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Introduccion
Un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) puede definirse como todo un proceso
donde se recolecta informacion, veraz oportuna de forma sistematica, el cual se hace necesaria
para realizar estudios sobre algunas condiciones de salud que abarca a la poblacion en general,
con el fin de adoptar medidas de promocién y prevencion en donde se estén presentando las

enfermedades Last, J.M, (1989).

Un sistema de vigilancia, permite registrar la frecuencia y magnitud de las enfermedades,
si estan en ascenso o descenso, y si las medidas preventivas estan funcionando o no, por esta
razén, es necesario detectar a corto plazo las causas que estan generando dicha lesion o

enfermedad.

La implementacion de un modelo de vigilancia epidemiolégica implica la coordinacion e
intervencion de todos los profesionales que estan involucrados con la promocion de la salud

musculo esquelética, la prevencion de las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

Los conductores de vehiculos compactadores de Residuos y volguetas de la empresa de
recoleccion de residuos solidos son las personas que presentan mayor riesgos de sufrir trastornos
dorso lumbares, en comparacién con los demas trabajadores que cumplen funciones diferentes,
por consiguiente las enfermedades dorso lumbares se deben a diferentes causas, entre ellas
tenemos los movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, el cual durante largas jornadas
laborales siguen causando enfermedades que incapacitan a los trabajadores (conductores) de

manera permanente.



La falta de conocimiento e informacion de seguridad y salud en el trabajo permite el
aumento y aparicion de enfermedades y lesiones dorso lumbares, siendo esta una de las
principales causas que inciden hoy en dia en algunos puestos de trabajo, creando impacto nocivo
para la salud, por tal motivo se hace necesario una intervencion a corto, mediano plazo y asi

tomar decisiones con respecto a las condiciones de trabajo y condiciones de salud

Este proyecto permitira hacer un seguimiento, registro y control de cada uno de los casos
que se presentan en los conductores de vehiculos compactadores de Residuos y volquetas de la
empresa de recoleccion de residuos sélidos, con el fin de disminuir los factores de riesgos
laborales que inciden en las lesiones dorso lumbares, implementando estrategias de prevencion y
asi mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, lo que va a repercutir en la reduccion del

ausentismo laboral y en el aumento de la productividad de la empresa.

Para el cumplimiento de cada uno de los objetivos, nos basamos en diferentes acciones el

cual nos conllevaron a la creacion de estrategias y mitigacion de la problematica encontrada.

Mediante La implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica se busca que
los conductores de vehiculos compactadores de Residuos y volquetas, se concienticen de la
necesidad de tomar acciones de control para contrarrestar y disminuir los factores de riesgos que
causan generalmente estas lesiones, igualmente se observa que las acciones de promocién y
prevencion que se buscan implementar en algunas investigaciones han dado buenos resultados
promoviendo la recuperacién de algunas lesiones, por esta razon es de gran importancia hoy en
dia la implementacion de un modelo de vigilancia epidemioldgica que detecte a tiempo las

causas de las lesiones dorso lumbares y permita una prevencién y diagndstico temprano.



Resumen

El presente estudio de investigacion se establecio con el objetivo de Disefiar un programa
de vigilancia epidemioldgica en conductores de vehiculos operativos de la empresa de
recoleccion de residuos solidos, mediante estrategias de prevencion, control y seguimientos, para

mantener y mejorar las condiciones de salud de los trabajadores.

El enfoque del tipo de Investigacion empleada es Cualitativa, se tuvo una poblacion de 35
conductores de la parte operativa de la empresa de recoleccion de residuos solidos, donde se
pudo determinar que estos presentan dolores en la espalda y zona lumbar, se realizé un muestreo
por conveniencia, constituido por 35 conductores, los instrumentos utilizados fueron: formularios

de entrevista y de encuesta a los conductores, Horarios de las Actividades de Recoleccion.

En otro aspecto, indica que el exceso de trabajo y largas jornadas laborales son factores
que inciden en el dolor lumbar; Hace una referencia de las estadisticas en donde concluye que las
altas demandas laborales presentan mayor riesgo de padecimiento de lumbalgias en comparacion
con labores de demanda media.

fue necesario aplicar una investigacion Descriptiva con los aspectos més caracteristicos,

distintivos y particulares de las situaciones que rodean las causas de lesiones osteomusculares.

En esta investigacion como paso fundamental es la caracterizacion de la poblacién con
sintomatologia asociada a trastornos osteomusculares, los datos aqui relacionados seran
recolectados para propdsitos de esta investigacion en un punto especifico en el tiempo, puesto
que por el alcance de la investigacién y su limitante de tiempo no permite una nueva recoleccion
de datos, resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales con énfasis sistema O-M,
Genero, edad, estado civil, nivel educativo, grupo sanguineo, antecedentes familiares,

antecedentes de enfermedades personales, indice de Masa Corporal (IMC) y habitos.

Los 35 conductores fueron evaluados con respecto a estos factores mediante cuestionario,

y el resultado fue que el 71.4% de estos conductores presentaba trastorno dorso lumbar y que,



entre los probables factores de riesgo analizados, solo el nUmero de horas de trabajo se

correlacion6 significativamente con la presencia de trastorno dorso lumbar.

Se recomienda a todos los conductores: realizar educacion en higiene postural corporal,
manipulacion manual de cargas y programa de pausa activa, desarrollo y supervision del

programa de pausa activa entre los empleados.

Palabras clave: sistema de vigilancia, factor de riesgo, dolor lumbar, conductores,
postura prolongada, pausas activas, higiene postural corporal, actividad fisica, Desérdenes

musculo esqueléticos, prevencion.
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Abstract
This research study was established with the objective of Designing an epidemiological
surveillance program in drivers of operational vehicles, through prevention, control and

monitoring strategies, to maintain and improve the health conditions of workers.

The approach of the type of Research used is Qualitative, there was a population of 35
drivers of the operational part of the solid waste collection company, where it was possible to
determine that these have pains in the back and lower back, a sampling for convenience,

consisting of 35 drivers, the instruments used were: interview and survey forms to drivers ,

Hours of Collection ActivitiesIn another aspect, it indicates that excess work and long
working hours are factors that affect low back pain; It makes a reference to the statistics where it
concludes that high labor demands present a greater risk of suffering from low back pain

compared to medium demand jobs.

it was necessary to apply a descriptive investigation with the most characteristic,
distinctive and particular aspects of the situations surrounding the causes of musculoskeletal
injuries.

In this research, as a fundamental step is the characterization of the population with
symptoms associated with musculoskeletal disorders, the data related here will be collected for
the purposes of this research at a specific point in time, since due to the scope of the research and
its limitation of Time does not allow a new data collection, results of occupational medical
evaluations with emphasis on OM system, Gender, age, marital status, educational level, blood

group, family history, history of personal illnesses, Body Mass Index (BMI) and habits.
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The 35 drivers were evaluated with respect to these factors by means of a questionnaire,
and the result was that 71.4% of these drivers had thoracolumbar disorder and that, among the
probable risk factors analyzed, only the number of hours of work was significantly correlated
with the presence of dorsolumbar disorder.

It is recommended for all drivers: to carry out education in body postural hygiene, manual
handling of loads and an active break program, development and supervision of the active break
program among employees.

Keywords: surveillance system, risk factor, low back pain, drivers, prolonged posture,

active breaks, body postural hygiene, physical activity, musculoskeletal disorders, prevention
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Problema de Investigacion

Descripcion del problema

Los trastornos dorso lumbares son sumamente comunes en todos los tipos de industrias y
empleos, sin embargo, diversos estudios han demostrado que los indices de prevalencia son
especialmente elevados en ciertos tipos de industrias y en ciertas profesiones. Dentro de los
antecedentes de vigilancia de desérdenes osteomusculares que se tienen para Colombia,
Gutiérrez (2008) recopild los informes elaborados en los afios 2001 a 2007 (no se encuentran
datos actualizados a 2020), en diferentes instituciones como las Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud (EPS); la cAmara técnica de riesgos profesionales de la Federacion de
Aseguradores Colombianos (FASECOLDA); Proteccion laboral del liquidado Instituto de
Seguro Social, y diversas dependencias de salud.

