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RESUMEN

Objetivo: Disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégica en desérdenes osteomusculares en trabajadores ope-
rativos de una empresa de fabricacion de refrigeradores del distrito de Barranquilla. Materiales y métodos: Este
proyecto de investigacidn es de tipo transversal descriptivo. Se realizé un muestreo por conveniencia, constituido
por 79 trabajadores. Los instrumentos utilizados fueron: PARQ, IMC, cuestionario nérdico y método REBA. Resul-
tados: Del total de la poblacién encuestada, se determiné que el 60,8 % refiere alguna sintomatologia osteomus-
cular; donde el 48,1 % manifesto tener afectado un solo segmento corporal, el 10,1 % relacionado a 2 segmentos
y con 3 o0 4 segmentos comprometidos un 1,3 % respectivamente. Ademas de evidenciar que el segmento corporal
con mayor afectacion es el dorsolumbar relacionado con cargos como operario de armado, operario de enchape,
de inyeccion y soldador. Conclusion: El colectivo de trabajadores de las dreas de armado, enchape, inyeccién y
soldadura esta especialmente expuesto a factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer molestias
y dafios musculoesqueléticos. Los movimientos repetidos de extremidades superiores y la manipulacion manual
de cargas destacan entre los riesgos ergondmicos y las exigencias de atencion, los altos ritmos de trabajo y los
plazos cortos entre los riesgos psicosociales a los que esta expuesto este colectivo. Ademas, que el indice de masa
corporal es un factor importante ante la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Objective: To design a system of epidemiological surveillance in musculoskeletal disorders in workers of operating
a company manufacturing refrigerators of the district of Barranquilla. Materials and methods: This research proj-
ect is a descriptive cross-sectional. There was a convenience sample, consisting of 79 employees. The instruments
used were: PAR-Q, BMI, Nordic questionnaire method and REBA. Results: Of the total population surveyed, it
was determined that 60.8 % of the population refers any musculoskeletal symptoms; where the 48.1 % said have
affected only a part of the body, the 10.1 % related to 2 segments and with 3 or 4 segments committed a 1.3 per
cent respectively. In addition, demonstrate that the part of the body most affected is the dorsolumbar dealing
with charges of armed as an operator, operator of enchape, injection and soldering iron. Conclusion: The group of
workers in the areas of armed, enchape, injection, and welding are especially exposed to risk factors that increase
the likelihood of suffering from discomfort and damage muscle-skeletal. Repetitive movements of the upper ex-
tremities and the manual handling of loads are among the ergonomic hazards and the demands of attention, the
high rates of work and the short periods between psychosocial risks to which it is exposed this collective. In addi-
tion, that the body mass index is an important factor before the appearance of skeletal muscle disorders.
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INTRODUCCION

Los desérdenes musculoesqueléticos en la actuali-
dad estan constituyendo un problema de salud pu-
blica mundial, nacional e incluso regional debido a
su alta incidencia en los ultimos afios. Los autores
Picavet y Hazes (1) refieren que estos dolores son
la causa mas frecuente de ausentismo y pérdida de
productividad, lo que afecta generalmente la capa-
cidad del individuo para desarrollar sus actividades

habituales.

Los desérdenes musculoesqueléticos afectan prin-
cipalmente las partes blandas del aparato locomo-
tor: musculos, tendones, nervios y otras estructu-
ras proximas a las articulaciones. Al realizar ciertas
tareas, se producen pequefias agresiones mecani-
cas: estiramientos, roces, compresiones, que cuan-
do se repiten durante largos periodos de tiempo
(meses o afnos) acumulan sus efectos hasta causar

una lesion manifiesta.

Segln Cantu-Gomez (2), los costos econémicos de
los desérdenes musculoesqueléticos, en términos
de dias perdidos de trabajo e invalidez resultante,
se calculan en 215 mil millones de ddlares al afio
en Estados Unidos. En la Unidn Europea los costos
econdmicos de todas las enfermedades y acciden-
tes de trabajo representan 2,6 a 3,8 % del producto
interno bruto, 40 a 50 % de esos costos se deben
a los desérdenes musculoesqueléticos. En América
Latina, las pérdidas econdmicas por enfermedades
y lesiones ocupacionales oscilan entreel 9y el 12 %
del PIB, segln un cdlculo de la OIT incluido en la in-
vestigacion Estadisticas de riesgos de trabajo en el
IMSS. Segun Barrero et al. (3) y Zalk (4), las empre-
sas industriales que tienen como razoén social fabri-
car equipos de refrigeraciéon comercial, el nivel de

severidad de las lesiones osteomusculares es muy
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alto; desencadenando la ocurrencia de accidentes
gue conllevan a estas afectando a un mismo traba-
jador en diferentes partes del cuerpo y en distintos

momentos.

