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1. INTRODUCCION

Los desdrdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo son entidades comunes y
potencialmente incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio numero de
entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de los mdsculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. (1)

Los desérdenes musculo esqueléticos o por trauma acumulativo son de los méas comunes a nivel
mundial y que mayores incapacidades laborales generan en las empresas de todo el mundo, a parte
son una de las principales causas de morbilidad en la poblacion trabajadora. Es bien sabido que
estas molestias pueden desencadenar disminucion en la capacidad laboral, el hecho de trabajar
genera efectos beneficiosos en la calidad de vida de las personas, pero unas condiciones de trabajo
inadecuados podrian deteriorar la salud del trabajador.

La revista colombiana de salud ocupacional describe que los desérdenes musculo esqueléticos son
causados por trabajos que generalmente producen fatiga, por lo que implican posturas prolongadas,
mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos de confort
articular o en desequilibrio, con bases de sustentacion inestables, exposicion a vibraciones, por
levantamiento y manipulacion de cargas y/o movimientos repetidos.

En los ultimos afios los desordenes masculos esqueléticos causados por la realizacion de
actividades laborales son cada vez mas frecuentes, afectan directamente la funcionalidad de los
trabajadores al ser altamente incapacitantes, afectan la actividad econémica de las empresas y de
los sistemas de salud. Por su alto grado de cronicidad, generan condiciones temporales y
permanentes en trabajadores, convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las estadisticas.

En 2014, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) calculé que los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales causan més de 2,3 millones de muertes anuales, de las cuales méas
de 350.000 son por accidentes de trabajo, y aproximadamente 2 millones son por enfermedades
profesionales. Ademas de estas muertes, se estima que en 2010 hubo més de 313 millones de
accidentes de trabajo no mortales (que provocaban por lo menos cuatro dias de ausencia en el
trabajo). Estas cifras, aunque sorprendentes, no expresan el total del dolor ni del sufrimiento de los
trabajadores y de sus familias ni el total de las pérdidas econdmicas de las empresas y sociedades.

Las afecciones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo pueden ser agravadas por el
ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor, entumecimiento y hormigueo;
desde el punto de vista organizacional se ha asociado con disminucion de la productividad laboral;
pérdida de tiempo; discapacidad; y un incremento en los costos de compensacion al trabajador. (2)

Estudios realizados por Armstrong, Ekberg y Vieira, revelan que mas del 70 % de las personas
que trabajaban frente a un computador sufren dolores y molestias frecuentes en la espalda, datos
no muy alejados de los resultados de nuestra investigacion si se tiene en cuenta que en las labores
secretariales es frecuente el uso de estos equipos. (3)
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Los trabajadores independientemente del area en el cual desarrollan su trabajo en algin momento
de su ejercicio laboral pueden presentar desérdenes musculo esqueléticos, los cuales generan dias
de incapacidad, asi como disminucidn de la productividad de la empresa. (4)

Es por esto que en el presente estudio se busco determinar la prevalencia de sintomatologia de
origen musculo esquelético y relacionarla con los factores sociodemograficos que pueden
predisponer a los trabajadores a padecer desérdenes musculo esquelético.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, las afecciones musculo esqueléticas afectan de manera directa o indirecta la salud y
la calidad de vida de los trabajadores, siendo una de las causas mas comunes de dolores severos
que se presentan durante largos periodos de tiempo, los cuales generan altos indices de ausentismo
laboral, discapacidad fisica e incapacidad en los trabajadores. Para padecer estas molestias
intervienen una serie de factores tanto fisicos como psicolégicos, también variables relacionadas
con la actividad laboral que desempefia la persona. Dentro de estas afecciones, el dolor de espalda
es una de las causas mas comunes de enfermedades ocupacionales, tanto en el medio hospitalario
como en el la mayoria de la poblacion trabajadora.

Los estudios epidemioldgicos realizados en diversos paises muestran que los desérdenes masculos
esqueléticos se presentan en las diversas actividades humanas y en todos los sectores econémicos,
e implica un inmenso costo para la sociedad (estimado en 215 mil millones de dolares por afio,
solo en los Estados Unidos). (3) La prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos que se
desarrollan en el ambito laboral ha ido en aumento en los ultimos afios, siendo la principal causa
de ausentismo laboral en el mundo. Estudios afirman que la carga laboral, el tipo de actividad y el
numero de horas de exposicion influyen en la aparicion de las lesiones musculo esqueléticas. (4)

Dada la necesaria presencia de computadores en puestos de trabajo administrativos y el aparente
aumento de problemas musculo esquelético en las personas que los utilizan, es necesario prestarle
la atencion correspondiente para reducir los riesgos de salud asociados al uso de estos equipos de
trabajo. Una inadecuada preparacién de las condiciones organizacionales y ambientales del lugar
de trabajo puede llevar a una relacion hombre-maquina que producen riesgos sutiles en la salud de
los trabajadores y que aparecen en el ambito fisico, psicolégico y social. (5)

Segln datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), las enfermedades laborales
ocasionan millones de muertes al afio, también incapacidad, ausentismo y discapacidad, lo que
origina la pérdida del 4% del producto interno bruto mundial (PIB), es decir cerca de 2.8 billones
de ddlares, en costos directos e indirectos. Cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de
accidentes 0 enfermedades relacionadas con el trabajo.
Cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente laboral.

Cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo
—mas de 2,3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes
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en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. El coste de esta
adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las malas practicas de seguridad y salud se
estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio. (9)

Entre el afio 2009 y 2013 se calificaron en Colombia, segin la Federacion de Aseguradores
Colombianos, Fasecolda, mas de 40.000 enfermedades laborales, que de acuerdo con la Segunda
Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos,
para el 2012, el 88% de estas patologias fueron desérdenes musculo esqueléticos; dentro de las
que se encuentran enfermedades como el sindrome del tanel carpiano y las tendinitis que se
producen en las manos, codos y hombros, y los problemas de espalda tales como el lumbago. Las
enfermedades auditivas, respiratorias, relacionadas con el estrés y otros trastornos, ocupan el 12%.
(29).

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA

¢Cual es la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos y sus factores asociados que afectan a
los empleados administrativos de la Fundacion Universitaria del Area Andina seccional Pereira en
el en el afio 20177

3. JUSTIFICACION

Los desordenes musculo esqueléticos son el principal grupo de diagndsticos en el proceso de
determinacion de origen y pérdida de capacidad laboral, en todas las instancias de calificacion del
pais, siendo mas de la mitad de los casos calificados por la Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez. (20)

En Colombia de acuerdo a datos de FASECOLDA en el afio 2010, las enfermedades mas
frecuentes son el musculo esqueléticas (84%), siendo el sindrome del tanel del carpo la méas
representativa, con un porcentaje del 36% (primer lugar), seguida de las epicondilitis con el 11 %
(segundo lugar), el sindrome del manguito rotador con el 8,8 % (tercer lugar), y el lumbago con
un 6% (cuarto lugar) (21)

Los desdrdenes musculo son consecuencia de la sobrecarga muscular en actividades laborales por
posturas, fuerza y movimientos repetitivos con intensidad, frecuencia y duracion definidos; es
relevante identificarlos con métodos ergondmicos predictivos que permitan implementar acciones
para prevenir las consecuencias citadas. (6)

Existen algunas entidades en Colombia que se encargan de vigilar y atender el tema de las
enfermedades laborales en Colombia, que tienen como funcion la seguridad social de los
trabajadores, algunas son: Entidades Promotoras de Salud E.P.S, Instituciones Prestadoras de
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servicios de Salud |.P.S, Fondos de Cesantias, Sociedades Administradoras de Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales, ARL.

Segln la OMS los factores de riesgo presentes en el trabajo causan 250 millones de accidentes y
160 millones de enfermedades profesionales por afio, cuya probabilidad de ocurrencia es de 10 a
20 veces mayor en paises en desarrollo. La OMS dice que en América Latina solo se reportan entre
el 1% y el 4% de todas las enfermedades ocupacionales o laborales. (7)

Por la cantidad de tiempo que las personas pasan en el trabajo, este se convierte en un factor que
puede influir de forma significativa en el estado de salud, por ejemplo, en la Union Europea, en el
afio 2009 alrededor de 8,6% de los trabajadores experimentaron un problema de salud relacionado
con la ocupacion laboral, la morbimortalidad relacionada con el lugar de trabajo no solamente se
traduce en sufrimiento para el trabajador y su ndcleo familiar sino que también genera una pérdida
econdmica para la sociedad debido al aumento del uso de los recursos en salud y a la pérdida de
la productividad.(8)

De acuerdo con lo sefialado anteriormente, esta investigacion cumplio con una serie de criterios
que fueron importantes para los afectados y para la universidad ya que se generaron una estadistica
con las personas que presentaron sintomatologia y que son susceptibles a padecer algun desorden
mausculo esquelético.

Evidentemente los desérdenes musculo esqueléticos son un problema de salud que se destacan e
imponen una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad de vida,
reducen la productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan
para la realizacién de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador.