Dentro de lo hallado por el investigador, para el afio 2001, se reporta que las afecciones
laborales més frecuentes de consulta, han sido las relacionadas con el sistema musculo
esquelético con un 65%; entre éstas las mas recurrentes fueron las lumbalgias con 141 casos
reportados (12%) y en el afio 2002, fueron reportados 282 casos de lumbalgia con un 16%. Para
el periodo de 2003 a 2004, la informacion de enfermedad laboral asociada con el sistema
musculo esquelético, indica un incremento del 110% respecto a lo reportado entre 2001 y 2002,
es decir, entre 80% y 82% del total de reportes de enfermedades laborales.

Los informes analizados, sefialan que se trata de afectaciones de miembros superiores y la
regién de la columna lumbosacra, por lo que el lumbago, ocup6 el segundo lugar en la frecuencia
de los diagndsticos de las enfermedades laborales. En el 2003 se encuentra que el 22% de los

diagnosticos se refiere a los lumbagos, y en el afio 2004 fue del 15%. Especificamente, en los
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datos de FASECOLDA, se hallé que entre 2008 y 2010, las enfermedades laborales vinculadas al
sistema osteomuscular prevalecieron en promedio de 84% en el nivel general por enfermedad
laboral. Entre éstas, el lumbago tuvo una incidencia del 7,1% para 2003, el 3,8% para 2009 y 6%
para 2010.

En el caso particular de los conductores de vehiculos compactadores de residuos y
volquetas en la empresa, por las caracteristicas de su labor se vienen presentando afectaciones
dorso lumbares, lo que coincide con los datos de investigacion que indican que el dolor lumbar
es el primero de los trastornos y lesiones causadas por labores de manipulacion fisica (Ruiz,
2019).

El personal de conductores de vehiculos compactadores de residuos y volquetas adscritas a
la empresa, al tener que realizar labores de conduccion por mas de 8 horas diarias
aproximadamente, se ven obligados a mantener una postura prolongada en la que llevan muchos
afios tambien. Esto sumado a la falta de mantenimiento de los vehiculos, en los cuales se observa
que las sillas estan en mal estado, sin aire acondicionado, con fuga de aceites en el sistema
hidraulicos, llantas lisas, entre otros. En esta situacion, la exposicién a la vibracién y
temperaturas elevadas, puede afectar la capacidad de un trabajador para juzgar la fuerza, lo que
puede conducir al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos (TME). La exposicion a las
vibraciones también se asocia con el sindrome de vibracién del brazo y de la mano, ocasionando
sintomas como falta de circulacion de la sangre a los dedos, compresion del nervio mediano,
hormigueo y / 0 entumecimiento.

En consecuencia, los (TME), son un problema de salud que frecuentemente es motivo de

consulta por parte los conductores en las EPS, lo que genera un alto indice de ausentismo laboral.
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Aunque en la mayoria de los casos presentados, los trabajadores se han recuperado plenamente
de los episodios de dolor lumbar en un plazo de dos semanas aproximadamente, esta situacion
también afecta la productividad de la empresa, por cuando se generan incapacidades entre 5y 15
dias. Ademas, la tasa de recurrencia de los trastornos dorso lumbares es aproximadamente del
15% mensual, por cuanto, de 20 trabajadores, en promedio 3 conductores se estan incapacitando
al mes con diagndstico médico M544 lumbago con ciatica. Es importante recordar que, una vez
lesionada, la espalda resulta vulnerable y las recaidas son mas probables si en el lugar de trabajo
hay factores de riesgo que no se corrigen (Delgado y Alvarado, 2016).

Por otra parte, en este momento, en la empresa, no existen estudios ni seguimientos al
respecto, asi como tampoco acciones de prevencion.
Formulacion del problema

De acuerdo con lo descrito surge la pregunta sobre ¢como disminuir los trastornos dorso
lumbares de los conductores de vehiculos operativos de la empresa de recoleccion de residuos

solidos, a través de un programa de vigilancia epidemioldgica?

Hipotesis
El disefio y aplicacion de un programa de vigilancia epidemiolégica contribuira a identificar
factores de riesgo y establecer acciones de mejora que redundaran en la mejora de la calidad de
vida, y el desempefio laboral de los conductores, asi como a incrementar la productividad de la

empresa.
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Objetivos

Objetivo General

Disefar un programa de vigilancia epidemioldgica que contribuya a disminuir los
trastornos dorso lumbares de los conductores de vehiculos operativos de la empresa de
recoleccion de residuos solidos, a traves de acciones de prevencion y control.
Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a los conductores que prestan sus servicios en la
empresa.

Analizar los procesos empresariales respecto al Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Diagnosticar el estado de salud dorso lumbar de los conductores.

Evaluar los principales factores de riesgos laborales que estan incidiendo en la salud de
los conductores de la empresa de recoleccion de residuos sélidos.

Establecer un plan de intervencion para la mitigacion de los factores de riesgo y la
prevencion de las afecciones dorso lumbares en los conductores de la Empresa de recoleccion de

residuos sélidos.
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Justificacion

La empresa no cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita monitorear
y prevenir las afectaciones fisicas que por razones laborales puedan presentar los conductores de
los vehiculos de recoleccion de residuos. En ese sentido, el presente trabajo tiene como
motivacion el interés de determinar sistematicamente los factores de riesgo que estan afectando,
a nivel del sistema musculo esquelético, el desempefio laboral de los conductores de la empresa
de recoleccion de residuos solidos, con el propdsito de generar un sistema de vigilancia
epidemioldgica que contribuya a identificar los factores de riesgo presentes y con ello disminuir
los episodios de trastornos musculo esqueléticos en esta poblacion. Esto a su vez, también
redundara en la disminucién de los costos de compensacion generados por las incapacidades de
los trabajadores.

Adicionalmente, por mandato de ley es necesario que todo empleador y contratante cumpla
con lo dispuesto en la Resolucion 0312 de 2019 donde se establecen los Estandares Minimos
para del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG — SST. En esa direccion,
la empresa debe utilizar controles de ingenieria y controles administrativos para prevenir lesiones
que ocurren en el trabajo. La implementacion de los controles de ingenieria implica un proceso
de disefio o redisefio del lugar de trabajo para tener en cuenta las fortalezas, debilidades y
necesidades de la poblacion trabajadora. Por su parte, los controles administrativos implican la
reorganizacion del nimero de horas que un trabajador debe dedicar a una labor que implica una

determinada posicidn fisica, su intercalacion con pausas activas, etc. El redisefio un puesto de
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trabajo, permitird mejorar las posturas, aminorar los esfuerzos, menor ejecucion de movimientos
y la obtencion de mejores alturas y alcances; es decir las estaciones de trabajo se vuelven mas
eficientes. Un disefio ergondmico inadecuado del puesto conduce a trabajadores a la frustracion y
a la fatiga disminuyendo la calidad de su trabajo.

En consecuencia, este estudio pretende dejar a la Empresa un programa de vigilancia

Epidemioldgica que también sea funcional para las otras regionales de la misma.

