analisis de la informacion, con la
finalidad de minimizar la aparicién de sesgos.

El objetivo de la reunién radicG en que las investigadoras Juliet Carolina
Restrepo y Gissela Gallego explicaron a los participantes la importancia de la
investigacion, la metodologia y su rol en la misma, asi como el uso de una
codificacion que permitié conservar la confidencialidad de los resultados de
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cada participante, con la finalidad de obtener los consentimientos informados y
la programacion de la aplicacion de la herramienta ergonomica para la
evaluacion.

Para esto se citd grupalmente a los trabajadores en un auditorio y se presenté
el proyecto explicando claramente los objetivos, metodologia y forma de
participacion. Se ley6 el consentimiento informado, se aclararon las dudas que
surgieron y se procediéo a su firma con la presencia de 2 testigos para los
trabajadores que manifestaron voluntariamente su participacion.

Fase 3. RECOLECCION DE INFORMACION: Al finalizar la sesion informativa
de socializacion, se procedid en el mismo espacio a la recoleccion de la
informacion de la morbilidad sentida directamente de los trabajadores a través
de la aplicacion de Cuestionario Nérdico Kuorinka (ver anexo B) siguiendo la
metodologia de leer uno a uno los puntos de la herramienta con el fin de
garantizar que se diligenciaran por completo los datos y se resolvieran las
inquietudes que pudieran surgir. Fueron recogidas y guardadas por el area de
salud ocupacional hasta el momento en que se llegé a la fase de andlisis de la
informacion. Dicha herramienta se encuentra estandarizada y es de uso libre.
Este proceso tomé un tiempo promedio de 20 minutos a 30 minutos por cada

grupo.

Posteriormente se programé el plan de ruta para realizar la visita en el puesto
de trabajo donde se procedi6 al registro de la informacion con la Evaluacién de
puesto de trabajo RULA mediante la observacion directa del trabajador en el
desarrollo de sus tareas habituales y el registro fotografico, donde se registraron
las posturas riesgosas adoptadas describiendo los angulos de movimiento de
las articulaciones del hombro, el codo, la mufieca, el cuello, el tronco y las
piernas confirmados a través de goniometria. Este proceso tomd un tiempo
promedio de 45 a 60 minutos por cada participante.

Este método se considera de observacion participante, por cuanto no
interrumpe la labor del trabajador, pero permite que se le hagan preguntas en
caso de que surjan dudas con respecto de sus movimientos.

Todas las evaluaciones fueron aplicadas por la terapeuta ocupacional Juliet
Carolina Restrepo y fisioterapeuta Gissela Gallego, investigadoras del estudio.
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Para garantizar la confidencialidad y privacidad de los datos, los trabajadores se
identificaron alfa numéricamente segln numero de cuestionario que
correspondio en el orden de diligenciamiento, hasta completar el total de la
poblacion.

Fase 4. Andlisis de datos: Con los datos obtenidos en los cuestionarios se
cred6 una base de datos y se gener6 un informe estadistico usando el programa
de Excel de office, con analisis uni y Multi-variado necesario para dar respuesta
a los objetivos planteados el cual fue realizado por un profesional experto en el
area estadistica.

Inicialmente el andlisis de los resultados se realizé por las investigadoras,
posteriormente fueron validados por el médico ocupacional de la Empresa,
quien conoce la trayectoria no solo de los trabajadores si no de la Compafia.

Fase 5. Discusion y conclusiones: En esta fase se procedié a realizar la
discusion y conclusiones de los resultados obtenidos en el andlisis de los datos,
asi mismo se realiz6 la formulacion de las recomendaciones subyacentes del
estudio, para una posterior presentacion al comité evaluador donde se acataran
las recomendaciones que surjan y asi programar la entrega y presentacion de
los resultados de la investigacion a la Empresa participante del estudio.



41

7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tuvo en cuenta la clasificacidn segun las categorias de riesgo
establecidas en el articulo 11 de la Resolucion No. 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud como un estudio RIESGO MINIMO, en la cual se intervino al
trabajador en dos ocasiones, la primera para la aplicacion del cuestionario
Nordico de sintomatologia musculo-esquelética y la segunda para la
observacion y registro de la evaluacion de puesto de trabajo. Asi mismo se
tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

e Se explicé a los trabajadores el objetivo general de la investigacion y los
métodos de recoleccion de la informacion.

e La participacion de todos los trabajadores fue voluntaria y expresa con la
firma del consentimiento informado (ver anexo A).

e El manejo de la informacion fue confidencial.

e No se tuvo en cuenta informacién que pudiera asociarse a cada trabajador
como su identificacién, puesto que todos los instrumentos tuvieron un
caodigo.

e La participaciébn en la investigacibn no acarreé ningun costo para el
trabajador.

e Con el animo de dar manejo a algunos de los potenciales conflictos de
interés que se puedan presentar en la investigacion, se elaboré un
consentimiento informado donde se incluyeron aspectos éticos, dando
claridad a la aceptacion o no de la participacion, el nivel de riesgo para la
salud y los compromisos de los diferentes actores en la investigacion, el
cual fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del
Valle.

El analisis de los resultados que se expone en este trabajo se da dentro de los
pardmetros éticos de respeto y cumplimiento. Su aporte va enfocado en ofrecer
a la Empresa participante y a sus trabajadores una herramienta que permita
determinar si la sintomatologia musculo-esquelética manifiesta por los
trabajadores esta relacionada con las tareas desempefiadas en sus respectivos
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cargos; indirectamente esto permitirhd fortalecer el programa de salud
ocupacional, enfocando la orientacidén de recursos y asi mejorar las condiciones
laborales de sus colaboradores.
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8. RESULTADOS

La totalidad de los trabajadores que se encuentran en el Sistema de vigilancia
epidemioldgico de ergonomia (SVE Ergo) aceptaron participar en el estudio
realizado en el area administrativa de una Empresa de manufactura de
productos de papeleria del Valle del Cauca. La informacion analizada
corresponde a 30 trabajadores del area administrativa

8.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS.

Tabla 7. Caracteristicas Socio demograficas de los Trabajadores
Administrativos.

Caracteristicas Estadisticas
GENERO n (%) 30
Femenino 21 (70,0)
Masculino 9 (30,0)
EDAD (afios) n 30
Media + D. estandar 37,7+8/4
Rango 24 — 56
PESO (kg.) n 30
Media + D. estandar 67,3+12,3
Rango 48 — 98
TALLA (cm)n 30
Media = D. estandar 1,63+£9,5
Rango 1,47 -1,85
IMC (Kg./m2) n (%) 30 (100.0)
Normopeso (18,5 a 25) 17 (56,67)
Sobrepeso (25,1 a 30) 11 (36,67)
Obesidad Grado | (25,1 a 29,9) 1(3,33)
Obesidad Grado Il (30 a 34,9) 1 (3,33)
ESCOLARIDAD n (%) 30 (100.0)
Secundaria 2(7)
Técnica 6 (20,0)
Tecndlogo 6 (20,0)
Pregrado 12 (40,0)
Posgrado 4 (13,33)

La edad de la poblacion se encuentra en su mayoria entre los 41 a 45 afos con
el 30% (4 mujeres y 5 hombres), seguido de 31 a 35 afios el 23% (4 mujeresy 3
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hombres), de 26 a 30 afos de edad el 20% (6 mujeres),d de 46 a 50 afios el
10% (3 mujeres).

De acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC), la poblacién se encuentra con
algun grado de obesidad (3% obesidad grado | representado por una (1) mujer
y 3% obesidad grado Il representado por una (1) mujer). Con base en lo
anterior, se observa que el 57% de los participantes manejan un peso corporal
aceptable para su estatura.

Con relacion al nivel de escolaridad del personal administrativo se encuentra
que el 13% ha realizado estudios de posgrado (1 mujer — 3 hombres), el 40%
ha realizado estudios hasta pregrado (10 mujeres — 2 hombres), lo sigue en
igual proporcion los que han realizado estudios Técnicos y tecnologicos cada
uno con el 20% (5 mujeres — 1 hombre) y solamente el 7% informd escolaridad
secundaria (1 mujer — 1 hombre).

8.2. CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS.

Tabla 8. Caracteristicas Laborales de los Trabajadores Administrativos

Caracteristicas Estadisticas
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA n (%) 30
De 1 a5 afios 4 (13,3)
De 5 a 10 afios 10 (33,3)
Mayor a 10 afios 16 (53,3)
ANTIGUEDAD EN EL CARGO n (%) 30
Menor a 6 meses 2 (6,7)
De 6 meses a 1 afio 2 (6,7)
De 1 a5 afios 18 (60,0)
De 5 a 10 afios 3(10,0)
Mayor a 10 afios 5(16,7)
HORAS LABORADAS POR SEMANA n (%) 30
De 45 - 49 19 (63,3)
De 50 - 54 4 (13,3)
De 55 - 59 4 (13,3)
De 60 — 64 2 (6,7)
De 65 — 69 1(3,33)

Todas las tareas que se llevan a cabo con mayor frecuencia dentro del personal
administrativo, estan relacionadas con el manejo del computador, ocupando el
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90% de las tareas de dichos cargos. Es importante aclarar que los participantes
mencionaron tareas como asistencia a reuniones y atencion telefonica, sin
embargo el porcentaje de de ocupacion en la jornada laboral para estas es
inferior al 10%.

8.3. MORBILIDAD MUSCULO-ESQUELETICA DE LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS.

Tabla 9. Morbilidad musculo-esquelética de los Trabajadores Administrativos.