Esta investigacion no solo fue importante para el personal administrativo, sino también para la
empresa, ya que, de acuerdo a lo dicho anteriormente, los desérdenes musculo esqueléticos en los
trabajadores impactan directamente en el aspecto econdmico de la empresa y las organizaciones,
que les ocasionan pérdidas de dinero y tiempo, ademéas de que perjudica la salud de sus
trabajadores. Los datos que se recopilaron en este estudio van a servir de ayuda a la empresa para
llevar un control y tomar medidas en el personal sintomatico para prevenir aparicion de desérdenes
musculo esquelético que afecten su desempefio laboral en la empresa.

También se determind la relacion que hay entre factores sociodemogréaficos y las actividades que
realiza el personal administrativo con las regiones corporales donde mayor sintomatologia
musculo esquelética se presenta; dado que desde 1999 la ley 528 define la fisioterapia como “una
profesion liberal del area de la salud, cuyos sujetos de atencién son el individuo, la familia y la
comunidad y el ambiente en el que se desenvuelven” , se quiere desde esta perspectiva brindar
ayuda a estas personas para que mejoren su calidad de vida y también mejorar sus condiciones
laborales, también que opten por tener buenos habitos y una buena higiene postural en su lugar de
trabajo con el fin de prevenir este tipo de afecciones, también se quiere tener un control sobre estas
molestias que son las principales a nivel laboral.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de sintomatologia musculo esquelética y factores asociados en
el personal administrativo de la Fundacion Universitaria Del Area Andina Seccional
Pereira en el afio 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el perfil socio demografico de los trabajadores de La Fundacion Universitaria
Del Area Andina Seccional Pereira.

e Caracterizar los factores de riesgo asociados a sintomatologia musculo esquelética en los
administrativos de la Fundacion Universitaria Del Area Andina.

e ldentificar la sintomatologia de dolor musculo esquelético que se presentd en el personal
administrativo de la Fundacion Universitaria Del Area Andina.
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5. MARCO DE REFERENCIAS

5.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el dolor de espalda constituye
la alteracion de la salud de los trabajadores de mayor costo y prevalencia en la industria, siendo la
primera causa de consulta médica con un 70% de frecuencia. Segun el Anuario de Estadisticas
Laborales y Asuntos Sociales del 2001 (Espafia), los paises que conforman la Unidén Europea,
durante ese afio reportaron 22.844 enfermedades laborales de las cuales el 81,6% fueron por
trastornos musculo-esqueléticas y el Instituto Nacional de Seguridad de Higiene en el Trabajo
(INSHT) de Espanfia, registrd en los meses de enero a junio de 2003, 1.284 enfermedades de origen
profesional y el 90.5% de ellas corresponden trastornos masculo esqueléticos. (12)

Estudios realizados en Europa y América del Norte muestran que el personal de enfermeria es un
colectivo, particularmente, afectado por el dolor de espalda si se compara con otros grupos
profesionales o sectores de actividad econdmica. Los auxiliares de clinica son el grupo con méas
alta prevalencia, con un riesgo de 2.2 veces superior de padecer lumbalgia que los administrativos.
Asi mismo, si se compara la prevalencia del dolor de espalda entre los profesionales que laboran
en hospitales, el personal de enfermeria es el grupo mas afectado. (2)

Segun un estudio epidemioldgico realizado por una Administradora de Riesgos Profesionales
(ARP) en 1998 en Colombia, se evidencio que en aquellas empresas donde trabajan mas de 60
trabajadores el 29% se encontraban sometidos a sobre esfuerzo y un 51 % a posturas inadecuadas
durante la ejecucion de sus laborales. A partir de esto, se estimé que en el pais las enfermedades
ocupacionales, entre las que se encuentran que los desérdenes muasculo esqueléticos tenian una
incidencia de 68.063 casos en 1985 y para el afio 2000 se esta cifra aument6 a 101.645 casos. (4)

En Colombia, un estudio realizado por el Instituto de Seguros Sociales en 1997, sobre el sindrome
del tanel carpiano en 248 trabajadores de diferente actividad econémica, mostré una prevalencia
del 20,9 %, en primer lugar, en el sector de alimentos, seguido por el sector de las flores (8). En
un estudio del perfil epidemioldgico de una Administradora de Riesgos Profesionales en 1998, se
encontrd que, en las empresas de mas de 60 trabajadores, el 29 % de ellos estaban sometidos a
sobre esfuerzo y el 51 % a posturas inadecuadas en su labor (9). Se ha estimado que la incidencia
de algunas enfermedades ocupacionales, entre las que figuran las LME, presentd una incidencia
de 68 063 casos en 1985 y llegaron a los 101 645 casos en el 2000. (11)
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Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo han tenido una tendencia
creciente, y se caracterizan por alteraciones de las funciones corporales, como dolor, parestesia,
debilidad, limitaciones del movimiento, fatiga, entre otras, causadas por movimientos repetitivos,
cargas soportadas y posturas inadecuadas que superan la capacidad de las estructuras que forman
el sistema locomotor, Los trabajadores realizan tareas repetitivas (por ejemplo, los usuarios de
computadoras) reportan el dolor de cuello como la queja més frecuente; aunque también se reporta
altas frecuencias de dolor lumbar y molestias en manos y mufieca . La carga de trabajo fisico, que
incluye las posturas de trabajo, los esfuerzos fisicos y los movimientos repetidos, es el principal
factor responsable de sufrir trastornos musculo esqueléticos. (10)

En el anterior estudio realizado en Barranquilla en una institucion de educacion superior se pudo
concluir la alta frecuencia de molestias osteomusculares reportadas por los trabajadores, que al
tener posiciones y soportar cargas inadecuadas influye en la presencia de trastornos musculo
esqueléticos, situacion que incrementa las condiciones de morbilidad de las personas. En este
estudio, la probabilidad de riesgo segun la posicién de los brazos y el peso de las cargas levantadas
amerita el disefio e implementacion de programas de intervencion que conlleven a cambios en las
condiciones de trabajo y que influyan en las acciones de autocuidado de cada trabajador.

5.2 MARCO GEOGRAFICO:

La zona donde se realizé la investigacion, fue en la ciudad de Pereira, es una ciudad de Colombia,
capital del departamento de Risaralda, ubicada en el eje cafetero. Es la ciudad mas poblada de la
region del eje cafetero y la segunda mas poblada de la region paisa, después de Medellin; conforma
el Area Metropolitana de Centro Occidente junto con los municipios de Dosquebradas, La
Virginia, alcanzan una poblacion de 700.526 habitantes aproximadamente. Esta ubicada en la
region centro-occidente del pais, en el valle del rio Otdn en la Cordillera Central de los Andes
colombianos.

CONVENCIONES

PEREIRA
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Fuente: http://www.colombia.com/turismo/images/mapas/pereira-gr-01.jpg

El sitio donde se realiz6 el estudio fue La Fundacion Universitaria del Area Andina, que en sus
maés de 32 afios de trayectoria académica busca excelencia, perseverancia y mejoramiento de la
calidad de vida de sus estudiantes, desarrollando competencias educativas y humanas, para el
perfeccionamiento de la convivencia y supervivencia de la sociedad. La seccional Pereira se
encuentra en el centro de la ciudad en la Calle 24 N° 8 55, las carreras existentes son: Optometria,
Fisioterapia, Enfermeria; Derecho, Aux. De enfermeria, Radiologia, Psicologia, Instrumentacion
quirurgica, Administracion de negocios, Terapia respiratoria, Odontologia Disefio de modas,
Disefio grafico. Actualmente se encuentran laborando 198 trabajadores de planta en el area
administrativa que trabajan en jornada diurna, los cuales tienen como funciones realizar tareas de:
digitacion, lectura, andlisis de bases de datos, escritura manual, manipulacién de documentos, entre

otras.
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5.3 MARCO TEORICO

Segun las GATISO, la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para desérdenes musculo
esqueléticos en Colombia, en las enfermedades musculo esqueléticas predomina el dolor como
sintomay posterior a este una cierta alteracion funcional. Puede afectar a cualquier parte del cuerpo
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y su gravedad va desde la fatiga muscular y postural reversible hasta afecciones irreversibles. En
una primera fase se producen sintomas de forma ocasional para mas tarde instaurarse de forma
permanente y cronica. En general, no se producen como consecuencia de traumatismos grandes
sino por sobrecarga, debido a posturas biomecanicamente incorrectas de determinadas zonas y son
los micro traumatismos quienes ocasionan lesiones de tipo acumulativo que se cronifican y
disminuyen la capacidad funcional del trabajador.

Algunas lesiones musculo esqueléticas consideradas en Colombia como de origen ocupacional son
Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y
posturas extremas de la mufieca, Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca, Bursitis del
olecranon , debida a presion prolongada en la region del codo, Bursitis pre rotuliana debida a
estancia prolongada en posicion de rodillas, Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo,
Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion de rodillas o en
cuclillas, Sindrome del tdnel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una combinacion de
estos tres factores.

Toda actividad laboral que se practique o realice implica algun riesgo, el ejercicio de labores
domeésticas o profesion conlleva una probabilidad de afectar la salud. Se presentan en todos los
sectores econdmicos, siendo enfermedades con un impacto importante en la calidad de vida de los
trabajadores.