Marco de Referencias

Estado del Arte

Para la elaboracion del estado de la cuestion en materia de vigilancia epidemioldgica
respecto a los trastornos musculo — esqueléticos se realizé una busqueda de la literatura a traves
de bases de datos y del motor de busqueda Google Académico. Los hallazgos fueron clasificados
como nacionales e internacionales.
Literatura Nacional

En el «Estudio de las condiciones de trabajo de los conductores de vehiculos de carga en
Colombia, para proponer mejorar en los puestos de trabajo» publicado por Maria José Sanchez y
Santiago Forero (2004), exponen que hasta la fecha habia pocos estudios sobre las condiciones
laborales de los conductores de carga, aunque casuisticamente se puede sefialar que las
condiciones de trabajo, al igual que la salud de esta poblacion son deficientes, lo méas frecuente
es que estas situaciones sean desconocidas. Se mencionan alli unas estadisticas de Seguros
Bolivar (2001) en que se indican que las patologias mas frecuentes entre este tipo de conductores

son las hernias, lumbalgias y luxaciones, y las partes mas afectadas del cuerpo son mano,
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hombro, espalda, rodilla y cadera. El estudio también sefiala que no existe una guia considere las
caracteristicas corporales necesarias para que una persona pueda desempefiar labores de fuerza
fisica, por lo que este factor no se tiene en cuenta a la hora de contratar; a lo que se suman las
posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos de los conductores, generando como
consecuencia traumas acumulativos que derivan en lesiones osteomusculares.

los autores tomaron una muestra de 28 conductores de las empresas TCC y Transportes
Alex en Bogota. Los clasificaron en conductores municipales y conductores intermunicipales,
quienes fueron evaluados médicamente antes de iniciar el estudio. Dentro de los hallazgos, se
encuentra el descuido en que esta esta poblacion por parte del gremio transportista. Igualmente,
se encontrd que en promedio los vehiculos estaban en las condiciones adecuadas segun las
normas de seguridad, factores como la temperatura, el ruido, la ergonomia de las cabinas, asi
como las posturas del conductor, si eran factores determinantes para la generacion de
enfermedades laborales.
Literatura Internacional

En su articulo «Lumbalgia laboral. Un analisis de las valoraciones periciales realizadas en
la seccidn de medicina del trabajo del departamento de medicina legal del organismo de
investigacion del poder judicial» de 2017, el doctor Francisco Quesada Brenes expone que las
dolencias lumbares son una de las causas mas frecuentes de consulta externa, al grado de ser
consideradas como un problema de salud publica. Tan solo en 2015, las estadisticas del Instituto
Nacional de Seguros en Costa Rica muestran la atencion de mas de 142 mil casos de dolor
lumbar, de los cuales el 4,72% requirié incapacidad permanente. En total, se contabilizan

1.028613 dias de incapacidad entre todos los afectados.
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El exceso de trabajo y largas jornadas laborales son factores que inciden en el dolor
lumbar. Segun estudios de 2017 en Europa, se estima que, en promedio, el 7,4% de la poblacion
europea padece anualmente de diversos problemas de salud asociados con tu trabajo. En las
estadisticas de salud ocupacional de 2015 en Costa Rica, se indica que los accidentes mas
recurrentes en cualquier actividad economica son los golpes y cortes con objetos y herramientas,
asi como los sobre esfuerzos y las caidas de diversos niveles. En particular, para el afio 2014, se
halla que el 15% de los trastornos musculo esqueléticos consultados, estaban asociados a sobre
esfuerzos ocurridos por manipulacion y traslado manual de cargas, esfuerzos repetitivos y
posturas incomodas.

Por otro lado, el autor expone que, de acuerdo con estudios especializados, se ha logrado
establecer un vinculo razonable entre los factores ocupacionales y los trastornos lumbares. Entre
estos factores se hallan el trabajo fisicamente pesado, posturas de trabajo estaticas, flexiones y
giros frecuentes de tronco, levantamientos y movimientos potentes, trabajo repetitivo y las
vibraciones. Igualmente, el exceso de trabajo también es un factor coadyuvante en la aparicién
del dolor lumbar. No obstante, también se ha encontrado que ademas de los factores fisicos y
ocupacionales, también factores psicosociales como ansiedad y depresion, por una parte, y la
motivacion, las ambiciones, el apoyo social, la actitud en el trabajo y la dinamica familiar, por el
otro, tienen una relacion estadisticamente significativa con los dolores y afectaciones lumbares.
En ese caso, los casos de lumbalgia se pueden tratar a través del manejo del estrés psicolégico, el
apoyo social y familiar, el desarrollo de estilos saludables de afrontamiento y la evaluacion de

los sintomas de la depresidn, el agotamiento y la satisfaccion laboral.
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Entre los hallazgos de su estudio, logra determinar que de 943 casos 55 hombres y 10
mujeres son conductoras que estuvieron realizando actividades estaticas, sin pausas activas,
presentando trastornos lumbares. Es importante resaltar que en este estudio solo se realiza el
analisis basado en evidencia desde entrevistas y no aplica una herramienta ergonémica
especifica.

Otro trabajo pertinente, es la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 445, denominada Carga
Mental de Trabajo: Fatiga. La cual fue elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, adscrito al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia.

En este documento se hace referencia especificamente al concepto de fatiga, la cual es
definida como una correlacion entre la interaccion de la persona y el trabajo principalmente
mental, que generalmente esta acompafada de exigencias fisicas de sedentarismo postural,
ademas de la aplicacion intensiva de actividades mentales como la comprension, razonamiento,
solucion de problemas, atencidén permanente, concentracion, memoria, etc.

La fatiga se evidencia cuando la capacidad de respuesta de las personas afectadas
disminuye y por ende también su capacidad motriz, puesto que involucra tanto el componente
psiquico como fisico. Es una molestia muy subjetiva que presenta una amplia variacion de
persona a persona, de modo que no es facil hacer una trazabilidad poblacional. La fatiga se
refleja como un mecanismo de alerta del organismo y por consiguiente indica la necesidad de
descansos y de modificaciones en las condiciones laborales.

Para facilitar su comprension, en funcion de la parte del organismo que se vea afectada,

asi se hablara de fatiga muscular, fatiga intelectual, fatiga nerviosa, fatiga sensorial (visual y
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auditiva), fatiga psicoldgica y fatiga emocional. Cada uno de estos tipos de fatiga se relaciona
con los principales requerimientos laborales de las personas afectadas. Asi, por ejemplo,

la teoria del psicologo britanico D. Lewis acerca del sindrome de fatiga informativa,

surgida a partir de un estudio realizado entre 1300 directivos de empresas industriales del

mundo anglosajon, el sindrome comienza cuando la ansiedad afecta a las capacidades de
analisis y de toma de decisiones; a continuacion, se desarrollan dolencias diversas

(lumbar, cervical, cefaleas, Ulceras, depresiones) y se ven afectadas las relaciones

interpersonales, asi como la capacidad de rendimiento.

De este trabajo se resalta que la fatiga es la antesala a los diferentes accidentes laborales y
también dafios permanentes en la estructura 6sea en este caso a nivel dorso lumbar de la persona.
Es por ello, que se recomiendan intervenciones dirigidas a prevenir la fatiga desde un enfoque
organizacional, que se centran en la mejora de las condiciones de trabajo, asi como la
reformulacion del contenido del trabajo.

Respecto a las condiciones de trabajo, es necesario el conocimiento de las condiciones
ambientales como la iluminacién, ruido, calidad del aire y las condiciones termo higrométricas,
es decir, de temperatura, humedad y ventilacion en las que se desarrolla el trabajo. Asi mismo, el
mobiliario, las herramientas de trabajo y la distribucion del tiempo de trabajo, en jornadas y
horarios. De este enfogque pueden surgir intervenciones como la adquisicion del mobiliario
adecuado, la optimizacion de las herramientas de trabajo y la eliminacion de jornadas de trabajo
muy largas, flexibilizacion de horarios y pausas activas en lugares adecuados.