El implementar la propuesta de un sistema de vi-
gilancia epidemioldgica en desdrdenes osteomus-
culares en trabajadores operativos tiene como
objetivo identificar los factores asociados a carga
fisica que generen trastornos musculoesqueléticos
asi mismo como la identificacion de areas y cargos
criticos; se estableceria primeramente, una gran
contribucion a las empresas, ya que se podria de-
terminar si el nivel de exigencias fisicas impuestas
por la tarea y el entorno donde estas se desarrollan
estdn dentro de los limites fisioldgicos y biomeca-
nicos aceptables o, por el contrario, pueden llegar
a sobrepasar las capacidades fisicas de la persona
con el consiguiente riesgo para su salud; determi-
nando parametros importantes para el seguimien-
to continuo y evaluacion temprana del riesgo ante

una situacion potencialmente incapacitante.

Ademas de permitir el cumplimiento al Decreto
1072 de 2015, donde los riesgos laborales en Co-
lombia se contemplan bajo el marco del Sistema
General de Riesgos Laborales, el cual se define
como un conjunto de entidades publicas y priva-
das, normas y procedimientos, destinados a pre-
venir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasién o como consecuen-

cia del trabajo que desarrollan.
MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es de tipo observacional des-

criptivo de corte transversal. La muestra estuvo

constituida por 79 trabajadores que cumplian los
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criterios de inclusidn, los cuales fueron: tener un
tiempo de vinculacién igual o mayor a 1 afio, traba-
jadores de planta en la empresa y estar expuestos a
factores de riesgo derivados de carga fisica. Los cri-
terios de exclusién: Trabajadores que no presentan
dolor con origen musculoesquelético, trabajadores
que presenten alguna discapacidad fisica o cogni-
tiva y trabajadores que no deseen participar en la
investigacion. A los participantes se les hizo entrega
del consentimiento informado para acceder a la in-
vestigacion y posteriormente se desarrollaron tres

fases:

Fase I: Caracterizacion de la poblacidn. Se aplicd
una hoja de datos sociodemograficos, con el fin de
obtener informacion sobre: género, edad, prepa-
racion académica, antigliedad en la organizacion,
tiempo en el puesto actual, predominancia y es-
trato. En adicion IMC, PARQ; luego se diligencid el
cuestionario nérdico. Kuorinka et al. (5) sefialan
una confiabilidad mediante el método test-retest
de .77 y la validez estimada presenta de un 0 % a
20 % de desacuerdo entre las respuestas del cues-
tionario y el historial clinico de los participantes.
Las comparaciones entre reportes de dolor y exa-
menes clinicos reflejan una sensibilidad fluctuante
entre 66 %y 92 %; y una especificidad entre 71 % y
88 %, convirtiéndola en una herramienta de avalto
aceptable. El instrumento consiste en un cuestio-
nario general para identificar los sintomas muscu-
loesqueléticos presentes en la poblacién objeto de
estudio, en el que se interroga al trabajador sobre
la presencia de molestia o de dolor osteomuscular
en alguna parte del cuerpo durante los ultimos 12
meses y ultimos 7 dias. El cuestionario fue aproba-
do para uso y traduccion por la agencia publicadora

Oxford Press University.

Fase lI: Analisis de puesto de trabajo a cargos y/o

areas criticas identificadas. Aplicacidn del check list
ergondmico modificado para el andlisis del puesto
de trabajo, en el que se consignan los aspectos re-
lacionados con la postura, el patrén laboral, la car-
ga de peso, la actividad, el puesto de trabajo y el
método de cuantificacion de carga fisica Rapid En-
tire Body Assessment (REBA), a través del software
Ergonautas.com; dado que los cargos en general
cumplen con la manipulacion de carga, agarre y
uso tanto de los miembros superiores como de los
miembros inferiores; por esto, se establece como
el mas idoneo para determinar el nivel de riesgo al
gue estan expuesto dichos trabajadores.

Fase lll: Disefio del sistema de vigilancia epide-
mioldgica. Identificar las variables correspondien-
tes para el disefio del sistema a través de revisio-
nes bibliograficas con evidencia cientifica, textos y
revistas especializadas que muestren resultados de
investigaciones relacionadas al tema. Ademas, se
tendran en cuenta los resultados obtenidos en el
trabajo de campo; determinando las variables para

el sistema.

Todos los procedimientos de la investigacion se
realizaron de acuerdo con los principios bioéticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Para el procesamiento y analisis estadistico de los
datos, se construyd una base de datos en SPSS 15y
Microsoft Excel. Posteriormente, se realizé un ana-
lisis bivariado entre la lesién musculoesquelética
y los factores ocupacionales del oficio para deter-
minar la asociacion entre la aparicién de la DME y
los factores de riesgo biomecanico (postura, fuerza,

movimiento).