Los desérdenes musculo esqueléticos son las patologias que mas comprometen la salud de los
trabajadores, demostrado por las estadisticas del sistema general de seguridad social en Colombia
desde el afio 2001, donde comprendia un 65% de todas las enfermedades profesionales y pasando
en el 2004 a un 82 % y durante el afio 2010 se muestra un 83% de prevalencia y se considera en
ascenso, considerando la informacién hallada nos demuestra, que los segmentos mas
comprometidos son miembros superiores y columna lumbosacra. (13)

Desordenes musculo esquelético:

Los desordenes musculo esqueléticos son lesiones o dafios a los tejidos corporales que afectan
primariamente a los musculos, tendones, nervios y vasos sanguineos, incluyen una gran variedad
de lesiones y enfermedades que resultan de exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estrés
fisico. (14)

Este tipo de lesiones puede ser muy frecuente en los trabajadores que tienen cargos administrativos
en la universidad, ya que la mayoria de lesiones musculo esqueléticas no se producen solo por
accidentes ni traumas directos, sino también por estar sometidos a una mala postura en su lugar de
trabajo, una mala ergonomia en su silla y su escritorio, o tener que estar realizando movimientos
repetitivos.

En 2007 el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia publicé la encuesta nacional de
condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los
factores de riesgo registrados con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con las
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condiciones ergonémicas, movimientos repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e
incdbmodas que podian producir cansancio o dolor.

Posturas:

Posiciones de trabajo que suponga que una o varias regiones anatdmicas dejen de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga. Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones
de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. (15)

La postura de trabajo sin importar como labore cada persona debe de hacerse de una buena forma
para evitar un sin fin de trastornos en el cuerpo.

Las GATISO las definen como: Postura prolongada cuando se adopta la misma postura por el 75%
0 mas de jornada laboral, la postura mantenida se divide en biomecanicamente correcta, cuando
esta se mantiene por 2 horas y la biomecanicamente incorrecta cuando se mantiene por 20 minutos,
postura forzada que es aquella por fuera delos angulos de confort y la postura anti gravitatoria que
es el posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra dela gravedad.

Seguridad y salud en el trabajo:

Es aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por
objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo que
conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las ocupaciones. (16)

Sobrecarga laboral:

Muchas personas estan obligadas a tomar dos trabajos o uno solo, pero trabajar y desgastar tu
cuerpo al maximo, muchas veces lo hacen por necesidad o por otras razones personales aunque
puede desencadenar muchos problemas al cuerpo humano. Esta claro que uno de los principales
factores que influyen en la aparicién de trastornos musculo esqueléticas en las personas es la
sobrecarga laboral, que no solo es tener mas de un trabajo, sino que también se fundamenta en
exceder la cantidad que horas que debe trabajar una persona normalmente (8 horas), esto aparte de
causar agotamiento fisico en la persona y fatiga, puede generar un cuadro grave de estrés en la
persona que no va a ser beneficioso para su salud.

Ergonomia:

Dentro del mundo de la prevencidn es una técnica preventiva que intenta adaptar las condiciones
y organizacion del trabajo al individuo. Su finalidad es el estudio de la persona en su trabajo y
tiene como proposito Gltimo conseguir el mayor grado de adaptaciéon o ajuste, entre ambos. Su
objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y comodo posible. Por ello, la ergonomia estudia el
espacio fisico de trabajo, ambiente térmico, ruidos, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste
energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello que pueda poner en
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peligro la salud del trabajador y su equilibrio psicoldgico y nervioso. En definitiva, se ocupa del
confort del individuo en su trabajo. (17)

Existen factores relacionados con la aparicion de desérdenes musculo esquelético, algunos de estos
son: Factores fisicos, representados por la repetitividad, fuerza y postura, asociados algunas veces
a factores ambientales como vibracion y frio. Factores de riesgo psicosociales, tal como sucede
cuando el ritmo es impuesto por la méaquina, los sistemas de remuneraciones (trabajo a trato, por
produccion, etc.), la demanda de trabajo, baja participacion, falta de oportunidades de descanso,
baja capacidad de decision, entre otros. Por otra parte, existen factores individuales del trabajador,
tales como su historia clinica, edad, peso y género.

Factores de riesgo fisicos 0 biomecanicos:

Fuerza excesiva: Ocurre cuando se utiliza teclado y mouse, al teclear tableros con mucha
resistencia, al presionar con fuerza el mouse. Casi siempre estd acompafiada de posturas
inadecuadas Y estrés por contacto.

Movimientos repetitivos: Movimiento rapido con pocos descansos.

Estrés por contacto: Superficies cortantes o filosas con minimo o nula proteccion. Ocurre méas
frecuentemente en bordes de mesa o descansabrazos.

Cuello (torcido o inclinado): Monitor demasiado bajo, demasiado alto o0 muy alejado - Monitor
no alineado al teclado, Pobre vision - Espalda (no apoyada en respaldo) o vano del asiento
demasiado largo - Altura del asiento muy alto.

Piernas (Silla presionando en la parte posterior de las piernas o rodillas o pies sobre las ruedas de
la silla) - Silla demasiado alta - Silla demasiado baja.

Hombros (hombros encogidos): Descansa brazos demasiado alto- Teclado/mouse demasiado
alto. “Todos estos riesgos son factores que se pueden producir durante actividades en un tiempo
prolongado, en ocasiones el trabajador administrativo labora por largas horas sin tener en cuenta
su postura o0 su entorno de trabajo. Es importante tener en cuenta los efectos secundarios que
pueden ocasionar factores tan simples como la acomodacién y distancia en los que se deben
colocar los objetos de trabajo.

La ergonomia tiene propdsito adaptacion o ajuste tanto de su entorno de trabajo como la del
trabajador dandole mejor comodidad y disminuyendo factores que puedan ser dafiinos para su
cuerpo. Su objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y cémodo posible para mejorar la
productividad y la experiencia laboral del trabajador. (18)

5.4 MARCO JURIDICO

NORMA FECHA DESCRIPCION
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Decreto 2663y 3743 - La finalidad primordial de este Cddigo
Cddigo Sustantivo Del 1950 es la de lograr la justicia en las

Trabajo relaciones que  surgen entre
empleadores y trabajadores, dentro de
un espiritu de coordinacion econémica
y equilibrio social.

Decreto 614 1984 Por el cual se determinan las bases para
la organizacion y administracion de
Salud Ocupacional en el pais.

Resolucion 1016 1989 Por la cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma
de los Programas de Salud Ocupacional
que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais.

Ley 100 1993 La Seguridad Social Integral es el
conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la
persona y la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes
y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la
salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio Nacional, con
el fin de lograr el bienestar individual y
la integracion de la comunidad.

Decreto 1295 1994 Articulo 13:

Son afiliados al Sistema General de
Riesgos Profesionales

En forma obligatoria:

Los trabajadores dependientes
nacionales o extranjeros, vinculados
mediante contrato de trabajo o como
servicios publicos;

Los jubilados o pensionados, excepto
los de invalidez, que se reincorporen a
la fuerza laboral como trabajadores
dependientes, vinculados mediante
contrato de trabajo o como servidores
publicos, y
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Los estudiantes que deban ejecutar
trabajos que signifiqguen fuente de
ingreso para la respectiva institucion,
cuyo entrenamiento o0 actividad
formativa es requisito para la
culminacion de sus estudios, e
involucra un riesgo ocupacional, de
conformidad con la reglamentacion que
para el efecto se expida.

En forma voluntaria:

Los trabajadores independientes, de
conformidad con la reglamentacion que
para tal
efecto expida el Gobierno Nacional.

Resolucion 2646 2008 Por la cual se establecen disposiciones
y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la
determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés
ocupacional.

Ley 1562 2012 Por la cual se modifica el sistema de
riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud
ocupacional. (Ley 1562. Congreso de la
Republica de Colombia. 2012 Julio).

ley 1610 2013 Por la cual se regulan algunos aspectos
sobre las inspecciones del trabajo y los
acuerdos de formalizacion laboral.

Decreto 723 2013 Por el cual se reglamenta la afiliacion
al Sistema General de Riesgos
Laborales de las personas vinculadas a
través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o
instituciones publicas o privadas y de
los trabajadores independientes que
laboren en actividades de alto riesgo y
se dictan otras disposiciones

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

Pagina 16 de 52



Decreto 1477 2014 Tabla de enfermedades laborales. El
presente decreto tiene por objeto
expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i)
agentes de riesgo, para facilitar la
prevencion de enfermedades en las
actividades laborales vy, ii) grupos de
enfermedades, para determinar el
diagndstico médico en los trabajadores
afectados.

Resolucion 1111 2017 Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadores y contratantes.

