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RESUMEN

RESUMEN: Introduccién: El absentismo Laboral representa un costo anual alto en
todos los sistemas productivos a nivel mundial, siendo los trastornos musculo
esqueléticos la causa mas frecuente de disminucion de capacidad laboral temporal
y permanente. La deteccion temprana de sintomas musculo esqueléticos permitira
la reduccion de enfermedades y absentismo de origen laboral. El objetivo de este
trabajo es determinar las causas principales de ausentismo laboral y la prevalencia
sintomas musculo esquelético en trabajadores del area de desprese, de una
empresa avicola del Valle del Cauca. Metodologia. Estudio observacional
retrospectivo de corte transversal. Analisis de registros de incapacidades del 2015
(n=485) para caracterizar el ausentismo laboral; para la recoleccién de datos para
la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos se aplicaron: 110 encuestas con
informacion socio-Laboral; y cuestionarios de sintomas (NOrdico). Se realiz6
analisis de estadistica descriptiva mediante rangos frecuencias, porcentajes y
promedios. Resultados: La causa mas frecuente de absentismo laboral fueron los
cuadros virales respiratorios 31%; seguido de patologias musculo esqueléticas
13%. La patologia musculo esquelética mas frecuente fue la lumbalgia 30%. La
prevalencia de los sintomas musculo esqueléticos por segmentos fue alta siendo
mayor en la region dorsal 28%, lumbar 14%, mufieca 0 mano derecha 21%, cuello
18%. Conclusiones: La prevalencia de sintomas musculo esqueléticos revela que
el area de desprese esta a riesgo de sufrir mayor absentismo y patologias
osteomusculares de origen laboral, por lo cual es necesario revisar las
intervenciones realizadas en vigilancia epidemiolégica.

Palabras clave. Absentismo laboral, trastornos musculo esqueléticos prevalencia,
sintomas musculo esqueléticos, cuestionario nérdico.
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ABSTRACT

ABSTRACT: Introduction: Labor absenteeism represents a high annual cost in all
production systems worldwide, being musculoskeletal disorders the most common
cause of temporary and permanent reduction in working capacity. Early detection
of musculoskeletal symptoms will allow the reduction of illness and absenteeism
with a labor origin. The aim: of this study is to determine the main causes of
absenteeism and prevalence of musculoskeletal symptoms in workers from the
carvin-up area, at a poultry company from Valle del Cauca. Methodology. Cross-
sectional retrospective observational study. Analysis of recorded disabilities 2015
(n = 485) to characterize absenteeism; to collect data for the prevalence of
musculoskeletal symptoms were applied: 110 surveys with socio-labor information;
and symptom questionnaires (Nordic). Descriptive statistical analysis was
performed using frequency ranges, percentages and averages. Results: The most
frequent cause of absenteeism were respiratory viral conditions 31%; followed by
musculoskeletal pathologies 13%. The most common musculoskeletal pathology
was lumbago 30%. The prevalence of musculoskeletal symptoms by segments
was high, being higher in the dorsal region 28%, lower back 14%, wrist or right
hand 21%, neck 18%. Conclusions: The prevalence of musculoskeletal symptoms
reveals that the craving-up area is at risk of undergoing larger absenteeism and
work-related musculoskeletal pathologies, so it is necessary to review the
interventions in epidemiological surveillance.

Keywords. Absenteeism, musculoskeletal disorders prevalence, musculoskeletal
symptoms, Nordic questionnaire.
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INTRODUCCION

Inmersos en una sociedad competitiva donde cada vez la fidelidad a una empresa,
a una marca especifica es menor y donde la eleccién de un producto o servicio se
basa muchas veces exclusivamente en virtud del precio, todos aquellos elementos
que puedan encarecer el producto constituyen variables importantes en cualquier
empresa. Los costos laborales se pueden considerar como el factor mas
importante a la hora de buscar las herramientas para optimizar los costos y por
ende hacer mas competitiva la organizacion. El sector Avicola del Valle del Cauca
no es ajeno a esta realidad.*

El absentismo Laboral constituye un grave problema organizativo para las
empresas e incrementa sin duda los costos laborales y las sustituciones a las que
obliga, originan errores en los procesos productivos y menor calidad en el
prodticto o servicio ofrecido; ademas no hay que olvidar los costos sociales de
este.

El modelo productivo de las empresas donde lo esencial es la aportacion de
tiempo y productividad, asociado a la falta de programas de vigilancia, ha
incrementado la tasa de absentismo de forma considerable en los tltimos afios.

La asignacion indiscriminada de cargos y ocupaciones sin considerar el nivel
morfo-funcional y las exigencias biomecanicas de cada trabajo son causas
frecuentes del desarrollo de trastornos musculo esqueléticas en el trabajador,
enfermedades laborales y ausentismo laboral.?

La empresa avicola en estudio ha emprendido acciones para disminuir el
absentismo laboral global y la accidentalidad laboral; sin embargo hay una
preocupacion del sector y es el creciente aumento de enfermedades calificadas
secundarias a trastornos musculo esqueléticos, su relacion con el ausentismo y la
necesidad de implementar estrategias de prevencién e intervencion de estas
patologias en el marco de la reglamentacion actual.

La investigacion permitio caracterizar el absentismo laboral en area de desprese
durante el afio 2015, evaluar las causas mas frecuentes, haciendo énfasis en los
trastornos musculo esqueléticos que representan un costo importante y la
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos a través de la aplicacion del
cuestionario de sintomas (Cuestionario Nordico).

Se espera realizar un aporte social, personal y empresarial con el objetivo de
fortalecer las actividades de promocién y prevencion de enfermedades musculo
esqueléticas, disminuir el absentismo laboral y replicar esta investigacion y
experiencia en el sector de alimentos.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El IV Informe Adecco sobre Absentismo Laboral, Unico estudio que se realizo en
Espafia publicado el 16 de junio del 2015 concluye que el absentismo laboral es
una practica que cada afio supone unos costos directos de 4.768 millones de
euros a la Seguridad Social por prestaciones econémicas y de 4.503 millones de
euros a las empresas por el abono de la prestacion econdémica en los primeros
dias de incapacidad. Por primera vez en seis afios, en 2014 repunté la tasa de
absentismo en Espafia, que ahora se sitia en el 4.4% frente al 4.1% que
registraba en 2013.

En México la tasa promedio de absentismo como porcentaje de los dias laborales
totales fue de 7.3 %, superior a la de Chinade 6.7 %, pero menor que la
de Estados Unidos de 8.1 % y Europa, de 11.7%, segun el reporte "Ausentismo
Global 2014" presentado por la firma especializada en administracion de la fuerza
laboral Kronos.*

En la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y de Trabajo en el
Sistema general de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo de Colombia,
enmarcada en la estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo
2010-2013, se determind que el mayor generador de absentismo laboral es la
enfermedad de origen comun con el 81.8%, le siguen otras causas 7.3%; por
accidente de trabajo 0.9%, y la enfermedad laboral, con el 0.7%, ademas,
concluye que el 90 % de las enfermedades laborales corresponden a trastornos
musculo esqueléticos (TMEs), seguida de patologia auditiva el 4%, trastornos
mentales 1.1%, y lesiones de la piel 1.0%, segun lo reportado.®

En el reporte de gestion de Riesgo de Ecopetrol del 2014, se concluye que las
principales causas de absentismo laboral global estdn asociadas a enfermedades
del sistema osteomuscular 21%; enfermedades del sistema respiratorio 15%;
enfermedades infecciosas y parasitarias 13%; enfermedades del sistema digestivo
11% y enfermedades del sistema genitourinario 6%.°

Los (TMEs) constituyen la causa mas frecuente de disminucion de capacidad
laboral temporal y permanente de ausentismo laboral y en general de baja
productividad.’

Los trastornos musculo-esqueléticos (TMES) se encuentran entre los problemas
mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en
los en vias de desarrollo. Afectan a la calidad de vida de la mayoria de las
personas durante toda su vida, y su costo anual es alto. Se cree que la proporcion
de las enfermedades musculo-esqueléticas atribuibles al trabajo a nivel mundial es
de alrededor del 30 %. Por tanto, su prevencion seria muy rentable para cualquier
empresa.®

14



Los costos econOmicos de los trastornos musculo esqueléticos, en términos de
dias perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de
dolares al afio en Estados Unidos. En la Union Europea los costos economicos de
todas las enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6% a 3.8% del
producto interno bruto, 40% a 50% de esos costos se deben a los trastornos
musculo-esqueléticos.’

En Espafa, las cifras son similares. Segun la VI Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (VI-ENCT) realizada en 2007; el 74.2% de los
trabajadores encuestados sefiala sentir alguna molestia que achaca a posturas y
esfuerzos asociados al trabajo que realiza. Entre las molestias mas frecuentes,
figuran las localizadas en la zona baja de espalda (40.1%), la nuca/cuello (27%) y
la zona alta de espalda (26.6%). Datos similares pueden verse en Alemania,
Finlandia, EE.UU, Suecia, Inglaterra y Colombia.™®

En el periodo 2009-2012 en Colombia se observo incremento en el reconocimiento
de enfermedades de origen laboral del 42% con un componente principal derivado
de los trastornos musculo esqueléticos con un 88%. La patologia musculo
esquelética con mayor reconocimiento por las ARL es el Sindrome de tunel del
carpo con un promedio del 42.5% frente a las demas patologias. Es importante
resaltar que dicha patologia ha presentado una disminucion constante entre 2009
y 2012. En contraste, en las demas patologias se han presentado aumentos en el
mismo lapso de tiempo, Las patologias que presentan mayor crecimiento en el
reporte entre el 2009 y el 2012 son: El sindrome de manguito rotador con un
aumento del 118% vy las enfermedades de discos intervertebrales con un 112%.
Esta situacion es preocupante en el sentido que son patologias altamente
incapacitantes sino se intervienen desde su inicio.”

En relacién con estos diagnosticos, se refleja su prevalencia mas en hombres que
en mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de oficios que desempefien.®

El indice de frecuencia del Absentismo Laboral de toda la empresa Avicola en
estudio hasta diciembre del 2015 fue del 22.7% distribuido asi: 51% cuadros
virales, 24% osteomuscular 11% respiratorios, 7% gastrointestinales, 4%
neurolégicas y 3% otras. (Datos suministrados por la empresa avicola, base de
datos ausentismo 2015).

Dentro de la planta de beneficio de la empresa avicola se encuentra el area de
desprese donde los operarios realizan desprese, el embandejamiento manual del
producto final. El uso de maquinas despresadoras y selladoras automatizadas han
facilitado el proceso, sin embargo la sumatoria de factores de riesgo biomecéanicos
como son movimientos repetitivos, posturas prolongadas bipedas, jornadas
extensas de trabajo, factores fisicos ambientales como frio y e individuales como
la edad, genero etc., hacen que estas patologias sean frecuentes en esta area.
Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea la siguiente pregunta:
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1.1 Preguntade Investigacion:

¢, Cudles son las causas principales de absentismo laboral y la prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos en el area de desprese de una empresa avicola
del Valle del Cauca en el afio 2015?

16



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.

Determinar las causas principales de absentismo laboral y la prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos en el area de desprese de una empresa
avicola del Valle del Cauca en el afio 2015.

2.2 Objetivos especificos:

Determinar el perfil socio demogréfico y laboral del personal del &rea de
desprese de empresa avicola del Valle del Cauca.

Caracterizar el absentismo laboral del area de desprese de una empresa
avicola del Valle del Cauca en el afio 2015

Determinar la prevalencia de sintoma musculo esqueléticos en operarios
del area de desprese de empresa avicola del Valle del Cauca.

17



3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Estado del Arte.

El absentismo es un fenbmeno multi-causal con diferente comportamiento segun
el sector productivo.’* Se ha encontrado indices de frecuencia entre el 10% vy el
30% en el sector manufacturero y minero respectivamente y hasta del 70% en
sectores asistenciales hospitalarios. (Gomero Raul, 2013; Mesa & Kaempffer,
2004).

3.1.1 Factores Asociados a Accidentes, Enfermedades y Absentismo
Laboral: Analisis de una Cohorte de Trabajadores Formales en Chile. 2014.
Se realizé un disefio de cohorte retrospectiva, cuantitativo y analitico. La poblacion
de estudio correspondid a trabajadores formales de empresas afiliadas a la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) que contaban, al menos, con una
evaluacion ocupacional preventiva durante los afios 2009-2012. Se evidencio que
La media de dias de ausentismo por enfermedad laboral fue de 4,0 dias, de 6,0
dias para los accidentes de trabajo y de 9,8 dias para enfermedad general. Arrojé
evidencia moderada que las actividades de promocion de la salud en el trabajo
aumenta el bienestar mental, que el ejercicio incrementa el bienestar global y la
habilidad en el trabajo. Las actividades destinadas a promover estilos de vida
saludables reducen las ausencias por enfermedad laboral.*?

3.1.2. En el estudio sobre Ausentismo Laboral por incapacidad médica y su
relacion con el Clima Organizacional en una IPS especializada en Ayudas
Diagnosticas Regional Occidente durante el periodo del 2009. Cali —
Colombia. Estudio Prospectivo de Casos y controles, correlacional. Pudo Concluir
que el 76 % de los eventos de Ausentismo de causa meédica se distribuyen en las
enfermedades del Sistema Osteomuscular y el tejido conjuntivo con un 23%, ,
enfermedades del sistema digestivo 22%, enfermedades del sistema respiratorio
17% y del genitourinario 14%. Que las enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo fueron las que representaron un mayor costo para la EPS,
como para la empresa, seguidas por las del sistema genitourinario por representar
el mayor nimero de eventos y dias de incapacidad.™

3.1.3. Factores Relacionados al absentismo con Reintegro laboral de
empresa agroindustrial del Valle del Cauca durante los afios 2010 y 2011.
Cali-Colombia. Estudio de caracter analitico observacional retrospectivo.
Determin6 que en este importante sector la causa de incapacidad mas frecuente
fue la enfermedad general con un 29% del total de ausentismo (5059 dias) y una
media de 7,4 dias. Seguida del accidente laboral como segunda causa con un
25% y una media de 6.3 dias .La incapacidad hasta de tres dias represento hasta
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el 12 %(con 2012 dias) y la enfermedad laboral con 415 dias con una participacion
porcentual del 2% del ausentismo.**

3.1.4 En cuanto a la Caracterizacion del absentismo laboral en un centro
médico de nivel I. 2011 .Bogota —Colombia. Estudio de Corte Transversal con
fines descriptivos tomando de la base de datos de incapacidades médicas
registradas por el personal del centro médico del 2010, empresa de prestacion de
servicios. Concluye que en la mayor causa de absentismo es la enfermedad
general que corresponde al 99.7%; de las 332 incapacidades los sistemas
respiratorios y digestivo y osteomuscular tuvieron un mayor numero de
incapacidades.™

3.1.5. En el Estudio Prevalencia de DesoOrdenes Musculo esqueléticos y
factores asociados en Trabajadores de una Industria de alimentos 2014.
Bogota. Estudio descriptivo de corte Transversal, se realiz6 la encuesta la
aplicacion de una encuesta estructurada utilizando el Cuestionario Nordico
Estandarizado y aspectos relacionados con agentes de riesgo evaluados en la
Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del 2007.Se aplico
la encuesta a 148 trabajadores. Los resultados mostraron mayor prevalencia de
sintomatologia dolorosa en cuello 54.3%, espalda alta con 53.6%, mufieca y mano
con 46.4% y espalda baja lumbar 42%. Entre los factores asociados relacionados
con agentes biomecanicos reportado por los trabajadores se encuentran la
adopcion de posturas mantenidas y que producen cansancio durante toda la
jornada laboral 22.7%, la movilizacion de cargas en menos de la mitad de la
jornada y con el mayor porcentaje de reportes se encuentra el movimiento
repetitivo en manos y brazos 49.3%, entre los factores individuales se encuentra el
indice de masa corporal donde un 31% de los encuestados presenta sobrepeso y
un 1.4% obesidad , la inactividad fisica 50.7%.%°
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4 MARCO TEORICO

4.1 Absentismo Laboral.

El contexto histérico del absentismo laboral data de alrededor del siglo XVII,
cuando los sefores feudales irlandeses abandonaban sus tierras para asentarse
en Inglaterra por razones de seguridad. El término “ausentista” fue acufiado
posteriormente para el &mbito laboral. A su vez, por la misma época existio una
bebida llamada “absenta”, que luego de ser consumida en exceso por los
trabajadores de las fabricas causaba ausencia al trabajo por su contenido de
alcohol. En el siglo XVIII muchos empleados de la industria textil abandonaron sus
telares en propuesta por las largas jornadas, lo cual coincidié con el inicio de la
revolucién industrial.*”

La palabra “absentismo laboral’, se puede decir que quedd definitivamente
reservada para referirse al fendbmeno creciente de faltar al trabajo por parte de
quiénes son asalariados, en el Il Symposium Internacional sobre Absentismo
Industrial, celebrado en Sao Paolo (Brasil), en septiembre de 1972 el cual propuso
que “la falta del trabajador a su trabajo, cuando se espera que asista al mismo y
por cll;alquier razon no lo hace, se denominara asi, bien sea médica o de otro
tipo”.