RESULTADOS

Fase |: Caracterizacion sociodemografica. Del total
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de los 79 trabajadores, donde todos son de género
masculino, con un rango de edad promedio de 41,7
afos, el 36,8 % se encuentra entre los 30 y 39 afios,
y una antigliedad de servicio dentro de la empresa
en promedio de 12,8 afios. El 91,1 % tiene como
lado dominante el derecho. El 36,7 % se encuentra
como operario de armado, donde 11/29 tiene un
tiempo actual en el cargo de 1 a 5 afios, seguido
del 12,7 % que es operario de enchape, donde 4/10
tiene un tiempo de 6 a 10 afios de servicio, y ope-
rario de inyeccién y soldador con un 11,4 % cada
uno, con un tiempo de servicio en promedio de 1
a 5 afios en dicho cargo actual. Donde el 26,6 %
manipula cargas pesadasy el 11,4 % cargas muy pe-

sadas (ver Tabla 1).

Relacion riesgo cardiovascular - IMC

Se evidencia en la Tabla 2 que el 26,6 % de los en-
cuestados presenta un IMC AUMENTADO, de los
cuales 8 trabajadores son operarios de armado, 4
son operarios de inyeccidon y 2 de enchape; seguido
del 17,7 % con IMC ALTO, donde 3 son de armado,
2 de enchape y 1 soldador; ademas, del 15,2 % con
un IMC MUY ALTO, donde 8 trabajadores son de ar-
mado y 2 son soldadores. Y por ultimo, el 5,1 % EX-
TREMO, donde 1 es operario de armado. El PAR-Q

Tabla 1. Relacidn edad, antigiiedad, empresa
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y la circunferencia de cintura en relacién al riesgo
cardiovascular, establece que el 57 % se encuentra
en bajo riesgo y el 43 % de la poblacién, con un
nivel de riesgo incrementado, permitiendo deter-
minar que el 11,4 % de la poblaciéon encuestada
no se encuentra apta para realizar actividad fisica
moderada; para lo cual se recomienda la remision
al médico general para las decisiones pertinentes
para cada caso en particular.

Caracterizacion del cuestionario nérdico

El tipo de trabajo desarrollado por operarios de una
empresa con actividades industriales para la fabri-
cacion esta considerado como uno de los de mayor
predisposicion a padecer algun tipo de DME. Los
resultados obtenidos asi lo confirman: se determi-
na que el 60,8 % de la poblacidn refiere alguna sin-
tomatologia osteomuscular en los ultimos 12 me-
ses; donde el 48,1 % manifestd tener afectado un
solo segmento corporal, el 10,1 % relacionado a 2
segmentos y con 3 o0 4 segmentos comprometidos
un 1,3 % respectivamente. Las zonas mas afecta-
das son la espalda con un 32,9 % predominando en
ambos lados, el cuello con un 13,9 % y el hombro
derecho con un 7,6 % y codo en ambos lados con
un 7,6 %. En un 60 %, la duracion de las molestias
es permanente, siendo su nivel de intensidad en

ANTIGUEDAD_EMPRESA
EDAD | 1-5ANOS | 6-10 ANOS | 11-15 ANOS | 16-20 ANOS | 21-25 ANOS | 26-30 ANOS | 31-35 ANOS | 36-40 ANOS fotal
20-24 3 0 0 0 0 0 0 0 3
25-29 2 1 0 0 0 0 0 0 3
30-34 8 3 2 0 0 0 0 0 13
35-39 6 3 4 1 0 1 1 0 16
40- 44 2 3 4 4 1 0 0 0 14
45-49 2 3 1 2 2 0 0 0 10
50- 54 0 2 2 1 4 2 1 0 12
55-60 2 0 0 0 1 3 0 2 8
Total 25 15 13 8 8 6 2 2 79

Fuente: Instrumento de evaluacién aplicado
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torno al 3 (en una escala de 0 a 5). El 40 % de los
sintomaticos manifiesta tener una intensidad maxi-
ma de molestias y/o dolor. Los factores en el tra-
bajo relacionados con los DME mads valorados por
los encuestados son la manipulacion de cargas con
un 21,5 %, relacionado con la adopcidon de malas
posturas o posturas prolongadas con un 17,8 %, se-
guido de los movimientos repetitivos con 12,7 % y

la fatiga con un 1,3 %.

Tabla 2. indice de Masa Corporal - PARQ

PARQ
APTO NO APTO fotal
IMC | ADECUADO 23 0 23
LEVE 4 1 5
ALTO 12 2 14
MUY ALTO 12 0 12
AUMENTADO 17 4 21
EXTREMO 2 2 4
Total 70 9 79

Fuente: Instrumento aplicado PARQ-IMC

Fase II: Analisis de puesto de trabajo a cargos y/o
dreas criticas identificadas. De los resultados ob-
tenidos del cuestionario nérdico modificado se de-
termina que los cargos criticos encontrados en la
empresa objeto de estudio son los mencionados a
continuacién, de los cuales se tomd una muestra
para la realizacidn de los andlisis de puesto de tra-

bajo y aplicacion del método REBA (ver Tabla 3).