Caracteristicas Estadisticas

TIEMPO DE INICIO DE SINTOMAS n (%) 30
De 6 meses a 1 afio 7 (23,3)
De 1 a5 afios 22 (73,3)
De 5 a 10 afios 1(3,3)
NUMERO DE PARTES AFECTADAS n (%) 30

1 parte afectada 3 (10,0)
2 partes afectadas 2 (6,67)
3 partes afectadas 7 (23,3)
4 partes afectadas 7 (23,3)
5 partes afectadas 4 (13,3)
6 partes afectadas 6 (20,0)
8 partes afectadas 1(3,3)

La caracterizacion se realiza en trabajadores con al menos una afectacion
musculo-esquelética. El 46.6% (14) de los trabajadores tienen entre 3 y 4 partes
afectadas, el 33.3% (10) entre 5 y 6 partes, s6lo un trabajador (3.3%) presenta
sintomatologia en casi todo su cuerpo, excluyendo los codos.

Tabla 10. Morbilidad sentida en los periodos de tiempo de los ultimos 6 meses y
los ultimos 7 dias.

MORBILIDAD ULTIMOS 6 MESES n (%) ULTIMOS 7 DIAS n (%)
Cuello 26 (86,6) 20 (66,6)
Hombros 17 (56,7) 12 (40,0)
Espalda Alta 15 (50,0) 10 (33,3)
Codos 2 (6,7) 2 (6,7)
Espalda Baja 18 (60,0) 9 (30,0)
Mufieca/Manos 16 (53,3) 9 (30,0)
Cadera/Muslos 8 (26,6) 5 (16,6)
Rodillas 14 (46,6) 9 (30,0)
Tobillos/pies 4 (13,3) 2 (6,67)
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El reporte de sintomatologia en los ultimos siete dias los segmentos del cuello
(66,6%), hombros (40%), espalda baja, mufiecas y rodillas con igual porcentaje
(30%) son los principalmente afectados.

8.4. CARGA FiSICA POSTURAL DE LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS.

Tabla 11. Puntuacion Nivel de riesgo RULA en trabajadores administrativos.

NIVEL DE RIESGO Nivel de Accion RULA Estadisticas n (%)
RULA

Medio Pueden requerirse 1(3,33)
cambios en la tarea

Alto Se requiere el redisefo 25 (83,3)
de la tarea

Muy alto Se requieren cambios 4 (13,3)
urgentes en el puesto o
tarea

En cuanto al nivel de intervencién, los resultados muestran que el 83,3%
requieren redisefio de la tarea y un 13,3% Requieren cambios urgentes en el
puesto o la tarea.

8.5. DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS
(NORDICO) Y LOS FACTORES DE RIESGO POR CARGA FiSICA
POSTURAL (RULA) MEDIANTE LA TECNICA FACTORIAL DE
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA MULTIPLE (ACM)

El analisis de correspondencia multiple es una técnica factorial que permite
representar las caracteristicas de un conjunto de individuos basados en las
semejanzas; la principal ventaja radica en que permite analizar mdaltiples
variables cualitativas de manera simultanea, permitiendo integrar de esta
manera caracteristicas sociodemograficas a la descripcion. Esta técnica permite
estudiar y conocer las posibles relaciones entre las diferentes modalidades de
las variables como las existentes entre los individuos, no obstante para este
estudio, los individuos se consideran anénimos, por lo tanto el analisis se
enfoca en el primer tipo de relaciones, es decir, entre las modalidades de las
variables del cuestionario NORDICO, RULA vy las caracteristicas
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sociodemograficas, con el objetivo de identificar la relacion que existe entre los
sintomas musculo-esqueléticos de los trabajadores en relacion a la carga fisica
postural, la cual representa el riesgo que tiene la postura laboral para
desarrollar algun tipo de sintomatologia.

Dado que el ACM se deja afectar por las bajas frecuencias de las categorias de
cada modalidad, se decide no distinguir segun la lateralidad en partes como
hombro, codos y manos; de acuerdo a esto, para asegurar que esto no
afectara los resultados y corroborar la informacién, se decidié hacer un analisis
estadistico bivariado. Por medio del andlisis de correspondencia multiple (ACM)
se decide trabajar con los primeros 5 valores propios, los cuales retienen un
45.7% de la variabilidad total, por lo tanto la representacion de las modalidades
de cada variable objeto de analisis se realizara sobre los 5 primeros ejes. En la
tabla 12, se observan las coordenadas y las contribuciones de cada una de las
modalidades ingresadas en el analisis sobre los 5 ejes factoriales, en base a las
contribuciones se puede identificar qué modalidades aportan mas para la
conformacion de los ejes, lo cual indica la presencia de relaciones y con base a
las coordenadas se puede identificar el sentido de la relacion.

Tabla 12. Coordenadas y contribuciones de las modalidades activas sobre los
ejes 1 al 5.

Coordenadas Contribuciones
Modalidades Comp1l | Comp2 | Comp3 | Comp4 | Comp5 | Compl | Comp2 | Comp3 | Comp4 | Comp5
edadg.24.25 -0.3 -0.56 -0.35 -1.16 -0.96 0.19 0.75 0.32 3.51 2.71
edadg.26.30 -0.16 0.5 -1.29 -0.15 -0.76 0.17 1.83| 12.74 0.18 5.16
edadg.31.35 -0.59 0.05 0.31 -0.64 0.51 2.64 0.02 0.89 3.74 2.65
edadg.36.40 1.74] -0.85 0.39 -0.63 0.12 6.58 1.72 0.39 1.05 0.04
edadg.41.45 0.11 -0.37 0.06 0.61 0.45 0.12 1.44 0.04 4.39 2.66
edadg.46.50 0.76 0.6 0.86 0.64 -0.5 1.88 1.3 2.85 1.61 1.11
edadg.50. -1.06 0.95 2.34 1.55 0.18 1.22 1.07 7 3.15 0.05
imc.Normal 0.23 0.1 -0.36 0.13 -0.16 0.95 0.19 2.87 0.4 0.68
imc.Obesidad -0.65 -0.86 0.79 -0.83 -0.2 0.93 1.79 1.58 1.78 0.12
imc.Sobrepeso -0.23 0.01 0.42 -0.06 0.29 0.64 0 2.47 0.05 1.37
deporte.No 0.88 -0.5 -0.12 0.06 -0.17] 10.18 3.56 0.22 0.06 0.51
deporte.Si -0.59 0.33 0.08] -0.04 0.11 6.79 2.37 0.14 0.04 0.34
gen.F 0.19 -0.22 -0.14 -0.07 -0.35 0.83 1.18 0.5 0.12 3.69
gen.M -0.44 0.51 0.32 0.16 0.81 1.94 2.76 1.18 0.29 8.6
ante.1.52 -0.89] -0.45 0.17 -0.46 -0.85 3.49 0.98 0.15 1.09 4.29
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Coordenadas Contribuciones
Modalidades Comp1 | Comp2 | Comp3 | Comp4 | Comp5 | Comp1 | Comp2 | Comp3 | Comp4 | Comp5
ante.10. 0.44 -0.23 0.41 0.29 0.46 3.32 1.03 3.43 1.7 4,94
ante.5.102 -0.34 0.55 -0.72 -0.27 -0.39 1.26 3.64 6.7 0.98 2.25
tsinto.1.52 0.3 0.27 0.21 0.05 -0.03 2.13 1.98 1.28 0.06 0.03
tsinto.5.10a -0.16 -2.79 -1.73 2.9 0.76 0.03 9.34 3.83] 11.04 0.84
tsinto.bm.1a -0.91 -0.46 -0.42 -0.56 -0.01 6.37 1.79 1.6 2.84 0
cuello.NO 1.22 0.61 -0.48 -0.51 0.19 6.51 1.8 1.16 1.38 0.22
cuello.SI -0.19 -0.09 0.07 0.08 -0.03 1 0.28 0.18 0.21 0.03
hombro.NO 0.24 0.07 -0.18| -0.47 0.33 0.85 0.09 0.53 3.68 2.12
hombro.SI -0.19 -0.06 0.14 0.36 -0.25 0.65 0.07 0.41 2.82 1.62
Codos.NO -0.07 -0.09 0.05 -0.01 0.02 0.14 0.3 0.07 0 0.01
Codos.SI 0.93 1.32 -0.63 0.15 -0.22 1.89 4.19 1.02 0.06 0.14
Manos.NO -0.37 0.41 0.49 -0.03 0.29 2.06 2.82 4.26 0.01 1.72
Manos.SlI 0.32 -0.36 -0.43 0.02 -0.25 1.81 2.47 3.73 0.01 1.5
EspaldaA1.NO 0.42 -0.17 -0.14 -0.21 0.63 2.84 0.52 0.39 0.9 8.71
EspaldaAl.Sl -0.42 0.17 0.14 0.21 -0.63 2.84 0.52 0.39 0.9 8.71
EspaldaB.NO -0.16 -0.42 -0.51 -0.04 0.57 0.32 2.52 3.97 0.02 5.79
EspaldaB.SI 0.1 0.28 0.34 0.02 -0.38 0.21 1.68 2.64 0.01 3.86
Cadera.NO 0.24 0.02 -0.05 -0.33 0.16 1.42 0.01 0.07 3.17 0.79
Cadera.Sl -0.67 -0.04 0.13 0.91 -0.43 3.9 0.02 0.18 8.73 2.17
Rodillas.NO -0.3 -0.24 -0.23 -0.25 0.39 1.58 1.09 1.12 13 3.54
Rodillas.SI 0.34 0.27 0.27 0.28 -0.44 1.8 1.25 1.28 1.49 4.05
Tobillos.NO 0.05 0.14 0.08 -0.24 0.05 0.06 0.58 0.22 1.93 0.1
Tobillos.SI -0.31 -0.89 -0.53 1.55 -0.33 0.41 3.78 1.45] 12.53 0.65
Rula.BRAZO.Alto 1.05 0.47 0.16 0.4 -0.27 9.68 2.12 0.28 1.65 0.83
Rula.BRAZ0O.Medio -0.38 -0.17 -0.06 -0.14 0.1 3.52 0.77 0.1 0.6 0.3
Rula.MURNECA.Alto 0.06 0.83 -0.71 -0.06 0.13 0.05 9.8 7.78 0.06 0.32
Rula.MUNECA.Medio -0.04 -0.55 0.47 0.04 -0.09 0.03 6.53 5.19 0.04 0.21
Rula.CUELLO.Alto -0.63 1.43 -0.6 0.11 0.18 1.29 7.4 1.36 0.04 0.14
Rula.CUELLO.Bajo -0.37] -0.63 0.66] -0.98] -1.01 0.61 1.88 2.21 4,99 6.01
Rula.CUELLO.Medio 0.15 -0.08 -0.04 0.16 0.15 0.54 0.17 0.04 0.73 0.78
Rula.TRONCO.Bajo 0.03 -0.4 -0.04 -0.34 -0.2 0.02 3.39 0.04 2.72 1.03
Rula.TRONCO.Medio -0.05 0.59 0.06 0.51 0.3 0.03 5.08 0.05 4.07 1.54
Rula.PIERNAS.Bajo 0.09 0.02 0.17 -0.15 -0.05 0.23 0.02 0.97 0.78 0.11
Rula.PIERNAS.Medio -0.79 -0.2 -1.51 1.34 0.46 2.06 0.15 8.73 7.06 0.95
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En la tabla 12 se puede apreciar que el primer eje esta representado
principalmente por la no practica del deporte, una edad comprendida entre los
36 y 40 afios, sin dolencias de problemas en el cuello, ademas de un riesgo
rula alto en la zona del brazo, siendo opuestas en el primer plano factorial. Por
lo tanto esto implica que las personas que no tuvieron afectacion en el cuello 4
(13.3%), tenian la mayoria una edad comprendida entre los 36 a 40 afios y no
practicaban algun deporte.