Dubois en 1977, dio otra definicion de absentismo laboral o ausencia en el trabajo
ya que se dio cuenta del tiempo de trabajo perdido en el siglo XIX, debido a las

largas jornadas de trabajo en las que se incluian los dias de fiesta.'**®

A principios de nuestro siglo comienzan a ser conocidos los accidentes de trabajo
voluntarios en contextos de actividad con un grado de riesgo considerable para
tener asi una via de escape y poder continuar con el puesto de trabajo. A estos
accidentes junto con la situacién anterior, se denominaba absentismo.*?

“Simén, en 1978, opinaba que esta situacion era una forma de resistencia de los
campesinos hacia la forma de produccién capitalista.™

Dubois, en una perspectiva mas actual, sitla el comportamiento absentista como
una forma de accion obrera que se manifiesta para expresar el rechazo hacia la
situacion laboral o bien para poder obtener la remuneracion sin trabajar y emplear
el tiempo en otras actividades, como pasar el fin de semana completo con la
familia, ir de vacaciones, realizar otros trabajos para tener asi un sueldo extra,
evitar impuestos.*

Rodriguez, Samaniego, Ortiz 1996, define que el absentismo laboral es un tipo de

comportamiento que afecta a la eficiencia y a los costos que deben incurrir las
organizaciones. Es un fendmeno endémico; es decir, se da tanto en las empresas
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privadas como en las publicas, existe en las grandes y en las pequefas ciudades,
al igual que en el mundo rural. No respeta las barreras del sexo, raza, religion ni
nacionalidad.*®

El absentismo impide a las empresas operar con efectividad y eficiencia. Para
sustituir al personal ausente se requiere hacer todo el proceso de seleccion,
induccion al nuevo personal. Esto afecta el normal funcionamiento de la institucién
porque se tiene que empezar de nuevo. Los conocimientos, la habilidad, la
familiaridad con los procesos, la practica con la que los veteranos ejecutan su
trabajo no se puede recuperar tan facil.*°

Valdez, M., y Suarez, M. (2005) El absentismo es una conducta generada en gran
parte por el sistema socio— econdémico, que no motiva ni valora la experiencia del
trabajador, no le potencia sus conocimientos y competencias para ser creativo e
innovador en sus empresas.?® %

La motivacion y la satisfaccion laboral han sido los elementos que han tenido méas
importancia en el fendmeno para la psicologia social, analizados por Nicholson,
Brown y Chadwick-Jones.® De manera general, califican la ausencia en el trabajo
como: Un acto individual en el que se pueden elegir actividades alternas; y un acto
voluntario que comporta la resistencia individual y grupal con respecto a un
sistema inflexible.

4.1.1 Caracteristicas del Absentismo. “El Absentismo “, en las empresas se le
da una atencién especial y se investiga desde cuatro factores o puntos de vista
segun la Recopilacion historica sobre este fenébmeno:

U Empresarial/ Directivo y Econdmico: Surge de la adaptacion del individuo a
la empresa. “Mayo” opinaba que si el individuo no se integraba en su grupo
de trabajo, su adaptacion a la empresa se deterioraba y surgia el
absentismo o abandono de la empresa.™

U Psicologico: Se base de la motivacion, satisfaccion y actitudes hacia el
puesto de trabajo, a partir de este punto se incluye el contexto social, con
las presencias y demas factores informales o formales que hacen parte del
absentismo laboral.*®

U Sociolégico: En este punto hacen parte todos los factores que se incluyen
como edad, sexo, estado civil, educacion, etc. También aquellos externos a
los trabajadores como distancia del domicilio al lugar del trabajo,
organizacion del trabajo, carga de trabajo, repetitividad de la tarea y
presiones que ejerce sus familiares sobre el trabajo. EI absentismo es un
sintoma organizacional y representa una accion colectiva, compartimiento o
estrategia racional dentro de una légica de accién en cadena que forma
parte del sistema de interaccién de las organizaciones modernas.*
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Y Pedagdgico: En este caso el ausentismo se comporta como una ruptura y
escape momentaneo para amortiguar las tensiones acumuladas en el
trabajo.™

Stephen P. Robbins; ?? en su libro sobre Comportamiento Organizacional (2004);
el ausentismo, la productividad, la rotacion y la satisfaccion son variables
dependientes. Estas variables dependientes o de salida son el resultado de la
interaccién de diferentes factores que actian en el plano del individuo, en el plano
del grupo al que este pertenece y en el plano del sistema de la organizacion. A
estos factores el autor las llama dependientes, se enumeran a continuacion:

U Plano del individuo: Capacidad, aprendizaje individual, motivacion, valores y
actitudes, percepcion, personalidad y emociones, caracteristicas
biograficas, toma de decisiones individual.?

U Plano del grupo (ambiente): Comunicacion, conflicto, poder y politica,
estructura de los grupos, equipos de trabajo, liderazgo, confianza.??

Y Plano del sistema de la organizacion: Cultura de la organizacion, estructura
y disefio de la organizacién, disefio y tecnologia del trabajo, politicas y
practicas delos recursos humanos.?*

4.1.2 Modelos Teoricos de Absentismo Laboral. El origen del absentismo
laboral es multifactorial y pasa no solamente por los planos individual, grupal y
organizacional de Robbins, sino también por el medio ambiente extra laboral y los
factores perilaborales (aspectos politicos y socio-econémicos de la nacién y la
region). Mesa y Kaempffer recopilan cuatro modelos de causas de absentismo
sosteniendo que, aunque el absentismo laboral se justifica mediante certificados
médicos, ello no significa que tales ausencias son exclusivamente por causas
meédicas:

Modelo econdémico de absentismo laboral. El eje central de este modelo, estriba
en que el comportamiento absentista se deberia a la interaccion de dos fuerzas,
actuando en forma conjunta. Las motivaciones individuales de ausencia de los
trabajadores y -cuanta ausencia puede ser tolerada por los empleadores, de
acuerdo a la tecnologia de produccién que se utilice. Segun esta teoria, son los
trabajadores quienes eligen la cantidad de ausencia que maximiza sus utilidades,
calculando los beneficios y costos marginales de las oportunidades de ausencia
gue enfrentan. Los empleadores mientras tanto, también calculan los beneficios y
costos marginales del absentismo que perciben y determinan la magnitud de
ausencia que minimiza los costos en la empresa y maximiza las utilidades.™
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Modelo psicosocial del absentismo laboral. Este modelo sostiene que diferentes
culturas de ausencia emergen como resultado de la interaccién entre individuos,
grupos de trabajo y la organizacion. Se propone que hay una “cultura de ausencia”
propia de cada industria u ocupacion. Esta cultura de ausencia puede ser
dependiente, moral, fragmentada o conflictiva y, si bien la ausencia es una
conducta individual, se da dentro de un contexto social y bajo la influencia de las
normas de ausencia propias de la correspondiente cultura de ausencia.™

Modelo médico del absentismo laboral. Para comprender este modelo, debemos
tener presente la definicién de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, que
refiere a que la misma no es sélo la ausencia de enfermedad, sino un estado de
completa armonia bio-psico-social. De otra forma el término “médico “podria llevar
a entender que este modelo soélo se aplica al ausentismo involuntario, lo cual no es
correcto. Este modelo identifica los factores que contribuyen a un patron de
ausentismo laboral determinado como son: Demograficos (edad, sexo y nivel
ocupacional), satisfaccion con el empleo (general, niveles de remuneracion,
sentido de realizacién, etc.), caracteristicas organizacionales, contenidos del
empleo (niveles de autonomia y responsabilidad).Otros como compromiso y
distancia al trabajo, etc.'*

Ausentismo _laboral y retiro organizacional. Este modelo sostiene que los
trabajadores que se van a retirar voluntariamente de las organizaciones, tienen
una mayor tasa de ausentismo que aquellos que permanecen. Existiria una
relacion positiva entre ausentismo laboral y retiro organizacional. Los trabajadores
que abandonan la organizacion, tienden a ser los mas jovenes y de menor
posicién que los que permanecen en ella. Estos jévenes de menor nivel, perciben
mas oportunidades fuera de la organizacion que dentro de ella. Los trabajadores
de mayor edad y mejor posicion tienen mucho mas que arriesgar en términos de
beneficios sociales y enfrentan menos oportunidades fuera de la organizacién.**
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4.1.3 Causas de Absentismo. Chiavenato indica 10 causas principales
determinadas en la préctica:

U Enfermedad Comprobada

1 Enfermedad no comprobada

Razones diversas de caracter familiar

Retardo involuntario por causas de fuerza mayor
Falta voluntaria de motivos personales

Dificultad y problemas financieros

Problemas de transporte

Poca motivacion para el trabajo

Superposicion precaria de los jefes

Politicas inadecuadas de la organizacién. 2*

cocococoooccc

4.2 Trastornos Musculo esqueléticos.

Los Trastornos o desordenes Musculo Esqueléticos (TMEs-DME) son comunes en
muchos paises, con importantes costos e impactos en la calidad de vida.*® En
estudios mundiales, se anota cdémo estos TMEs-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.?®

Los trastornos musculo esqueléticos (TMEs) de origen laboral son alteraciones
qgue sufren estructuras corporales como los muasculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se
desarrolla.?®

En el trabajo dinamico, los musculos implicados se contraen y relajan
ritmicamente. El flujo sanguineo que llega a los musculos aumenta, para satisfacer
las necesidades metabdlicas a diferencia del trabajo estatico, donde la contraccion
muscular no produce movimientos visibles y aumenta la presion en el interior del
musculo lo cual, junto con la compresion mecéanica, ocluye total o parcialmente la
circulacién de la sangre. La generacion de una constriccion local a nivel muscular
y la consecuente fatiga que en casos de adoptar una postura continuada o
repetida de manera forzada y de larga duracion, puede llegar a provocar TMEs
entre otras patologias relacionadas con el trabajo.?’

Los trastornos musculos esqueléticos se presentan con una frecuencia 3 a 4
veces mas alta en algunos sectores cuando se comparan con los datos de
poblacién general. Son ellos: el sector salud, la aero-navegacion, la mineria, la
industria procesadora de alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura. Los
trastornos de miembro superior también son muy frecuentes en aquellos sub-

24



sectores u oficios donde es muy intensiva la utilizacién de las manos tales como
los trabajos de oficina, los servicios postales, las actividades de limpieza, asi como
la inspeccién industrial y el empaquetado.®

Ayoub y Wittels (1989); ?° reconoce que la etiologia de los TMEs de origen laboral
es multifactorial y en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

Los factores individuales: Edad, sexo, capacidad funcional del trabajador, habitos
(alcohol, tabaco, nutricién), embarazo, antecedentes personales.?

* Los factores ligados a las condiciones de trabajo: movimientos repetitivos, fuerza,
carga estéatica (sobre-esfuerzos, levantar, transportar, jalar, empujar). Postura
(Posturas estaticas e incomodas, permanecer de pie o sentado por tiempo
prolongado, trabajando con manos por encima de hombros.), Presion de contacto
- compresién local de herramientas.®

* Los factores organizacionales: Organizacion del trabajo, jornadas extensas con,
horarios o turnos de méas de 8 horas, pausas, ritmo y carga de trabajo.?

* Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y
sistemas de trabajo: temperatura, vibracién entre otros.?

Tabla 1.Factores de Riesgo relacionado con el trabajo y los trastornos
musculo esqueléticos

Fraccion atribuible de factores de riesgo fisicos relacionado

con el trabajo y trastornos musculoesqueléticos en extremidad superior

Factor de riesgo Fraccion Atribuible
Repeticidn 53-71%
Fuerza 78%
Repeticidn y fuerza 88-93%
Repeticion y frio 89%

Vibracién 44-95%

Fuente. (Punnet, 2004).

H. Piedrahita, L. Punnett, H. Sanabas, en el 2000 realizaron un estudio entre la
asociacion a temperatura extrema (frio) y la aparicion de DME, para lo cual se
utilizé el cuestionario estandarizado Noérdico con el objetivo de comparar el
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predominio de sintomas musculo esqueléticos entre obreros expuestos al frio y los
no expuestos en una empresa colombiana .Los resultados mostraron un
predominio alto de sintomas musculo esqueléticos entre los trabajadores
expuestos al frio, especialmente para el miembro superior (48%), cuello (36%) y
hombros (24%). Los riesgos relativos estimados fueron para cuello 11.2 (95% CI
1.34-93.41) y para miembro superior 4.48 (95% Cl 1.61-12.42).%

Tanaka en el (2001) estimo6 que 40 de cada 100 casos de trastornos de miembros
superiores (MMSS) en la poblacion trabajadores de EEUU se atribuyen a alguna
exposicién ocupacional, lo anterior significaria que cerca de 500.000 nuevos casos
se presentarian anualmente en esa sociedad.*

Punnet y Wegman (2004) informan de la existencia de numerosas encuestas en
poblacién trabajadora que concluyen que la prevalencia acumulada de sintomas
de extremidad superior oscila entre 20 % a 30 % en diversos paises (EEUU,
Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra). También se sabe que el conjunto de
enfermedades musculo esqueléticas contribuye con la mayor proporcion de
absentismo laboral e incapacidades al ser comparado con otros grupos de
enfermedades.?*

Las enfermedades en las que la evidencia sugiere relacion con factores
ocupacionales tales como uso de fuerza de las manos, repetitividad y vibracion de
mano-brazo son el sindrome de tension del cuello, compromiso del manguito
rotador, epicondilitis, tendinitis del pufio, STC y sindrome de vibracién brazo —
mano. (NIOSH).*
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5 MARCO CONCEPTUAL

5.1 Absentismo Laboral

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua el término
“absentismo” proviene del inglés “absenteeism” pues ambos términos linglisticos

Tienen la misma raiz latina que deriva de “absentis” que significa “ausente y en
ambas lenguas la ausencia al trabajo se denomina “absentismo laboral” o “labor

absenteeism”.!’

El término de absentismo tiene su origen en el vocablo absentis, con el cual se
denominaban a los terratenientes irlandeses, que abandonaban sus tierras para
vivir en Inglaterra. Existen multitud de definiciones del absentismo laboral, algunas
de estas definiciones son las siguientes:

Toda la ausencia al trabajo, sea justificada o no, computable por la diferencia
cronoldgica existente entre los tiempos de trabajo contratados y los efectivamente
realizados; también se le puede definir como la no presencia del trabajador en su
puesto de trabajo.?

La Organizaciéon Internacional del trabajo [OIT] (1991): Define el absentismo
laboral como la ausencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba
que iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales, las huelgas.*’

El absentismo laboral de causa medica: Como el periodo de baja labora atribuible
a una incapacidad del individuo; excepcién hecha para la derivada del embarazo
normal o prision, entendiéndose se peor baja laboral al periodo ininterrumpido de
ausencia al trabajo contabilizado desde su comienzo y al margen de su duracién.’