Otro trabajo en el &mbito internacional es el de Ann Williamson y otros, publicado en

2011 y denominado «The link between fatigue and safety» en el que se asocia la fatiga a posibles
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desordenes de estrés laboral lo que traduce en un descanso deficiente nocturno y por ende en
tension muscular diurna. Esta situacion genera falta de relajacion en los musculos periféricos de
la columna y por ende disminuye la elasticidad del conjunto osteomuscular de la misma;
condicion que se ve agravada en las labores de conduccion por los impactos continuos producto
de las vibraciones que los conductores deben soportar.

En ese sentido el trabajo refiere las caracteristicas tipicas de esta labor, como la
restriccion del suefio y afectacion critica a nivel vehicular; también contempla tiempos
prolongados de tarea vs tiempo real de descanso eficiente; destaca el tiempo de trabajo como
inductor critico de fatiga en el tercio superior e inferior de espalda.

Metodologicamente el estudio se realizo a través de entrevistas y bibliografia, puesto que
consideran posible considerar pardmetros subjetivos al no aplicar una herramienta estadistica de
rigor basada en métodos de evaluacion ergondémica. Con base en este vacio académico se sugiere
establecer un trabajo conjunto entre entrevistas las cuales deben ser soportadas en la aplicacion
de una evaluacion como el método REBA entre otros.

Como producto de la revision de literatura internacional, Juan Pedragosa (2008), escribe
el articulo «Las enfermedades profesionales de los conductores de camion y autocar» en los que
cita tres estudios que destacan la presencia del dolor dorsal y lumbar en esta poblacion, dentro de
los resultados con mayor relevancia esta el estudio desarrollado en seis paises de la Union
Europea con 650 conductores de camidn quienes reportaron dolores cronicos dorsales con el
19% y dolores créonicos cervicales en el 14% entre otros; anotando en segundo lugar alteraciones
relacionadas con la tensidn (estrés, alteraciones gastrointestinales, alteraciones cardiacas e

hipertensién).
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De otro lado, esta el estudio realizado por Pete Grace y Louis Peggo (2007) publicado
como «Trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo en conductores de autobuses
urbanos en Hong Kong». Los autores encontraron, en su observacion de 12 meses, trastornos de
orden osteomuscular en regiones de cuello, espalda, hombros y rodilla/muslo entre el 35% y 60%
de los conductores de autobuses de dos niveles, considerados en este pais como vehiculos de
carga ya sea pesada, mediana o liviana. Los factores de riesgo asociados a los trastornos
osteomusculares encontrados se relacionaron en un 90% con la conduccion laboral y condiciones
conexas como la postura altamente prolongada y a la ausencia de adaptacion de las dimensiones
del vehiculo a las condiciones antropométricas de los conductores. La conclusién a la que se
llegd es que el parque automotor y las condiciones laborales son estandarizados, sin tener en
cuenta la constitucion fisica de cada persona como medida preventiva y/o correctiva de los dafios
a largo plazo.

En el trabajo realizado por John L M Tse, Rhona Flin, Kathryn Mearns en 2007, titulado
«Facets of job effort in bus driver health: deconstructing "effort™ in the effort-reward imbalance
model» los autores se propusieron probar el valor relativo de desarrollar y usar facetas de
esfuerzo especificas en el trabajo de conductores urbanos, aplicando para ello la teoria del
desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI), de Sigiestri (1996). Esto con el fin de determinar la
tensidn laboral de esta poblacion. Para ello, se utilizaron grupos de discusion y literatura del
area, creando una medida del esfuerzo de los conductores de autobus, que luego fue contrastada
por 186 conductores de autobuses del Reino Unido, a través de un cuestionario. Los resultados se

categorizaron en 4 facetas de esfuerzo, en la que la faceta de carga de trabajo y fatiga contribuia
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significativamente a la tension. Ademas, los niveles méas bajos de recompensa y los mas altos de
compromiso excesivo demostraron ser fuertes predictores de la tension laboral.

De otro lado, el trabajo denominado «Are Bus Drivers at an Increased Risk for
Developing Musculoskeletal Disorders? An Ergonomic Risk Assessment Study», publicado por
Sandul Yasobant, Madhan Chandran, y Endreddy Manikanta Reddy, se pone de manifiesto una
propuesta para la evaluacion especifica de la exposicion a los riesgos ergonomicos a los que se
encuentran sometidos los conductores de vehiculos pesados. En este estudio se toma como
poblacidn objetivo a 280 conductores, en donde se aplica un método de evaluacion por
entrevista, se aplica también una prueba de exposicidon rapida, el cuestionario Nordico y
finalmente se utilizan herramientas informaticas para los métodos REBA y RULA. Hay que
resaltar que es de los pocos trabajos encontrados en donde se vinculan tanto las herramientas de
entrevista como las metodologias ergonémicas.

En este estudio se demostro que, del grupo general de conductores, el 46% de las
personas evaluadas presentan un alto riesgo de presentar trastornos dorso lumbares (tercio alto y
bajo de la columna) especificamente por las labores de conduccion. Y a partir de la aplicacion de
los métodos REBA y RULA, se pudo comprobar que estos conductores ya presentan dafios en
columna. Asi mismo, a través del cuestionario nérdico se hallé que el 26 % presentaron
molestias asociadas como el cuello e irradiacion a extremidades superiores (dafio asociado) y de
forma concluyente confirma que se evidenciaron posturas inseguras que generaban riesgo ante
sobresaltos del vehiculo entre otras, haciendo referencia al aspecto especifico de la ergonomia de

la cabina y en especial de la silla de cada conductor de vehiculos pesados.
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También se hall6 el libro publicado en 2012 por Sabina Asensio-Cuesta, Maria José
Bastante-Ceca y José Antonio Diego-Mas «Evaluacidn ergondmica de un puesto de trabajo». En
el texto se hace referencia a la obligacion de los contratantes y las empresas para identificar de
forma preventiva y correctiva los puestos de trabajo. Para ello, se describen varias herramientas
de andlisis de nivel bajo y nivel avanzado. EI método RULA, el método OWAS y el método
REBA, para la evaluacion de la postura. Ademas, el método NIOSH, las tablas de SNOOK y
CIRIELLO y la Guia Técnica del INSHT para la evaluacion de la manipulacion manual de
cargas. También el método JSI y el método CHECK LIST OCRA para la evaluacion de la
repetitividad. Asi mismo, el método FANGER para la evaluacion del ambiente térmico.
Finalmente, se desarrollan aspectos de la gestion del cambio organizativo, a través de la rotacion
de puestos de trabajo.

En este punto y como mecanismo correctivo, cuando es detectada la deficiencia del
puesto de trabajo, en este caso la silla del conductor, se debe pasar a nivel avanzado para realizar
modificaciones correctivas de fondo y evitar dafios permanentes.

De acuerdo a los diferentes argumentos y las diferentes posiciones que se analizaron,
observaron en los articulos y trabajos realizados, es importante mencionar que para avanzar y
ampliar el conocimiento en esta tematica se deben involucrar diferentes niveles y métodos
evaluativos para avanzar con el estado del arte en el pais dado que es una tematica que no se trata
en Colombia por las mismas condiciones en algunos casos desfavorables de los trabajadores de
vehiculos.

Finalmente, en el articulo «Pacientes con problemas laborales: dolor dorso lumbar y

unidades del dolor» escrito por el doctor Sebastian Ruiz (2009) aborda los casos de pacientes con
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dolor dorso lumbar causado por factores laborales. Hace énfasis en la prevencion de dafios a
largo plazo y el agravamiento de los problemas. El documento hace una escala de los
trabajadores con mayor riesgo de generar afectaciones dorso lumbares como los trabajadores
agricolas; trabajadores de la construccion; carpinteros; conductores incluidos camioneros y
tractoristas; enfermeros; auxiliares de enfermeria; empleados de limpieza; celadores y asistentes
domeésticos.