Tabla 3. Cargos criticos identificados a través del cuestionario
nordico

Ne Cargos N° muestra
1 Operario de armado 5
2 Operario de enchape 4
3 Operario de inyeccion 3
4 Operario de soldador 3
15 trabajadores

Fuente: Cuestionario nérdico

El 73 % de los trabajadores mantiene una postu-

ra prolongada durante el 75 % o mas de la jornada
laboral sin alternarla (de pie o sentado). El 100 %
realiza rotaciones e inclinaciones importantes en
cuello; ademds, el 93 % realiza flexiones importan-
tes de la espalda o tronco mayores de 30°. El 73 %
realiza rotaciones de la espalda o tronco; el 53 % no
realiza parte del trabajo arrodillado y/o en cuclillas.
Se evidencié que el 100 % mantiene posturas de
los hombros en flexidn y abduccién mayor de 45°.
En la mayoria de los casos las posturas tenian los
codos en flexién mayor de 90° - 173 %; donde el 60
% realiza posturas de los miembros superiores en

contra de la gravedad.

En el 80 % de los trabajadores se observa posicion
del codo en pronacién o supinacion extrema duran-
te periodos prolongados. El total de los trabajado-
res presenta movimientos de desviaciones en ma-
nos con relacién al eje neutro de la mufieca en la
manipulaciéon o agarre de herramientas u objetos;
ademas, presentan repetitividad de movimientos
idénticos o similares efectuados en los miembros
superiores mas enfatizados en los operarios de in-

yeccién.

El 86 % de los trabajadores realiza movimientos del
tronco y MMSS con combinacion de fuerza. En el
100 %, las tareas involucran movimientos rapidos,
fuertes o repentinos de los miembros superiores y
tronco en posiciones forzadas, predominando en

los cargos de armado y enchape.

El 80 % de los trabajadores requiere levantar peso
en un solo envidén y solo el 66 % lo realiza mas de
10 veces al dia. El 86 % levanta pesos por debajo de
las rodillas o arriba de los hombros, donde el 53 %

lo realiza mas de 25 veces al dia.

En el 93 % de los cargos evaluados se debe empujar
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o halar 10 o mas kg. El 66 % de los trabajadores
solo lo realiza mas de 2 horas al dia. EI 100 % debe
hacer manipulacién de objetos o herramientas por
encima de los hombros y el 93 % de los evaluados
manipula objetos o herramientas por debajo de la
cintura. El 100 % de los trabajadores hace inclina-
cion, giros o torsiones de tronco al manipular ob-
jetos o cargas y el 93 % efectia desplazamientos
del cuerpo mientras se manipulan los objetos o las

cargas.

Los resultados obtenidos de la aplicacién del mé-
todo REBA, evidencian que el 13 % de los trabaja-
dores presenta un nivel de riesgo medio; el 33,3 %
estd en un riesgo alto y el 53,3 % presenta un nivel
de riesgo muy alto; por lo anterior se requiere una
intervencién inmediata en esta poblacién (ver Ta-
bla 4).

Fase lll: Disefio del protocolo del sistema de vigi-
lancia epidemioldgica en desérdenes musculoes-
queléticos. El presente documento busca describir
los elementos clave del sistema de vigilancia y su
interaccién con los otros, asi como proporcionar

orientacion hacia la documentacién relacionada.

Tabla 4. Nivel de riesgo: método de cuantificacion de carga
fisica REBA

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
1- Inapreciable 0 0%
2-3Bajo 0 0%
4 -7 Medio 2 13%
8-10Alto 5 333%
11-15 Muy Alto 8 53,3%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Instrumento aplicado método REBA

Alcance
La orientacién del sistema se enfoca en la vigilancia

de los desérdenes musculoesqueléticos a todos los
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trabajadores expuestos a carga fisica, sedentarismo
por actividad y otras actividades que impliquen el
trabajo fisico, contemplando los factores ambien-
tales, psicosociales y de la organizacién del traba-
jo que puedan llegar a repercutir en la condicion
osteomuscular del trabajador, a fin de detectar
precozmente sus primeras manifestaciones en él,
disefar e implementar alternativas de intervencion
orientadas a minimizar la carga fisica y el impacto
de su exposicion en los individuos en el puesto de
trabajo. Este documento debera ser revisado y ac-
tualizado segln las condiciones de trabajo y las ne-

cesidades o politicas de la empresa (ver Tabla 5).

Asi mismo, contiene las acciones minimas que se
requieren implementar dentro de la empresa para
gue se cuente realmente con un sistema de vigilan-
cia epidemioldgica en desérdenes musculoesque-
|éticos, sobre las cuales hace énfasis. Sin embargo,
también aporta algunas acciones orientativas para
apoyar la labor de las entidades de la seguridad
social para el manejo de casos clinicos o en casos
de calificacion de origen o pérdida de la capacidad

laboral (ver Figura 1).