En el boletin informativo de la Procuraduria General de la Nacion de Colombia, en
mayo de 2005, mencionan que La Asociacion Internacional de la Salud
Ocupacional define absentismo como “la ausencia al trabajo atribuida a
enfermedad o accidente y aceptada por la empresa como tal o por la Seguridad
Social” o sea que lo enmarca dentro de las causas de origen eminentemente
médico, mientras que separa el término ausentista, que lo define como aquel
trabajador, que pierde periodos cortos (como horas), al parecer haciendo
referencia a los permisos, cumplimiento de citas médicas u odontolégicas, por lo
tanto, hace referencia tanto a las causas médicas como a lo que otros autores
denominan “ausentismo voluntario” o sea al relacionado con los permisos.**

También hay otro denominado absentismo presencial, practicado por aquellos
trabajadores que sin ausentarse del trabajo, dedican parte de la jornada a
actividades que no guardan relacion con las tareas propias del puesto que ocupan
(lectura de prensa, uso del teléfono e internet por motivos privados).
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El absentismo laboral injustificado es un fendmeno sociologico vinculado a la
actividad del individuo y de la sociedad ante el trabajo. Para el responsable
operativo, el absentismo supone un problema diario e inmediato, pues tiene que
cubrir el puesto que deja vacante el absentista o distribuir su trabajo entre los
restantes miembros del equipo; para sus comparfieros significa un aumento de la
carga de trabajo, la necesidad de ensefiar a su sustituto, o el disponer de un
colaborador menos fiable, sin que esto suponga la mayoria de las veces un
incremento retribuido o el reconocimiento de una mayor responsabilidad o
dificultad en la tarea.

5.1.1 Clasificacion del Absentismo El absentismo se puede clasificar de
multiples maneras. Las siguientes son algunas formas de clasificacion:

a) Segun su origen
b) Segun las causas amparadas por la ley
c)  Segun la decisién del trabajador.’’

5.1.1.1. Segun el origen del absentismo. Este puede clasificarse en ausencias
de origen médico (Ej.: Apendicitis aguda) o de origen no médico (Ej.: ausencia al
trabajo por una situacién familiar particular como enfermedad de los hijos).*®
Absentismo _Laboral de origen médico: Aquel que se deriva de alguna patologia
reconocida médicamente. Pero a su vez puede dividirse en: Real o Falso, y éste
altimo, como consecuencia de simulacion del absentista o por complacencia
médica. Contrario a este Ultimo, seria la “disimulacion” de la enfermedad, que en
principio no generaria baja y aunque resulta extrafio, se da en ocasiones en los
procesos de seleccién de personal cuando el candidato oculta expresamente sus
enfermedades por el temor de que ello, de saberlo la empresa, le reste
posibilidades de ser elegido. *’

Absentismo Laboral de origen No médico: Las ausencias que no estan
relacionadas con patologias, produciéndose por diversas causas, familiares unas,
particulares otras (no familiares, pero ajenas a la empresa) y las relaciona-das con
la falta de motivacion hacia el trabajo. Se estan detectando bajas médicas por
“causas sociales” a las cuales el facultativo accede a expedir un justificante ante la
peticion agobiante del asegurado para poder atender un familiar que requiere sin
duda especial atencién y ayuda. Estas situaciones tienen en apariencia la
formalidad de baja del trabajador, pero no es la competencia del médico facilitar
partes (37e baja por complacencia, aunque también son humanos y por eso
sucede.
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5.1.1.2. Segun las causas amparadas por la ley. Las ausencias pueden ser
legales o justificadas (Ej.: calamidad doméstica) o ilegales (Ej.: falta al trabajo no
justificada).*®

Absentismo Legal o Involuntario: También denominado “retribuido”, puesto que el
trabajador sigue recibiendo su salario. Sus causas mas frecuentes son:

Incapacidad Temporal: La incapacidad Temporal es la causa més frecuente de
absentismo laboral, las cuales son por:

Enfermedad comudn: Es una alteracion de la salud del trabajador, cualquiera
gue sea sSu causa siempre que no tenga su origen en el trabajo, que le
imposibilita temporalmente prestar sus servicios al empresario.

Enfermedad profesional. Es la enfermedad 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. Para que una
enfermedad pueda ser catalogada como profesional debe encontrarse
detallada en el listado de enfermedades profesionales.*

Accidente de trabajo: Se entiende por accidente de trabajo toda lesion
corporal que el trabajador sufre con ocasion o por consecuencia del
trabajado que ejecuta por cuenta ajena y, de forma mas amplia, se incluye
también los dafos, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del
trabajo.

Licencias y permisos:

a) Licencias o Permisos Legales: Llamamos causas legales a aquellas que
vienen motivadas por la existencia de una norma legal que permite que un
empleado no acuda a trabajar cuando se den determinadas circunstancias,
como son las licencias y permisos como la lactancia materna de un hijo
menor de 6 meses , permisos cita médica ,matrimonios , hospitalizacion y
fallecimiento de familiares (padres , abuelos , hijos , nietos , conyugues.*

Actividad Sindical: Actividad de los trabajadores para la defensa y promociéon de
sus derechos, esta protegida constitucionalmente.*

Maternidad: La incapacidad de la mujer al trabajo ha mostrado uno de los cambios
sociales mas profundos en los ultimos afios este hecho hace necesario un sistema
gue contemple las relaciones sociales surgidas y un nuevo modo de cooperacion y
compromiso entre mujeres y hombre que permita un reparto equilibrado de
responsabilidades en la vida profesional y en la vida privada. Ademas de guardar
un equilibrio para favorecer los permisos por maternidad y paternidad sin que ello
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afecte negativamente a las posibilidades de acceso al empleo, a las condiciones
de trabajo y al acceso.!

Causas Psicoldgicas: Estudios recientes han demostrado que si bien han logrado
importantes reducciones en el ausentismo por causa de enfermedad o accidente
laboral, sin duda gracias a la mejora de los sistemas de salud y a la implantacion
de prevencion de riesgos en las empresas, no ha sucedido lo mismo con el
absentismo derivado de los factores mentales y sociales que han seguido
aumentando la frustracion de las necesidades humanas, tanto bioldégicas como
sociales, la imposibilidad de satisfacerlas, originan problemas psicolégicos como el
estrés o la baja motivacion.*

Estrés: Se entiende por estrés un conjunto de situaciones fisicas o
psicolégicas de caracter estimulante que produce tension; hablamos de la
existencia de estrés laboral cuando se produce una discrepancia entre las
demandas del ambiente y los recursos de la persona para hacerles frente.
El tipo de trabajo; bien por ser muy exigente, por estar sometido a continua
evaluacion o por carécter de control sobre resultados. La falta de
comunicacion con los jefes; colaboradores o comparieros, lo que produce
una sensacién de aislamiento y un sentimiento de caracter de apoyo.*

Los horarios muy prolongados imposibilitan al trabajador para que disfrute
una vida familiar satisfactoria o desarrollar cualquier otra actividad
deportiva, social o de ocio que compense la tensién laboral.

Falta de motivacion: Dentro de las cuales esta clima laboral y Mobbing.*

Clima laboral: Se define como el medio ambiente humano y fisico en el que
se desarrolla el trabajo cotidiano. El clima laboral esta relacionado
directamente con la motivacién de los empleados.’ Influyen en el clima
laboral la seguridad del empleo, la formacion, las expectativas de
promocién, la jornada laboral, las ventajas sociales, etc.*

Mobbing: Tipo de Violencia psicolégica caracterizada por una intencion
discriminatoria hacia un trabajador por parte de sus superiores o incluso de
sus propios compaferos. A este fenomeno se le llama Mobbing, término
que equivale a ataque o agresion, hostigamiento .*

Absentismo llegal o voluntario o no justificado:

Estos empleados son los que podemos denominar absentistas voluntarios pues
sus ausencias carecen de causas exogenas o motivacional, la fuerza lo incita
ausentarse es mayor que la que le motiva a trabajar .Este tipo de empleados
justifica su ausentismo mediante incapacidad temporal simulada o ampliada y
legitimidad por el médico, perjudicando a la empresa y al sistema.’Ejemplos de
ausentismo ilegal o voluntario son:
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U Permisos particulares.

U Ausencias no autorizadas.
U Conflictos laborales.

U Retrasos.!

5.1.1.3. Segun la decisiéon del trabajador. El absentismo puede ser involuntario
(Ej.: ausencia por paro civico) o voluntaria (Ej.: ausencia por falta de motivacién).'®

Voluntario: Siendo aquel que la ausencia se ha buscado sin causa objetiva. Es la
que mas frecuente-mente aparece como consecuencia de la desmotivacion por el
trabajo que viene realizando el empleado generalmente inducido por el clima
laboral que le rodea en el puesto de trabajo, o por el trato que le dan sus
superiores, 0 por la sensacion de injusticia en el reparto de los trabajos, o por la
retribucion desacorde con sus capacidades supuestamente superiores, o la falta
de expectativas de progreso o promocion, etc. La lista podria ser muy extensa.’

Involuntario: Se da generalmente cuando aparecen enfermedades, se producen
accidentes o también, por causas de fuerza mayor familiar.'’ Las causas del
absentismo pueden ser involuntarias, como los problemas de salud, o las
derivadas de situaciones familiares u obligaciones legales y otras por el contrario
pueden tener su origen en la voluntad del individuo.*

5.1.2 Determinantes del Absentismo Laboral. Los factores que intervienen en
el absentismo laboral, provienen de interacciones complejas entre el individuo y su
trabajo.? Inclusive, existen determinantes en un nivel “macro” desde el punto de
vista social, econémico y politico, que merecen la pena ser considerados.’

5.1.2.1 Factores Individuales.

La Edad: Los estudios de absentismo laboral son discrepantes. Mientras algunos
han demostrado que a mayor edad, mayor tasa de ausentismo asociado a la carga
de enfermedad *°, otros estudios, en los que se han analizado factores motiva-
cionales, han demostrado que la edad, representada en mayor antigiedad de
vinculacion a la empresa, es un factor limitante para las ausencias, por cuanto el
trabajador siente que “debe” conservar su empleo hasta el momento de su
jubilacion.®

EL sexo: Los estudios han demostrado que las mujeres tienen mayor tendencia a
ausentarse por factores relacionados con la familia, los hijos, el embarazo y otras
enfermedades frecuentes, como migrafia, dismenorrea o infeccion urinaria. Por su
parte, si la mujer esta casada o tiene un compafiero permanente, su tendencia a
las ausencias se reduce.*®

La raza: Pareciera no tener ninguna asociacion significativa con el
absentismo.**Sin embargo, mas que un factor racial, el factor cultural y
socioeconémico abordado desde la localizacion geografica, ha permitido
vislumbrar que los paises asiaticos tienen menores tasas de ausentismo laboral en
comparacion con los paises latinoamericanos®’.
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El nivel de cualificacion educativa que usualmente mantiene una relacion directa
con el rango salarial y el cargo, ha demostrado, en algunos estudios, ser un factor
inversamente asociado con el absentismo laboral. Por ejemplo, los cargos de
confianza y alta responsabilidad dentro de una organizacion (que en su mayoria
requieren mayor cualificacién), se asocian con menor absentismo.** Sin embargo,
un reciente estudio sobre absentismo laboral entre empleados de una universidad,
evidencio que los trabajadores con nivel educativo profesional, maestria,
doctorado y posdoctorado, se ausentaron mas, proporcionalmente comparados
con los que tenian una cualificacién académica menor.*

El estado de salud del trabajador: Determina mayor absentismo laboral por causa
meédica. Enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial
sistémica, la bronquitis crénica y la artritis reumatoide, entre otras, han sido
claramente vinculadas con ausentismo laboral repetitivo y crénico.® Igualmente, el
sedentarismo es un conocido factor vinculado al empeoramiento del estado de
salud de los trabajadores.®’

La enfermedad psiquiatrica: Ha cobrado relevancia entre los diagndsticos que
generan ausencias al trabajo: el estrés, la ansiedad, la depresion y el consumo de
sustancias psicoactivas son cada vez mas frecuentes dentro del listado de
condiciones que incapacitan a la poblacion trabajadora. Generan alteracién en la
productividad e, incluso, pueden ser la causa de accidentes en el trabajo.*®

5.1.2.2 Factores Organizativos: La organizacion estructural de una
empresa, Yy la asignacion de roles, responsabilidades, poder y jerarquias, pueden
incidir positiva 0 negativamente en las motivaciones de los trabajadores. Mientras
que, por un lado, los mandos medios y superiores pueden crear entre sus
subalternos un mal ambiente laboral mediante acciones punitivas, impositivas y
coercitivas, creyendo conseguir mayor productividad bajo el régimen del miedo,
también, pueden ser la via para la formacion de verdaderos equipos de trabajo
caracterizados por la colaboracién, la solidaridad, la responsabilidad colectiva, el
respeto y el sentido de pertenencia frente a la empresa. Es por esto que los
llamados factores de riesgo psi colaborales, cada vez mas son considerados con
un peso importante dentro de los factores determinantes del ausentismo; la alta
demanda psicoldgica, la discriminacion, el desequilibrio entre la vida personal y
laboral, la baja probabilidad de promoverse y el matoneo, son sélo algunos de los
ejemplos que condicionan las ausencias.*

El cambio en los modelos de administracién, desde el trabajo en linea y la
maquinizacion de los trabajadores de Ford y Taylor hasta las teorias humanistas
de Mayo, han permitido demostrar que la inclusion activa del trabajador en las
decisiones empresariales, y la motivacion y el entusiasmo del recurso humano con
un adecuado nivel de empoderamiento, mejoran la productividad, el ambiente
laboral y las relaciones interpersonales, lo cual significa una mayor productividad
final para la empresa y todos sus miembros. Los aspectos de la motivacion son
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fundamentales para garantizar la permanencia de un trabajador en su lugar de
trabajo, de tal manera que un empleado que ya haya considerado retirarse volun-
tariamente ponderando las consecuencias, tendera a ausentarse mas.**

En muchas ocasiones, el trabajador busca una incapacidad médica mintiendo
frente a su estado de salud, buscando una excusa legal para ausentarse del
trabajo, habiendo de base una razén real de motivacién o psicosocial.**

5.1.2.3 Factores del Trabajo. Los trabajos nocturnos, los de alto riesgo
(trabajo en altura, mineria, transporte, etc.) y los empleos que implican jornadas
extensas, tienen una relacién directa con el ausentismo. De todos modos, se
considera que cada institucion tiene un nivel de “tolerancia al ausentismo”, el cual
deja de existir cuando se alteran los niveles de produccién o se comprometen sus
ganancias. Sin embargo, las medidas de control del ausentismo en las organi-
zaciones, deben ser lo suficientemente eficientes o, si se pudiera decir, rigidas,
para evitar que el trabajador perciba la “tolerancia” de la empresay, asi, evitar que
se ausente con mayor frecuencia.®

5.1.2.4. Otros factores. Existen otros factores externos al individuo y a la orga-
nizacion, que inciden también en el absentismo. Estos factores podrian
considerarse “macro” y por razones obvias, son muchisimo mas dificiles de
controlar o intervenir, por cuanto muchos de ellos tienen que ver con controles
gubernamentales, politicas publicas o cambios en la legislacion, o bien, pueden
ser impredecibles y de manejo complejo, tales como ciertas condiciones
climatolégicas, los desastres naturales, las endemias o las epidemias, etc.

1

5.2 Costos de Absentismo Laboral

El calculo real de los costos del absentismo es muy dificil de conseguir, teniendo
en cuenta lo complejo de este fenbmeno. Se reconocen los costos directos, que
son mas sencillos de calcular, y los costos indirectos, que usualmente se estiman
con base en el tipo de empresa y el sector productivo de que se trate.*®
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5.2.1 Costos directos. En Colombia, los costos directos incluyen: El cubrimiento
del salario base de cotizacién para los casos de origen laboral amparados, por
parte del sistema de riesgos laborales, y las prestaciones por incapacidades
médicas de origen comun hasta de dos dias de duracién, por parte de la empresa
(Decreto 2943 de 2013)* : el salario total en el primer dia de un accidente de
trabajo y del primer dia de diagnéstico de una enfermedad profesional (Decreto
1295 de 1994)*'; el salario total en permisos o licencias remuneradas; el pago de
horas extras para el personal que cubre al ausente; y las horas adicionales
pagadilzs a los supervisores que asumen el problema del ausentismo (NTC
3793).

5.2.2 Costos indirectos. Se estima que el costo indirecto puede corresponder a
1,5 a 7 % del costo directo, basado en la actividad econdmica de la empresa y los
ingresos netos que esta genere.*® Los costos indirectos estan relacionados con la
pérdida en la produccion, los retrasos en la entrega del producto, la pérdida de
clientes por incumplimiento, la reprogramacion en los procesos productivos, y el
desgaﬁe administrativo por seleccion y entrenamiento de nuevo personal, entre
otros .