El componente dos de las contribuciones se encuentra influenciado
principalmente por los trabajadores que presentan una sintomatologia entre 5 a
10 afos, un factor de riesgo alto y medio en la zona de las mufiecas, factor alto
de riesgo en el cuello y en el tronco medio, ademas de presentar molestias en
el codo. Se puede observar que variables como presentar dolor en el codo, un
factor de riesgo alto en las mufiecas, cuello y un factor de riesgo medio en el
tronco se dirigen en la misma direccion lo cual implica que estas tienen algun
tipo de relacion o se encuentran influenciadas por un pequefio grupo de
individuos; con base en el andlisis descriptivo se encontr6 que soélo dos
trabajadores presentaron afectacion en el codo, lo cual representa el 6.7% de la
muestra, por lo tanto mas que una relacion estos resultados caracterizan a este
subgrupo de individuos.

El tercer componente se encuentra influenciado por el grupo de edad entre los
26 a 30 afios y un tiempo de antigiiedad en la Empresa entre los 5 a 10 afios,
las cuales se encuentran en la misma zona del plano; esto se debe a que el
50% de los trabajadores que presentan ese tiempo de antigiiedad son personas
joévenes con una edad entre los 26 y 30 afios. En este mismo componente se
encuentran ponderando las modalidades de riesgo mufieca alto y medio,
aunque cabe resaltar que en esta Empresa los 30 trabajadores adscritos al
programa presentan este tipo de riesgo (Alto 40% -Medio 60%).



Gréfico 1: Plano factorial ejes 1y 4
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El cuarto componente se observa altamente influenciado por 3 individuos que
representan el 10% de la muestra, quienes tienen un riesgo RULA de la zona
de la pierna clasificado como medio y que se encuentran en el grupo donde la
antigiedad estd entre 5 y 10 afios; ademas de tener algun tipo de
sintomatologia al nivel de la cadera (Gréfico 1), siendo estas tres variables las
gue tienen una mayor ponderacion en la conformacién de la componente. Son

diferentes a los 3 anteriores?

Grafico 2: Plano factorial ejes 4y 5
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Gréfico 3: Prevalencia de afectaciones de la espalda alta por género
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En la conformacion del componente 5, se observa que el género masculino
tiene una menor tendencia de dolencias a nivel de la espalda alta (Grafico 2)
con respecto a las mujeres, teniendo en cuenta que de 15 trabajadores que
presentaron dolor a este nivel, nicamente 4 eran hombres (26.7%). Aun asi la
prevalencia de afectaciones en la espalda alta por género no presentan
diferencias estadisticamente significantes (P valor < 0.05), siendo del 52.6% en
las mujeres y del 44.4% en los hombres (Grafico 3).
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Tabla 13. Prevalencia de afectaciones musculo-esqueléticas por género

Afectacion Mujeres Hombre P valor Total
Cuello n (%)

Si 18 (85.7) 8 (88.9) 0.815 26 (86.7)
No 3 (14.3) 1(11.1) 4 (13.3)
Hombro n (%)

Si 13 (61.9) 4 (44.4) 0.376 17 (56.7)
No 8 (38.1) 5 (55.6) 13 (43.3)
Codos n (%)

Si 1 (4.8) 1(11.1) 0.523 2 (6.7)
No 20 (95.2) 8 (88.9) 28 (93.3)
Manos n (%)

Si 13 (61.9) 3 (33.3%) 0.151 16 (53.3%)
No 8 (38.1) 6 (66.7% ) 14 (46.7)
Espalda Alta n (%)

Si 11 (52.4) 4 (44.4) 0.690 15 (50.0)
No 10 (47.6) 5 (55.6) 15 (50.0)
Espalda Baja n (%)

Si 13 (61.9) 5 (55.6) 0.745 18 (60.0)
No 8 (38.1) 4 (44.4) 12 (40.0)
Cadera n (%)

Si 6 (28.6) 2 (22.2) 0.719 8 (26.7)
No 15 (71.4) 7 (77.8) 22 (73.3)
Rodillas n (%)

Si 9 (42.9) 5 (55.6) 0.523 14 (46.7)
No 12 (57.1) 4 (44.4) 16 (53.3)
Tobillos n (%)

Si 3(14.3) 1(11.1) 0.815 4 (13.3)
No 18 (85.7) 8 (88.9)] 26 (88.7)

En la tabla 13 se muestran las prevalencias de cada afectacion musculo-
esquelética considerada en el cuestionario nordico por género; se observa que
en ninguno de los casos se obtienen diferencias estadisticamente significantes
(p valor > 0.05). Aun asi, para las manos se observa que la prevalencia en las
mujeres es 1.8 veces mas alta que en los hombres, siendo del 61.9% en las

mujeres en comparacion de un 33.3% de los hombres.

8.6. DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS
(NORDICO) Y LOS FACTORES DE RIESGO POR CARGA FiSICA

POSTURAL (RULA) MEDIANTE UN ANALISIS BIVARIADO
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Aungue por medio del analisis de correspondencia multiple no se encontré una
posible relacion entre los niveles de riesgo por cada parte del cuerpo y la
afectacion de la misma, se procede a realizar un analisis bivariado entre las
molestias musculo-esqueléticas, con base a los niveles de riesgo RULA por las
partes que posiblemente pueden afectar los segmentos del cuerpo. Para este
analisis no se tendran en cuenta las zonas del codo y tobillos debido a la baja
prevalencia encontrada en los trabajadores.

Grafico 4: Molestias en la zona del cuello y nivel de riesgo RULA en cuello
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En la zona del cuello se encontré un total de 86.7%, siendo la zona mas
afectada del cuerpo entre los trabajadores evaluados. Al evaluar la prevalencia
de esta afectacion segun el riesgo de nivel RULA, se encuentra que existe una
tendencia a disminuir dicho porcentaje a medida que aumenta el nivel de riesgo,
aunque dichas diferencias no son estadisticamente significantes (Grafico 4).
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Grafico 5: Molestias en la zona del hombros y riesgo RULA en Brazo
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Las molestias en la zona del hombro tienen un porcentaje del 56.7%; al
discriminar segun el nivel de riesgo RULA del brazo, se observa que dicho
porcentaje se mantiene en el nivel de riesgo RULA alto. En el nivel de riesgo
medio el porcentaje de sintomatologia es de 59%, no se encuentra una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo del brazo y el
porcentaje de sintomatologia (Gréafico 5), al igual que por la exposicién a nivel
de riesgo del cuello (p valor 0.653) y muiieca ( p valor 0.567).

Grafico 6: Molestias en la zona de las Mufieca/manos y riesgo RULA en
Mufieca
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El 53.3% de los trabajadores presentaban molestias en las manos y dicho
porcentaje no varia significativamente en relacion al riesgo RULA de las
mufiecas (Grafico 6). Al igual que tampoco cambia en cada nivel de riesgo de
brazos medio alto (p valor 0.544), encontrandose un 62.5% de afectaciones en
las manos en los trabajadores con un nivel de riesgo alto al nivel del brazo.