5.5 MARCO CONCEPTUAL

El sistema musculo esquelético es uno de los mas grandes del cuerpo humano en extension. Tiene
diversas funciones como: brindar proteccion, soporte y movilidad al mismo. Se compone por dos
partes: 6seo y muscular. El primero hace referencia a los huesos que a su vez se cohesionan
formando estructuras articulares con capacidad para generar movimiento. Para permitir una
adecuada union entre hueso y hueso se encuentran los ligamentos, estructuras de tejido conectivo
que los hace fuertes y poco flexibles con el fin de unir, estabilizar y permitir el movimiento de las
estructuras dseas en direcciones anatdmicas naturales impidiendo lesiones.

En el segundo componente se encuentran los masculos; y los tendones. Los primeros se componen
por estructuras fisiol6gicas en su interior que permiten que se produzca una contraccion muscular,
y dependiendo de la fuerza de tension a la cual se ven sometidos se pueden elongar o acortar y de
esta forma generar el movimiento de la estructura corporal.

Ergonomia: La Ergonomia es una disciplina cientifico técnica y de disefio que estudia la relacion
entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores). (18)

Dolor: segun la Internacional Association For The Study Of Pain (IASP), “el dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion histica real o potencial, o
que se describe como ocasionada por dicha lesion”.

Tipos de dolor: dolor agudo y dolor crénico.
Mecanismo fisiopatoldgico:

Dolor nociceptivo: resulta de la activacion “fisioloégica” de los receptores nociceptivos
(nociceptores). Por tanto, no existe lesion asociada del sistema nervioso sino que éste, se comporta
como transductor de los estimulos desde el receptor periférico al cerebro.

Dolor neuropatico: se origina como consecuencia de la afectacion lesional o funcional del sistema
nervioso, por tanto, supone la alteracion del sistema nervioso tanto central como periférico.
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Su presencia se define por la aparicion de dos tipos de fendbmenos:

Negativos: fisiopatologicamente representan la interrupcion de la conduccion nerviosa. Esta
interrupcion puede ser debida a una interrupcion fisica del axon, axonotmesis, o en el caso de las
fibras mielinicas, a una interrupcién de la vaina de mielina que provoca un bloqueo de la
conduccion, con integridad fisica del axdn, neurapraxia.

Positivos: sus mecanismos fisiopatoldgicos son complejos y aiun no estan definitivamente
esclarecidos. Se trata de sensaciones novedosas para el paciente, normalmente desagradables, de
dificil descripcion, interfieren en las actividades habituales del paciente y entrafian dificultades
importantes para conseguir adaptarse a ellas.

Entre los sintomas espontaneos:

e Dolor urente: Sensacién de quemazon

e Dolor lancinante: Sensacion de dolor agudo de gran intensidad, limitado a una zona o
punto concreto.

e Dolor profundo: Sensacion de opresion.

Entre los sintomas provocados:

e Alodinia mecanica, alodinia térmica, al frio o al calor.
e Hiperalgesia mecénica. hiperalgesia térmica, por fio o por calor. (19)

Dolor musculo esquelético:

El dolor musculo esquelético se produce como consecuencia del esfuerzo repetitivo, el uso
excesivo y los trastornos masculo esquelético relacionado con el trabajo. Estas lesiones incluyen
diferentes trastornos que provocan dolor en los huesos, articulaciones, musculos o estructuras
circundantes. El dolor puede ser agudo o crénico, focal o difuso.

La Revista Mexicana De Anestesiologia, en su articulo llamado “Dolor del sistema musculo
esquelético” publicado en el afio 2010 describe que el dolor musculo esquelético es aun mal
comprendido y parcialmente tratado, ya que diversos sindromes dolorosos se han relacionado con
multiples patologias de los musculos, huesos, ligamentos, articulaciones, fascias etc. Manifiestan
que la actual transicion epidemioldgica ha generado una alta prevalencia de padecimientos
degenerativos como la osteoartritis y enfermedades reumatoldgicas. Por otra parte el desarrollo
industrial, laboral y social son factores que favorecen la aparicion de patologias del tipo de la
lumbalgia, sindromes miofaciales, sindromes dolorosos regionales complejos, fibromialgia, de
igual forma los conflictos armados, la creciente inseguridad y violencia generan graves lesiones
traumaticas que se acompafian de dolor de dificil control.

PALABRAS CLAVES:

Sistema musculo esquelético, seguridad y salud en el trabajo, ergonomia, dolor mdsculo
esquelético.

Pagina 18 de 52



6. MARCO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio corresponde a una investigacion observacional descriptiva de corte transversal,
en el que se describieron las caracteristicas del entorno laboral en los administrativos de la FUAA
Pereira que relacionaron con los sintomas musculo esqueléticos que padecen los administrativos
de la universidad en Pereira.

6.2 POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

La poblacién de estudio estuvo conformada por los trabajadores del &rea administrativa de una
universidad en la ciudad de Pereira, se encuestaron 65 trabajadores. El total de la poblacion de
administrativos de planta que trabajan en la Fundacion Universitaria Del Area Andina en jornada
diurna es de 198 trabajadores, la necesidad de realizar una muestra con solo 65 personas se hizo
basada en la disponibilidad de tiempo que tenian los administrativos en la prueba piloto que se
realiz6 anterior a la investigacion, por lo que se decide calcular la muestra con un 10% del margen
de error y un intervalo de confianza del 95%, que nos da un tamafio de muestra de 65 personas; se
tenia en listado del total de la poblacion seleccionada, se realiza un muestreo aleatorio simple con
la formula de Excel “Aleatorio. Entre 1 y 198" donde arrojo las 65 personas a las cuales se les
aplico el instrumento.

Los criterios de inclusion fueron trabajar en puesto administrativo de la Fundacion Universitaria
Del Area Andina seccional Pereira, participacion voluntaria por parte de los trabajadores. Se
consideraron como criterios de exclusion el manifestar no querer participar en el estudio y tener
diagnostico médico de desorden musculo esquelético.

6.3 VARIABLES
Variable dependiente:

e Sintomatologia musculo esquelética.

Variables independientes:

e Postura
e FEdad
e IMC

Referentes tedricos

Determinantes Variables y/o Categorias

Proximales Edad, peso, sobrepeso, falta de ejercicio, horario laboral, trabajos
extras, tiempo que llevan laborando en ese lugar de trabajo.
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Intermedios Se encuentran en este grupo las condiciones del lugar de trabajo
donde estan laborando, el entorno laboral, la ergonomia de su
puesto, la cantidad de horas que deben estar en una posicion,
exposicion a posturas forzadas y/o mantenidas, levantar y/o
movilizar cargas y exposicion a movimientos repetitivos.

Distales Condiciones del entorno y ambiente social que rodean a la persona,
relaciones con otras personas, zona donde viven, condicién
econdmica, sexo, lugar de procedencia.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Categoria/
variable de variable | medicion | unidad de
medida
Edad Tiempo Cuantitativa | Discreta Afios
transcurrido a cumplidos
partir del
nacimiento de
un individuo
hasta hoy en
dia.
Sexo del trabajador Variable Cualitativa | Nominal Hombre o
bioldgicay mujer
genética que
divide a los
seres humanos
en dos
posibilidades
solamente:
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SOCIODEMOGRAFICAS

mujer u

hombre.
Estado civil Clase o Cualitativo Nominal Soltero
condicion de policotomi casado,
una persona en ca A
P ] Unidn libre
el orden social. ; .
divorciado,
viudo.
Peso Cuantitativo | Continua Kg
Medida
que
cuantifica
la masa
corporal
del
cuerpo
humano,
se
expresa
en kg.
Estatura Altura de una | Cuantitativo | Continua Cm
persona desde
los pies a la
cabeza.
Lateralidad Preferenciade | Cualitativa Nominal Diestro
uso de un
) Zurdo
hemicuerpo.
Ambidiestr
0
Medida de Cualitativo Ordinal Bajo Peso
asociacion
IMC entre el peso Peso
pesoy Normal
la talla de un
individuo. Sobrepeso
Obesidad
Leve
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Obesidad

Moderada
Obesidad
Moérbida
Practica actividad | Adopcion de la | Cualitativa | Nominal / SioNo
fisica practica de la dicotomic
actividad fisica a
en la vida
diaria.
Frecuencia practica | N° de veces cuantitativa | Intervalo | 0a 2 dias x
de actividad fisica | que practica semana.
actividad fisica .
2 a 3 dias X
en la semana.
semana.
3abdias x
semana.
5 a 6 dias x
semana.
6 a 7 dias x
semana.
Cuello Parte del Cualitativa | Nominal Segmento
Cuerpo que une corporal
cabezay
tronco
Hombro Parte superior | Cualitativa | Nominal Segmento
lateral del corporal
tronco de los
seres humanos
de donde nace
el brazo
Espalda (Regidn Parte superior | Cualitativa | Nominal Segmento
dorsal) de la columna corporal
vertebral
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SEGMENTO

CORPORAL

Mufieca

Parte del
CUerpo que une
el antebrazo
con la mano

Cualitativa

Nominal

Segmento
corporal

Codo

Parte del
CUerpo que une
el brazo con el

antebrazo

Cualitativa

Nominal

Segmento
corporal

Mano

Extremidad
del cuerpo
humano que va
desde la
mufieca hasta
la punta de los
dedos

Cualitativa

Nominal

Segmento
corporal

Espalda (Region
lumbar)