5.3 Indicadores de Absentismo Laboral

La obtencién y la interpretacion de los indicadores, con frecuencia revisten ciertos
inconvenientes: los indicadores para medicion de frecuencia y gravedad deben
contar con una constante (K) como factor multiplicador. Dado que K no se
encuentra estandarizada mundialmente, y en muchas ocasiones su definicion
depende del nimero de horas que sea permitido laborar en cada pais, el patrén de
comparacion de los valores obtenidos por medio de los indicadores, se ve
limitado.*® Por ejemplo, en el caso de Colombia, la constante de 200.000 resulta,
de acuerdo con la Norma Técnica Colombiana NTC 3701, como sigue:

100 (trabajadores en promedio) x 40 (horas laboradas en la semana) x 50
(semanas del afo). A las 52 semanas del afio se le descuentan 2 semanas
correspondientes al periodo de vacaciones. Por lo tanto, el indice de frecuencia
(IF) para Colombia se calcularia asi: *?

IF = numero de episodios de ausencia en el periodo x 200.000
horas-hombre programadas para ese periodo

indice de Frecuencia: Es la relacion entre el nimero de episodios de ausentismo y
el nimero de trabajadores de bajo riesgo.*

Ocasionalmente, la constante puede cambiar localmente a 240.000, puesto que la
jornada laboral se calcula con 48 horas semanales .
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Tasa global del absentismo: Representa la proporcion, en porcentaje, entre los
dias laborales perdidos por ausentismo y los dias laborados previstos.*?

T.G.A. = No. de ausencias en un periodo x 100
No. de trabajadores en nédmina para ese periodo

indice de duracion de media de la baja o promedio de duracién del periodo de
Ausencia: Es la relacibn de dias perdidos y el nimero de episodios del
ausentismo.*®

P.D. = No. Total de dias perdidos en el periodo x 100
No. de ausencias para ese periodo

indice de severidad o gravedad: Es la relacion de nimeros de dias perdidos sobre
el total de horas- hombres Trabajados.*®

[.S. = Numero de dias perdidos x 200.000
Total Horas-hombre trabajadas

5.4 Marco conceptual trastornos musculo esquelético

La Conferencia Internacional del Trabajo realizada en 2002 conceptualizé como
enfermedades del sistema musculo-esquelético aquellas causadas por
determinadas actividades laborales o por los factores de riesgo presentes en el
ambiente de trabajo, como movimientos rapidos o repetitivos, esfuerzos excesivos
y concentracién de fuerzas mecanicas, posturas incorrectas o sin neutralidad,
vibraciones y presencia de frio en el ambiente de trabajo; Inicialmente el
trabajador puede manifestar solamente cansancio y dolores al final del turno de
trabajo, pero conforme evoluciona el cuadro pasa a presentar periodos algidos y
debilidad en la region corporal afectada, transformandose en una lesién
permanente que lo incapacita para ejecutar su actividad laboral.**

Los TMEs laborales, también llamados lesiones por trauma acumulativo, son
condiciones que incluyen lesiones crénicas de los nervios, tendones, musculos y
las estructuras de apoyo del cuerpo (osteomusculares), en relacion con las
actividades repetitivas asociadas al trabajo, durante un periodo de tiempo
prolongado, asociado a factores de riesgo biomecanico y organizacionales. Esto
abarca todo tipo de dolencias, desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones
irreversibles e incapacitantes, que con frecuencia constituyen el origen de diversas
patologias.®
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Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define como “Desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos
pueden ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por
exposiciones no ocupacionales.?®

Entre las mdltiples repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo-
esqueléticas entre los trabajadores, debido a los factores ocupacionales, se
distinguen basicamente: la modificacion de la calidad de vida del trabajador, el
ausentismo y la disminucién productiva, las incapacidades temporales o
permanentes, reubicacion laboral, el aumento de los costos econdmicos, de los
cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y actitudes psicosociales
individuales, familiares y sociales. Esas lesiones se manifiestan en personas de
ambos sexos, de cualquier edad, acentuandose en las edades de mayor
productividad econdmica, cuando las condiciones en el lugar de trabajo no son
una garantia de comodidad, productividad, seguridad y salud.*

Estos TMEs afectan basicamente dos segmentos corporales: miembro superior y
columna lumbosacra, esta Ultima a expensas de un espectro de patologias que va
desde lumbago a trastornos de disco intervertebral.*

La evolucion de estas entidades es usualmente benigna. Los cuadros se clasifican
en agudos (< 4 semanas), subagudos (entre 1 y 3 meses) o cronicos (> de 3
meses). Si se controlan los factores perpetuanes, se espera que la mayoria de los
DME de MMSS relacionados con el trabajo se resuelvan en maximo 4 semanas.
Los casos con evolucion torpida pueden corresponder a patologias sistémicas
concomitantes o no relacionados con el trabajo. Hasta el 50% de los DME de
MMSS relacionados con el trabajo pueden presentar recidivas.?®

Los diagnosticos mas frecuentes son las tendinitis, epicondilitis, sindrome del tanel
carpiano, lumbalgias, etc.?®

5.4.1 Epicondlitis lateral y medial. La Epicondilitis es una tendinopatia
degenerativa que afecta el sitio de insercion en el epicondilo de los tendones de
los muasculos extensor radial largo del carpo, extensor radial corto del carpo,
extensor comun de los dedos, extensor del quinto dedo y supinador corto, que
corresponden a la musculatura extensora de mano y dedos. Suele presentarse de
forma unilateral, siendo el brazo dominante el mas comtnmente afectado.*®

Corresponde a la alteracion de partes blandas mas frecuentes del codo,
estimandose que afecta a entre el 1 y el 3% de la poblaciéon general en algun
momento de su vida. Se presenta con mas frecuencia entre los 30 a 50 afios, no
asociada a mayor riesgo por género.*®

Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a
lesiones de codo. La epicondilitis lateral representan entre el 85% y el 95% de los
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Pacientes, 10% a 15% corresponde a epicondilitis medial. El 11% corresponde a
actividades que requieren movimientos repetitivos con contracciones de los
musculos de codo en su gesto laboral.?®

La incidencia mas alta se presenta en las ocupaciones que son intensas
manualmente y que tienen altas demandas de trabajo en ambientes dinamicos,
por ejemplo mecanicos, carniceros, trabajadores de la construccion y chefs
(Bernard 1997). Otras industrias relacionadas son instaladores de paredes y
techosz,ﬁmanufactureras de productos de papel, muebles, constructores (Silverstein
1998).

La epicondilitis lateral es la tendinitis de los musculos epicondileos, también
llama codo de tenista; corresponde a una lesion tendino-peridstica de la inserciéon
del tendon comun de los musculos extensor radial corto del carpo y del extensor
comun de los dedos en el epicondilo externo del humero.?®

La epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los
musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicéndilo
interno (o medial) del humero. Se cree que la patologia corresponde a un desgarro
cronico en el origen de extensor radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de
granulacion.®

Las epicondilitis que se describieron inicialmente fueron las relacionadas con
actividades deportivas. La epicondilitis medial se conoce como el codo del golfista
y la epicondilitis lateral como el codo de tenista.?®

Otros deportes relacionados son el squash, el racquetball, la esgrima, la natacién,
los bolos, el tiro con arco, el levantamiento de pesas y el lanzamiento de
jabalina.?

Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado
estar asociados con la aparicion de la epicondilitis son las siguientes:

* Posturas en flexion y extension de codo, asi como, la pronacion, supinacion,
extension y flexion de mufieca combinada con el movimiento repetitivo en ciclos
de trabajo.?®

« Fuerza ejercida en trabajo dindmico en extension y flexién del antebrazo.?
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5.4.2 Enfermedad De Quervain: La enfermedad de De Quervain corresponde a
una tenosinovitis-estenosante del primer compartimiento dorsal de la mufieca. El
primer compartimiento dorsal incluye los tendones del abductor pollicis longus y el
extensor pollicis brevis. Los estudios histopatoldgicos en pacientes con
tenosinovitis estenosantes vienen a confirmar que se trata de un proceso que
afecta a la vaina sinovial del tendén.?

Se reportan prevalencias De Quervain entre el 2,5 y el 8% en mujeres en
poblacién trabajadora. Las mujeres son mas frecuentemente afectadas que los
hombres (relacion 8:1) y la edad de inicio estan entre los 30 y 60 afos. De igual
manera se ha observado que muchas mujeres la padecen durante el embarazo o
el periodo postparto.?®

Ocupaciones de alto riesgo y actividades como tejer y cortar asociadas a
enfermedad de De Quervain incluyen operarios de conmutador, digitadores,
pianistas, y golfistas. Las prevalencias son mayores en las industrias de
costureras, manufactureras y ensamble de vehiculos.?®

Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado
estar asociados con la aparicion de enfermedad de De Quervain son las
siguientes:

* Postura forzada de mufieca asociada a movimiento de alta repeticion (Ciclos de
tiempo menores a 30 segundos 0 50 % del ciclo gastado).?®

Otros factores adicionales asociados con TMESs son:
» Exposicion a temperatura extrema (frio).
« Factores psicosociales.?®

5.4.3 Sindrome del Tunel Carpiano. El sindrome de del tunel del carpo es una
entidad clinica caracterizada por dolor, parestesias y entumecimiento en la
distribucion del nervio mediano. Es universalmente aceptado que la clinica se
presenta por compresion del nervio a su paso a traves del tunel del carpo bajo
circunstancias normales la presion tisular dentro del compartimiento de la
extremidad es 7 a 8mm Hg. Cuando la mufieca se flexiona o se extiende la
presién puede incrementarse hasta 90 mmHg o mas, lo cual puede producir
isquemia. Esta isquemia del nervio mediano resulta en deterioro de la conduccién
nerviosa, originando parestesias y dolor.?

La presentacion de esta sindrome se facilita por las caracteristicas anatomicas del
tunel carpiano donde el nervio mediano puede ser afectado por cualquier
condicion que aumente de volumen las estructuras dentro del tinel o disminuya el
tamafio de la funda exterior. °

La evidencia sugiere que factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en
manos, repetitividad y vibracion son factores predisponentes. Cuando ocurren
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como resultado de exposicion ocupacional, se aplica el término es STC
relacionado con el trabajo.?

5.4.4 Cervicalgias. El término Cervicalgia hace referencia a la presencia de dolor
localizado en la region cervical de la columna vertebral, circunscrito en general
entre el occipucio y la tercera vértebra dorsal. Es una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada con una afectacion tisular importante. En
algunos cuadros clinicos puede manifestarse de forma aislada en la zona cervical
o bien, acompanarse de dolor irradiado o referido a zonas contiguas,
principalmente a la extremidad superior, produciendo un cuadro clinico conocido
como Cervicobraquialgia.*®

La Cervicalgia es un cuadro muy frecuente, observandose entre 10 y 45% de la
poblacién adulta, segun diversos autores. Los estudios realizados en poblacién
laboralmente activa estiman prevalencias entre 40 a 50%, la cual aumentaria a lo
largo de la vida, estimandose que hasta un 70% de la poblacion general llega a
presentar algiin episodio de Cervicalgia aguda.*®

La evidencia cientifica disponible en la actualidad, si bien plantea que la
etiopatogenia de esta patologia seria multifactorial, reconoce factores de riesgo
fisicos y psicosociales relacionados a la actividad laboral, que se encuentran
significativamente asociados al desarrollo de Cervicalgia y Cervicobraquialgia.

Una revisidon sistematica realizada por Coté et al., del afio 2009, encontré6 como
factores de riesgo fisicos: postura sedentaria, flexion prolongada del cuello,
trabajos o tareas repetitivas, tareas de precision, posturas forzadas y el mal disefio
del puesto de trabajo.*’

5.4.5 Dorsalgias. El término Dorsalgia se refiere a la presencia de dolor en la
region dorsal de la columna vertebral. Su etiologia puede estar relacionada a
cambios posturales, alteracion de la funcién estética y/o dindmica vertebral por
disfuncion de tejidos blandos y disfuncién de las articulaciones costovertebrales
facetarias.*®

El cuadro clinico mas comun es la Dorsalgia Mecanica, que corresponde al dolor
dorsal de presentacion aguda, desencadenado por actividad fisica, que tiene
relacion con la actividad de carga y se alivia con el reposo. Sin embargo, se
plantea que a pesar de ser una afeccion menos frecuente que el lumbago y la
cervicalgia, es frecuente que estas patologias coexistan, constituyendo una
importante causa de ausentismo laboral.*®

La evidencia aportada por revisiones sistematicas a la fecha han identificados

factores de riesgo ocupacionales especificos para el desarrollo de Dorsalgia .La
revision de Melhorn y Ackerman, identific6 como factores de riesgo fisicos
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asociados a la actividad laboral: el levantamiento y la elevaciéon de cargas, la
exposicién a vibraciones y la manipulacién de cargas de manera repetitiva.*®

5.4.6 Tendinitis del Manguito Rotador. La Tendinitis del Manguito Rotador
corresponde a una lesion inflamatoria y/o degenerativa de una estructura masculo-
tendinosa que cubre la cabeza del humero, conocida como Manguito Rotador, la
cual estd conformada por los musculos supraespinoso, subescapular,
infraespinoso y redondo menor, que permiten los movimientos de elevacion y
rotacion externa e interna del hombro.*® Es uno de los trastornos musculo
esqueléticos mas frecuentes y la principal causa de Sindrome de Hombro
Doloroso. Se ha estimado una prevalencia de 15% en poblacion general, la que
puede llegar a mas de 60% en poblacion mayor de 70 afios. Si bien pueden existir
lesiones sintomaticas, el cuadro clinico caracteristico es dolor y limitacion
funcional del hombro. El tend6n del supraespinoso es el mas comunmente
afectado, con amplio predominio de la extremidad dominante. Aunque la lesion
inicial puede comprometer sélo uno de estos musculos, es comldn que el dafio
progrese hasta afectar la totalidad de la estructura.*®

Las lesiones del manguito rotador pueden tener un origen traumatico o
degenerativo, debido generalmente a un mecanismo de pinzamiento de la
estructura tendinosa entre las estructuras 6seas de la cabeza del humero y el
acromion. El roce que produce este pinzamiento lleva a un desgaste que puede
terminar en la rotura del tendén.*®

Si bien se ha postulado ampliamente el origen multifactorial de esta patologia,
varios autores han planteado que ciertos factores ocupacionales se encontrarian
fuertemente asociados a su génesis Estos factores laborales estarian relacionados
al tipo de ocupacién, la actividad de la industria y la antigiiedad laboral.*®

La revision de Melhorn y Ackerman reconocié como factores de riesgo laborales:
trabajos altamente repetitivos, posturas forzadas principalmente las posturas
mantenidas con los hombros a mas de 60° de flexibn o abduccién y la
combinacion entre estos factores. Varios autores han encontrado ademas una
fuerte asociacién a labores asociadas a exposicién a vibraciones.*®
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5.4.7 Lumbago Mecanico. ElI Lumbago corresponde a un cuadro clinico
caracterizado por dolor en la region lumbar de la columna vertebral. Es la
patologia musculo esquelética dolorosa mas prevalente en el ser humano. Segun
diferentes estudios el lumbago afectaria al 80% de las personas en algun
momento de sus vidas, siendo esta prevalencia similar en todos los paises del
mundo. El Lumbago mecéanico corresponde al dolor lumbar desencadenado por
una actividad fisica que tiene relacibn con la actividad de carga. Es de
presentacion aguda, siendo habitualmente auto-limitado, que alivia con el reposo
sin necesidad de mayor intervencion en la mayor parte de los casos. Solo en 3 a
10% de los casos se desarrolla dolor persistente.*®

El lumbago es un cuadro clinico que se presenta frecuentemente en la medicina
laboral. Las lesiones lumbares en el lugar de trabajo rara vez son causadas por un
traumatismo directo, siendo por regla general, resultado de esfuerzo excesivo o
Repetitivo .Si bien se han identificado factores de riesgo personales asociados al
desarrollo de dolor lumbar, como la edad, género femenino, tabaquismo e indice
de masa corporal elevado; diversos estudios concuerdan en que la incidencia,
gravedad y discapacidad de esta patologia estan relacionadas con las demandas
fisicas del trabajo.*®

Revisiones sistematicas de la evidencia actual han logrado identificar factores de
riesgo fisicos ocupacionales. Las revisiones de Melhorn y Ackerman del 2007 *, y
de Martimo et al., Wai et al. y Roffey et al., del 2010, concuerdan en la asociacion
significativa entre diagndéstico de Lumbago y labores de manipulacion manual
reiterada de cargas, doblar la cintura, rotacion del torso, levantamiento y elevacion
de cargas, asistencia a pacientes y labores asociadas a vibraciones. Otros autores
han encontrado ademas asociacién significativa al aumento en el tiempo de
trabajo, en los tiempos de conduccion, movimientos bruscos, trabajo en posturas
encorvadas y deslizamiento de objetos.>

5.4.8 Caracteristicas de los factores de riesgo para los TMEs- DME. Las
lesiones de la extremidad superior relacionadas con el trabajo se producen como
consecuencia de la exposicion a diversos factores de riesgo relacionados con:
carga fisica, postura de trabajo, fuerza ejercida y repetitividad de movimientos.
Adicional a lo anterior son relevantes las condiciones de trabajo inadecuadas
como vibracidon, temperatura y la organizacion del trabajo. A continuacion se
definen los principales factores de riesgo: %°

Carga fisica de trabajo: Se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a
los que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los
tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el dindmico. La carga estética
viene determinada por las posturas, mientras que la carga dinamica esta
determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas
(Fundacién MAPFRE, 1998).%°
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Trabajo estatico: Como aquel en que la contraccibn muscular es continua y
mantenida.