Grafico 7: Molestias en la zona de espalda alta y riesgo RULA en Tronco
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Al estudiar el porcentaje de molestias en la espalda alta con base al nivel de
exposicion de riesgo RULA en el tronco, se encuentra que el porcentaje de
molestias se mantiene constante en el 50% (Grafico 7). No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa del porcentaje de afectacion en
relacion al nivel de riesgo RULA tronco (p valor 1.000), rula cuello (p valor
0.422).
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Grafico 8: Molestias en la zona de Espalda baja y riesgo RULA en Tronco
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El porcentaje de molestias en la espalda baja en la poblacién de trabajadores
es del 60%, el 33% de la poblacion tiene molestias tanto de espalda baja como
alta y el 23.3% no presentan ningun tipo de afectacion al nivel de la espalda. Al
estudiar el porcentaje de molestias en la espalda baja con base al nivel de
riesgo RULA en la zona del tronco, no se encuentran diferencias significativas
(Gréfico 8), tampoco se observan por el nivel de exposicidén del riesgo RULA en
cuello (p valor 0.761).
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Grafico 9: Molestias en la zona de cadera y riesgo RULA en Piernas
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El porcentaje de molestias de la cadera en la poblacién general es del 26.7%,
sin embargo al discriminar el porcentaje con base al nivel de exposicion RULA
de las piernas se observa que de las 3 personas expuestas a un nivel medio de
riesgo, el 66.7% (2) presentaron molestias en esta zona en comparacion de un
22.2% de la poblacion en riesgo bajo (Gréafico 9). Aun asi, no se logra encontrar
una asociacion significativa (p valor >0.05) lo cual se puede atribuir al poco
namero de trabajadores en el nivel medio de riesgo. Tampoco se observan
diferencias en relacion al nivel del riesgo de exposicién de la zona del tronco (p
valor 0.500).
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Grafico 10: Molestias en la zona de rodillas y nivel de riesgo RULA en Piernas
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Al igual que en la zona de las caderas, en las rodillas no se encuentra una
asociacion estadisticamente significativa (p valor>0.05) entre el porcentaje de
afectaciones en la zona y el nivel de riesgo RULA de las piernas (Grafico 10).
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9. DISCUSION

En esta investigacion se establecié describir las caracteristicas socio
demograficas, laborales, de morbilidad y su relacion con la carga fisica de las
actividades realizadas durante el trabajo, utlizando una poblacion de
trabajadores administrativos que se encuentran en el sistema de vigilancia
epidemiologico musculo-esquelético que tuvieran mas de seis (6) meses de
antigiedad y aceptaran participar en el estudio. Uno de los hallazgos
primordiales de este estudio es la correlacion observada entre la sintomatologia
en el area del cuello y la carga fisica postural, puesto que es la zona mas
afectada del cuerpo entre los trabajadores evaluados con un 86.7%, resultados
gue se asemejan a un estudio realizado en el afio 1994 por Bernard, publico
hallazgos similares de un estudio realizado en 1050 trabajadores de terminales
computacionales de una compafiia de periddicos, “se encontré en este grupo
una prevalencia anual de 41% de trastornos musculo-esqueléticos. La region
mas frecuentemente afectada fue la zona cervical, seguido de la regiébn mano y
mufieca y la zona del hombro. En la actualidad la prevalencia reportada, en
actividad laboral con exposicion a trabajos computacionales, muestra que los
sintomas de cuello, hombro, manos y antebrazos son de 55%, 38%, 21% y 15%
respectivamente®.

En este estudio, se puede observar que hay una relacién entre los sintomas
musculo-esqueléticos y la carga postural pero no hay una relaciéon causa-efecto;
esta situacion es similar a lo descrito por la Agencia Europea para la Seguridad
y Salud en el Trabajo en una hoja informativa donde se exponen los principales
resultados de un estudio realizado, donde demuestran que las intervenciones
en el lugar de trabajo ha de ajustarse a cuatro (4) principios®’:

e Enfoque participativo.

e Enfoque multidisciplinario.

e Respaldo de la direccion.

e Adaptacion de las condiciones especificas de cada lugar de trabajo.

3% Klussmann A, Gebhardt H, Liebers F, Rieger MA. Musculoskeletal symptoms of the upper extremities and
the neck: a cross-sectional study on prevalence and symptom-predicting factors at visual display terminal
(VDT) workstations. BMC Musculoskelet Disord 2008;9:96.

37 Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Op. cit, Bélgica, 2008
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Esto se apoya también en el estudio de Randi Wagg Aas, Hanne Tuntland, Kari
Anne Holte, Cecilie Rge, Thomas Lund, Staffan Marklund, Anders Moller,
“Intervenciones en el lugar de trabajo para empleados con dolor de cuello”,
donde concluyen que aun no se conoce si existe alguna intervencion especifica
en el lugar de trabajo que probablemente alivie el dolor32.

Teniendo en cuenta lo anterior y analizando los resultados de este estudio, se
puede observar que al evaluar la prevalencia de la sintomatologia en cuello
segun el riesgo de nivel RULA, se encuentra que existe una tendencia a la
disminucién de dicho porcentaje a medida que aumenta el nivel de riesgo
aunque dichas diferencias no son estadisticamente significativas. Aun asi, este
comportamiento resulta contrario a lo esperado y posiblemente se debe a que
las personas que actualmente tienen un nivel de riesgo RULA bajo son las que
se encontraban en el programa de vigilancia epidemiolégica de la Empresa con
riesgo alto anteriormente, por lo tanto sus condiciones iniciales fueron
intervenidas para mitigar la sintomatologia, es decir, posiblemente muchas
personas que actualmente tienen un riesgo bajo antes de dicha intervencién
tenian un mayor riesgo. También se puede pensar que se modificaron
diferentes ambitos tanto de su vida laboral como extralaboral, ademas de la
conducta participativa para las modificaciones en su puesto de trabajo que
puede tener influencia sobre la percepciéon de mejoria o disminucién de la
sintomatologia dolorosa. Sin embargo, para saber con certeza la causa por la
cual se encontr6 este resultado, seria necesario realizar otro estudio donde se
tengan en cuenta otras variables que integren aspectos de laborales,
extralaborales, emocionales, individuales, etc.

Asi mismo, el orden descendente de afectacibn musculo-esquelética de
acuerdo a la sintomatologia referida por la poblacién en estudio se da en los
segmentos de Espalda baja (60%) y alta (50%), hombro (56.7%), y las manos
(53.3%). Lo que concuerda con las publicaciones que se han realizado desde la
década de 1990, relacionadas con el uso de computadores y problemas
musculo-esqueléticos, tales como tensiones musculares o sobrecargas
musculo-tendinosas en miembros superiores y en las zonas cervicales, dorsales
y lumbares de la columna. Esto sugiere una adecuada identificacion de los
factores de riesgo asociados como restricciones posturales, posicion sedente
prolongada, movimientos repetitivos, puestos de trabajo y accesorios
computacionales ergonémicamente inadecuados. Una evaluacién precisa de

38 Aas RW, Tuntland H, Holte KA, Rge C, Lund T, Marklund S, Moller A. Op. cit. pp. 2
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estos factores permite mejorar las condiciones de trabajo y por lo tanto la salud
de los usuarios.®®

En cuanto a las molestias en la zona del hombro, se encontr6é que al discriminar
segun el nivel de riesgo RULA del brazo, tanto en el riesgo RULA alto y medio
el porcentaje de poblacion con sintomatologia era del 59% y 56.7%
respectivamente, sin  embargo, no se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo del brazo y el porcentaje
de sintomatologia.

Relacionado con este punto, varios estudios destacan la prevalencia como un
problema importante dentro de la salud ocupacional. Estos problemas se ven
acentuados por un aumento del nimero de afios y de horas semanales de uso
del computador, asi como la condicion de ser mujer, los cuales han mostrado
una fuerte asociacién con el riesgo de dolor en cuello (85.7%), extremidades
superiores (61.9%) y espalda baja (61.9%); esto se asemeja a un estudio
descrito por Jens Wahlistrom*°, quien refiere que en casi todos los estudios
cientificos de des6rdenes musculo-esqueléticos por el uso de computadoras, se
encuentra que las mujeres son mas vulnerables al riesgo en comparacion a los
hombres debido a que las mujeres parecen informar de forma mas consistente,
especialmente las molestias en el cuello y sintomas en las extremidades
superiores que los hombres. Wahlstrom lo relaciona a una diferencia en la
antropometria y la exposicion profesional de las mujeres que puede causar que
trabajen en posturas mas extremas o utilizando mas fuerza muscular que el
hombre. El trabajo en casa, cuidado de los nifios, diferencias constitucionales, y
situaciones laborales pueden mencionarse como posibles factores de riesgo.

En la relacién horas de trabajo con respecto a la posible aparicion de la fatiga
fisica y lesiones de tipo musculo-esquelético, observamos que el 63,3% de la
poblacién se encuentra en riesgo; a las diez (10) horas el 36,6% permanecia en
riesgo y a las doce (12) horas de la jornada laboral el 97% se hallaba en riesgo,
sin embargo, debido a lo complejo de relacionar el riesgo entre uso de horas del
computador a los desérdenes musculo-esqueléticos, esto no ha sido estudiado
de forma precisa, pero los resultados de los estudios muestran que en general

39 Rocha LE, Glina DM, Marinho Mde F, Nakasato D. Risk factors for musculoskeletal symptoms among
call center operators of a bank in Sao Paulo, Brazil. Ind Health 2005;43(4):637-46.