Parte posterior
y baja de la
columna
vertebral,
comprende las
vértebras
lumbares

Cualitativa

Nominal

Segmento
corporal

Cadera

Parte del
cuerpo donde
se une la
pelvis y las
piernas

Cualitativa

Nominal

Segmento
corporal
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Rodilla Conjunto de | Cualitativa | Nominal Segmento
partes blandas corporal
y duras que
forman la
union del
muslo con la
pierna
Tobillo Parte del Cualitativa | Nominal Segmento
CUerpo que una corporal
la piernay el
pie
Presencia de dolor | Percepcion de | Cualitativa | Nominal Si-no
dolor en dicotémic
alguna region a
corporal.
Frecuencia de Ocurrencia del | Cualitativa | Intervalo | O dias
< dolor dolor en un L a7 dias
Q) periodo de
O tiempo 8 a 30 dias
5' determi,nado, Més de 30
= Segun . dias
< Cuestionario
= Nordico Intermitente
E Estandarizado 0 todos los
= dias
n
Intensidad del Percepcion de | Cualitativa Ordinal | Ausencia de
dolor la persona dolor
acerca del
Leve
grado del
dolor, Segun Moderado
escala Analoga
Severo
de dolor
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Sintomas en los Percepcion de | Cualitativa | Nominal Si—no
ultimos 12 meses | dolor- molestia
en los dltimos
12 meses
Sintomas en los percepcion de | Cualitativa | Nominal Si—no
ultimos 7 dias dolor- molestia
en los dltimos
7 dias
Antigliedad en la | tiempo exacto | Cuantitativa Razon Numero de
empresa de continua afios en la
permanencia empresa.
en la empresa
(Expresa en
anos)

Horas laborales al NUmero de Cuantitativa | Intervalo | NUmero de
wn dias horas al dia horas
IiIJ que se trabaja diarias
< de manera laboradas
o continua
O durante la
m .
< jornada laboral
-

Jornada laboral Tiempoenel | Cualitativo | Nominal Mafana
dia en el que Tarde
se desarrollan
las actividades Mariana —
laborales tarde
Noche
rotativo
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Area Areaenel que | Cualitativa | Nominal | Administrat
se desemperia iva
el empleado
Exposicion a Exposiciona | Cualitativa | Nominal Si
movimientos secuencia de No
repetitivos movimiento
que se realizan
mas de 4 veces
en 1 minuto.
Actividades extra Actividades Cualitativa Trabajo en
laborales que se realizan otra
después de la empresa
jornaQa laboral L abores
(se incluye .
: domesticas
otros trabajos
y hobbies o Actividades
pasatiempos) que
impliquen
uso
frecuente de
las manos
Cuidado de
nifos.
Exposicion a Posiciones de | Cualitativa | Nominal Si
postura forzada trabajo que No
generan que
una o varias
regiones
anatomicas
dejan de estar
en una
posicion
natural de
confort para
pasar a una
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posicion
forzada.

Exposicion a Exposicion y/o | Cualitativa | Nominal Si
vibraciones uso de un
objeto se
mueve con
movimiento
oscilatorio o
impulsivo

No

Ergonomia en pies Si presenta Cualitativa | Nominal Si
apoya pies
ergondémico en
su puesto de
trabajo

No

6.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

En primera instancia se acude al area de gestion humana para determinar el total de trabajadores
administrativos que laboran en jornada diurna y son de planta; posteriormente se realiza la prueba
piloto con 30 personas con un instrumento realizado basado en el cuestionario nérdico de
Kuorinka, 6 meses después se realiza la aplicacién del instrumento de al total de la muestra
seleccionada que fueron 65 personas, basados en el calculo del tamafio que se realizd y la seleccién
aleatoria en el programa Excel.

Antes de la aplicacion del instrumento a cada trabajador se le hace entrega del consentimiento
informado para su lectura individual, todos los administrativos seleccionados consintieron su
participacion y firmaron el consentimiento; se les entrego la herramienta para el diligenciamiento
personal previa explicacion de la herramienta por parte de los 3 investigadores. Se obtuvieron 65
encuestas completamente contestadas por los participantes. Todos los trabajadores incluidos eran
capaces de leer en espariol. Los cuestionarios fueron recogidos y almacenados de forma segura por
los investigadores. Los datos fueron ingresados por un digitador y dos ayudantes utilizando
Microsoft Excel 2013 (Microsoft). Para asegurar la calidad de la informacién y el proceso de
digitacion de los datos, esta fue supervisada por un docente especialista en investigacion.

El instrumento usado es el Cuestionario Nordico De Kuorinka que es un cuestionario
estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicables en el
contexto de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia
no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico. Su valor radica en que
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nos da informacidn que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una
actuacién precoz. Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos
formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un
encuestador, como parte de una entrevista. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado
aceptable. Los objetivos que se buscan son dos: mejorar las condiciones en que se realizan las
tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas, y mejorar los procedimientos de
trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos. (28)

6.5 PLAN DE ANALISIS

Los datos se tabularon en una base de Excel por el equipo investigador y posteriormente se realiz6
el analisis estadistico disefiando una base de datos para dar respuesta a los objetivos de la presente
investigacion., se utilizaron tablas y graficas de acuerdo a los resultados encontrados
(principalmente con variables cualitativas)

Se realizd un analisis descriptivo de los datos; en las variables donde sus atributos son nominales,
se presentaron graficas de distribucidn estadistica de frecuencias univariadas, mostrando la
frecuencia absoluta (equivalente al niUmero de casos favorables al evento que se analiza) y la
frecuencia relativa (participacion porcentual del nimero de casos favorables al evento que se
analiza con respecto al numero total de casos). Para las variables de tipo cuantitativo, se
presentaron las principales medidas de tendencia central (Media, mediana y moda). Los datos se
analizaran realizando la medida de asociacion entre las variables sociodemogréaficas y de habitos
frente a la sintomatologia y su localizacion corporal.

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrolld siguiendo los lineamientos y cumplimiento de los
principios basicos del codigo de ética de los profesionales de la salud ocupacional, promulgado
por la Comisidn Internacional de Salud ocupacional y se ajusto a los principios de la declaracion
de Helsinki. Ademas, se respetaron los criterios éticos de investigacién en humanos, establecidos
en los articulos 1 y 93 de la carta magna.

Cumplimiento de 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 esta resolucion este estudio se considerd de riesgo minimo, ya que
no se realiza intervencion ni modificacion de variables biologicas, sociales, psicologicas o
fisioldgicas.

Para la investigacion se utilizé un instrumento de recoleccién de informacion en donde se
consignaron los datos de orden confidencial y que deben tener un tratamiento especial. Es por esto
que de acuerdo a los aspectos normativos expresados en la Resolucion 8430 de 1993 se firmé por
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parte de los trabajadores un consentimiento informado, el cual fue un prerrequisito para poder ser
participe activo de la investigacion.

6.7 COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Para impresion de los instrumentos que fueron entregados a los administrativos se utilizé papel
reciclable.

6.8 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion seran socializados entre los docentes encargados de
investigacion en la Fundacion Universitaria Del Area Andina, como requisito de grado para el
titulo de fisioterapia. Se espera que esta investigacion sea publicada en una revista donde se
expongan los temas de seguridad y salud en el trabajo.

6.9 POBLACION BENEFICIADA

Los beneficiados por esta investigacion son los administrativos de la Fundacion Universitaria Del
Area Andina en la Seccional Pereira.

7. RESULTADOS

Tabla. 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de estudio.

VARIABLE TOTAL (N) PORCENTAJE (%) MEDIA
GENERO
Hombre 16 25 %
mujer 49 75 %
EDAD 34.8
18- 25 afios 15 23 %
26-35 afios 18 28 %
36-45 afios 21 32%
46-55 afios 9 14 %
56-65 afios 2 3%
ESTADO CIVIL
Casados 18 28 %
Solteros 27 41 %
Separados 3 5%
Union libre 17 26 %
LATERALIDAD
Diestro 60 92 %
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Zurdo

PESO
48-60 kg
61-70 kg
71-80 kg
81-95 kg

ESTATURA
1,48-1,60
1,61-1,70
1,71-1,80
1,81-1,90

8 %

41 %
40 %
11%
8 %

43 %
46 %
6 %
5%

Tabla.2 Prevalencia sintomatologia masculo esquelética por segmento corporal.

Mufeca/Mano

SEGMENTO
CORPORAL

Espalda Baja
Espalda Alta
Cuello
Hombro
Codo

Cadera
Rodilla
Tobillo/Pie

TOTAL

TOTAL (N)

15
13
20
7
7
16
5
12
2

g7

64.5

163.2

PORCENTAJE (%)

16%
13%
21%
7%
7%
17%
5%
12%
2%

Tabla. 3 Relacion entre personas que presentaron sintomatologia con los factores

sociodemograficos.