Trabajo dinamico: En el que se suceden contracciones y relajaciones de corta
duracién.®

Postura: Se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en
equilibrio (Keyserling, 1999) .Existe la siguiente clasificacion de riesgo derivado de
la postura:

 Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la
jornada laboral (6 horas o més).?

» Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanica menté correcta
por 2 o mas horas continlas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanica menté incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por
20 minutos o més.?

» Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de
confort.?®

» Posturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en
contra de la gravedad.?®

Fuerza: se refiere a la tension producida en los masculos por el esfuerzo requerido
para el desempefio de una tarea. Existe la siguiente clasificacion del riesgo
derivado de la fuerza cuando:

» Se superan las capacidades del individuo.

* Se realiza el esfuerzo en carga estatica

* Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

« Los tiempos de descanso son insuficientes.?

El movimiento: Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo
el cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.?®

El movimiento repetitivo: Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a
30 segundos o0 1 minuto) o alta concentracién de movimientos (> del 50%), que
utilizan pocos musculos (Silverstein y col, 1987).%°
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6 MARCO LEGAL

El Decreto 614 de 1984: Define las bases para la organizacion y administracion
de Salud Ocupacional en el pais. El liiteral b numeral 2 y 3 del articulo 30,
determina que el subprograma de Medicina del Trabajo debera desarrollar
actividades de vigilancia epidemiologica de enfermedades profesionales, patologia
relacionada con el trabajo y absentismo por tales causas, asi como desarrollar
actividades de prevencion de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y
educacién en salud a empresarios y trabajadores.**

Resolucion 1016 de 1989: Se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais. El numeral 1 del articulo 10, determina que la realizacion
de las evaluaciones médicas ocupacionales es una de las principales actividades
de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo y el numeral 2 del
mismo articulo, determina el desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica,
conjuntamente con los subprogramas de higiene y seguridad industrial, que
incluiran como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
panorama de riesgos.*

La Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y
se dictan disposiciones. En su articulo 208, delego a las EPS la responsabilidad
de organizar la prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad
profesional y accidente de trabajo.>

Decreto Ley 962 de 2005: (Ley Anti tramites), articulo 52. Determinacion de la
pérdida de capacidad laboral y grado de invalidez. El articulo 41 de la Ley 100 de
1993, quedara asi: "Articulo 41. El estado de invalidez sera determinado de
conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual
anico para la calificacion de invalidez, expedido por el Gobierno Nacional, vigente
a la fecha de calificacion, que deberd contemplar los criterios técnicos de
evaluacion, para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para desempeiiar
su trabajo por 65 pérdida de su capacidad.>

Resolucion 2844 de 2007 y 1013 de 2008: Del Ministerio de la Proteccion Social,
por las cuales se adoptan las 10 Guias de Atencidn Basica Integral de Salud
Ocupacional basadas en la evidencia; entre ellas estan: Desérdenes musculo-
esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores
(STC, epicondilitis y enfermedad de De Quervain) y Hombro doloroso relacionado
con factores de riesgo en el trabajo. Ademas de la Guia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion de cargas y
otros factores de riesgo en el lugar de trabajo.>®
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Ley 1562 del 2012: Por el cual se Modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan disposiciones en Materia de Salud Ocupacional.*®

Ley 1443 del 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Articulo 8.
Obligaciones de los Empleadores. El empleador esta obligado a la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores. , acorde con lo establecido en la
normatividad vigente.*’

Decreto 1447 del 2014: Por el cual se expide la tabla de enfermedades Laborales
que tiene dos componentes: 1.Agentes de Riesgo Ocupacional a tener en cuenta
para la prevencién de Enfermedades Laborales. 2: Grupos de enfermedades
Laborales.>®

Decreto 1072 del 2015. Decreto Unico Reglamentario del Trabajo. Ministerio de
trabajo mayo 26 del 2015. Decreto compilatorio de normas reglamentarias
preexistentes.®
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7 MARCO CONTEXTUAL

La empresa avicola en estudio hace parte las empresas manufactureras, con un
total de 3500 trabajadores distribuidos en 10 gerencias y una capacidad instalada
de, hasta 135.000 pollos dia, con una moderna infraestructura para procesar 9000
aves por hora con un sistema de evisceracion y corte y automatico (desprese
automatico DA). Sin embargo muchos procesos como el embandejamiento siguen
siendo manuales (desprese manual DM) a temperaturas muy bajas entre 0 y 7
grados centigrados.

La gerencia de Beneficio o de produccion donde se ubica la zona de desprese
(area de interés del estudio) cuenta con 298 trabajadores que se subdivide en
desprese automatico (74 operarios) y desprese manual (224 operarios). No hay
rotacion de en estas areas.

En el 2015 en el area de desprese se presentaron 485 incapacidades con un costo
total de treinta y tres millones trescientos cincuenta y un mil novecientos noventa y
tres pesos ($33.351.993), de las cuales 66 por trastornos musculo esqueléticos
con costo directo total de incapacidades de veintitrés millones trescientos treinta y
cinco mil noventa y siete pesos ($23.335.097), cifra que demuestra la importancia
de detectar de forma temprana los sintomas de estas patologias y evitar las
enfermedades laborales osteomusculares. (Fuente base datos ausentismo
empresa avicola)

La exposicion laboral a factores de riesgo osteomusculares, asociado a factores
individuales y del ambiente hace que los sintomas osteomusculares, absentismo
laboral y la calificacion de dichas enfermedades vayan en ascenso, lo cual se
corresponde con la literatura mundial y nacional.

El personal de la empresa avicola en estudio, se enfrenta permanentemente a
una labor compleja, con una gran diversidad de cargas laborales, fisicas y
emocionales, entre las que podemos destacar el manejo de equipos
especializados, posturas, movimientos repetitivos y el desplazamiento constante
en superficies con factores que producen posibles deslizamientos (humedad,
aceites y grasas). Todas estas son situaciones que generan morbilidad en el
sistema musculo-esquelético.

Debido a la creciente aparicion de trastornos muasculo esqueléticos en el medio
laboral avicola y su repercusién social y econdmica, que representa una demanda
asistencial importante en los servicios de salud por un dafio establecido, es
necesario encontrar instrumentos que permitan identificar sintomas musculo
esqueléticos tempranos para generar intervencion precoz que reduzcan el
absentismo laboral por esta causa de salud.
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8 METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio: Cuantitativo Descriptivo

8.2 Disefio del Estudio: Retrospectivo para la caracterizacion del absentismo
laboral y de corte transversal para la prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos.

8.3 Poblacion en estudio: La poblacion a estudio son 298 operarios del area
de desprese (automatico DA y manual DM) de una Empresa Avicola, que
cumplan con los criterios de inclusion.

8.4 Muestray Formula de Calculo.

Se tomaron datos de los registros de incapacidades del area de desprese en el
afio 2015 para caracterizar el absentismo laboral y se distribuyeron 110 encuestas
y cuestionario de sintomas (nérdico) al maximo de trabajadores posibles del area
de desprese, tomandose una muestra por conveniencia, no de forma aleatoria
para determinar el perfil socio-laboral y la prevalencia se sintomas musculo

esqueléticos en el area de desprese de esta empresa avicola .No se logro el
tamafo total de la muestra por limitaciones propias de la empresa.

8.5 Criterios de inclusién:

Trabajadores de area de desprese con contrato directo o indirecto durante
el periodo de estudio.

Trabajadores que firmen los consentimientos informados.

8.6 Criterios de exclusion:
Personal contrato de aprendiz del Sena.

Trabajadores desvinculados durante el periodo del estudio.
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8.7 Tablero de Variables

Objet,'\.los Variable Coovariables Definiciéon operacional Formgto £i3 Instrum_ep:[o 213 Tipo de Variable
especificos Registro Medicion
Condicion orgéanica que Encuesta
Genero d|st|ngge hombres de 1. Masculino somodemoqraﬁca Cualitativa
mujeres de los y laboral area
absentistas desprese
1.de 18-30 Encuesta
Afos cumplidos durante | 2.de 31-40 sociodemografica c -
Edad periodo de ausentismo en | 3.de 41-50 y laboral 4rea uantitativa
5.Mas de 60
1. Primaria
Completa.
2. Primaria
Incompleta. Encuesta
1 Describir el Nivel Nivel de estudio 3. Secundaria sociodemografica Cualitativa
: fil . Académico Alcanzado Completa. y laboral &rea
demograflcg y SOCIO Incompleta.
laboral del &rea 5. Téchico.
desprese 6. Tecndlogo.
7.Profesional
s 1.<15
Talla I?eﬁmmon de estatura de 2.del15-17 Tallimetro Cuantitativa
as personas en metros
3.> 17
. - 1.<70kg
Peso Medida numerica de 2.de 70-80 kg Bascula Cuantitativa
masa en kilogramos
3.mas 80 kg
1.<25
. o 2.de25Y 29 .
me | Meddadescaeon |agewyas | SREOTEdIe | cuamtaia
pesoy 4.de 35 Y 39
5 més de 40
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Objet,|\(os Variable Coovariables Definicién operacional Formgto e Instrum.eplto e Tipo de Variable
especificos Registro Medicion
. = Encuesta
Antigliedad en | __ l<lano sociodemogréfica
area de Tiempo laborado en la 2.de 1 a 2afios \boral & Cuantitativa
area de desprese 3.de 2 a 5afios | Y 'aboralarea
desprese 4 mas de 5 desprese
Carao desempefiado por 1. Desprese Encuesta
‘ 9 pen P automatico. DA | sociodemografica L
Area el ausente en é&rea de laboral & Cualitativa
desprese en 2015 2. Desprese y laboral &rea
Manual. DM desprese
Encuesta
Horas laboradas por turno 1- 7/Am-4 pm sociodemogréafica I
Turnos . 2. 2pm-10pm A Cuantitativa
en un dia 3. 10pm-7am y laboral &rea
' desprese
1.Describir el Encﬂesta
perfil soclo- Horas extras Horas extras laboradas ;'gg izaal(z) 4hh sociodemografica Cuantitativa
;d%mogl]rgfllcg) y LABORAL | guincenales por quincena 3 mas de 24 y laboral area
(?esog?esee area ' desprese
Encuesta
. . Uso predominante de las | 1.Derecho sociodemogréfica .
Dominancia ; A Cualitativa
manos 2.1zquierdo y laboral area
desprese
Encuesta
Actividades Actividades fuera del 1.Si sociodemografica cualitativa
Extra laborales Horario laboral 2.No y laboral area
desprese
. Actividad Extra laboral L-Deportiva Encuesta
Tipo de 2. Manual. . e
s que afecte cuello sociodemografica o
Actividad extra miembro superior 3. Manual y laboral area Cualitativa
laboral ' P y deportiva. y
espalda 4.Ninguna desprese
y y . Afos cumplidos durante | 2.de 31-40
relacion con los | Ausentismo . . Base datos o
Edad periodo de ausentismo en | 3.de 41-50 . Cuantitativa
trastornos 2015 el 2015 4-de 51-60 ausentismo 2015
musculo 5.Mas de 60

esqueléticos
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Objet,|\(os Variable Coovariables Definicién operacional Formgto e Instrum.eplto e Tipo de Variable
especificos Registro Medicion
Condicién orgéanica que
Genero distingue hombres de 1.Masculino Base datos Cualitativa
mujeres de los 2.Femenino ausentismo 2015
absentistas
Cargo desempefiado por ;QE)?nsgtriﬁze DA Base datos
Cargo el ausente en éarea de ) . Cualitativa
desprese en 2015 2. Desprese ausentismo 2015
Manual. DM
1. Coomeva.
Nombre de la Entidad 2.5.0.5
3. Salud Total
EPS del Promotora de salud a la 4. Nueva EPS Base datos Cualitativa
trabajador cual esta afiliado/al 5" Cafesalud ausentismo 2015
trabajador ' '
1.Caracterizar 6.Sura_ .
aﬁsentismo ysu 7.Subsidiado
relacion con los | Ausentismo 1éEnr;frear|medad
trastornos 2015 9 h
musculo . . 2.Accidente
esqueléticos Origen del Causa directa del Laboral Base de datos de Cualitativa
q Ausentismo ausentismo 2015 3. Enfermedad Ausentismo
laboral.
4.Accidente
transito (AT)
Dias de Dias de Ausentismo ; 411 : sg:gg Base de datos de Cualitativa
Incapacidad Laboral area de desprese 3' mas de 7 ausentismo
1.Cuadros
Virales
Causas de Ausentismo Laboral 2015 E%?P;[atorlos Base datos Cualitativa
Ausentismo no musculo-esquelética ; ausentismo 2015

Gastrointestinal
3.Celulitis y
Abscesos
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Objetivos
especificos

Variable

Coovariables

Definicidon operacional

Formato de
Registro

Instrumento de
Medicion

Tipo de Variable

2.Caracterizar
ausentismo y su
relacién con los
trastornos
musculo
esqueléticos

Ausentismo
2015

Causas de
Ausentismo

Ausentismo Laboral 2015
no musculo-esquelética

4-Migrafia
5.Dolor
Abdominal
6.Dolor en el
pecho
7.Conjuntivitis
8. Traumas o
Heridas.
9.Embarazo y
Parto

10. Patologia
Osteomuscular
11.Vertigo

12. Diabetes
13.Dolor No
especificado
14 Infeccién de
vias

Urinarias

15 .Depresion o
ansiedad y enf
mentales

16 ,Otras
Causas

17 , Reaccion
alérgica

18 Hipertensién
19 varicela

Base datos
ausentismo 2015

Cualitativa

Trastorno
musculo
esquelético

Trastorno muscular origen
de la incapacidad area de
desprese

1.Cervicalgia
2.Dorsalgia
3.Lumbalgia

4. manguito
rotador.
5.Epicondilitis
6. STC.

7.Enf Quervein

Base datos
ausentismo 2015

Cualitativa
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Objetivos
especificos

Variable

Coovariables

Definicidon operacional

Formato de
Registro

Instrumento de
Medicion

Tipo de Variable

2.Caracterizar
ausentismo y su
relacion con los
trastornos
musculo
esqueléticos

Ausentismo
2015

Mes de
Ausentismo
Laboral

Mes de afio de
ausentismo Laboral

1.Enero

2. Febrero.

3. Marzo.

4. Abril.

5. Mayo.

6. Junio.

7. Julio.
8.Agosto
9.Septiembre
10. Octubre.
11. Noviembre.
12. Diciembre.

Base datos
ausentismo 2015

Cualitativa

3.Identificar los
principales
sintomas
musculo
esqueléticos

Sintomas
Musculo-
Esqueléticos

¢Ha Tenido
Molestia O
Dolor?

Percepcion de dolor o
molestia

1. Si
2.No

Cuestionario de
Sintomas Noérdico

cualitativa

Area
Osteomuscula
r Con Molestia

O Dolor

Segmento Corporal
Afectado

1. Cuello.
2.Hombro
derecho
3.Espalda alta
(Regién dorsal)
4.Codo derecho
5. Mufieca o
Mano. derecha
6. Espalda baja.
(Region
lumbar).