40 Wabhlstrom, J. Ergonomics, musculoskeletal disorders and computer work. Occupational Medicine.
2005, 55, 168-176.
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hay un aumento del riesgo a padecer sintomatologia musculo-esquelético
cuando el uso promedio de horas al dia es igual o mayor a 8 horas diarias.

Finalmente, al llevar a cabo este proyecto se puede evidenciar que existe la
asociacion entre la carga postural y sintomatologia musculo-esquelético mas no
una relacién de causa-efecto, debido a que existen muchas otras variables que
intervienen y de diferentes aspectos como los psicosociales, ambiente, propios
de la persona, etc. y mostré que el método utilizado hace aportes valiosos pero
no es concluyente. Esto se apoya en los estudios nombrados anteriormente de
la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, el estudio de
Randi Wagg Aas, Hanne Tuntland, Kari Anne Holte, Cecilie Rge,
Thomas Lund, Staffan Marklund, Anders Moller y en otro estudio cientifico
realizado por Cote P, van der Velde G, Cassidy JD, Carroll LJ, Hogg-Johnson S,
Holm LW, et al*!, donde sugieren que los usuarios de computadores poseen
tasas elevadas de desérdenes musculo-esqueléticos al compararlos con los no
usuarios, particularmente entre un 11% y 14% de trabajadores ven limitadas
sus actividades debido al dolor de cuello, mostrando la evidencia que
intervenciones en las que se modificé los puestos de trabajo y la postura del
trabajador aun no muestran efectividad en la reduccion de la prevalencia de
este problema.

41 Aas RW, Tuntland H, Holte KA, Rge C, Lund T, Marklund S, Moller A. Op. cit. pp. 2 - 3
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10. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la sintomatologia dolorosa de origen musculo-
esquelético y la fatiga postural en el puesto de trabajo, mas no existe la
relacion causa-efecto debido a que intervienen otras variables de tipo
extralaboral, psicosocial, etc., los cuales son factores de riesgo que pueden
generar modificaciones en la sintomatologia.

En las diferentes graficas se observa que la gran mayoria de categorias se
encuentran alrededor del centroide, lo cual esté indicando las caracteristicas
de la mayor parte de la poblacion. Debido a que los trabajadores del analisis
son personas participantes del programa de vigilancia todos tienen algun
tipo de afectacion musculo-esquelética, lo cual hace que se dificulte
encontrar posibles asociaciones en relacion al riesgo de exposicion rula y las
afectaciones musculo-esqueléticas, haciendo lo anterior que la presencia de
molestias sea una caracteristica comun en las personas analizadas.
Ademas, las personas objeto de analisis hacen parte del area administrativa
lo cual hace que los factores de riesgo clasificados por el método rula no
varien mucho entre estos.

En cuanto a la morbilidad sentida por segmentos, se observa que en
ninguno de los casos se obtienen diferencias estadisticamente significantes
(p valor > 0.05). A excepcion del segmento de las manos donde la
prevalencia en las mujeres es 1.8 veces mas alta que en los hombres.

El nimero de horas laboradas es un factor determinante para la carga fisica
postural debido a que la exposicion al riesgo intra y extra laboralmente
disminuyen la posibilidad de una recuperacién de la fatiga; por tanto la curva
del tiempo de morbilidad se acorta, haciendo que las molestias o lesiones a
nivel musculo-esquelético se presenten en menor tiempo y posiblemente no
disminuyan si la exposicion continua marcada de la misma manera.

El estudio mostr6 que el método utilizado aporta a la comprension del
comportamiento de la relacibn de carga fisica y sintomas musculo-
esqueléticos, pero no es concluyente porque el p=<0,5 (estadisticamente no
significativo), por tanto proponemos que se lleve a cabo un analisis de carga
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por tareas y de organizacion del trabajo, con el fin de identificar dentro de la
Empresa, si hay o no participacion de otras variables, sobre las molestias o
dolencias musculo-esqueléticas.
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11. RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES A LA EMPRESA.

Se recomienda realizar un estudio donde se tengan en cuenta variables
que integren aspectos de laborales, extralaborales y del individuo, que
permitan explorar la situacion de morbilidad de los sujetos de estudio
desde otra perspectiva.

Se recomienda generar una cultura de manejo del tiempo efectiva de las
tareas dentro del horario de trabajo, evitando prolongar las horas de
exposicion al riesgo de manera extralaboral y bajo condiciones
ergonoémicas no controladas.

Brindar a los trabajadores de las areas administrativas espacios
educativos sobre temas de Ergonomia que sean aplicables a sus
puestos de trabajo, a sus actividades de la vida diaria y a sus actividades
basicas cotidianas, abarcando un espacio mas amplio en el que los
trabajadores se perciban como un ser integral y no solo como un ser
productivo.

Ampliar la intervencion en la totalidad de los puestos de trabajo
administrativos de manera preventiva, con el fin de evitar que otras
personas ingresen al sistema de vigilancia epidemiol6gico como casos
nuevos y mitigar la aparicion de molestias y lesiones musculo-
esqueléticas.

Proponer metas anuales sobre las intervenciones a realizar a nivel
administrativo asi como operativo, para centrar las mejoras en las dos
areas de trabajo y no solo en una de ellas, haciendo que el sistema de
vigilancia sea mas integral en cuanto a intervencion.

Se sugiere continuar con la cultura de movilidad interna teniendo en
cuenta el perfil, la antigiedad y el caso de salud de las personas
incluidas en el sistema de vigilancia epidemiolégico musculo-esquelético,
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con el fin de evitar exposicion que agrave las condiciones de salud del
Colaborador.

RECOMENDACIONES A LOS TRABAJADORES

Se sugiere que las personas que participaron de este estudio continen
en el sistema de vigilancia epidemiolégico musculo-esquelético de la
Empresa para mantener en control continuo. Cada vez que se realice
intervencidn en el puesto de trabajo, debe quedar registro y realizar
evaluacion de puesto de trabajo a corto, mediano y largo plazo, con el fin
de verificar y determinar si son o no efectivos los cambios.

Se recomienda a los trabajadores de la Empresa que apliquen las
herramientas de ergonomia a todas las actividades de la vida diaria y
basicas cotidianas, incluyendo sus labores, con el fin de evitar la
aparicion de sintomas musculo-esqueléticos relacionados a carga
postural.

Se sugiere mantener habitos de vida saludables, los cuales son
necesarios para mantener un adecuado estado de salud en general,
tales como una alimentacion balanceada, higiene postural adecuada en
todas las actividades basicas cotidianas y actividades de la vida diaria,
descansar el tiempo suficiente y necesario cada dia, etc.

Participar activamente de las actividades realizadas por el &rea de Salud
Ocupacional de la Empresa, las cuales estan contempladas dentro del
sistema de gestion.

Practicar actividad fisica regularmente, debido a que las actividades
laborales requieren que una gran cantidad de horas diarias en una sola
posicién de forma sedentaria. Idealmente se debe realizar actividad fisica
minimo 4 veces a la semana durante 30 a 60 minutos, ademas en el
trabajo es importante realizar estiramientos musculares cada una (1) o
dos (2) horas de los musculos que se utilizan con mayor frecuencia y
movilizacion de los segmentos corporales que se utilizan con menor
frecuencia o que no se usan para realizar las actividades laborales.
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ANEXOS

ANEXO A: Consentimiento informado

SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOES Y FACTORES DE
N RIESGO POR CARGA FISICA POSTURAL EN
eivalie TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE UNA EMPRESA
MANUFACTURERA DE PRODUCTOS DE PAPELERIA DEL
VALLE DEL CAUCA

Carvajal 4

Actualmente se esta desarrollando un proyecto investigativo denominado: “SINTOMAS
MUSCULO-ESQUELETICOS Y FACTORES DE RIESGO POR CARGA FiSICA
POSTURAL EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE UNA EMPRESA
MANUFACTURERA DE PRODUCTOS DE PAPELERIA DEL VALLE DEL CAUCA’ el
cual tiene por objeto Determinar la sintomatologia musculo-esquelética y los factores
de riesgo por carga fisica postural en trabajadores administrativos de una empresa
manufacturera de productos de papeleria del Valle del Cauca.

En este estudio se espera la participacion de 69 trabajadores administrativos de la
empresa de estudio quienes se encuentran en el Sistema de vigilancia epidemiolégica
de ergonomia. Se aplicaran dos instrumentos, uno, el cuestionario NORDICO que
tomara de 20 a 30 minutos, el cual sera diligenciado individualmente por cada
participante y se aplicard en la sala de reuniones, y el otro que es la aplicacién de la
herramienta ergondmica RULA para lo cual se hard visita a su puesto de trabajo para
filmarlo mientras realiza sus funciones habituales, la cual tomara aproximadamente de
45 a 60 minutos, donde el participante debera realizar sus rutinas diarias.

La aplicacién de los instrumentos no requiere ningun esfuerzo fisico o energético
diferente al que se tiene en la ejecuciéon normal de sus funciones laborales, tampoco
requiere un gasto econémico en los trabajadores encuestados ni genera algun tipo de
riesgo para su salud. Es importante que el participante conozca que NO habra
compensacion econdmica ni de ningln otro tipo para las personas que decidan
participar en el estudio, diferente a la retroalimentacion con los resultados de la
investigacion.