En este trabajo no hay distinciones marcadas entre géneros, por consiguiente, para
nuestro trabajo se puede descartar este sesgo de forma inicial, dado que argumenta que tanto
hombres como mujeres presentan las mismas incidencias dorso lumbares por actividades como la
conduccion. La particularidad de este articulo es que se implementa un protocolo de seguimiento
en donde incorporan patologias conexas con el dafio dorso lumbar, por ende, dentro del estudio
que se pretende realizar es importante anexar la anamnesis de cada persona para conocer
patologias previas.

Es importante mencionar que se hace una clasificacion de los problemas generales y
especificos en donde menciona patologias previas con el uso de analgésicos los cuales suelen

enmascarar afectaciones criticas gue ya Se encuentran en curso.

Marco tedrico
La epidemiologia y la vigilancia epidemiol6gica

Atendiendo a lo expuesto por Lépez-Moreno et al. (2000), La Epidemiologia es una rama
de la salud publica que investiga la distribucion, la frecuencia y las determinantes de las

condiciones de la salud de las poblaciones humanas, asi como los modos y el impacto de las
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respuestas sociales para atenderlas. Para ello, identifica los factores que intervienen y sus
interrelaciones, con el proposito de intervenir en el curso de su desarrollo natural.

En ese contexto, los autores afirman que la epidemiologia investiga, bajo una perspectiva
poblacional,

a) la distribucion, frecuencia y determinantes de la enfermedad y sus consecuencias
bioldgicas, psicologicas y sociales;

b) la distribucion y frecuencia de los marcadores de enfermedad,;

c) la distribucion, frecuencia y determinantes de los riesgos para la salud;

d) las formas de control de las enfermedades, de sus consecuencias y de sus riesgos y,

e) las modalidades e impacto de las respuestas adoptadas para atender todos estos eventos
(p.133).

Asi mismo, la epidemiologia contribuye de manera significativa, al demostrar la relacion
que existe entre las condiciones del medio ambiente, el estilo de vida y la carga genética, con la
aparicion de dafios especificos a la salud en las poblaciones de riesgo. En ese sentido, sus
estudios asumen una mirada transdisciplinar a partir de la sinergia entre los conocimientos de las
ciencias bioldgicas y de las ciencias sociales, pero también la administracién publica, la
economia, las ciencias politicas y la psicologia. Esto ha permitido, inclusive, estudiar las
relaciones entre los requerimientos de asistencia y la oferta y demanda de servicios de salud.

Finalmente, los autores afirman que, dentro de las definiciones mas actuales, se puede
afirmar que la epidemiologia tiene como propésitos

a) la descripcidn de las condiciones de salud de las poblaciones;

b) la explicacion de las causas de la enfermedad poblacional,
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c) la prediccion del volumen de enfermedades y la distribucion de enfermedades que
pueden ocurrir;

d) la prolongacion de la vida sana, controlando y previniendo las enfermedades en las
poblaciones

Para que estos logros sean posibles, se ha desarrollado la llamada vigilancia
epidemioldgica, que, de acuerdo con la revision de literatura realizada por Garcia y Alfonso
(2013), existe un consenso en definirla como el proceso de la recoleccion “sistematica y continua
de datos acerca de un problema especifico de salud, su andlisis, interpretacion y utilizacion en la
planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud” (p.786). En el ambito
laboral, la vigilancia se ejerce a traves de la observacion continua de las condiciones de trabajo,
que corresponden a los factores de riesgo, y los efectos de estos factores sobre el trabajador.

Como parte de la misma revision, los autores indican que en la literatura se reconocen dos
dimensiones en los procesos de vigilancia. Una individual y otra colectiva. En la primera, se
identifican tres objetivos, la deteccion precoz, la gestion del caso y la identificacion de personas
susceptibles al riesgo. En la segunda, los objetivos son, el diagnostico de la situacion de salud y
la deteccion de nuevos riesgos.

También se sefiala que, en el area de la salud laboral, se realiza la vigilancia
epidemioldgica con el fin de hacer seguimiento a los efectos que las condiciones de trabajo
pueden tener sobre la salud de la poblacién trabajadora. En conjunto con disciplinas como la de
seguridad, higiene y ergonomia/psicosociologia, la vigilancia epidemiolégica es una técnica
complementaria, por lo que no tiene sentido aplicarla como un instrumento aislado, pues

solamente sera (til si se integra en un plan de intervencion integral. Por otro lado, un plan de
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vigilancia debe vincular dos miradas, una estratégica, de mediano y largo plazo (tendencias), y
otra tactica, que se ocupa de estar alerta para detectar los cambios repentinos en la salud de la
poblacién vigilada.

Los autores, también se refieren a la taxonomia que clasifica los sistemas de vigilancia
epidemioldgica en tres tipos: la vigilancia pasiva, la vigilancia activa, y la vigilancia centinela.
La vigilancia pasiva es el sistema que, para hacer sus analisis, se remite a la informacién que ya
esta recabada y que se encuentra en “anuarios estadisticos, anuarios de estadisticas vitales,
historias clinicas, informes de consulta externa, registro de enfermedades de notificacion
obligatoria, sistemas de informacién directa, certificados de defuncién y protocolos de
necropsias y de medicina legal” (p.795).

La vigilancia activa, contrario al anterior, es el sistema que recaba informacion
directamente de las poblaciones, independientemente de que éstas acudan o no a los servicios de
salud. Las técnicas para la recoleccion de informacion que se utilizan generalmente son,
“encuestas de morbilidad, brotes epidémicos, controles de focos, pesquisas serologicas,
citologicas y bacterioldgicas, encuestas socioecondémicas, encuestas entomologicas y
etnograficas” (p.795-796).

Finalmente, el sistema de vigilancia centinela se dedica a atender problemas de salud
particulares que se vigilan segun prioridades nacionales o internacionales. Utiliza técnicas de
vigilancia pasiva y activa, por lo que es un sistema que realiza rapidas detecciones, acciones

inmediatas y prevencion especifica.
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Otro de los aspectos incluidos en la revision realizada por los autores, es que cuando se

trata de iniciar un proceso de vigilancia epidemioldgica, se deben responder los siguientes

interrogantes:

a) ¢Qué? (objetivo de la vigilancia);

b) ¢ Cémo? (acciones a realizar);

c) ¢Quién? (personal participante);

d) ¢Dbnde? (lugar donde se realizaran las acciones);

e) ¢Como es? (procedimientos y normas establecidas);

) ¢ Cuando? (periodicidad de recogida y analisis); y

g) ¢Cual? (producto o resultados esperados).

Adicionalmente, en los 29 articulos revisados, los autores identificaron los elementos

basicos de todo sistema de vigilancia epidemioldgica:

1.

2.

Entrada: recoleccion de datos

Procesamiento: analisis e interpretacion

Salida: propuesta y ejecucion de acciones (diseminacion y comunicacion)
Retroalimentacion: evaluacion de los resultados del sistema

Pasos para disefiar un sistema de vigilancia

Definicion e importancia del problema de salud/enfermedad a vigilar

Consideracidn de los elementos del sistema (recoleccion, analisis e interpretacion de
datos)

Acciones que se desarrollan para mantener la vigilancia de esa enfermedad

Evaluacién del sistema de vigilancia (p.797)
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La enfermedad vigilada: los trastornos dorso lumbares

Los trastornos dorso lumbares se clasifican dentro de los trastornos musculo esqueléticos,
los cuales se definen como las afectaciones del sistema que sirve de soporte al cuerpo, dandole
estabilidad, forma y permitiendo la movilidad. Por tanto, estos trastornos afectan directamente a
los musculos, los cartilagos, los ligamentos, los tendones, las articulaciones, nervios y discos
intervertebrales. Los sintomas dependen del grado de severidad de las lesiones, las cuales pueden
ir sintomas periodicos leves, hasta condiciones debilitantes, cronicas y severas (Botta, 2004).