7. No aplica( sin
sintomas)
8.hombro
izquierdo
9.Codo
izquierdo
10.mufieca o
mano izquierda

Cuestionario de
Sintomas Noérdico

cualitativa
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Objet,|\(os Variable Coovariables Definicién operacional Formgto e Instrum.eplto e Tipo de Variable
especificos Registro Medicion
1. De 1 a7dias.
2. De 8 al5
dias.
¢,Desde Hace Tiempo de aparicion del | 3. De 16 a 30 . :
) . : Cuestionario de o
Cuanto sintoma musculo dias. Sintornas Nérdico cuantitativa
Tiempo? esquelético 4.Mas de 30
dias
5. No aplica( sin
sintomas)
¢Ha 1.Si
Necesitado ¢ Lo han tenido que ' . :
; . 2. No Cuestionario de L
Cambiar De cambiar de puesto de 3 N i . > Nordi cualitativa
3 Identificar los Puesto De trabajo? - No ap ica( sin intomas Nordico
principales Sintomas Trabajo'? sintomas)
sintomas Musculo- ¢ Ha Tenido 1. Si
musculo Esqueléticos Molestias O Molestias en los dltimos | 2. No Cuestionario de cualitativa
esqueléticos Dolor En El 12 meses 3. No aplica( sin | Sintomas Nérdico
Ultimo Afo? sintomas)
1. dela?7dias
2. de 8 al5
o . Dias.
¢ Cuantos Dias 3 de 16 a 30
Le Ha Durado L :
Duracion del dolor o dias . .
El Dolor O - b . Cuestionario de L
. molestia en los ultimos 12 | 4. Mas de 30 p L cualitativa
Molestia : Sintomas Nordico
. meses dias no
Ultimos 12 .
Meses segwdos. _
5. No aplica (sin
sintomas)
6. Siempre
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Objetivos . . L . Formato de Instrumento de . :
J e Variable Coovariables Definicidon operacional ; . Tipo de Variable
especificos Registro Medicion
1.Menor 1 hora
2. Menor 1 dia.
¢,Cuanto dura 3.De 1 a7dias
cada episodio Duracién de cada 4.De 8 a 30 dias Cuestionario Cuantitativa
de dolor o episodio de dolor 5. Mas de 30 Nordico
molestia? dias.
6.No aplica (sin
sintomas)
. CLANto 1. Menor 1 dia
¢ 2.de 1 a 8 dias
tiempo este 3 de 8 a 30
dolor o dias
molestia le ha | Ausencias por molestias 4.Mavor 30 Cuestionario
Impedido osteomusculares ultimos dias Y Nordico Cuantitativa
hacer su 12 meses 5 No ha tenido
3.ldentificar los tra,‘lljt_ajo eﬂ1|203 ausencias
principales Sintomas utimos 6.No aplica ( sin
. . meses? :
sintomas Musculo- sintomas)
musculo Esqueléticos | ¢ Ha recibido
esqueléticos tratamiento Tratamientos Recibidos . . :
para este dolor Ultimos 12 meses por ;'S,\IIO CuNegtrlé)irgzmo Cualitativa
en el Gltimo estas molestias '
afio?
¢Ha tenido Sintomas musculo
dolor o " L 1.Si Cuestionario L
. esqueléticos ultimos 7 A Cualitativa
molestia en los di 2.No Nérdico
L . ias
Ultimos 7 dias
1.Sin dolor
2. .Dolor leve
. . 3. .Dolor leve en
Calificacién hﬁ%?é?i)srﬁgjlzggg ednel aumento Cuestionario Cualitativa
del Dolor . 4. Moderado Nérdico
ndameros 5 Severo
6. No aplica (

sin sintomas)
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Objet,|\(os Variable Coovariables Definicién operacional Formgto e Instrum.eplto e Tipo de Variable

especificos Registro Medicion
1. Carga.
2. Frio.
3. Vibracion.
4. Repeticion.

3.Identificar los _ 5. Fuerza.

principales Sintomas ¢HaQuelLe Opinién de trabajador de 6. postura. . .

. . Atribuyen La 7. Horas Cuestionario o
sintomas Musculo- . desprese sobre la causa .- o Cualitativa
musculo Esqueléticos Molestia o El del sintoma ad|C|onaI¢§. Nérdico

- Dolor? 8. Elevacion de
esqueléticos miembros
superiores.
9. No aplica (
sin sintomas)
10. Estrés

Fuente: Los autores
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8.8 Fases de recoleccidon de datos.

Fase I.

Se realizé revision bibliogréfica del tema en estudio, con fuentes primarias,
teniendo en cuenta los objetivos del proyecto.

Se definié operacionalmente el trabajador con absentismo laboral como aquel que
se ausento del area de desprese durante periodo de enero a diciembre del 2015
(tiempo del estudio) independiente del nimero de veces que se ausento, se
estudiaron las siguientes variables: Edad, género, cargo, origen del absentismo,
dias de incapacidad, patologias musculo esqueléticas causantes el absentismo y
mes del afio de incapacidad.

Se realizaron varias visitas a la empresa para la consecucién de base de datos de
absentismo de toda la empresa avicola, de la cual se depuro la base del area de
desprese.

El estudio se inicié convocando una reunion informativa con los trabajadores por
turnos y con el médico laboral de la empresa avicola para darles a conocer el
proyecto, los beneficios y qué tipo de prueba se aplicaria y explicandoles que la
utilidad dependeria de la veracidad y colaboracion de ellos con el estudio.

Para determinar el perfil socio demogréafico y laboral del personal del area de
desprese se elabord una encuesta donde se incluyeron condiciones individuales
como edad, género, peso .talla, IMC (calculé con base en talla y peso realizada
para todos los individuos, con los mismos instrumentos de medicion y con
calibracion de la bascula, previo al inicio de aplicacion del cuestionario), nivel
educativo y condiciones propias de la actividad laboral antigtiedad, cargo, turnos,
horas extras, actividades extra laborales (manuales o deportivas).

Los sintomas musculo esqueléticos se definieron mediante el Cuestionario
Nordico, también conocido como Cuestionario de Kuorinka; Herramienta
estandarizada para la deteccién y analisis de sintomas musculo esqueléticos.

Se realizé la prueba piloto con la aplicacién de todos los Instrumentos en una
poblacion con las caracteristicas de la poblacion a estudio. Con el fin de que los
investigadores adquirieran habilidad y destreza para la realizaciéon de la pruebas.

Se elabor6 un formato de consentimiento informado que se leyé con cada uno de
los participantes y se obtuvo la firma de aceptacion del trabajador, antes de aplicar
la encuesta y cuestionario de sintomas.
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Fase Il.

Para el analisis del absentismo laboral en operarios del area de desprese: se
revis6 bases datos de absentismo laboral del area de desprese de la empresa
avicola con informacién de la poblacion a estudio (n: 485), depuracion de datos
construccion de nueva base de datos en Excel con 9 variables (edad, genero,
cargo, EPS, origen del ausentismo, dias de incapacidad, causas del ausentismo y
trastornos musculo esquelético causante de ausentismo y mes de ausentismo.

Determinar la el perfil socio-Laboral y la prevalencia de los sintomas musculo
esqueléticos en operarios del area de desprese de empresa avicola del Valle del
Cauca: se realizé la aplicacion de las encuestas socio-laboral y cuestionario de
sintomas al mayor numero de trabajadores del area de desprese por conveniencia
(110 trabajadores) en instalaciones de la empresa avicola, donde se conté con el
espacio adecuado para la ejecucion de las pruebas. La encuesta y el cuestionario
Noérdico fue auto diligenciado de forma dirigida y revisada que estuviera
completamente diligenciado a la entrega de estas.

Se construyeron dos bases de datos en Excel, la de ausentismo 2015 y la de
encuesta socio-laboral y cuestionario de sintomas.

Fase Ill.

El procesamiento de las bases de datos y andlisis de los resultados se realizd en
el programa SPSS version 20. Se hizo un analisis de estadistica descriptiva
(frecuencias, rangos, promedios, porcentajes)

8.9 Instrumentos de recoleccién de informacion.

U Base de datos de ausentismo laboral de trabajadores del area de desprese
del 2015 suministrada por la empresa avicola para el estudio.

U Encuesta Socio-Laboral: Elaborada por los investigadores con la cual se
recolecto informacion socio laboral de importancia para el presente estudio
de acuerdo a la muestra (110 trabajadores). Ver anexo 1.

U Cuestionario Nordico, también conocido como Cuestionario de Kuorinka;
Herramienta estandarizada para la deteccidon y andlisis de sintomas
musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o
de salud ocupacional, con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aln a
consultar al médico. Su valor radica en da informacién que permite estimar
el nivel de riesgos de manera proactiva y permite una intervencion
precoz.”® %! ver anexo 2.
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8.10 Control de Sesgos.

Para evitar los sesgos de informacion se realizo control de calidad a las base de
datos por los investigadores, si se encontraban errores en los datos se asumié
revisar el total de los datos. Un segundo control de calidad de la base de datos
consistié en revisar las frecuencias de las variables e identificar valores perdidos.
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9 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarroll6 en torno al cumplimiento de los
principios basicos del cédigo de ética, promulgado por la Comisién
Internacional de Salud ocupacional y se ajusté a los principios de la
declaracion de Helsinki y lineamientos y recomendaciones éticas
estagiecidas por La Facultad de Salud de la Universidad Libre Seccional
Cali.

Se recibi6 aval, del Comité de Evaluacion Etica y Cientifica para la
Investigacion en Seres Humanos, en el Acta No 04 el dia veintiocho (28) de
Septiembre de 2015.

Cumplimiento segun lo establecido en la Resolucion 008430 del 4 de
octubre de 1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.®?

Segun la anterior resolucion, este estudio se clasific6 como investigacion
con riesgo minimo ya que se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o Modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifiquen ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta.®?

Se solicitaron consentimientos informados a los participantes del estudio y
se respetara la decision en caso de no aceptar ser parte de la
investigacion.®

Se respetdé la confidencialidad de la informacién obtenida de los
trabajadores durante la ejecucion del estudio, para reservar la identidad de
cada trabajador y de esta manera no verse afectado en el &mbito laboral.®?

La empresa previo anadlisis de la propuesta de investigacion, aprobo la
realizacibn de la misma en sus instalaciones y con el personal de su
; 4o 63

interes.

Este trabajo se realiz0 directamente con los participantes, donde se
aplicaran encuestas las cuales se obtuvieron del el Cuestionario Nordico,
herramienta estandarizada para la deteccion y andlisis de sintomas
musculo esqueléticos.®?
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No hay conflicto de intereses durante la realizacion del proyecto.

10 RESULTADOS

10.1 Describir el perfil socio-laboral del area desprese.

Se aplicaron 110 encuestas socio-laboral a los trabajadores de desprese
obteniéndose los siguientes resultados:

La poblacion femenina representd el 62% de los encuestados y la masculina el
38%.

Las edades prevalentes estaban entre los 18 a 30 afios con un 63 %, seguido de
31 a 40 afios con un 33%, de 41 a 50 afos, un 3 % y solo 1% para edades entre
51 a 60 afos.

El mayor nivel académico de los encuestados fue la secundaria completa con un
57%, técnico con un 37%, primaria completa con un 3%, profesional con un 2% y
por ultimo secundaria incompleta con el 1%.

El 66% de la poblacion trabajadora del area de desprese tiene una talla entre 1.5-
1,7mts, seguido de un 24% con talla mayor de 1.7 mts y por ultimo menor de 1.5
mts con un 10%.

De otro lado, se encontré que el 59% de los trabajadores tiene menos de 70 kg de
peso, seguido de un 28% los que tienen pesos entre 70 a 80 kg y por ultimo el
13% los trabajadores con pesos mayores a 80 kg.

El 53% de los trabajadores tiene IMC menor a 25 (estan en su peso ideal), el 36%
entre 25-29 que (sobrepeso), el 10% entre 30-34 (obesidad grado 1, por ultimo 1%
entre 35 a 39 de IMC (obesidad grado 2).

También se observd que el 65% de los trabajadores del area de desprese tiene
menos de 1 afio de antigtiedad; el 16 % de 3 a 5 afios, el 14 % de 1 a 2 afios, por
ultimo 5 % es mayor a 5 afos.
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Tabla 2: Frecuencia antigiiedad perfil sociodemografico y laboral desprese.

ANTIGUEDAD Frecuencia Porcentaje
menor de 1 afio 71 65
delaz2 16 14
3ab 17 16
mayor a 5 6 5
Total 110 100,0

Fuente: Los autores procesada encuesta socio-demogréfica y laboral en area de desprese
de la empresa avicola.

El 85% de los encuestados pertenece al cargo de desprese automatico y el 14% al
cargo de desprese manual.

El 84% de los trabajadores de desprese encuestados se encontraban en el turno
de 2 pma 10 pm, el 15% de 7 a4 pm y solo el 1% de 10 pm a 7 am.

El 44% de los encuestados en el area de desprese trabajan hasta 8 horas extras
quincenales, un 33% mas de 24 horas extras, el 20% trabaja 12 a 24 horas extras
y el solo el 3% no realizan horas extras.

Tabla 3: Frecuencia Horas extras perfil sociodemografico y laboral desprese.

HORAS EXTRAS QUINCENALES Frecuencia Porcentaje
8all 48 44
12a24 22 20

mas de 24 36 33

no realiza horas extras 4 3

Total 110 100,0

Fuente: Los autores procesada encuesta socio-demogréfica y laboral en area de desprese
de la empresa avicola.

Se observo que la dominancia derecha es la mas relevante con un 94% vy solo el
6% presentan dominancia izquierda.

El 66% no realizd ningun tipo de actividad extra laboral, el 14% realiza actividades
manuales dentro de las cuales estan las labores del hogar, el 12 % deportiva
dentro de las cuales esta el futbol, ciclismo y solo un 8 % combina actividades
manuales y deportivas.
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10.2 Caracterizar absentismo laboral area desprese 2015.

Se procesdé base de datos de absentismo laboral del area de desprese
suministrada por la empresa avicola; se obtuvo 485 registros de incapacidades en
el afio 2015, dichos datos se procesaron en su totalidad.

Tabla 4.Tabla variables caracterizacion del ausentismo laboral.

Descriptivos

Variables de Absentismo

Frecuencia Porcentaje
EDAD (afios) n 485 100
18 A 30 227 47
31A40 136 28
41 a 50 929 20
51 a60 23 5
GENERO 485 100
Masculino 157 32
Femenino 328 68
AREA 485 100
Desprese automatico 451 93
Desprese manual 34 7
EPS 485 100
Coomeva 243 50
Sos Comfandi 191 39
Salud Total 23 5
Nueva EPS 16 3
Cafesalud 11 2
Sanitas 1 1
ORIGEN ABSENTISMO 485 100
Enfermedad general 460 95
Accidente laboral 24 5
Enfermedad laboral 1 0
DIAS DE INCAPACIDAD 485 100
1 a3dias 393 81
4 a7 dias 48 10
Mas de 8 dias 44 9

Fuente: Los Autores obtenida Base de Datos Absentismo desprese 2015.
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Caracterizar absentismo laboral &rea desprese 2015.

Variables de Ausentismo

Descriptivos

Frecuencia Porcentaje
CAUSAS DE ABSENTISMO 485 100
Cuadros respiratorios 151 31
Patologia musculo esquelética 66 13
Trauma o heridas 47 10
Dolor no especificado 46 10
Gastrointestinales 34 8
Embarazo y parto 31 6
Migrafa 24 5
Dolor abdominal 23 5
Otras causas 20 4
Celulitis y abscesos 16 4
Depresion , ansiedad y enf 8 2
mentales
Conjuntivitis 7 1
Infeccién de via urinarias 6 1
Diabetes 2 0
Varicela 2 0
Vértigo 1 0
Reaccion alérgica 1 0
Hipertension 1 0
MES DE ABSENTISMO
LABORAL 485 100
enero 20 4,1
febrero 43 8,9
marzo 53 10,9
abril 35 7,2
mayo 20 4,1
junio 24 4.9
julio 34 7
agosto 41 8,5
septiembre 28 5,8
octubre 66 13,6
noviembre 59 12,2
diciembre 62 12,8
TME CAUSANTE ABSENTISMO 66 100
Lumbalgia. 20 30,3
STC -Tunel Carpo) 17 25,8
Enfermedad de Quervain. 12 18,2
Sx de hombro Doloroso 7 10,6
Manguito Rotador. 6 9,1
Dorsalgia- 2 3
Cervicalgia. 1 1,5
Epicondilitis. 1 1,5

Fuente: Los Autores obtenida Base de Datos Absentismo desprese 2015
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La edad de mayor absentismo laboral en la poblacion a estudio se encontré entre
los rango 18 a 30 afios con 47%; siendo el género femenino el mas prevalente con
68%, seguido de masculino 32%.