Fases del Sistema de vigilancia con el esquema
PHVA

PLANEAR

Fase 1: Divulgacidn y sensibilizacién del sistema
Descripcion: En esta fase trabajara una sensibiliza-
cién con todas las personas que de una u otra ma-
nera participen en la ejecucién del sistema. Se les
comunica a todos los trabajadores la importancia
de la implementacion del sistema de vigilancia, sus
fases y objetivos, estableciendo los compromisos
de la empresa y del trabajador en la ejecucién del

programa.
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Inicio programa
prevencion
desérdenes

musculoesquelético

¢Existe reporte

factores de riesgo para desérdenes

¢Se identificaron areas con

musculoesqueléticos?

de casos o de
trabajadores
sintomaticos?

Inspeccién de puesto de trabajo y
aplicacidén de los instrumento

Inclusion en
actividades de
promocién y

Incluir en vigilancia
médica
Ver Diagrama

)

Aplicar métodos de valoracién
objetiva. Realizar la valoracién
por un experto.

NO

NO

¢Se detectan problemas
en el sistema de trabajo?

¢éSe controld el riesgo?

prevenuon

NO

éSe pueden hacer
modificaciones obvias?

Sl Finalizar el
proceso de

intervencién

Vigilancia Médica

como:

Realizar nueva evaluacion aplicando instrumentos
especializados y proponer nueva intervencion con acciones

Vigilancia de la exposicidn

Controles
administrativos

Controles
técnicos y de
|ngen|er|a

Programa de

acondicionamiento
fisico pausas activas

Plan de
capacitacién

Figura 1. Dlagrama de flujodela metodologla del sistema
Fuente: Elaboracién del autor

Fase 2: Determinacion del riesgo (evaluacion del
riesgo en el individuo y en el medio y la correla-
cion del riesgo)

Descripcion: Al iniciar el proceso se realiza una eva-
luacién de riesgo en el individuo y en las condicio-

nes de la empresa.

Los detalles de esa evaluacidn se presentan en los
capitulos de vigilancia de la salud y evaluacién de
la exposicion. Esta actividad se realiza una vez se
finalice el analisis de la documentacién existente
y se disponga de la justificacién y la priorizacién
de las areas y los trabajadores para establecer el
diagnéstico de las condiciones actuales de la orga-

nizacion. Con base en esta informacion se clasifican
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los niveles de riesgo y se establecen las estrategias
de intervencién y control; se define como se va a
realizar la vigilancia periddica de los trabajadores
y de la exposicién (los factores de riesgo), asi como
la manera de manejar los casos identificados como

casos de vigilancia, clinicos o de calificacion laboral.

Los aspectos metodolégicos de esta fase de la in-

formacion se obtendran de las siguientes fuentes:

e Ausentismo general del ultimo afio.

e Ausentismo especifico relacionado con desér-
denes musculoesqueléticos.

e Resultados de los exdmenes médicos ocupacio-
nales de ingreso y/o periddicos.

e Estadisticas de enfermedad laboral y acciden-

21



tes de trabajo relacionados con lesidn osteo-
muscular.

e Matriz de peligros.

¢ Inspecciones de puestos y/o areas de trabajo.

e Andlisis de puestos de trabajo.

* Propuestas de rediseno realizadas para reade-
cuacién de areas, procesos o herramientas.

e Evaluacién de las condiciones del trabajador.
Para realizar esta evaluacion se utilizan los si-
guientes instrumentos:

Encuesta de morbilidad: la cual permite obte-
ner informacién directamente del trabajador,
con base en esto, se definen los trabajadores
sintomaticos a quienes se les aplica el siguiente
tamizaje.

Valoracidn fisioterapéutica: se le realiza al gru-
po de personas que refirieron molestias asocia-

das con desérdenes musculoesqueléticos, con
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el fin de detectar la presencia de signos positi-
vos de algun tipo de alteracion de este sistema.
Evaluacién de los resultados de evaluaciones
médicas ocupacionales: si la empresa dispone
de estos resultados se tomaran los datos para
identificar posibles casos.

Las conductas en los diferentes grupos de traba-
jo se presentan en el capitulo de vigilancia de la
salud (ver Figura 2). Se realizard una inspeccién
de los diferentes procesos de la empresa con el
objetivo de identificar o reconocer los riesgos
biomecanicos presentes en las diferentes areas
y priorizarlas segun el riesgo encontrado (alto,
medio y bajo) (ver Tabla 5).

Correlacién del riesgo
Para establecer los niveles de cuantificacion a la ex-

posicion la empresa define la siguiente matriz en

C Inicio de vigilancia médica lesiones musculoesqueléticas >

Actividades de
Promociony
Prevencion

Continuar con el Si

¢El trabajador

esta expuesto a
factores de riesgo
de carga fisica?