La responsabilidad del participante es diligenciar el consentimiento informado y el
cuestionario de sintomatologia musculo-esquelético, lo cual le tomara 20 a 30 minutos
y permitir la filmacion de sus rutinas diarias, durante 45 a 60 minutos. La duracion del
estudio sera de 4 meses a partir de la aplicacion del primer instrumento. Los resultados
obtenidos de manera individual, solo seran conocidos por la investigadora principal.
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Esta investigacion traera beneficios a la poblacién estudiada y a la empresa, ya que
permitira a partir de los resultados, el conocimiento de la morbilidad sentida musculo-
esquelética de los trabajadores administrativos de la empresa y su relacién con los
factores de riesgo por carga fisica de su puesto de trabajo.

Usted tiene derecho a elegir si participa o0 no en el estudio. Si usted firma esta hoja
reconoce su participacion voluntaria en el estudio, certifica que ha recibido toda la
informacion relacionada con él y que se le ha respondido a todas las preguntas
referentes a su participacion en el mismo. Existira igualmente la reserva absoluta con
relacién a la informacion derivada del estudio a la cual solo tendra acceso usted y los
investigadores.

La no participacién o el retiro durante la realizacion de este, no afectara el vinculo
laboral, y la informacion obtenida tendra un alto grado de confidencialidad que solo
conocerd los investigadores y el sujeto estudio.

Al finalizar los resultados se socializardn con todos los participantes del estudio,
directivas de la empresa, no se compartira informacién confidencial, y se realizara por
medio de una reunion la cual se les notificara con antelacion.

Se me ha explicado que los resultados de la encuesta de morbilidad sentida son de
caracter confidencial, y que no implican riesgos para mi salud, también sé que puedo
desistir de mi participacion en el estudio en cualquier momento.

B 2 TN con cedula
................................ he leido el presente documento y he tenido suficiente tiempo
para considerar mi decisién de participar en este estudio. He presentado todas mis
preguntas y han sido resueltas a mi satisfaccion. La investigadora me ha explicado los
procedimientos asi como los beneficios y riesgos de mi participacion en el estudio. .
Entiendo que si decido retirarme del estudio, puedo hacerlo sin perder mis derechos y
gue se me dara copia de este formato.

Por el presente documento acepto voluntariamente participar en el estudio titulado:
“SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS Y FACTORES DE RIESGO POR CARGA
FISICA POSTURAL EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE UNA EMPRESA
MANUFACTURERA DE PRODUCTOS DE PAPELERIA DEL VALLE DEL CAUCA”

En caso de tener alguna duda ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio, puede solicitar informacion a:

TO. JULIET CAROLINA RESTREPO B. Enf. LAURA ELVIRA PIEDRAHITA
Cel: 301 2854946 Tel. 5185677

Estudiante de la Maestria de SO Presidente comité de ética
Universidad del Valle Universidad del Valle

TO. ANA MILENA GALARZA
Cel: 3168440580
Directora del Proyecto de Investigacion
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Universidad del Valle

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali en el afio 2013.

Firma del trabajador Firma de la Investigadora
CcC CC: 31.571.890 de Cali
Teléfono: 301-2854946

Firma Testigo Firma Testigo
CcC CC



Anexo B: Cuestionario N6rdico de Kuorinka

Universidad
del Valle

A. GENERALIDADES

SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOES Y FACTORES DE
RIESGO POR CARGA FiSICA POSTURAL EN

TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE UNA EMPRESA
MANUFACTURERA DE PRODUCTOS DE PAPELERIA DEL
VALLE DEL CAUCA
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Carvajal L

(afios)

(cm)

Sis D No: D

labora por semana?

Fecha: Firma consentimiento Si: D No: D Cuestionario No.:
B. INFORMACION DEL TRABAJADOR
Edad Peso (Kg) | Talla Practica deporte? | ¢Cuantas horas Género

Hombre: [ | Mujer:[ ]

Escolaridad : Primaria || Secundaria [ ] Universitaria [ | Secundaria [ ]

Antigiiedad en el Oficio: <6 meses | | 6mesesalafio| | 1a5afios [ |5al10afios| | >10afos[ |




C. EVALUACION DEL APARATO LOCOMOTOR

Esta figura muestra la ubicacidn de las diferentes partes del cuerpo consideradas en el
cuestionario. Usted debe sefialar en cuales de estas partes presenta o ha presentado algun
problema.

Coello

Hombrmos

_Espalda alta
L Codos
o Espalda b

- Mufiecal
; Mane
Cadera’
Muzloz
. Rodillas



PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

1&&“&?

g Durante los 6 dltimos meses ha presentado problemas (dolor, Los problemas Ha presentado estos
gmclestias} a nivel de: presentados en los problemas en los Uhimos
E Gltimos 6 mesesle han | 7 dias?
g impedido realizar su
g trabajo habitual (2n la
E’ casa o fuera de ella)?
E CUELLO Mo [, i, Ne []. sil]. No[]. sil ],
E 5i, en el hombro derecho 2
g HOMBROS No [ . Mo [ . sill, No [ sild.
[
g
¢ : o
g 5i, en el hombro izquierdo s
g
¢ s
:
s Si, en los dos hombros
z
si, en el code derecho Oz
CODOS Mo [, Ne [, si[ ], No[]. sil ],
Si, en el codo izquierdo [E]
#
: -
# Si, en los dos codos
2
¢
. 5i, en la mufeca y/o mano 2
MUFIECAS / Mo [(d:  derecha Mo [ . sild. No [ sild.
MANOS
Si, en la mufieca yfo mano
izquierda [E]
5i, en las dos manos y/o 4
mufecas
ALTO DE LA Mo (], sil], Ne (], sild, No [, sild,
ESPALDA (Region
5 Dorsal)
g ALTO DE LA Mo [, sild. Mo 1. si[d, no [, sild.,
ESPALDA (Regidn
Dorsal)
BAJO DE LA Mo []. sil ], Mo []. si[]. No[]. si[],
ESPALDA (Reg.
Lumbar)
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CADERA / Mo [, sill, No [ . sid, Mo, sild,
MUSLOS (une o los
dos)

RODILLAS funae Mo [, si[], No [, si[d. Mo [ . sild.
las dos)

TOBILLOS /PIES Mo [, sil, No [, sil], Mo [, sild,
{uno o los dos)

FEEETE. T o o o o PR,

Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con
puntos. No tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas
partes del cuerpo, aunque estén ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el
cuestionario en donde Usted podra nombrarlas. Marque la casilla corespondiente a

la pregunta. En caso de duda elija la respuesta 9,”9 se acerque mas a su caso.
B T T T T T T A T A s A A A

CUELLO A

1. Habia presentado antes problemas a nivel del cuello (dolor,
S .
molestias)? No [] . si[ 1,

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 8.

2. 5e ha lesionado el cuello en un accidente?

No[], sil].
[
; 3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por problemas a nivel del
? .
: cuello? No [] . si[ 1.
[
, ) . Odias [
4. Cual es el tiempo total durante los dltimos & meses, en el que ha
presentado problemas en el cuello? 137 dias 0
z

Ba30dias [
M4ds de 1 mes pero no todos los dias [ .

Todoslos dias [




Si ha respondido “0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 5 a 8.

5. A causa de sus problemas de cuello, ha tenido gue reducir sus
actividades durante los Gltimos 6 meses?

No [ 5 sid.

b. Actividades de descanso?

a. Actividades de trabajo (en la casa o fuera de ella)?

Mo [], sill,
= ) . Odias [,
¢ 6. Cudl es el tiempo total durante los ditimos 6 meses, que las
¥ R . . .
¢ problemas del cuello le han impedido realizar sus actividades 1237 dias D .
: normales (en la casa o fuera de ella)?
[
f Ba3ddias [
L
¥
g Mds de 30dias [ .
[
[
[
[
»

7. Durante los Gltimos & meses consultd al Médico, Fisioterapeuta
u otro especialista por sus problemas de cuello?

Mo [« si[.
: 8. Durante los Ultimos 7 dias ha presentado alglin problema en el
i
? .
’ cuello? Mo [, si[,
v

Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con
puntos. No tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas
partes del cuerpo, aunque esten ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el

cuestionario en donde Usted podra nombrarlas.

Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se

acerque mas a su caso.

HOMBROS

Pl e e

1. Habia presentado antes problemas a nivel de los hombros
(daler, molestias)?

No [,

sill.

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 9.
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_ . Noe [, 5i, el hombro derecho []
2_5e ha lesionado los hombros en un accidente?
Si, el hombro izquierde [ ] 5
Si, los dos hombros [ 4
3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por preblemas a nivel de
7 .
las hombros? No[] . sill,
No []. 5i, &n el hombro derecho [

4. Durante los Ultimos meses ha presentado problemas en los
hombros?

Si, en el hombro izquierdo O

Si, en los dos hombros [ &

5. Cudl es el tiempo total durante los dltimos 6 meses en el que ha
presentado problemas en los hombros?

Odias [ .
la7dias [,

Ba30dias [

Mds de 1 mes peronotodoslos dias [ .

Todos los dias [ s

Si ha respondido “0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 6 a 9.

6. A causa de sus problemas en los hombros, ha tenide gque reducir
sus actividades durante los dltimos 6 meses?

a. Actividades de trabajo (en la casa o fuera de ella)?

No [,

b. Actividad

No [,

si[.
&5 de descansa?

sill.

R R L T T T T T T T T T T T T T T T T T T T R P P P P R W PR PR TR P TR PR T T R R L R L R R R L LY

N R e

7. Cudl es el tiempo total durante los altimos 6meses que los
problemas en los hombros le han impedido realizar sus actividades
normales (en la casa o fuera de ella)?

odias [
1a7dias [,
Ba30dias [

Mas de 30 dias [ |«

8. Durante los Gltimos 6 meses consultd al Médico, Fisioterapeuta
u otro especialista por sus problemas en los hembros?

NODi

si(d.