VARIABLE

Total de
participantes
GENERO
Hombre
Mujer

EDAD

18- 25 afios
26-35 afnos
36-45 afios
46-55 afos
56-65 afios
PERSONAS QUE
REALIZAN

TOTAL (N)

65

16
49

15
18
21

SI PRESENTAN

SINTOMATOLOGIA

MUSCULO
ESQUELETICO

44

12
32

PORCENTAJE (%)

68 %

75 %
65 %

73 %
50 %
71%
78 %
100%
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ACTIVIDAD
FISICA

Si

No

IMC

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad tipo |
PERSONAS QUE
REALIZAN
ACTIVIDADES
FRECUENTES
CON LAS MANOS
Si

No

PERSONAS QUE
REALIZAN
LABORES
DOMESTICAS
Si

No

CUENTA CON
REPOSA PIES

Si

No

27
38

44
19

25
40

45

20

30
35

29
13

30
15

24
20

67 %
24 %

66 %
68 %
100 %

72%
17 %

67 %

75 %

80 %
57 %

Tabla.4 Comparativo de sintomatologia musculo esquelética manifestados por administrativos de
sexo femenino de la Fundacion Universitaria Del Area Andina seccional Pereira, 2017.

SEGMENTO CORPORAL

Espalda Baja
Espalda Alta
Cuello
Hombro
Codo
Muifieca/Mano
Cadera
Rodilla
Tobillo/Pie

TOTAL
(N)

7

P W b O W W 0 b

ULTIMOS 7 DIAS

PORCENTAJE (%)

38,8%
22,2%
44,4%
16,6%
16,6%
50%
22,2%
16,6%
5,5%

ULTIMOS 12 MESES

TOTAL (N)

o o O 0o N P N O O

PORCENTAJE (%)

31,2%
37,5%
43,7%
6,2%
12,5%
31,2%
0%
37,5%
0%

Tabla.5 Comparativo de sintomatologia musculo esquelética manifestados por administrativos de
sexo masculino de la Fundacion Universitaria Del Area Andina seccional Pereira, 2017.
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SEGMENTO CORPORAL

Espalda Baja
Espalda Alta
Cuello
Hombro
Codo
Mufieca/Mano
Cadera
Rodilla
Tobillo/Pie

TOTAL
(N)
2

O N P N PN W

ULTIMOS 7 DIAS

PORCENTAJE (%)

25%
12,5%
37,5%

25%
12,5%

25%
12,5%

25%

0%

ULTIMOS 12 MESES

TOTAL (N)

N = e e e R N L S

PORCENTAJE (%)

25%
50%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

Tabla.6 Medicion de la intensidad del dolor y reduccion de la actividad laboral debido a molestia-

dolor.

VARIABLE
Prevalencia
sintomatologia

segmentos corporales.

por

INTENSIDAD DOLOR

Leve
Moderado
Intenso

REDUCCION
ACTIVIDAD

DE

LABORAL DEBIDO A

MOLESTIA-DOLOR.

Si
No

TOTAL (N)

97

77
14

17
48

PORCENTAJE (%)

6%
79%
15%

26%
74%

Tabla. 7 Antigiiedad en el cargo VS Sintomatologia musculo esquelética.

ANTIGUEDAD TOTAL (N)
EN EL CARGO

1 mesalafio 9
2 afios a 5 afos 20
6 afos a 10 afos 15
11 afios a 15 afios 14
16 afios a 20 afios 5
21 afos a 25 afios 2

SINTOMATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA

6
16

= B ©

PORCENTAJE (%)

66,6%
80%
53,3%
64,2%
80%
50%
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Grafica 1. Sexo

SEXO

Grafica. 2 Edad

EDAD

3%

32%

Grafica 3. Estado civil

ESTADO CIVIL

28%
41%

'5%

26%

= Hombre

= Mujer

= 18-25
= 26-35
= 36-45
= 46-55
= 56-65

= casados
= separados
= union libre

= solteros
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Grafica. 4 Total horas laboradas al dia

TOTAL HORAS LABORADAS AL DIA

= 8 Horas
= 9 Horas
= 10 Horas
= 12 Horas

Grafica. 5 Cuentan con reposa pies

CUENTA CON REPOSA PIES

Sl = Si
46%

= No

No
54%

Grafica. 6 Realizan actividad fisica

REALIZAN ACTIVIDAD FISICA

Si
42%

No
58%
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Grafica. 7 Personas que no realizan actividad fisica y presentaron algun tipo de sintomatologia
musculo esquelético.

NO REALIZAN ACTIVIDAD FISICAY
PRESENTAN SINTOMATOLOGIA.

No
34%

= Si
= No
Si
66%
Grafica. 8 Realizan actividad fisica y presentan sintomatologia
REALIZAN ACTIVIDAD FISICAY
PRESENTAN SINTOMATOLOGIA.
33%
= Si
= No
Grafica. 9 indice de masa corporal
IMC
‘ = Peso normal
= Sobre peso
= Obesidad I
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Grafica. 10 Personas que realizan otras labores o tienen otras ocupaciones.

REA] N OTRAS LABORES
No
12%
' = Si
= No
88%
Grafica. 11 Realizan labores domesticas
REALIZAN LABORES DOMESTICAS
No
31%&
= Si
= No

Si
69%

Grafica 12. Realizan labores domésticas y presentaron sintomatologia musculo esquelética.

REALIZAN LABORES DOMESTICAS Y
TIENEN SINTOMAS

No
33%

= Si
= No

Si
67%
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Grafica 13. Realizan actividades que impliquen uso frecuente de las manos

ACTIVIDADES FRECUENTES CON LA
MANO

38% )
= Si

= No
62%

Grafica 14. Realizan actividades que impliquen uso frecuente de las manos y presentaron
sintomatologia musculo esquelética.

ACTIVIDADES FRECUENTES CON LAS
MANOS Y PRESENTAN
SINTOMATOLOGIA

28%‘

= Si
= No

72%

Grafica 15. Personas que realizan actividades frecuentes con las manos y presentan molestias
musculo esqueléticas en miembro superior (mano, mufieca, codo y hombro).

REALIZAN ACTIVIDADES FRECUENTES CON
LAS MANOS Y PRESENTAN
SINTOMATOLOGIA EN MIEMBRO SUPERIOR

44% = Sl

56% =NO
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Grafica 16. Total personas que presentaron sintomatologia musculo esquelética a nivel general.

SINTOMATOLOGIA MUSCULO
ESQUELETICA

" si
= no

Grafica 17. Percepcion de sintomatologia musculo esquelética en el tiempo

PERCEPCION DE SINTOMATOLOGIA

= Ultimos 12 meses
= Ultimos 7 dias

Grafica 18. Sintomatologia musculo esquelética vs genero.

SINTOMATOLOGIA POR GENERO

= Hombre

= Mujer
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Grafica 19. Sintomatologia por region corporal.

REGION CORPORAL AFECTADA

31%
= Miembro Superior
49% = Miembro Inferior

= Tronco

20%

Grafica 20. Sintomatologia por segmento corporal

SEGMENTO CORPORAL AFECTADO

25 19
20 17%
16% 0
15 13% 12%
0, 0,

10 7 A) 7 A) 5 %

5 2%

0 ||
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Grafica 21. Comparativo de sintomatologia muasculo esquelética manifestados por administrativos
de sexo femenino de la Fundacion Universitaria Del Area Andina seccional Pereira, 2017.

SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN SEXO

FEMENINO
10

8

6

11l i i

2 [] i Es | —

Espa.lda Espalda Cuello Hombro Codo Mufieca Cadera Rodilla TObl.HO /
baja alta / Mano Pie

B 7 Dias 7 4 8 3 3 9 4 3 1
m 12 Meses 5 6 7 1 2 5 0 6 0

B 7 Dias ™12 Meses
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Grafica 22. Comparativo de sintomatologia muasculo esquelética manifestados por administrativos
de sexo masculino de la Fundacion Universitaria Del Area Andina seccional Pereira, 2017.

SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN SEXO MASCULINO
3,5

3
25

2
1,5
1
03 Il II Il Il il Il il Il [

Espa.lda Espalda Cuello  Hombro Codo Mufeca / Cadera Rodilla TObl.llO /
baja alta Mano Pie
m 7 Dias 2 1 3 2 1 2 1 2 0
H 12 Meses 1 2 1 1 1 1 1 1 1
m7Dias ™12 Meses
Grafica 23. Exposicion a factores de riesgo biomecanicos
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS BIOMECANICOS
120%
100%
80%
60%
402%)
Wh O - m_ H=E
Toda la Mayoria de Mitad Men(?s dela Ningun
. ; . mitad momento de No sabe
jornada la jornada jornada . .
jornada jornada
m Vibraciones 0% 0% 0% 0% 97% 3%
B Posturas forzadas 11% 31% 12% 26% 18% 2%
W Cargas 0% 0% 0% 5% 95% 0%
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS BIOMECANICOS
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% I
0,
oo B Mle wm_ wm_ o —
Toda la Mayoria de Mitad Menqs dela Ningun
) ; . mitad momento No sabe
jornada la jornada jornada . .
jornada  de jornada
B Movimientos repetitivos 60% 18% 8% 8% 6% 0%
B Postura mantenida 54% 26% 9% 9% 2% 0%
H Espacio reducido 17% 9% 2% 2% 68% 2%
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8. DISCUSION

Segln los sistemas de vigilancia epidemioldgicos (SVE) los desordenes musculo esqueléticos
ocupan los primeros lugares de patologias de origen laboral, que segun el sistema de gestion de
seguridad y salud del trabajo se relaciona con el indice de ausentismo laboral y altos costos en la
atencion secundaria y terciaria; en este estudio se muestra la prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos en la poblacion administrativa de la Fundacion Universitaria del Area Andina; la cual
se caracteriz6 socio laboralmente con variables como: genero, edad, estado civil, personas que
realizan actividad fisica, IMC, molestias, trabajos extra laborales y segmento corporal afectado;
estas variables permitieron la caracterizacion laboral y los resultados indicaron que se present6
mayor prevalencia de sintomas en la region de tronco (que incluye los segmentos corporales:
Cuello, espalda alta y espalda baja) en el afio 2017; Se puede deducir de los datos obtenidos que
los hombres presentan mayor prevalencia de sintomas o molestias musculo esqueléticos (75%),
aclararando que las mujeres representan la mayoria de la poblacion de administrativos
encuestados; también se puede observar que hay una alta relacion entre las personas que realizan
actividad fisica y los que padecen algln tipo de molestia musculo esquelética.

En este estudio se determinaron factores demograficos de los administrativos que participaron en
el estudio, donde se hallé una media o promedio de edad de 34,8 afios de edad, también la
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos generales y factores asociados en administrativos
de la Fundacion Universitaria del Area Andina seccional Pereira. El presente estudio encontr6 una
prevalencia alta de sintomatologia muasculo esquelética y factores asociados; la mayor en cuello
21%; seguida por, mufieca y mano 17%; columna lumbar 16%; y espalda alta 13%; también se
encontrd que el 56% del personal que realizan actividades frecuentes con las manos presentan
algun tipo sintomatologia osteomuscular en miembro superior, que puede ser hombro, codo,
mufieca y manos.

Es de destacar que la mayor prevalencia de sintomatologia se encuentra a nivel de cuello, lo cual
se relaciond con el estudio realizado por N. Magnativa (22), en el cual se encuentra que mas del
tercio de los encuestados reportaron trastornos de mufieca y mano (33.8%), seguido por personas
que presentaron molestias en espalda baja (32,6%); los resultados mostraron en el afio 2017 que al
agrupar los diagndsticos reportados por sistemas, el 100% corresponde al sistema musculo
esquelético. El diagndstico mas frecuente reportado fue la molestia de la region del cuello con un
21% del total de casos. El segundo lugar fue para la molestia de mano y mufieca con el 17% total.

Resultados similares se encontraron al estudio realizado por Tania Solange Bosi de Souza
Magnago y colaboradores (23) en el cual se encontro que el dolor o malestar mas frecuente fue en
la siguientes regiones: lumbar (71,5%), el cuello (68%), hombros (62,2%) y las piernas (54,6%).
El dolor y malestar que mas ha deteriorado su trabajo diario se ubica en la siguientes regiones:
lumbares (60,4%), las mufiecas y las manos (58%), la columna toracica (54,7%) y los codos
(54,1%).
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También se encontraron resultados que se asocian en el estudio presentado por Isabelle Leroux en
el que se encontrd que la patologia lumbar era la molestia musculo esquelética més frecuente en
la poblacion trabajadora (24). En cuanto al riesgo psicosocial en este estudio se encontrd que la
realizacion de trabajo de forma répida y con un ritmo determinado por el jefe son predictores de
desordenes musculo esquelético a nivel de mano y mufieca derecha. En el estudio prospectivo
realizado por Torp S y Cols (25) se encuentra que un pobre entorno psicosocial de trabajo provee
la aparicion del dolor de cuello, dolor de espalda, y dolor musculo esquelético total. La toma de
decisiones y el apoyo obtenido por el grupo se encontraron como predictores de la aparicion de
alteraciones a nivel musculo esquelético.

En el articulo publicado por Johanna Causro y Cols, se evidencia que la evaluacion del medio
ambiente psicosocial y sus efectos sobre la salud es menos directa que la evaluacion de los riesgos
fisicos de la labor; al mismo tiempo, se han sefialado que las exposiciones fisicas y psicosociales
son intrinsecamente diferentes a su naturaleza. (26)

También es importante resaltar que no se encontré una diferencia significativa entre las personas
que tienen peso normal y padecen algun tipo de sintomatologia osteomuscular (66%) si se compara
con las personas que tienen sobre peso y padecen algln tipo de molestia o trastorno (68%) , lo que
quiere decir que en este caso el sobre peso y la obesidad son un factor determinante o que guarda
relacion entre las personas que presentaron algun tipo de molestia , aunque hay que tener en cuenta
que la mayoria de la poblacion encuestada se encuentra en un clasificacion de IMC de peso normal.

Los principales factores de riesgo biomecanicos reportados por los trabajadores de la universidad
fueron: la exposicion a posturas forzadas (posiciones que producen cansancio o dolor) la mayor
parte de la jornada laboral (35,7%), seguido por un 60% de administrativos que realizan
movimientos repetitivos de manos y brazos toda la jornada, y un 53,8% que estan expuestos a una
misma postura toda la jornada; siendo esto un factor predisponente para la aparicién de
enfermedades ocupacionales, segln las GATISO, debido a la alta exposicién a los factores de
riesgo biomecéanicos que presentan los trabajadores. Por otro lado se encuentran que el 97% de la
poblacidn no esta expuesto en ningiin momento de la jornada laboral a vibraciones de herramientas
manuales, ni a levantar y/o movilizar cargas pesadas sin ayuda, finalmente un 64% consideran que
en ningn momento de la jornada laboral se encuentran desempefiando su labor en un espacio
reducido.

Por ultimo es importante agregar que el papel del fisioterapeuta en el ambito de la salud
ocupacional es de vital importancia por tal motivo estudios como el Gdmez Conesa A. en el 2002
(27) nos dice que los problemas que afectan a las personas en relacion al medio laboral, se debe
realizar un abordaje multidisciplinar, por esto es importante que se realicen evaluaciones
ergondémicas por especialistas en el area en este caso los fisioterapeutas especialistas en salud
ocupacional , con ayuda de ingenieros industriales y terapeutas ocupacionales. Con lo anterior se
quiere dar a entender que es importante que se sigan realizando acciones de intervencion basadas
en los hallazgos que se realizaron en este estudio, para tomar medidas de prevencion e
intervencion.
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9. CONCLUSIONES

En conclusion la prevalencia de sintomatologia musculo esquelética en los administrativos de la
Fundacion Universitaria Del Area Andina ocupan un 68% sobre el total de encuestados, las cuales
equivalen a 44 personas que hacen parte de la poblacién administrativa encuestada quienes
padecen algun tipo de sintomatologia relacionada a desorden musculo esquelético.

La prevalencia de sintomas en los administrativos de la universidad es alta, similar a las reportadas
en estudios mundiales y es mayor en el segmento axial (cuello, espalda alta y baja), con cifras
superiores, pero que no superan la mitad de la poblacion. En los miembros superiores el segmento
mas frecuentemente comprometido es la mufieca/mano con prevalencias solo un 4% por debajo a
las encontradas en el segmento axial. La mayor proporcion de trabajadores de la empresa son de
sexo femenino y es de resaltar dado que la mayor prevalencia de sintomatologia encontrada la
presentaron los hombres (75%), a pesar de que la mayoria de poblacion encuestada son mujeres.

Se encontrd concordancia entre la presencia de sintomatologia y factores individuales como la
edad, donde las personas mayores de 46 afios presentaron mayor prevalencia de sintomas, también
la alta influencia del sobre peso y la obesidad, ya que estas personas fueron las que presentaron las
cifras mas altas de sintomatologia muasculo esquelética. El estudio permite evidenciar que la
antigliedad en el cargo no es un factor que se asocie directamente a la presencia de sintomatologia,
ya que las cifras mas altas las presentaron las personas que llevan menos de 5 afios y mas de 15
afios laborando en la empresa; es importante aclarar que en la mayoria de las personas que
manifestaron tener algin sintoma, esta molestia no les impidio reducir la actividad laboral o
disminuir la produccién en sus actividades.

Los resultados permiten demostrar que el desarrollo de los sintomas tiene una fuerte relacion no
solo con la exposicion a factores relacionados con la actividad laboral, sino que abarcan aspectos
propios de la condicion del individuo; actividades extra laborales que de una u otra forma
aumentan la predisposicion para el desarrollo o prevalencia de este tipo de molestias.

En cuanto a las otras actividades que realizan fuera del &mbito laboral, se encontré que mas de la
mitad de los trabajadores no practica actividad fisica (58%), es decir, que llevan un estilo de vida
sedentario, tan solo un 42% refirié practicar actividad fisica como caminata, ciclismo, futbol entre
otros. El estilo de vida de los administrativos es otro factor que puede aumentar los sintomas y
efectos para llegar a padecer algin desorden osteomuscular, no realizar actividad fisica de manera
regular lleva atener un estilo de vida sedentario, mantener el indice de masa corporal en sobrepeso
u obesidad; por otro lado, la realizacion de actividades extra laborales en las cuales los
requerimientos de carga fisica como las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y la
manipulacion de cargas aumentan, al realizar labores de hogar, uso de computador o actividades
que impliguen el uso frecuente de las manos.