Valoracion por
medicina ocupacional

Vigilancia médica
periddica

diagrama de j

intervencion
ambiental
Registro del caso
Valoracién por medicina laboral

¢Dime relacionado con
el trabajo?

Manejo médico especializado
Definicidn de aptitud y de
reubicacién laboral

Figura 2. Metodologia de la vigilancia médica
Fuente: Elaboracion del autor

Ver diagrama de flujo
de manejo de casos
especificos

Valoraciéon por medicina laboral
Manejo médico especializado
Definicién de aptitud
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Tabla 5. Matriz de clasificacion del riesgo dentro del sistema

ALTO

Alto asintomatico

A-A

Alto sintomatico

A-S D
Alto con diagndstico confirmado

MEDIO

Medio asintomatico

M-A

Medio sintomatico

M-D
Medio con diagndstico confirmado

M-S

BAJO

Bajo asintomatico

B-A

Bajo sintomatico

B-S B-D

Bajo con diagndstico confirmado

CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO basado

método de cuantificacion de carga fisica

ASINTOMATICO

SINTOMATICO DIAGNOSTICO CONFIRMADO

MORBILIDAD DEL TRABAJADOR — Basado en el cuestionario nérdico

Fuente: Elaboracion del autor

CLASIFICACION NIVEL DE RIESGO DESCRIPCION ACCION
Se realizard intervencion sobre los puestos de trabajo a corto pla-
Puesto de trabajo con ries- | zo. El grupo de personas participara en el programa de capacita-
GRUPO 1 Riesgo bajo gos bajos y personas con | cidn, programa de acondicionamiento fisico o Guia de ejercicios
examen fisico normal para ser realizados durante la jornada de trabajo y tendran segui-
miento cada 24 meses.
Se realizard intervencion sobre los puestos de trabajo a corto
plazo y a las personas se les remitird a su EPS para valoracion
médica especializada, en pruebas diagndsticas complementarias,
tratamiento médico y de rehabilitacion si es el caso. Seran reu-
Puesto de trabajo con riesgo | bicados temporalmente como en forma de rotacion de tareas si
GRUPO 2 Riesgo medio medio y personas con exa- | se requiere.
men fisico alterado
En caso que el médico ocupacional lo remita, si no deberan aco-
gerse a las recomendaciones dadas por el mismo. Posteriormen-
te participaran en el Programa de Capacitacion y tendran segui-
miento cada 12 0 18 meses.
Se realizard intervencion sobre los puestos de trabajo en forma
Puesto de trabajo con riesgo | inmediata y valoracion osteomuscular y a las personas se les re-
GRUPO 3 Riesgo alto alto o personas con reporte | mitira (EPS) para valoracion médica especializada. El grupo de
de molestias anormales personas participaran en el Programa de Acondicionamiento Fisi-
co y Capacitacion y tendran seguimiento cada 12 meses.
Se realizard intervencion sobre los puestos de trabajo en forma
inmediata, valoracidn osteomuscular y a las personas se les remi-
tira (EPS) para valoracion médica especializada, pruebas diagnds-
. . ticas complementarias, tratamiento médico y de rehabilitacidn si
Puesto de trabajo con riesgo s 6l caso.
GRUPO 4 Riesgo muy alto alto o personas con autorre-
porte de molestia alterado y ) o, o
examen fsico alterado Postetlormen‘tgpartluparan en el Programa de Capautaugn y
tendran seguimiento cada 4 meses. De acuerdo con la necesidad
se estudiara la posibilidad de reubicar temporal o definitivamen-
te al trabajador; esto teniendo en cuenta las sugerencias de Me-
dicina Laboral por parte de su EPS o ARL.

Fuente: Elaboracion del autor
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donde se cruzan los resultados obtenidos en la eva-
luacién de los individuos y del ambiente de trabajo
durante la etapa de diagndstico. Con base en esa
clasificacion se implantan las acciones de interven-

cion y de control.

HACER

Fase 4: De intervencidn y control operacional
Descripcion: En esta fase se disefian las acciones
de control de los factores de riesgo considerando
la jerarquia de las intervenciones, inicialmente en
la fuente y el medio siguiendo las estrategias ad-
ministrativas y en el individuo. También se incluyen
las acciones de elementos de proteccidn personal
y dispositivos de ayuda mecdnica y las estrategias
de capacitacion, formacién y de promocion de la

salud.

VERIFICAR

Fase 5: De verificacidn y seguimiento del sistema
Descripcion: La evaluacion del programa se desa-
rrollard a través de indicadores de gestidn, proceso,
estructura e impacto que se disefaran con la em-
presa en la fase justificacidon o diagnéstica, con el
animo de establecer el grado de avance del sistema
y re-alimentar el proceso para realizar mejoras con-

tinuamente.