El 93 % de los absentistas son del cargo de desprese automatico y el 7 % de
desprese manual.

Se obtuvo que Coomeva EPS presento el 50% de la poblacién absentista, seguido
de Comfandi (SOS) con un 39%; en menor porcentaje Salud Total 5 %; Nueva
EPS 3%; Sura 2% y Sanitas con un 1%

En la variable origen del absentismo laboral la enfermedad general represento el
95% y el porcentaje restantes se distribuyd en un 5% por accidentes laborales y
0% enfermedad laboral.

Tabla 5: Frecuencia origen Ausentismo laboral desprese 2015.

Origen del Ausentismo Frecuencia Porcentaje
enfermedad general 460 95
accidente laboral 24 5
enfermedad laboral 1 0
Total 485 100

Fuente: Los autores procesada de base de datos de ausentismo 2015 suministrada por la
empresa avicola.

El 80% de los absentistas se incapacité de 1 a 3 dias, el 10% de 4 a 7 dias y el
10% mas de 8 dias. La patologia musculo esquelética que produjo mas dias de
incapacidad (mas de 8 dias) fue el manguito rotador con 67 %, seguida de STC-
Tanel del carpo con un 23%.

Se encontro que la causa mas frecuente de absentismo laboral fueron los cuadros
virales respiratorios con el 31%; seguido de las patologias musculo esqueléticas
con un 13%; los traumas o heridas con un 10%, dolor no especificado con un 10%,
cuadros virales gastrointestinales 7%, embarazo y parto con un 6% Yy otras causas
con menos del 5% de cada una, que en conjunto representan un 23%
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Gréfico 1: Frecuencia Causa de Ausentismo laboral desprese 2015.

Causas de Ausentismo Laboral desprese 2015

varicela 1 4
Hipertension 1 2
Reaccion alergica 1 2
Otras Causas mmmm 4 ]
Depresion o ansiedad y enf mentales m=m 16
iNfeccion de vias Urinarias = 1 2
Dolor No especifficado m————— O 5
Diabetes 1 4
Vertigo- 1,2
Patologia Musculoesqueletica m——————————— 13 4
Embarazoy Parto me G 4
Traumas o Heridas . e O 7
Conjuntivitis == 1 4
Dolor Abdominal e 4 7
Migrafia === 4 O
Celulitis y Abscesos mmmm 3 3
Viral Gastrontestinal m— 7 O
Cuadros Virales Respiratorios m-————ss— 31 1

00 50 100 150 200 250 300 350
Fuente: Los autores procesada de base de datos de ausentismo 2015 suministrada por la

empresa avicola

Tabla 6: Frecuencia Patologia musculo-esqueléticas causantes de Ausentismo
laboral en area de desprese periodo 2015.

Trastorno musculo esquelético Frecuencia Porcentaje
Cervicalgia.

Dorsalgia-

Lumbalgia. 20 30
Manguito Rotador. 6 10
Epicondilitis. 1 1

STC -Tunel Carpo) 17 26
Enfermedad de Quervain. 12 18
Hombro Doloroso 7 11
Total 66 100

Fuente: Los autores procesada de base de datos de ausentismo 2015 suministrada por la
empresa avicola.
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La patologias musculo esqueléticas mas frecuentes causantes de absentismo
laboral fueron las lumbalgias con un 30%, seguida del sindrome de tanel del carpo
con un 26%, enfermedad de Quervain con un 18%, sindrome de hombro doloroso
con un 11%, sindrome del manguito rotador 10%, dorsalgias 3%, cervicalgias 1%
y epicondilitis con un 1%.

Grafico 2: Frecuencia mes de ausentismo Laboral

Mes de ausentismo Laboral desprese 2015

12,8

"b A .
gﬁ?x & &

Fuente: Los autores procesada de base de datos de ausentismo 2015 suministrada por la
empresa avicola.

Se observé que el mes de octubre presentd el mayor porcentaje de absentismo
laboral con un 14%, seguido del mes de diciembre con un 13 %, noviembre con un
12%, y marzo con un 11%. Los otros meses del afio presentaron individualmente
menos del 10% del absentismo anual.
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10.3 Determinar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en
operarios del area de desprese de empresa avicola del Valle del Cauca.

Se realizé encuesta a 110 trabajadores del area de desprese, con aplicacion del
cuestionario nérdico para identificar sintomatologia temprana dolorosa
osteomuscular, obteniendo los siguientes resultados: 67 trabajadores refirieron
dolor musculo esqueléticos (61%), algunos presentaron mas de un sintoma
doloroso y 43 trabajadores no refirieron molestia o dolor musculo esquelética
(39%). Se obtuvieron 174 sintomas o datos para procesar.

Tabla 7: Frecuencia variables del Cuestionario Nordico.

PREGUMNTAS CUESTIONARIO NORDICO M Media | Mediana| Moda |Desv. tip.| Varianza | Rango | Suma
EPONGALE VALOR A SU MOLESTIA O DOLOR? 217 3,87 2 E] 1,717 2,95 5 8339
£HA TENIDO MOLESTIA O DOLOR? 217 1,2 1 1 04 0,16 1 260
AREA OSTEMUSCULAR COM MOLESTIA O
DOLOR 217 4,17 4 3 2,12 4,494 9 905
£HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTD DE
TRABAIO? 217 2,05 2 2 0,591 0,35 2 A0
£DESDE HACE CUANTO TIEMPO? 17 2,39 1 1 1,641 2,682 4 518
EHA TENIDO MOLESTIAS O DOLOR EN EL
ULmMO AND? 217 15 1 1| 0,808 0,849 2 326
{CUANTOS DIAS LE HA DURADOD ELDOLOR O
MOLESTIA ULTIMOS 12 MESES 217 2,14 1 1 1,666 2,777 4 agd
ECUANTO DURA CADA EPISODIO DE DOLOR
0 MOLESTIA? 417 2,35 2 P 1,641 2,692 3 641

ECUANTO TIEMPO ESTE DOLOR O MOLESTIA
LE HA IMPEDIDO HACER 5U TRABAID EN LOS
ULTIMOS12 MESES? 217 4,68 5 E) 1,386 1,339 3 1016

£HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ESTE
DOLOR O MOLESTIA EN LOS ULTIMOS 12

MESES? 217 132 2 2 0,729 0,546 2 395
£HA TEMIDO DOLOR O MOLESTIA EN LOS

ULTIMOGS 7 DIAS? 217 L7 i 1 0,78 0,609 2 369
EHA QUE LE ATRIBUYEN LA MOLESTIAOEL

DOLOR? 217 6,15 6 6 1,836 3,37 9 1335

Fuente los autores: obtenida preguntas cuestionario nérdico.

De los 67 trabajadores sintomaticos: EI 28% ubicaban el dolor en la espalda alta
o dorsal, 21% en la mufieca o mano derecha, 18% en el cuello, 14% en la espalda
baja o lumbar, el 12% hombro derecho, 6 % codo derecho y 1% mufieca izquierda.
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Tabla 8. Contingencia Area musculo-esquelética y ha tenido dolor o molestia?

TABLA DE CONTINGENCIA AREA OSTEMUSCULAR COM MOLESTIA O DOLOR * ¢ HA TENIDO
MOLESTIA O DOLOR?

¢HA TENIDO MOLESTIA O

DOLOR?
Si no Total
AREA OSTEMUSCULAR CON MOLESTIA O DOLOR cuello 32 0 32
18,4% 0,0% 14,7%
hombro 20 0 20
derecho 11,5%  0,0%  9,2%
espalda 49 0 49
alta o 282%  0,0% 22,6%
dorsal
codo 10 0 10
derecho 57%  0,0%  4,6%
mufeca o 37 0 37
mano 21,3%  0,0% 17,1%
derecha
espalda 25 0 25
baja o 14,4%  0,0% 11,5%
lumbar
mufeca o 1 0 1
mano 6%  0,0% 5%
izquierda
Total 174 43 217

100,0% 100,0% 100,0%

Fuente los autores: obtenida preguntas cuestionario nérdico.

El 64% de los trabajadores sintomaticos referian el inicio de dolor menor a una
semana (1 a 7 dias), el 14 % mas de 1 mes (mas de 30 dias), seguidos 13% de 1
a 2 semanas (8 a 15 dias) y solo 9% de 16 a 30 dias.

El 81% de los trabajadores sintomaticos no ha necesitado a la fecha de la
aplicacion del cuestionario cambiar de puesto de trabajo y un 19, % si ha tenido
gue cambiar de puesto de trabajo.

El 87% de los trabajadores sintomaticos ha presentado dolor en los dltimos 12
meses, de estos el 62% en los ultimos 7 dias.

El 81% de los trabajadores sintomaticos indicaron que la molestia o dolor dura
entre 1 a 7 dias, el 10 %, mas de 30 dias y el 6 % entre 8 a 15 dias y solo el 3%
de 16 a 30 dias.

El 48% de los trabajadores sintomaticos indicaron que cada episodio de dolor
dura menos de 24 horas, el 36% de 1 a 7 dias y 16% menos de 1 hora.
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Al 81% de los trabajadores la presencia de dolor o molestia no le impidié realizar
sus actividades laborales, al 10% le impidio realizar su trabajo en solo un dia y al
8% entre 1 a 8 dias y el 1% mas de 30 dias.

De los pacientes sintomaticos se observo que el 53% no ha recibido tratamiento
por los sintomas musculo esqueléticos, frente a un 47% que si lo han recibido.

El puntaje de calificacién para el dolor fue de 2 (leve en aumento) con un 50%; de
1 (como dolor leve) con un 23%; de 3 cuando el dolor era moderado con un 23% y
solo hubo calificacion de 4 (severo) en un 5%.

Se les pregunt6 a los trabajadores a que le atribuyen el dolor o molestia y su
respuesta fue a la postura en un 62%, a los movimientos repetitivos en un 28%,
en tanto que los otros factores (carga, frio, vibracion y horas extras adicionales)
solo representan un 10%.
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11 DISCUSION

En este estudio se determiné las causas de absentismo laboral y la prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores del area de desprese de una
empresa avicola del Valle del Cauca en el afio 2015.

Al describir el perfil sociodemografico y laboral de los trabajadores del area de
desprese de la empresa avicola, en el presente estudio las edades mas relevantes
de los encuestados oscilan entre los 18 a 30 aflos con un 63 %, seguido de 31 a
40 afios con un 33%, de 41 a 50 afios, un 3 % y solo 1% para edades entre 51 a
60 afos y un 62 % de poblacion femenina, datos similares a los encontrados en la
poblacién trabajadora de los estudios de Triana C.*°

el nivel académico con mayor representatividad es secundaria completa con 57%,
seguida de técnicos con 37% y con el 3% primaria completa, encontrando similitud
con el estudio de Arias’® en el cual la secundaria completa es la mas
representativa con el 58%, seguida de estudios universitarios con el 15% vy
técnicos con el 15%.

Respecto al indice de masa corporal de los encuestados el 36% estaba en
sobrepeso y el 11% en obesidad, al igual que en el estudio de Triana C “Estudio
prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y factores asociados en
trabajadores de una industria de alimentos 2014"*° con el 31% de los encuestados
en sobrepeso, pero con el menor porcentaje de obesos con un 1%, se encuentra
que el sobrepeso y la obesidad la aparicion de trastornos musculo esqueléticos de
origen laboral. Ayoub y Wittels (1989).%°

El 44% de los encuestados en el area de desprese trabajan hasta 8 horas extras
quincenales, un 33% mas de 24 horas extras. El 66% no realizd ningun tipo de
actividad extra laboral, el 14% realiza actividades manuales dentro de las cuales
estan las labores del hogar, el 12 % deportiva dentro de las cuales esta el futbol,
ciclismo y solo un 8 % combina actividades manuales y deportivas. Los anteriores
datos muy similares al estudio de Triana C.**Donde el 50,7% son sedentarios, lo
que corresponde a 70 trabajadores, el 49,3% restante refirio practicar actividad
fisica como caminata, ciclismo, futbol entre otros.

En el presente estudio las edades de registro de absentismo laboral de mayor
prevalencia oscilan entre 18 y 30 afios con un 47%, lo cual concuerda con el
estudios realizado por Cuevas y colaboradores “Caracterizacion del ausentismo
laboral en un centro médico de nivel I. 2011 en Bogota —Colombia” ** donde las
edades mas relevantes se encontraron entre rangos de 26 a 30 afios. Observando
en los dos estudios que los trabajadores mas jovenes son los que mas se
ausentan, siendo la edad un factor Individual determinante del absentismo laboral
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como también lo expresa Sanchez D en su estudio Caracteristicas y Tendencia de
la poblacion absentista por causa médica en una institucion de educacion superior.
2011-2013 donde se analizan factores motivacionales, demostrando que la edad,
representada en mayor antigiiedad de vinculacién a la empresa, es un factor
limitante para las ausencias, por cuanto el trabajador siente que “debe” conservar
su empleo hasta el momento de su jubilacién.*®

En este estudio de observa que el género femenino presentd el mayor registro de
absentismo con un porcentaje de 68%, semejante al estudio realizado por Cuevas
y colaboradores™ donde las mujeres presentaron el mayor porcentaje de
absentismo con el 83% y en el estudio “inactividad fisica y absentismo en el
ambito laboral” de Martinez y colaboradores®® en el anélisis segin sexo, se
encuentra que las mujeres se ausentan del trabajo con mayor frecuencia que los
hombres. Este hecho ha sido reportado en la literatura cientifica y reconoce que
las mujeres concurren con mayor frecuencia a los servicios asistenciales y se
prodigan mayores cuidados contra diversos factores de riesgo?®. Cabe anotar que
la poblacion laboral femenina del area de desprese es superior a la poblacién
laboral masculina.

Al caracterizar en este estudio el absentismo laboral segun las Entidades
Promotoras de Salud, se observé que Coomeva EPS reporté el mayor nimero de
incapacidades con un 50%, seguida por Servicio Occidental de Salud S.O.S, con
un porcentaje de 39,4. Comparando con el estudio realizado por Arias Moreno P
“Factores relacionados al absentismo con reintegro laboral de empresa
agroindustrial del Valle del Cauca durante los afios 2010-2011'* donde la Nueva
EPS presento el 40% del personal absentista, seguida de Coomeva EPS con un
28%, se puede deducir que la EPS Coomeva es la que genera mas incapacidades
médicas.

En cuanto al origen del absentismo laboral para el presente estudio, la
enfermedad general fue la mas alta, con el 95% del total de registro de
incapacidades, presentando concordancia con el estudio de Cuevas vy
colaboradores™, que refleja un 99,7%. Ambos estudios confirman los obtenidos
en la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y de Trabajo en el
Sistema general de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo de Colombia,
enmarcada en la estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo
2010-2013, que determin6 que el mayor generador de absentismo laboral es la
enfermedad o accidente de origen comun, con el 81,8%, le siguen otras causas
7,3%; por accidente de trabajo 0,9%, y la enfermedad laboral, con el 0,7%.

En las causas del absentismo laboral de este estudio, se obtuvo que las
enfermedades del sistema respiratorio son las mas frecuentes con el 31%,
seguida por las patologias osteo-musculares 13% y enfermedades del sistema
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digestivo con un 7%. Algo similar se observa en el estudio realizado por Cuevas y
colaboradores™ en el cual las enfermedades del sistema respiratorio es de 32%,
seguido del sistema digestivo con un 23% y en tercer lugar por el osteo-muscular
con un 13% y difiriendo con el estudio de Rincén A y colaboradores “Ausentismo
laboral por incapacidad médica y su relacion con el clima organizacional en una
IPS especializadas en ayudas diagnoésticas regional Occidente durante el periodo
2009™2 en el cual las enfermedades osteo-musculares y del tejido conjuntivo
presentan un 76%, seguidas de enfermedades digestivas con el 22%y
enfermedades del sistema respiratorio con el 17%.