Entre las causas de aparicién mas frecuentes son las actividades en las que el esfuerzo
mecanico es superior a la capacidad de carga del individuo. Generalmente, se asocian a las
condiciones laborales de la persona afectada, por dos razones: los aspectos fisicos y la
organizacion del trabajo. En cuanto a los aspectos fisicos, estan cargas, malas posturas,
movimientos muy repetitivos, fuerza fisica, entornos climaticos frios y las vibraciones
corporales. Respecto a los aspectos organizativos, estan el ritmo de trabajo, el trabajo repetitivo,
los horarios de trabajo, el trabajo monotono y la fatiga (Botta, 2004).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos musculo
esqueléticos (TME), aunque pueden tener origen multicausal, se asocian con mayor frecuencia a
las condiciones de trabajo, tanto en paises industrializados como lo no industrializados. Estos
trastornos, usualmente crénicos, se hacen presentes en trabajadores cuando se tienen semanas,
meses 0 afios expuestos al riesgo. Estos factores de riesgo laboral, generalmente estan

relacionados con el ambiente, la organizacion, el disefio, la disposicion de los puestos de

trabajo y el contenido de las tareas que se realizan. Actualmente los TME son una de las
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principales causas de sufrimiento humano, pérdida de la productividad y pérdidas

econdmicas (Caraballo-Arias, 2013).

Ya particularizando, los trastornos dorso lumbares son los que se manifiestan en la zona
lumbar, o parte baja de la espalda. Alli se ubican las cinco vértebras lumbares, llamadas L1-L5,
que son las que soportan el mayor peso de la parte superior del cuerpo. Entre estas vértebras se
ubican los discos intervertebrales, que son cartilagos esponjosos que amortiguan a las vértebras
Oseas, evitando el desgaste. Ademas, estan los ligamentos que dan estabilidad a las vértebras y
los tendones que conectan los musculos con la columna vertebral (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2016).

Estos trastornos dorso lumbares aparecen por tres razones; la primera es por causa de la
espondilosis, o desgaste natural de la columna asociadas a la vejez; la segunda como parte de los
efectos de enfermedades subyacentes; y la tercera es por causas del estilo de vida o trabajo. Entre
los factores de riesgo estan, la edad, en una relacién directa entre el riesgo y el aumento de la
edad; el estado fisico, cuando los musculos de espalda y abdomen estan flacidos no pueden
soportar debidamente a la columna vertebral; el embarazo, debido al peso que se debe soportar,
por lo que estos trastornos desaparecen luego del parto; la obesidad, puesto que, el sistema
lumbar debera soportar mayor peso; la genética, o predisposicion; los riesgos ocupacionales, al
tener que levantar, empujar o halar objetos pesados, especialmente cuando involucra torceduras o
vibracion de la columna. Un trabajo de escritorio con mala postura y sin un adecuado soporte
lumbar; la salud mental, puesto que el estrés, la ansiedad y la depresion pueden causar tension
muscular; y finalmente, el sobre peso que los nifios llevan en los morrales o0 mochilas escolares,

puede causarles fatiga muscular (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2016).
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Riesgos ergondmicos laborales

Se conocen también como riesgos disergonomicos laborales, y consisten en la
probabilidad de desarrollar un TME debido, o agravado por el tipo de actividad fisica realizada
por el trabajador. Segun el Centro de Ergonomia Aplicada — CENEA (2020), los principales

factores de riesgos disergonémicos son,

La generacion de esfuerzos por encima de las posibilidades fisicas del trabajador;

la alta frecuencia de movimientos, aunque éstos no requieran un enorme esfuerzo;

- larepetitividad, que afecta las caracteristicas naturales de los tejidos;

- la duracion extensa de la exposicion, es decir, exposiciones de mas de 8 horas al
riesgo disergonémicos;

- pocos o ausencia de periodos de recuperacion, puesto que es necesario el reposo
fisioldgico para la recuperacion de las capacidades funcionales;

- estatismo postural, cuando se experimentan muchas horas en una misma posicion, y

sea de pie o sentados;

a

- la exposicion a vibraciones, a las extremidades superiores o al cuerpo entero. En esta

ultima, se pueden generar alteraciones psicofisiolégicas de la columna vertebral y el
sistema nervioso periférico, y es tipico del manejo de maquinaria pesada o transport

- Los factores psicosociales, relacionados con la organizacién del trabajo.

€.
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Marco Legal
Normativa nacional

La Ley 100 de 1993, a través del articulo 208, deleg6 a las EPS la responsabilidad de
organizar la prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y accidente
de trabajo.

Decreto — Ley 1295 1994. Por el cual se determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El Decreto Ley 962 de 2005 (Ley Anti tramites), Articulo 52. Determinacién 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 serad determinado de conformidad con lo dispuesto en los
articulos siguientes y con base en el manual Unico para la calificacion de invalidez, expedido por
el Gobierno Nacional, vigente a la fecha de calificacidn, que debera contemplar los criterios
técnicos de evaluacion, para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para desempefiar su
trabajo por 65 pérdida de su capacidad laboral.

Decreto Unico 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el decreto Gnico reglamentario
en el sector del trabajo.

El Decreto 614 de 1984, en el literal b numeral 2 y 3 del articulo 30, determina que el
subprograma de Medicina del Trabajo debera desarrollar actividades de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades profesionales, patologia relacionada con el trabajo y
ausentismo por tales causas. Y desarrollar actividades de prevencién de enfermedades

profesionales, accidentes de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores.
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El Decreto 1832 de 1994. Por el que se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales,
en su articulo 1, numeral 31 sobre Calambre ocupacional de mano o de antebrazo (trabajos con
movimientos repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos) y el numeral 37, sobre Otras
lesiones osteomusculares y ligamentosas (trabajos que requieren sobre-esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas).

Resolucidn 1401 de 2007. Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

Resolucidn 2346 de 2007. Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Resolucidn 2013 de 1986. Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo.

Resolucidn 2400 de 1979. Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

La Resolucion 1016 de 1989, en el numeral 1 del articulo 10, determina la realizacion de
las evaluaciones médicas ocupacionales es una de las principales actividades de los
subprogramas de medicina preventiva y del trabajo. Y en el numeral 2 del articulo 10, determina
el desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con los subprogramas de
higiene y seguridad industrial, que incluiran como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades

profesionales y panorama de riesgos.

36



La Resolucién 156 de 2005, por la cual se actualizan los Formatos de Informe de
Enfermedad Profesional (FIEP) y el de Informe de Accidente de Trabajo (FIAT).

La Resolucién 1570 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social, por la cual se
establecen las variables y mecanismos para recoleccion de informacién del Subsistema de
informacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales.

Las Resoluciones 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. Y que entre ellas estan: Desordenes 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.

Circular 008 de marzo 13 calificaciones de pérdida de la capacidad laboral,
determinacion de origen y fecha de estructuracion.

NTC-OHSAS Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional directrices para la
implementacién de documentos.

18001: NTC 18002

NTC 4115 Medicina del trabajo, evaluaciones médicas ocupacionales.

NTC 4114 Seguridad industrial, realizacion de inspecciones planeadas.

NTC 3793 Salud ocupacional, clasificacion, registros estadisticos de ausentismo laboral.

GTC 45 Guia para el diagnostico de condiciones de trabajo o panorama de factores de

riesgo, su identificacion y valoracion.
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NTC 18001 Sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional

NTC 1819 Factores humanos: fundamentos ergondmicos para el disefio de sistemas de
trabajo.