ACTUAR

Fase 6: De acciones correctivas y preventivas
Descripcion: Son las acciones resultantes para el
ajuste del sistema de vigilancia que se obtienen
luego del analisis de los indicadores y de los resul-
tados tanto de la vigilancia de la exposicién como

del trabajador.

Manejo de casos
El sistema de vigilancia considera las siguientes de-

finiciones de casos asi:
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Caso de vigilancia: cuando en el tamizaje de un em-
pleado expuesto se detecte alguna de las alteracio-
nes definidas en el sistema que requiere de estudio

con fines de prevencién individual y colectiva.

Caso probable: es el caso identificado por el médico
del trabajo o de salud ocupacional y que utiliza cri-
terios clinicos (cuestionario de sintomas y examen
clinico). Este caso es remitido a la EPS para estudio

clinico completo y confirmacién del diagnéstico.

Caso clinico que debe ser sintomatico: Presencia
actual de sintomas especificos de las regiones o
segmentos explorados por cuestionario-caso sinto-

matico.

Examen fisico con signos especificos alterados-caso

positivo.

Concepto de médico tratante (pruebas paraclini-

cas).

Caso confirmado de origen ocupacional: es aquel
con diagndstico clinico que por solicitud de la EPS
ha sido aceptado o reconocido por la ARL y/o como

de origen ocupacional.

Caso para calificacion laboral que debe presentar
una pérdida de la funcidn que afecte su capacidad

laboral.

Caso descartado: es el caso estudiado por la EPS
y/o ARL que ha sido rechazado como enfermedad
laboral y que es una enfermedad comun, ya fue ca-
lificado y quedd en firme administrativamente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El colectivo de trabajadores de las dreas de armado,
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enchape, inyeccion y soldadura esta especialmente
expuesto a factores de riesgo que aumentan la pro-
babilidad de padecer molestias y dafios musculoes-
gueléticos, donde el 49,3 % ha tenido un tiempo de
antigliedad mayor a 10 ainos, lo que podria repre-
sentar trastornos osteomusculares a largo plazo.
Vargas et al. (6) llevd a cabo un estudio en el que se
analiza la relacidn entre la edad de los trabajadores
y los desdrdenes musculoesqueléticos, caracteri-
zada por la existencia de trabajos repetitivos con
ciclos de trabajos cortos, posturas forzadas, carga
fisica, entre otros; por lo anterior se puede concluir
gue en este estudio no se puede afirmar que la Uni-
ca asociacion al desarrollo DME sea la exposicion al
riesgo por tiempo prolongado, dado que los traba-
jadores no tienen una antigliedad significativa en
la empresa; implicando la aparicién de desérdenes
musculoesqueléticos a posturas forzadas y movi-

mientos bruscos relacionados con fuerza.

Los movimientos repetidos de extremidades supe-
riores y la manipulacién manual de cargas destacan
entre los riesgos ergondmicos y las exigencias de
atencién, los altos ritmos de trabajo y los plazos
cortos entre los riesgos psicosociales a los que esta
expuesto este colectivo. Segun el estudio realizado
por Blanco et al. (7), lo anterior se debe a la multi-
factoriedad de los trastornos osteomusculares, ra-
z6n por la cual una misma tarea conlleva a una car-
ga fisica que afecta diferentes estructuras al mismo
tiempo, aumentando con esto el ausentismo labo-
ral lo cual ocasiona disminucién en el rendimiento
del trabajo, traduciéndose como disminucién de la

productividad de la empresa.

El resultado obtenido del método de cuantificacion
de carga fisica REBA evidencia que en la mayoria de
los casos se requiere una intervencion inmediata

en esta poblacidn; estableciendo una amplia corre-

lacion con el estudio publicado en la Revista Actua-
lidad y Nuevas Tendencias No. 5 de la Universidad
de Carabobo, Venezuela, de diciembre de 2010,
llamado Evaluacion Ergondmica a través del méto-
do de cuantificacién REBA, orientado a reducir los
riesgos disergondmicos presentes en una empresa
de fabricacién de refrigeradores. La investigacion
desarrollada es del tipo descriptiva, de campo y de
corte transversal. Aplicando el método REBA, se
encontré que el 88 % de los puestos evaluados pre-
senta un Nivel Medio de riesgo a generar lesiones
musculoesqueléticas. Ademas, ERGOCV (8) relacio-
nando lo anterior, justifica que en lo posible se lle-
ven a cabo acciones correctivas que modifiquen el
proceso de trabajo reduciendo asi el riesgo deriva-
do de la adaptacidn de posturas forzadas, para esto
es necesario tomar medidas preventivas como: mi-
cropausas para relajar la musculatura, evitar pos-
turas estaticas durante mucho tiempo, variar las
tareas en la medida de lo posible para repartir las

cargas musculares.