Respecto a los trastornos musculo esqueléticos causantes de registros de
absentismo laboral, en el presente estudio se observa que las lumbalgias
constituyen la principal causa, con un porcentaje del 20%, seguido del Sindrome
del tanel del carpo con un 17% y la enfermedad de Quervain con un 12%. Al
compararlo con el estudio realizado por Cuevas y colaboradores'®, se observa que
la patologia cervical representd un 20% de la causa de absentismo, seguido de las
lumbalgias con 19%, encontrando que para ambos estudio las lumbalgias
constituye uno de las patologias mas relevantes.

Al evaluar los sintomas musculo esquelético por medio del cuestionario nordico en
el presente estudio, se observa la mayor prevalencia en los segmentos corporales
de la espalda alta o dorsal con un 28%, seguido de mufieca o mano derecha 21%
y en el cuello 18% y en la parte lumbar 12%, datos similares a los encontrados en
la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VI-ENCT) realizada en 2007,
el 74,2% de los trabajadores encuestados sefiala sentir alguna molestia que
atribuyen a posturas y esfuerzos asociados al trabajo que realiza. Entre las
molestias mas frecuentes, figuran las localizadas en la zona baja de espalda
(40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de espalda (26,6%). Datos similares
pueden verse en Alemania, Finlandia, EE.UU, Suecia, Inglaterra y Colombia.*®

Los resultados obtenidos en el presente estudio significan para la empresa
avicola en cuanto a la caracterizacion del ausentismo del area de desprese una
evaluacion especifica del origen y sus causas haciendo énfasis en especial a las
causas de origen musculo esqueléticas lo cual permite formular recomendaciones
para el control y reduccién del ausentismo laboral.

La evaluacion de los sintomas musculo-esqueléticos tempranos en el area de
desprese, permiten relacionar estos con los trastornos musculo esqueléticos que
mas prevalentes en el area a estudio en la empresa avicola con el fin de tener una
linea de base y establecer acciones preventivas encaminadas a reducir las el
ausentismo laboral y las enfermedades laborales por causa musculo esquelética.
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De acuerdo a los modelos tedricos del absentismo laboral y el descripcion de las
variables, se concluye que el modelo que mas se adapta al area de desprese es el
modelo médico donde hay una interaccion de varios factores que contribuyen a
este patrén de ausentismo laboral: como son demogréficos (edad, sexo y nivel
ocupacional), caracteristicas organizacionales (Turnos, horas extras) ,factores
relacionados a las condiciones de trabajo como (fuerza , repeticion ,postura etc.)
sin embargo hay otros factores culturales y psicosocial que seria recomendable
explorar en proximas investigaciones .

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones para la aplicacion de la totalidad de las
encuestas por lo cual no se alcanzo la muestra que se habia calculado de forma
aleatoria terminando con una muestra por conveniencia. Otra limitacion fue la
resistencia percibida en algunos trabajadores al responder el cuestionario nérdico
a colocar los sintomas musculo esquelético a pesar que se les explicé el caracter
cientifico del estudio y que no tendria implicaciones laborales los resultados del
estudio.

Los datos evaluados en el presente estudio justifican la implementacion y
seguimiento estricto del Programa de vigilancia epidemiolégica musculo-
esquelético, con el fin de reducir sintomatologia dolorosa, trastornos musculo
esqueléticos, y las enfermedades laborales, ademas que impacte en los costos
derivados de estas patologias y el absentismo Laboral.

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de sintomatologia dolorosa a nivel de
hombro, mufieca y region dorsal, debe implementarse pausas activas dirigidas por
profesionales de la salud (fisioterapeutas) encaminadas puntualmente a disminuir
tensiones a nivel de miembros superiores y columna vertebral.

Existiendo la herramienta principal para disminuir el sedentarismo y el sobrepeso
(gimnasio de la empresa),ofrecer acompafiamiento de un profesional idoneo, asi
como disefiar campafas institucionales que incentiven al trabajador a hacer un
eficiente uso del mismo, con el fin de mejorar su condicion fisica y hacer
seguimiento individual cada cuatro a seis meses.

Vincular en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo programas de
promocion y prevencion enfocados en nutricion y buenas préacticas alimenticias,
creando conciencia en los trabajadores que la alimentacién saludable es un
valioso medio para prevenir la enfermedad y promover la salud.

Un hallazgo de este estudio es que en la caracterizacion del ausentismo laboral
area de desprese de la empresa avicola en el 2015, el 31% se presentd por
cuadros respiratorios, es importante que la empresa teniendo en cuenta estos
datos evalué las condiciones fisicas del éarea de trabajo como son
(temperatura/quimicos, ya que este resultado es una alerta de posibles
enfermedades laborales.
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Por lo anterior se deben seguir adelantando estudios por sectores que permitan
describir el comportamiento del absentismo laboral y alternativas de intervencion,
utilizando andlisis estadisticos de relacion de variables de absentismo con
sintomatologia temprana osteomuscular.

12 CONCLUSIONES

El origen mas frecuente de ausentismo laboral es la enfermedad general, seguida
de los accidentes laborales y la enfermedad laboral. EI género que mas se
ausenta es el femenino; Los trabajadores del cargo de desprese automatico son
los que mas se incapacitan .Se observa incremento del ausentismo laboral en el
area de desprese de la empresa avicola en los meses de octubre, noviembre y
diciembre y marzo; meses en los cuales hay aumento en la produccion y del
consumo de este de aves.

La edades mas se ausentan esta oscila entre los rangos 18 a 30 afos; el 65% de
los trabajadores del area de desprese tiene menos de 1 afio de antigiiedad; lo
cual indica una alta rotacion del personal.

Los trastornos musculo esqueléticos causantes de ausentismo laboral en el area
de desprese fueron en orden de importancia la lumbalgia, el sindrome de tunel del
carpo STC, enfermedad de Quervain, sindrome de hombro doloroso, sindrome del
manguito rotador, dorsalgia, cervicalgias y por ultimo la epicondilitis.

Los sintomas prevalentes encontrados en el area de desprese en la fecha de
aplicacion del estudio segun su frecuencia muestran en primer lugar la espalda
alta o dorsal; muileca o mano derecha, cuello, espalda baja o lumbar, hombro
derecho, codo derecho; los trabajadores atribuian el dolor a factores inherentes a
la actividad laboral como la postura, la repeticion, las horas extras y el frio.

73



13 ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento Informado

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y SU RELACION CON EL
AUSENTISMO LABORAL EN AVICOLA DEL VALLE DEL CAUCA EN EL ANO
2015.

La presente investigacion dirigida por estudiantes del tercer semestre de la
Especializacion de Salud Ocupacional Universidad libre como requisito para
obtener el titulo de Especialista en Salud Ocupacional, realiza este trabajo de
grado, el cual pretende determinar la relacion entre los trastornos musculo
esqueléticos y el ausentismo laboral ; Para tal fin se aplicara una encuesta en la
cual se indagara sobre datos personales, condicion de salud, actividades extra
laborales, la informacion obtenida solo se tendra en cuenta para el desarrollo de la
investigacion, con fines académicos y no traera ningun tipo de peligro para el
trabajador y la empresa.

Las encuestas y cuestionarios seran aplicados personalmente por un profesional
de salud, estos son confidenciales de acuerdo a lo establecido en la ley.

Por lo tanto, YO
CC:

Con fecha: / / , en la ciudad de

Regiodn:

Establecimiento:

Acepto la evaluacion de salud que se me realizara, y que los resultados de la
evaluacion y que puedan ser usados para fines de investigacion sin que aparezca
asociada a mi identidad.

Nombre:

Firma:
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ANEXO 2. Encuesta socio-laboral de los operarios de desprese de una
empresa avicola del valle del cauca.

Cddigo

1. EDAD: Afos 2 .GENERO () Masculino () Femenino

3. GRADO DE ESCOLARIDAD:
() Primaria Completa () Bachiller () Técnico () Tecndlogo
() Primaria Completa () Bachillerato incompleto () Universitario

4. ANTIGUEDAD EN EL AREA DESPRESE
() Menor 1 afio ( ) de 1- 2 afos, ( ) de 2 a 5 afios. () Mayor a 5 afios

5. PUESTO DESEMPENADO.
() Desprese Automatico DA () Desprese manual .DM

6. TURNOS. DE 8 HORAS

() De 7 am-3 pm. () De 2 pm -10 pm. () De 10 a 7am
7. HORAS EXTRAS LABORADAS QUINCENALES.

( ) 8-10 horas, ( ) 12 a 24 horas () méas de 24 horas

8. (MANO QUE MAS USA O DOMINA): () Derecho () zurdo o Izquierdo
9. PESO KG 10. TALLA CM 11. IMC No contestar

12. ACTIVIDADES EXTRALABORALES (FUERA DE LA JORNADA LABORAL).
QUE IMPLIQUEN EL USO DE MANOS FRECUENTEMENTE Y ESPALDA .SI LA
RESPUESTA ES SI DECIR CUAL: MAS DE 1 HORA DIARIA

Deportivas: Como trotar, bicicleta, tenis, golf, béisbol, tenis, levantamiento de
pesas.

Manuales: Bordar, dibujar, tocar instrumentos musicales, uso de computador,
Labores domesticas

SI(C ) NO()

() Deportivas () Manuales. ( ) Manual y deportiva ( ) Ninguna

13. Si SU RESPUESTA ES SI. INDICAR CUAL ACTIVIDAD REALIZA
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ANEXO 3.Cuestionario Nordico adaptado al trabajador area desprese.

Caodigo trabajador

Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
1 ¢Hatenido Si Der Si Si Der Der
dolor o . . .
molestia No Si Izq No No Si Izq Si Izg
en.....? No Ambos No Ambos No Ambos

"Si ha contestado No a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva el cuestionario

Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
1a7dias
2 ¢Desde hace 8 a 15 dias
3 i ?
cuanto tiempo? 16 a 30 dias
Mas de 30 dias _
Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
3 ¢Ha necesitado
cambiar de si si si si si si
puesto de E— — — — — —
trabajo? No No No No No No
Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
4 ;Hatenido
dolor 0 molestia | o, si si si si si
en el dltimo afio E— — — — — —
(Gltimos 12 No No No No No No
meses)?
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Si ha contestado No a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva el cuestionario

Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
5 ¢Cuantos 1a7dias - _
dias le ha .
durado el dolor 8al5dias —_— — I
o la molestia 16 a 30 dias - S —_—
en el ultimo . .
afio (Gltimos 12 30 dias no seguidos | _
meses)? Siempre
Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
Menor a 1 hora N
6. ¢Cuanto Menor a 1 dia - _
duracha De 1 a7dias
episodio de o E— —— I I
dolor o De 8 a 15 dias R S —
molestia ;
De 16 a 30 dias -
Mayor a 30 dias -
Cuello Hombro Espalda Alta Espalda Baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. ¢Cuanto Menor a 1 hora - _
tiempo este Menor a 1 dia
dolor o E— —— —— I I

molestia le ha
impedido hacer
su trabajo en el
ultimo afio
(dltimos 12

De 1 a7 dias
De 8 a 15 dias
De 16 a 30 dias
Mayor a 30 dias
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Cuello

Hombro

Espalda Alta

Espalda Baja

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

8. ¢Harecibido
tratamiento para
este dolor o
molestia en el
ultimo afio
(dltimos 12
meses)

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Cuello

Hombro

Espalda Alta

Espalda Baja

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

9. ¢Hatenido
dolor o molestia
en los ultimos 7
dias

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Cuello

Hombro

Espalda Alta

Espalda Baja

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

10. ¢ Califique
su molestia o
dolor entre 0
(sin dolor o
molestia) y 5
(dolor o
molestia muy
fuerte)

a b W N P

Los autores.
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ANEXO 4.Cuestionario Nordico Formato Original.

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraze |Mufieca o mano
O izdo Oizdo
11 si i 1 si ] si
1. iha tenido molestias| | * lzdo i _ s' B .
n " [1 s 1 no [ si 1 no O decho [ dcho
1 no O dcho 1 no | no
Clambos [OJambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempa?
3. iha necesitado cambiar|] si 1 no 1 si 0 no [ si Ino 15l Odno |Jsi (1 no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en|] si O no (1 si 0 no 1 s 1 no 1 si Ono  [Osi 1 no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado MO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. jcudnto tiempa ha|l 1-7 dias 11-7 dias 11-7 dias [11-7 dias 1 1-7 dias
tenidc molestias en los
tiltimos 12 meses? [18-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias "1 8-30 dias 1 8-30 dias
[1 >30 dias, no seguidos |1 >30 dias, no seguidos |1>30 dias, no seguidos |1 >30 dias, no seguidos |1 30 dias, no seguidos
[ siempre 1 siempre 1 siempre ] siempre [ siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
6. ¢cudnto dura cada | [ <1 hora [1<1 hora [l <1 hora <1 hora 1«1 hora
episodio?
[01a24 horas [11a24 horas [11a 24 horas [11a 24 horas [11a24 horas
01a7dias [11a7dias [01a7dias O1a7dias [01a7dias
[11 a4 semanas [11 a4 semanas 11 a4 semanas [11 a4 semanas 11 a4 semanas
[0>1mes [0>1mes [0>1mes =1 mes [0>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas | (0 dia C0dia C0dia O0dia [0 dia
molestias le han
impedido  hacer su|O1a7dias [11a7dias C1a7dias 01a7dias O1a7dias

trabajo en los dltimos 12

11 a4 semanas

[11a4semanas

[11a4semanas

11 a4 semanas

01 a 4 semanas

meses?

[1>1 mes [1> 1 mes 0>1mes 0> 1 mes [1>1mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
8. iha recibido tratamiento|
por estas molestias en los| ] si 1 no [l s 1 no 15l 1 no (15l 1 no (1 si 'l no
ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenido molestias en|

1 s 1 no 1 si 1 no 1 5l 1 no 15l 1 no 1 si ] no

los ditimos 7 dias?




http://www ergonomia cl

Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus [[J1 01 O1 01 01
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 [molestias | [ 2 02 o2 02 02
muy fuertes)
a3 a O3 13 a3
4 04 04 14 04
a5 a5 as 05 05
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano

11. /a qué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO 5.Cronograma De Actividades.

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Recopilacion de
informacién para
propuesta de
investigacion

Recolecciony
analisis de
Referencias
Bibliograficas

Reunién con
Asesor de tesis

Construccion
planteamiento del
problema,
objetivos,
justificacién, marco
tedrico, referencias
bibliograficas

Revision de avance
por parte de
asesora de tesis

Revisiény ajustes
seglin
recomendaciones
de asesora

Reunién con
asesora de tesis
para revision de
correcciones
propuestas

Visita a la empresa
objeto de estudio
para entrega de
propuesta

Aprobacion de
propuesta de
trabajo por parte de
la empresa objeto
de estudio

Entrega de
consentimiento
informado a los
operarios

Disefio,
elaboracién y
entrega de formato
de entrevista para
caracterizacion
sociodemografica y
laboral de los
operarios

Recoleccién de
informacién de la
base de datos de la
empresa para
caracterizacion

Valoracion del
personal operario a
través del
cuestionario
nordico para
identificacion de
TMEs

Entrega al comité
de ética
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ANEXO 6.Presupuesto De Actividades

ACTIVIDAD COSTO

Equipos de software y servicios técnicos $ 300.000
Transporte y salidas de campo $ 620.000
Material y suministros (fotocopias encuestas, $ 100.000
consentimiento informado, cuestionarios)

Material bibliografico y fotocopias $ 200.000
Imprevisto $ 122.000
Total $ 1.342.000
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Grafico 3. Frecuencia origen de Absentismo laboral desprese 2015.

Origen de Ausentismo Laboral desprese 2015

enfermedad laboral | |2

accidente laboral l 4,9

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Los autores procesada de base de datos de ausentismo 2015
suministrada por la empresa avicola

Grafico 4. Frecuencia Patologia musculo-esqueléticas causantes de
Absentismo laboral en area de desprese periodo 2015.

Trastorno musculoesqueletico causante de

ausentismo laboral en area desprese 2015
35,0
30,3
30,0
25,0

20,0

25,8
18,2
15,0
10,0 9.1 -
5,0 1,5 3,0 I 1,5 I
0,0 || - |

.Cervicalgia. Dorsalgia- Lumbalgia. Manguito Epicondilitis. STC-Tunel Enfermedad Sx de
Rotador. Carpo) de hombro
Quervain.  Doloroso

Fuente: Los autores procesada de base de datos de ausentismo 2015
suministrada por la empresa avicola
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