NTC 1943 Factores humanos: fundamentos ergondmicos de sefiales aplicables a los
puestos de trabajo.

NTC 3955 Ergonomia del trabajo: definiciones y conceptos ergonémicos.

NTC 1943 Factores humanos: fundamentos ergondmicos de sefiales aplicables a los
puestos de trabajo.

NTC 1717 Medicion del cuerpo humano: vocabulario, esquemas, pictograma de tallas.

NTC 1819 Factores humanos: fundamentos ergondmicos para el disefio de sistemas de
trabajo.

NTC 5723 Ergonomia evaluacion de posturas de trabajos estaticas.

NTC 370 Higiene y seguridad: guia para la clasificacion, registro y estadistica de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Normativa internacional

La Organizacion Internacional del Trabajo — OIT (ILO) «La OIT lleva a cabo el
Programa para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y del ambiente (PIACT), adoptado
en 1984», «La Cumbre de la Tierra, CNUMAD, puso énfasis en la necesidad de proteger la salud
y la seguridad en el trabajo, 1992». «Programa Mundial sobre Seguridad Ocupacional, Salud y
Ambiente, 1999».

OIT (ILO)- convenios ratificados con Colombia Convenio 159: Sobre la readaptacion

profesional y el empleo (1983); Convenio 160: Sobre estadisticas del trabajo (1985); Convenio
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161: Sobre los servicios de salud en el trabajo (1985); Convenio 174: Sobre la prevencién de
accidentes industriales mayores (1993); Convenio 187: Sobre el marco promocional para la
seguridad y salud en el trabajo (2006).

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) Y el Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social promovieron y realizaron diversos cursos, congresos, reuniones
de debate, y talleres anuales sobre seguridad e higiene del trabajo, ergonomia, epidemiologia
laboral, medicina del trabajo, etc.

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (1SO) Propuso las hormas 1SO,
como la 1ISO 9000 y la ISO 14000, para la gestion y el aseguramiento de la calidad de los
productos, directrices para su eleccién y utilizacion.

OIT (ILO)- recomendaciones relacionadas con riesgos ergonémicos Recomendacion
#128 de 1967 de la OIT: se aplica al trabajo manual, habitual y ocasional de carga que no sea
ligera. Y se aplica a todos los sectores de actividad econémica.

Formacidn e instrucciones al trabajador en el transporte manual y habitual de carga.

Formacidn sobre métodos de levantar, llevar, colocar, descargar, almacenar los diferentes
tipos de carga.

Realizacion de exdmenes médicos de aptitud para el empleo, examenes médicos
periddicos y el certificado de aptitud.

Medios técnicos y embalajes Recomendacion #171 DE 1985 de la OIT, sefiala que la

funcidn de los servicios de salud en el trabajo, son esencialmente preventivos y se basan en:

El monitoreo del medio ambiente de trabajo

El monitoreo de la salud de los trabajadores
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Informacion, educacion, entrenamiento, asesoramiento.

Primeros auxilios, tratamientos y programas de salud Recomendacion #194 de 2002 de
la OIT, sobre la lista de enfermedades profesionales. Recomienda listar las enfermedades
profesionales del sistema osteomuscular causadas por determinadas actividades laborales o por el
medio ambiente de trabajo en que estan presentes factores de riesgo particulares.

Son ejemplo de esas actividades o medio ambiente:

Movimientos rapidos o repetitivos

Esfuerzos excesivos

Concentraciones excesivas de fuerzas mecanicas

Posturas incomodas 0 no neutrales

Vibraciones.

Organizacion Mundial De La Salud — OMS (WHO), Ginebra La OMS lanza una
definicion sobre vigilancia epidemioldgica, haciendo énfasis en cuanto al lugar que ocupan los
factores ambientales planteando que es la comparacion y la interpretacion de informacion
obtenida de programas ambientales y de monitoreo en salud, asi como de otras fuentes
adecuadas, con el fin de proteger la salud humana a través de la deteccidén de cambios adversos
en el estado de salud de las poblaciones, los cuales se pueden deber a factores ambientales
peligrosos, todo ello con el fin de proporcionar la informacion necesaria para una intervencion
efectiva (Farifias Reinoso AT., La vigilancia en salud publica. Temas de estudio de posgrado
para las ciencias de la salud publica. La Habana: Facultad de Salud Pablica, 1999:1-13.). Asi

mismo, atencidn sobre la exposicion a factores de riesgo en los lugares de trabajo, destacando los
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factores de riesgo ergondmicos y de 39 sobrecarga fisica, que afectan al 30% de la fuerza de
trabajo en los paises desarrollados y el 50 al 70% en los paises en desarrollo.

Comision de salud del parlamento latinoamericano Tratd especificamente el tema de la
salud de los trabajadores, recomendando la incorporacion de esta tematica en las agendas
politicas de las Cumbres de las Américas (1998).

Organizacién Panamericana de la Salud - OPS (PAHO), Washington El Plan tiene un
enfoque multifacético, comprehensivo e integrado, con el siguiente objetivo: “Contribuir al
mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de vida, trabajo, salud y bienestar de los
trabajadores, fortaleciendo la capacidad técnica e institucional de los paises, para desarrollar
politicas efectivas de prevencion y proteccion sanitaria para los trabajadores”. El plan de salud
para todos especificamente el: “(a)” Calidad de los ambientes de trabajo y el (“c’’) promocion de
la salud de los trabajadores.

NOM-017-SSA2-2012, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana Para la vigilancia
epidemioldgica.

Marco Metodoldgico
Paradigma y Tipo de Investigacion

El paradigma que orienta este estudio es el Pragmatico, propio de la tradicion
epistemoldgica orientada al cambio; es decir, siempre en la basqueda de innovacion, la
resolucion de problemas préacticos y el mejoramiento permanente de la practica misma. En estos
procesos, su principal lineamiento es la aplicacién empirica de la teoria (Bernales, 2015). En
coherencia con el paradigma descrito, el enfoque sera la Investigacién — Accion, con un alcance

exploratorio inicial por no contarse con ningun antecedente similar en la empresa.
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Poblacion y Muestra

La poblacién participante seran 50 trabajadores de la empresa de recoleccion de residuos
solidos, que estan vinculados especificamente en las labores de recoleccion de residuos
utilizando carros compactadores y volquetas. Del total, la aplicacion de la encuesta se validé en
35 de los trabajadores, quienes son los conductores de los vehiculos.
Disefio y Fases de Investigacion

El disefio contempld la aplicacion de una encuesta de percepcion como técnica
cuantitativa, con la cual se hara la recoleccion de los datos para el diagndstico inicial. También
se utilizaron fuentes documentales con informacion sobre la organizacion de las labores de los
trabajadores de la empresa analizada; y una entrevista a los trabajadores con el fin de profundizar

y contrastar la informacion recabada.

El proceso general se cumplio en 4 fases: la fase conceptual, la fase de disefio, la fase de
trabajo de campo y la fase de divulgacion.

Fase Conceptual. Aqui se hizo la eleccidn del tema de investigacion, el cual se
problematizé a través de la descripcion de la situacion presentada con los conductores de la
empresa de recoleccién de residuos solidos, y la formulacion de la pregunta de investigacion.
También se desarrollaron los argumentos que justifican el presente estudio, se definieron los
objetivos y los marcos de referencia pertinentes para la investigacion.

Fase de Disefio. En esta fase se establecieron los procedimientos, técnicas e instrumentos
para la recoleccion de la informacion, tanto documental como de informacion primaria. Asi

mismo, se definio la poblacion y la muestra que se vinculo al estudio.
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Fase de Trabajo de Campo. Una vez que se define la encuesta como la técnica para
recabar la informacion sobre las condiciones de trabajo y situacion de salud de los conductores
de la empresa, se procedio a aplicarla. lgualmente, se realizo el analisis documental de la
informacidn suministrada por la empresa.