Los resultados de la relacién del IMC, PARQ y cir-
cunferencia de cintura determinaron que el 11,4 %
de la poblacién encuestada no se encuentra apta
para realizar actividad fisica moderada; para lo cual
se recomienda la remision al médico general para
las decisiones pertinentes para cada caso en parti-
cular; donde el 26,6 % de los encuestados presenta
un IMC aumentado, de los cuales 8 trabajadores
son operarios de armado, 4 son operarios de inyec-
ciéon y 2 de enchape. Los autores Bernal, Fielding
y Del Prado (9, 10, 11) determinan que el peso, la
alturay el indice de masa corporal (IMC, ratio entre
el peso y el cuadrado de la altura) han sido identifi-
cados por diferentes estudios como riesgos poten-
ciales de los TME, especialmente para el Sindrome
del Tanel Carpiano (STC) y la hernia de disco lum-

bar. La revision sistematica de 65 estudios epide-
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mioldgicos sobre la relacion entre el dolor lumbary
la obesidad realizada por Acufia (12) concluyd que
solo el 32 % de los estudios analizados obtenia una
asociacion positiva entre el dolor lumbar y la obe-
sidad. Barrero et al. (3), en su revision bibliografica
tampoco obtiene una clara evidencia de la relacion
entre la obesidad y el dolor en la parte baja de la
espalda.

En el estudio realizado por De Gouveia (13) sobre
las diferencias en el levantamiento de cargas en-
tre individuos obesos (IMC>30) y de peso normal
(IMC<25), se concluye que, contrariamente a los
resultados esperados, los individuos del grupo con
mayor IMC realizaban movimientos mas dindmi-
cos durante los levantamientos que los del grupo
de menor IMC. Segun el autor, los resultados ob-
tenidos cuestionan la utilidad del IMC como medi-
da de la obesidad y puede explicar el porqué de la
limitada evidencia de la relacion entre el IMC y la
incidencia del dolor en la parte baja de la espalda
observado en la literatura. Por su parte, Quilca (14)
en su estudio sobre la relacion de la obesidad con
los dolores lumbares en individuos jovenes (entre
24 y 39 afios), si encuentra relacion entre la lon-
gitud de la circunferencia de la cintura y el dolor
lumbar en los hombres. Asi el estudio concluye que
la obesidad abdominal puede incrementar el riesgo
de padecer lesiones lumbares.

La mayoria de los trabajadores encuestados refie-
ren altas tasas de prevalencia de molestias en Ia
zona dorsolumbar, cuello y hombro izquierdo. Co-
rrespondiente por lo expuesto segln Diaz et al. (15)
en su estudio titulado sintomas musculoesqueléti-
cos en trabajadores en una empresa de construc-
cién, encontrandose que el 67,4 % de los partici-
pantes reportd sintomas musculoesqueléticos; la
mayor prevalencia de sintomas fue reportada para
espalda baja (50,6 %), seguida por cuello (13,25 %).
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Por lo anterior se puede concluir que el origen de
estos sintomas osteomusculares se debe especi-
ficamente a posturas biomecanicas inadecuadas
como: fuerza muscular y resistencia muscular den-
tro del tipo de trabajo estatico, dindmico y nimero
de repeticiones. Por su parte Benavides et al. (16),
considera que el riesgo de molestias musculoes-
gueléticas en las zonas del cuello y de la espalda
aumenta con la edad, especialmente entre los tra-
bajadores que realizan tareas con demandas fisicas
elevadas, sin embargo, no observa esta tendencia
para las molestias en los miembros superiores y en

los inferiores.

Los resultados del estudio permiten evidenciar que
la aparicién de las DME esta asociada a factores de
riesgo ergondémico (postura, fuerza, y movimiento)
contribuyendo a la evidencia cientifica planteada
por Quilca (14) sobre la presuncion de que todas
las DME ocupacionales son de origen biomecénico.
Lo anterior justifica la implementacion de un pro-
grama de vigilancia epidemiolégica para desérde-
nes musculoesqueléticos para prevenir reduccion
en la productividad laboral, pérdida de tiempo del
trabajo, incapacidad temporal o permanente e in-
habilidad para realizar las tareas ocupacionales del
oficio sumado a un incremento en los costos de

compensacion al trabajador.

RECOMENDACIONES
PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Se recomienda para otras investigaciones incluir
factores de riesgo comportamentales como taba-
quismo, actividad fisica, antropometria y facto-
res psicosociales, constitucion morfoldgica, entre
otros, que permitan establecer cdmo estos pueden
afectar el riesgo de padecer DME en las poblacio-

nes empresariales.
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Se debe realizar una evaluacién periddica del pro-
grama de vigilancia epidemioldgica para lesiones
osteomusculares, teniendo en cuenta el cumpli-
miento de los objetivos trazados y los ultimos avan-
ces cientificos del momento, determinando todo lo
gue permita actualizar y modificar las estrategias
planteadas para la correcta ejecucion de este sis-

tema.
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