9. Durante los ultimos 7 dias ha presentado alguin problema en los
hambros?

Ne [,

Si, en el hombro derecho [] ;
S5i, en el hombro izquierdo O

Si, en los dos hombros [] .
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Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con
puntos. No tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas
partes del cuerpo, aungque estén ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el

cuestionario en donde Usted podra nombrarlas.

Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se

acerque mas a su caso.

CODOs

1. Habia presentade antes problemas a nivel de los Codos (doler,
maolestias)?

No [ sid.

Si ha respondido “Mo” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 9.

N

4. Durante los ultimos 6meses ha presentado problemas en los
codos?

ne (] si, el codo derecho []
2. 5e ha lesionado los codos en un accidente? ! :
5i, el codo izquierde [] 5
Si, los dos codos[ .
[
: 3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por problemas a nivel de
E
los codos? .
! Mo [] 4 sid;
[,
Mo [, 5i, en el codo derecho [ »

Si, en el code izquierde [ 5

5i, en los dos codos [ &

5. Cudl es el tiempo total durante los Ultimos 6 meses en el que ha
presentado problemas de codos?

odias [,
1a7dias [

8a30dias [1s

Mas de 1 mes pere no todos los dias [ «

Todes los dias s,

Si ha respondido 0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 6 a 9.
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. . a. Actividades de trabajo (en la casa o fuera de ella)?
6. A causa de sus problemas en los codos, ha tenido que reducir

. L 2 .
sus actividades durante los ultimos & meses? No D . 5 D .

b. Actividades de descanso?

No [ 4 sid.

, ) . odias [,
7. Cual es el tiempo total durante los ultimos 6meses que los

problemas en los codos le han impedido realizar sus actividades 137 dias D .
normales (en la casa o fuera de ella)?

8a30dias [

Mids de 30 dias [ .

T P B R M T

8. Durante los Ultimos & meses consultd al Médico, Fisioterapeuta
u otro especialista por sus problemas en los codos? No [] si[]
1 z

. . . No [ 5i, en el codo derecho [] ;
9. Durante los ultimes 7 dias ha presentado algun problema en los

7
codos? Si, en el codo izquierdo [

Si, en los dos codos [ &

Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con
puntos. No tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas
partes del cuerpo, aungue estén ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el
cuestionario en donde Usted podra nombrarlas.

Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se

acerque mas a su caso.

T A A A A AT AT A A T A A A AT P A I I e i i i

MANOS Y/O MUNECAS P
D MuRerst
v M s
=
g 1. Habia presentado antes problemas a nivel de las Manos y/fo
g Mufiecas (dolor, molestias)? No[] . si[],

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 9.
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4. Durante los ultimos 6meses ha presentado problemas en las
Manos yfo Mufiecas?

E
A Ne [ Si, en la mano y/e mufieca derecha []
52. Se ha lesionado las Manos y/fo Mufiecas en un accidente? ! ’ vl :
]
§ Si, en la mano y/o mufieca izquierda []
g 3
¥
: Si, en las dos manos y/o mufiecas [ ] .
[

3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por preblemas a nivel de

N 2 .
las Manos y/o Muhecas? No [] . si[ ],
No [+ Si, en la mano y/e mufieca derecha [ 2

5i, en la mano yfo mufieca izquierda [ ]

E

Si, en las dos manos y/o mufiecas [ ] .

, . - odias [
5. Cual es el tiempo total durante les ultimos 6 meses en el que ha
fi ? .
presentado problemas en las Manos v/o Mufiecas? 137 dias |:| .
Ba30dias [
Mds de 1 mes peronotodoslesdias [
Todos los dias [
: Si ha respondido “0 dias” en la anterior pregunta, no responda las preguntas6a 9.
[
. a. Actividades de trabajo
6. A causa de sus problemas en las Manos y/o Mufiecas, ha tenido
que reducir sus actividades durante los (ltimos 6 meses?
(en la casa o fuera de ella)?
Mo [ 4 si[.
b. Actividades de descansa?
Mo [], si[].
#
: . . odias  [],
#7. cudles el tiempo total durante los ultimos Emeses que los
iiprohlemas en las Manos y/o Mufiecas le han impedido realizar sus 127 dias O-
# actividades normales {en la casa o fuera de ella)?
ga3odias [s

Mas de 30 dias

8. Durante los Gltimos 6 meses consultd al Médico, Fisioterapeuta
s U otro especialista por sus problemas en las Manos y/o Mufecas?

[ o o S N N o B B T T TR BT TR T T T T T T

N0D1 SIDE
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. . . Me [, Si, en la mane y/o mufieca derecha [ ,
9. Durante los ultimes 7 dias ha presentado algun problema las

I ?
Manos y/o Mufiecas? si, en la mano yfo mufieca izquierda []

3

5i, en las dos manos yfo mufiecas [ .

Para responder las siguientes preguntas limitese a la zona de la figura marcada con
puntos. No tenga en cuenta los dolores o molestias que presente en las demas
partes del cuerpo, aungue estén ubicadas muy cerca. Existen otras preguntas en el
cuestionario en donde Usted podra nombrarlas.

Marque la casilla correspondiente a la pregunta. En caso de duda elija la respuesta que se

acerque mas a su caso.

ESPALDA BAJA

(REGION LUMBAR)

ko

1. Habia presentado antes problemas a nivel lumbar (dolor,
N .
maolestias)? No [ . sild.

Si ha respondido “No” en la anterior pregunta, no responda las preguntas 2 a 8.

2. Ha estado hospitalizado a causa de problemas lumbares?

T T I TP P T 0 0 0

Mo [], sill.
3. Ha cambiado de trabajo o de actividad por problemas lumbares?
Mo [ . sid.
# , . . odias [
4 Cual es el tiempo total durante los ultimos 6 meses en el que ha
presentado problemas lumbares? 137 dias |
i 2

Ba3dddias [
Mas de 1 mes pero no todos los dias [ .

Todos los dias [ 4

Si ha respondido “0 dias” en la anterior pre gunta, no responda las preguntas 5 a 8.




5. A causa de sus problemas lumbares ha tenido que reducir sus
actividades durante los dltimos 6meses?

a. Actividades de trabajo (en la casa o fuera de ella)?

NODi Sil:lz

b. Actividades de descanso?

No [] 4 si[d:

L

6. Cudl es el tiempo total durante los Ultimos 6meses en el que los
problemas lumbares le han impedido realizar sus actividades
normales (en la casa o fuera de ella)?

odias [J.
la7dias [J.
8a30dias [

Mds de 30 dias [ .

7. Durante los Ghltimos & meses consultd al Médico, Fisioterapeuta
u otro especialista por sus problemas lumbares?

No [] 4 si[d:

8. Durante los Gltimos 7 dias ha presentado problemas lumbares?

No [ 4 sild.
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ANEXO C: EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO RULA (RAPID UPPER
LIMB ASSESSMENT — EVALUACION RAPIDA DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES)

Referencia: Tomado de la direccién en internet:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

A. Puntuacioén del brazo

El primer miembro a evaluar sera el brazo. Para determinar la puntuacion a
asignar a dicho miembro, se debera medir el angulo que forma con respecto
al eje del tronco, la figura 1 muestra las diferentes posturas consideradas por
el método y pretende orientar al evaluador a la hora de realizar las
mediciones necesarias. En funcién del angulo formado por el brazo, se
obtendra su puntuacion consultando la tabla que se muestra a continuacién
(Tabla 1).

Figura 1. Posiciones del brazo.

1 desde 20° de extension a 20° de
flexiéon
extension >20° o flexion entre 20°
2 °
y 45
3 flexion entre 45° y 90°
4 flexion >90°

Tabla 1. Puntuacion del brazo.

La puntuacion asignada al brazo podra verse modificada, aumentando o
disminuyendo su valor, si el trabajador posee los hombros levantados, si
presenta rotaciéon del brazo, si el brazo se encuentra separado o abducido


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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respecto al tronco, o si existe un punto de apoyo durante el desarrollo de la
tarea. Cada una de estas circunstancias incrementara o disminuira el valor
original de la puntuacion del brazo. Si ninguno de estos casos fuera reconocido
en la postura del trabajador, el valor de la puntuacion del brazo seria el indicado
en la tabla 1 sin alteraciones.

+1 &

+1. 1&—1_ =1

“
.

o

Figura 2. Posiciones que modifican la puntuacion del brazo.

Si el hombro estéa elevado o el
+1
brazo rotado.
+1 Si los brazos estan abducidos.
1 Si el brazo tiene un punto de
apoyo.

Tabla 2. Modificaciones sobre la puntuacién del brazo.

Puntuacién del antebrazo

A continuacién sera analizada la posicién del antebrazo. La puntuacion
asignada al antebrazo sera nuevamente funcion de su posicion. La figura 3
muestra las diferentes posibilidades. Una vez determinada la posicién del
antebrazo y su angulo correspondiente, se consultara la tabla 3 para
determinar la puntuacion establecida por el método.
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Figura 3. Posiciones del antebrazo.

1 flexién entre 60° y 100°
2 flexion < 60° 6 > 100°
Tabla 3. Puntuacién del antebrazo.

La puntuacion asignada al antebrazo podra verse aumentada en dos casos: Si
el antebrazo cruzara la linea media del cuerpo, o si se realizase una actividad a
un lado de éste. Ambos casos resultan excluyentes, por lo que como maximo
podra verse aumentada en un punto la puntuacion original. La figura 4 muestra
graficamente las dos posiciones indicadas y en la tabla 4 se puede consultar los
incrementos a aplicar.