Lo anterior justifica la realizacion de mas estudios con la totalidad la poblacion de administrativos
de la Fundacion Universitaria del Area Andina, identificando factores de riesgo que estén llevando
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a padecer sintomas o dolencias musculo esqueléticas, también la importancia de implementar un
sistema de vigilancia epidemioldgico para realizar seguimiento a las personas que mayor
probabilidad tienen de padecer alguin tipo de desorden musculo esquelético.
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11. ANEXOS
Anexo 1:

IDENTIFICACION DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS ADMINISTRATIVOS DE LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA SECCIONAL PEREIRA

La presente investigacion dirigida por los estudiantes de Sexto del programa de Fisioterapia de la Fundacién Universidad del Area
Andina de Pereira , Andrés Amorocho Valencia identificado con cédula 1.088.348.924 de Pereira, Andrés Felipe Castro Vera
identificado con cedula 1.088.342.941 de Pereira y Cristian David Giraldo Cartagena identificado con cedula 1.088.028.180 de
Dosquebradas, como requisito para obtener el titulo de fisioterapeuta, realiza este trabajo de grado, el cual pretende determinar la
prevalencia de sintomatologia misculo esquelética y factores asociados en trabajadores de la Fundacion Universitaria del Area
Andina. Para tal fin se aplicara una encuesta en la cual se indagara sobre datos personales, condicion de salud, actividades extra
laborales, asi como condiciones de trabajo; la informacién 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.

BENEFICIOS
Este estudio contribuira a:

»  Dar bases para futuras investigaciones en salud ocupacional tendientes a profundizar en el conocimiento de la identificacion
temprana de alguna lesién de indole muscular.

»  Servir de insumo para la creacion del sistema de vigilancia epidemiolégica para peligro biomecéanico de la empresa objeto
de la investigacion.

>  Elaboracion de estrategias de prevencién de desérdenes musculo-esqueléticos en los trabajadores de la empresa.

TIEMPO REQUERIDO: El diligenciamiento de la encuesta tomara aproximadamente 30 minutos de la jornada laboral.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si usted esta de acuerdo con este estudio, debera tener en cuenta:

»  Su participacion es voluntaria

»  Usted tiene derecho a retirar su consentimiento para participar en el estudio.

»  Usted tiene derecho a descontinuar su participaciéon en cualquier momento sin que se genere castigo o pérdida de los
beneficios a los que usted tendria lugar.

»  Usted tiene derecho a no responder alguna pregunta de la encuesta.

CONFIDENCIALIDAD: Se ampara bajo la Resolucién N° 008430 de 1993; los datos del participante seran confidenciales y seran
revisados Unicamente por el personal investigador. Posteriormente los resultados del estudio seran con fines académicos donde no
se incluiran datos personales ni de la institucién.

El trabajador(a) ha sido informado de la naturaleza y propoésitos de los procedimientos de esta investigacion, a él o a ella se le ha
dado tiempo para hacer las preguntas, y estas preguntas han sido respondidas de la mejor manera posible por el investigador. Una
copia de este consentimiento se le entrega al participante.

Firma de los Investigadores:

YO Cc.C He sido informado de este proyecto y sus beneficios. Expreso
que estoy de acuerdo en participar como sujeto de investigacion en este estudio. Yo sé que soy libre de retirar el consentimiento o
retirarme del estudio en cualquier momento, y que si hago esto no seré penalizado de ninguna manera ni perderé los beneficios a
los que tendria derecho en caso de que continuara.

Firma del Trabajador

Fecha: 22 de Mayo, 2017
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Anexo 2:

ENCUESTA EVALUACION SINTOMAMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN LOS
ADMINISTRATIVOS DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA SECCIONAL

PEREIRA
DATOS GENERALES
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: GENERO: Hombre
FECHA: Mujer
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA:
ESTATURA:
PESO:
LATERALIDAD: Diestra (derecha)
Zurda (izquierda)
Ambidiestro (ambos lados)
ESTADO CIVIL Casado (a) CARGO: Operativo
Soltero (a) Administrativo
Unién libre
Separado (a)
Viudo (a)
JORNADA LABORAL: Mafiana | HORAS QUE LABORA AL DIiA: |
Tarde
Mafana - tarde
Noche
Rotativo
TIEMPO DE VINCULACION Directamente ESPACIO DE TRABAJO: | Amplio
LABORAL: con la empresa
Trabajadores de reducido
servicio
temporales
ACTIVIDADES EXTRALABORALES
(PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA? (TROTAR, BICICLETA, CAMINAR) Si
No
SI LA RESPUESTA ES SI, ;CUANTOS DIAS A LA SEMANA LO REALIZA?
(REALIZA TRABAJO DIFERENTE AL QUE HACE EN LA EMPRESA? Si
No
SI LA RESPUESTA ES SI, ;CUANTOS DIiAS A LA SEMANA LO REALIZA?
(REALIZA LABORES DOMESTICAS? (ROPA, ASEO, COCINA) Si
No
SI LA RESPUESTA ES SI, ;CUANTOS DiAS A LA SEMANA LO REALIZA?

Pagina 49 de 52



ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN EL USO DE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: (BORDAR, Si
DIBUJAR, TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES)
No
SI LA RESPUESTA ES SI, ;CUANTOS DIAS A LA SEMANA LO REALIZA?
(REALIZA USO FRECUENTE DEL COMPUTADOR? Si
No
SI LA RESPUESTA ES SI, LCUANTOS DiAS A LA SEMANA LO UTILIZA?
(CUENTA CON “REPOSA PIES” EN LA OFICINA? Si
No
CONDICION DE TRABAJO: Marque con una X, segun corresponda.
Al realizar su Toda la Mayor parte Alrededor Menos de la En ningiin | No sabe
trabajo usted jornada dela dela mitad de la momento
esta expuesto o jornada mitad de jornada de la
debe: la jornada jornada
Vibraciones de
herramientas
manuales,

magquinaria, etc.

Posiciones que
producen
cansancio o dolor

Levantar y/o
movilizar cargas
pesadas sin
ayuda mecanica

Movimientos
repetitivos de
manos y brazos

Misma Postura

Espacio reducido
para la tarea

CONDICION DE SALUD

e A continuacion, responda marcando con una X en la casilla correspondiente, por favor, responda a todas las
preguntas, incluso si usted nunca ha tenido dolor en cualquier parte de su cuerpo.
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Parte del cuerpo

Ha tenido dolor-
molestia en:

(El dolor ha
causado que

(De 1a 10 cuanto
califica el dolor?

¢La duracién de dolor-
molestia es?

¢(Ha tenido dolor-molestia
en algiin momento en los

tenga que Siendo 10 un ultimos 7 dias?
reducir su dolor muy fuerte
actividad
laboral?
0 dias__
CUELLO 1a7dias_
Lado derecho: __ 8a 30 dias_
Lado izquierdo: __ Si__No__ Mas de 30 dias intermitente__ Si_ No__
Si__No__ Todos los dias continuamente__
0 dias__
HOMBRO la7dias__
Derecho: __ 8a30dias__ Si_ No__
Izquierdo __ Si__No__ Mas de 30 dias intermitente__
Si__No_ Todos los dias continuamente__
0 dias__
ESPALDA ALTA la7dias__
No aplica lateralidad 8 a 30 dias__ Si__No__
Si__No__ Si__ No__ Mas de 30 dias intermitente__
Todos los dias continuamente__
0 dias__
CODO la7dias_
Derecho: __ 8a 30 dias_ Si__No_
Izquierdo: __ Si__No__ Mas de 30 dias intermitente__
Si__ No__ Todos los dias continuamente__
0 dias__
MUNECA/MANO la7dfas_
Derecha: __ Si__No_ 8a 30 dias_ Si__No_
Izquierda: __ Si__No_ Mas de 30 dias intermitente__
Todos los dias continuamente__
0 dias__
ESPALDA BAJA la7dias__
No aplica lateralidad Si__No__ 8a 30 dias_ Si__No_
Si__No__ Mas de 30 dias intermitente__
Todos los dias continuamente__
0 dias__
CADERAS/MUSLOS 1la7dias__
Derecha: __ 8a 30 dias_ Si__No_
Izquierda: __ Si_No__ Si_No__ Mas de 30 difas intermitente__
Todos los dias continuamente__
0 dias__
RODILLA la7dias__
Derecha __ 8a 30 dias_ Si__No__
Izquierda __ Si__No__ Mas de 30 dias intermitente__
Si__No_ Todos los dias continuamente__
0 dias__
TOBILLO/ PIE 1la7dias_
Derecho __ 8 a 30 dias__
Izquierdo _ Si__No__ Si__No__ Mas de 30 dias intermitente__ Si__No__

Todos los dias continuamente__
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