- — -~

Figura 4. Posiciones que modifican la puntuacion del antebrazo.

Si la proyeccion vertical del antebrazo se
+1 encuentra mas alla de la proyeccién
vertical del codo

Si el antebrazo cruza la linea central del
cuerpo.

+1

Tabla 4. Modificaciéon de la puntuacion del antebrazo.
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12. Puntuacién de la Muiieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores (grupo A), se
analizara la posicion de la mufieca. En primer lugar, se determinara el grado de
flexion de la mufieca. La figura 5 muestra las tres posiciones posibles
consideradas por el método. Tras el estudio del angulo, se procedera a la
seleccibn de la puntuacion correspondiente consultando los valores
proporcionados por la tabla 5.

1 2 w3 A e

"\ ’ >15°

Figura 5. Posiciones de la mufieca.

1 Si esta en posicidn neutra
respecto a flexion.
5 Si esta flexionada o extendida
entre 0°y 15°.
3 Para flexion o extension mayor
de 15°.

Tabla 5. Puntuacién de la mufeca.

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial
o cubital (figura 6). En ese caso se incrementa en una unidad dicha puntuacion.

-\ %

Figura 6. Desviacion de Ia mufieca.

Si esta desviada radial o
cubitalmente.

+1
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Tabla 6. Modificacion de la puntuacion de la mufieca.

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma.
Este nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacién anterior, si
no que servira posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A.

———
—
]

102

Figura 7. Giro de la mufieca.

Si existe pronacion o supinacion
en rango medio
Si existe pronacion o supinacion

2
en rango extremo

Tabla 7. Puntuacion del giro de la mufieca.

Grupo B: Puntuaciones para las piernas, el tronco y el cuello.

Finalizada la evaluacion de los miembros superiores, se procedera a la
valoracion de las piernas, el tronco y el cuello, miembros englobados en el
grupo B.

B. Puntuacién del cuello

El primer miembro a evaluar de este segundo bloque seréa el cuello. Se evaluara
inicialmente la flexibn de este miembro: la puntuacién asignada por el método
se muestra en la tabla 8. La figura 8 muestra las tres posiciones de flexion del
cuello asi como la posicion de extension puntuadas por el método.
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Figura 8. Posiciones del cuello.

Si existe flexion entre 0°y 10°
Si esté4 flexionado entre 10°y
200,

Para flexion mayor de 20°.
Si esta extendido.

AW N P

Tabla 8. Puntuacion del cuello.

La puntuacién hasta el momento calculada para el cuello podrad verse
incrementada si el trabajador presenta inclinacién lateral o rotacion, tal y como
indica la tabla 9.

{ (VO | - - LEU L | -

-

Figura 9. Posiciones que modifican la puntuacion del cuello.
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+1 Si el cuello esté& rotado.
+1 Si hay inclinacion lateral.

Tabla 9. Modificacién de la puntuacion del cuello.
Puntuacion del tronco

Puntuacién del tronco

El segundo miembro a evaluar del grupo B sera el tronco. Se debera determinar
si el trabajador realiza la tarea sentado o bien la realiza de pie, indicando en
este Ultimo caso el grado de flexion del tronco. Se seleccionara la puntuacion
adecuada de la tabla 10.

Figura 10. Posiciones del tronco.

Sentado, bien apoyado y con un
angulo tronco-caderas >90°

Si esté flexionado entre 0° y 20°
Si esté flexionado entre 20°y
600°.

Si esté flexionado mas de 60°.

A W N P

Tabla 10. Puntuacion del tronco.

La puntuacién del tronco incrementara su valor si existe torsion o lateralizacion
del tronco. Ambas circunstancias no son excluyentes y por tanto podran
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incrementar el valor original del tronco hasta en 2 unidades si se dan
simultdneamente.

Figura 11. Posiciones que modifican la puntuacion del tronco.

+1 Si hay torsion de tronco.
+1 Si hay inclinacion lateral del
tronco.

Tabla 11. Modificacion de la puntuacién del tronco.

Puntuacién de las piernas

Para terminar con la asignacion de puntuaciones a los diferentes miembros del
trabajador se evaluara la posicion de las piernas. En el caso de las piernas el
método no se centrara, como en los analisis anteriores, en la medicion de
angulos. Seran aspectos como la distribucion del peso entre las piernas, los
apoyos existentes y la posicion sentada o de pie, los que determinaran la
puntuacion asignada. Con la ayuda de la tabla 12 sera finalmente obtenida la
puntuacion.
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Figura 12. Posicion de las piernas.

Sentado, con pies y piernas bien
apoyados
De pie con el peso
1 simétricamente distribuido y
espacio para cambiar de posicion

Si los pies no estan apoyados, o
2 si el peso no esta simétricamente
distribuido

Tabla 12. Puntuacion de las piernas.

1

Puntuaciones globales

Tras la obtencién de las puntuaciones de los miembros del grupo A y del grupo
B de forma individual, se procedera a la asignacién de una puntuacion global a
ambos grupos.

Puntuacién global para los miembros del grupo A.

Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se
asignara mediante la tabla 13 una puntuacion global para el grupo A.
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Tabla 13. Puntuacion global para el grupo A.

Puntuacion global para los miembros del grupo B.

De la misma manera, se obtendra una puntuacién general para el grupo B a
partir de la puntuacion del cuello, el tronco y las piernas consultando la tabla 14.

OIN[O|W[Ww|w
(oo IaN] [e2 B E~X KOV ] [ OV)
OIN[O |~ ]|W
o (N|jo A~
Qoo (Njoforjon
[(e oo} NR{ep] KO2 R &)
OO (N[O

[(el Koo} Fo ol EoN] BN N
OO0 NN

% (<] EN] EN] ENT Fe))

QOIN[CW[INN

1
2
3
5
7
8

Tabla 14. Puntuacién global para el grupo B.
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Puntuacién del tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza
aplicada

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en funcion del tipo
de actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea. La
puntuacion de los grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad es
principalmente estatica (la postura analizada se mantiene mas de un minuto
seguido) o bien si es repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la
tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion, se considerara actividad
dindmica y las puntuaciones no se modificaran. Ademas, para considerar las
fuerzas ejercidas o la carga manejada, se afadird a los valores anteriores la
puntuacion conveniente segun la siguiente tabla:

si la carga o fuerza es menor de 2

0 Kg. y se realiza
intermitentemente.

1 sila carga o fuerza esta entre 2y
10 Kg. y se levanta intermitente.

5 si la carga o fuerza esta entre 2 y
10 Kg. y es estética o repetitiva.

5 si la carga o fuerza es intermitente
y superior a 10 Kg.
si la carga o fuerza es superior a

3 los 10 Kg., y es estatica o
repetitiva.

3 si se producen golpes o fuerzas
bruscas o repentinas.

Tabla 15. Puntuacion para la actividad muscular y las fuerzas ejercidas.

Puntuacién Final

La puntuacion obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la
actividad muscular y la debida a las fuerzas aplicadas pasara a denominarse
puntuacion C. De la misma manera, la puntuacion obtenida de sumar a la del
grupo B la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara
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puntuacion D. A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una puntuacion
final global para la tarea que oscilar4 entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas

elevado sea el riesgo de lesion. La puntuacion final se extraera de la tabla 16.

1 3| 4 5 5
4 | 4 5 5
4 4 5 6
4 5 6 6
5 6 7 7
6 6 7 7
6 7 7 7
7 7 7 7

Tabla 16. Puntuacion final.

Brazo Mufieca
Antebrazo Giro mufieca Cuello Tronco Piernas

________________________________

Puntuacion Global Grupo A

Actividad muscular

Cargas o fuerzas

Puntuacion C

J

________________________________

Puntuacion Global Grupo B

Actividad muscular

Cargas o fuerzas

Puntuacion D

J

Puntuacion Final

Figural3. Flujo de obtencién de puntuaciones en el método Rula.

ACTUACION REMEDIAL
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Por ultimo, conocida la puntuacion final, y mediante la tabla 17, se obtendra el
nivel de actuacion propuesto por el método RULA Asi el evaluador habra
determinado si la tarea resulta aceptable tal y como se encuentra definida, si es
necesario un estudio en profundidad del puesto para determinar con mayor
concrecion las acciones a realizar, si se debe plantear el redisefio del puesto o
si, finalmente, existe la necesidad apremiante de cambios en la realizacion de la
tarea. El evaluador sera capaz, por tanto, de detectar posibles problemas
ergonomicos y determinar las necesidades de redisefio de la tarea o puesto de
trabajo. En definitiva, el uso del método RULA le permitir4 priorizar los trabajos
gue deberan ser investigados. La magnitud de la puntuacion postural, asi como
las puntuaciones de fuerza y actividad muscular, indicardn al evaluador los
aspectos donde pueden encontrarse los problemas ergonémicos del puesto, y
por tanto, realizar las convenientes recomendaciones de mejora de éste.

Cuando la puntuacion final es 1 6 2 la postura es
aceptable.

Cuando la puntuacion final es 3 6 4 pueden
requerirse cambios en la tarea; es conveniente
profundizar en el estudio

La puntuacion final es 5 6 6. Se requiere el redisefio
de la tarea; es necesario realizar actividades de
investigacion.

La puntuacion final es 7. Se requieren cambios
urgentes en el puesto o tarea.

Tabla 17. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.