Fase de analisis y redaccion de resultados. En esta fase, se procesan los datos
recabados y se procede a realizar el andlisis con el proposito de cumplir con los objetivos

propuestos.
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FASE

Cronograma

ACTIVIDADES

oot-20 now-20

feb-21

DIAGNOSTICO

Fevisar ol diagndstico de acuerdo a
loz ezthndaies minimos [Fes.
0242013 Deorero 1W07ZF2005)

Fevisar matriz de ldentificacidn de
peligros g evsluscidn y valorscidn de
riesgos| GTC 45), s¢ identifican los
factores de riesgo mecanico que

CAUCEn L ASLOMOS dOrso lumbares
&nlos condustores

Anslizar reporte de 2alud g perfil
sociodemogrifico

Fevisar la matriz de eximenes
médicos ocupacionales
(profesiogqrama) pars definir
estrategiss identificando la poblacidn
qQue presentan problemas de
trastornos dorso lumbares.

Fealizar enoussts & todos los
conductore s sobre las condiciones
laborales relacionadas con la
aparicion de lesiones
osteomusculares

FRevisar informe de accidentalidad
(Frecuencis, severidad,
caracterizacién, morbilidad y
mortalidad)

INVESTIGACIOM

Investigar Informacidn general de la
empresa en sus archivos propios

Investigar la normatividad nacional ¢
internacional aplicable

ANALISIS DE RESULTADO

Realizar Andlisis del Diagnostico

Realizar analisis de la matriz de
Identificacién de peligros y evaluacién y|
valoracidn de riesgos

Realizar analisis del reporte de salud y
petfil sociodemogrifico

Realizar analisis de los resultados de
las encuestas atodos los conductores
sobre las condiciones laborales
relacionadas con la aparicion de
lesiones osteomusculares

Realizar revision del informe de
estadisticas ATEL, ausentismo,
maorbilidad, mortalidad

|REALIZAR PROPUESTA

Realizar la propuesta de estructura
Documental del Disefio de un
Programa de vigilancia epidemioldgica
para trastornos dorso lumbares en a
los conductores

Disenar estrategias y medidas de
control de los factores de riesgo
mecanicos identificados Como
prioritarios.
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Presupuesto

Tabla 1

RUBROS Aportes de contrapartida
Efectivo Especie
Personal de apoyo $ 4.000.000 $ 4.000.000
Equipos audiovisuales $ 3.400.000 $ 3.400.000
Materiales e insumos $ 500.000 $ 500.000
Viajes intermunicipales $ 600.000 $ 600.000
Capacitaciones $ 500.000 $ 500.000
Difusién de resultados: formato, avisos, pendones $ 200.000 $ 200.000
TOTAL $9.200.000 $9.200.000

Resultados

Los que se exponen a continuacion son los resultados obtenidos a través de los datos

recopilados, tanto de fuentes documentales como el organigrama de la empresa, profesiograma,

los informes de existencia y aplicacion de los estandares minimos que se exigen en el Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG_SST); y de fuentes directas a través de la

observacién y aplicacion de una encuesta a los conductores.

Caracterizacion Socio Demografica, Habitos y Antecedentes de Salud de los Conductores
Perfil sociodemografico
Segun la informacién reportada por la empresa de recoleccion de residuos sélidos, el

siguiente es el perfil sociodemogréafico de los conductores participantes del estudio.
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Sexo. El 100% de los conductores son hombres

Edad. El total de los conductores son mayores de edad, ubicAndose la mayoria en el
rango entre los 31 y 50 afios con un 67%, seguido del rango entre 51 y 60 afios, con un 19%, y el

rango entre 18 y 30 con un 14%. Tal como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2

Distribucion por edad de los conductores de la empresa de recoleccion de residuos sélidos.

Rango de Edad Cantidad Porcentaje
Menor de 18 afios 0 0%
Entre 18 y 30 afios 5 14%
Entre 31 y 50 afios 24 67%
Entre 51 y 60 afios 7 19%

Mayores de 60 afios 0 0%
Total 36 100%

Estado civil. Tal como se muestra en la Tabla 3 la poblacién de conductores participantes
del estudio, son en su mayoria personas comprometidas, casados y en union libre hay un 81%,

seguidos por los solteros con un 14% y los separados o divorciados con un 5%.
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Tabla 3

Distribucidn por estado civil de los conductores de la empresa de recoleccién de residuos

solidos.
Estado Civil Cantidad Porcentaje
Solteros 5 14%
Casados 10 28%
Unidn Libre 19 53%
Divorciados/Separados 2 5%
Total 36 100%

Nivel educativo. De acuerdo con los resultados obtenidos, y como se muestra en la Tabla
4, la mayoria de los conductores de la empresa tienen una formacion técnica/tecnoldgica, con un
58%, seguidos por quienes tienen una formacion de secundaria con un 41%, y tan solo un 3%

reporta tener estudios universitarios.
Tabla 4

Nivel educativo de los conductores de la empresa de recoleccién de residuos solidos

Nivel Educativo Cantidad Porcentaje
Béasica Primaria 0 0%
Basica Secundaria 15 41%
Tecnologo 10 28%
Técnico 10 28%
Universitario 1 3%
Total 36 100%
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Grupo Sanguineo. Entre los grupos sanguineos que reportan los conductores, esta la
mayoria con O+ con un 67%, seguido del grupo A+ con un 16%, el grupo B+ con un 14% y tan
solo una persona reporta un tipo de sangre AB+. No se reporta nadie con RH negativo. Para

mayor detalle ver la Tabla 5.

Tablab

Distribucion por grupo sanguineo de los conductores de la empresa de recoleccion de residuos

solidos.
Grupo Sanguineo Cantidad Porcentaje
A+ 6 16%
AB+ 1 3%
B+ 5 14%
O+ 24 67%
Total 36 100%

Antecedentes Familiares. Los antecedentes de salud familiares resultan ser muy
importantes a la hora de establecer las posibilidades de que las personas presenten padecimientos
con un componente genético. De acuerdo con lo detallado en la Tabla 6, se evidencia que la
enfermedad familiar mas reportada fue la hipertension, en un 27%. Las enfermedades

osteomusculares particularmente, se mencionaron como antecedente familiar, tan solo en un 8%.
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Tabla 6

Distribucién de enfermedades como antecedentes familiares de los conductores de la empresa de

recoleccioén de residuos solidos

Enfermedad Cantidad Porcentaje
Hipertension 10 27%
Diabetes 2 5%
Cardiovascular 2 5%
Céncer 3 8%
Respiratoria 2 5%
Alergias 2 5%
Osteomusculares 3 8%
Total 24 63%

Antecedentes de enfermedad Personales. De acuerdo con lo detallado en la Tabla 7, se
observa que los eventos quirargicos fueron los antecedentes mas mencionados por los
conductores, con un 28%, aungue no se explicitan las razones para ello. Llama la atencion el
reporte de tres conductores con obesidad (8%), dos con diabetes (5%), y dos con trastornos de

disco intervertebral (5%).
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Tabla 7

Distribucion de antecedentes de enfermedades personales de los conductores de la empresa de

recoleccioén de residuos solidos

Enfermedades Porcentaje
Quirdrgicos 10 28%
Hospitalizaciones 0 0%
Fracturas 2 5%
Luxaciones 2 5%
Otros medicamentos 0 0%
Rinitis 1 3%
Diabetes 2 5%
Obesidad 3 8%
Trastorno disco intervertebral 2 5%
Colitis 1 3%
Hipertension 2 5%
Arritmia 1 3%
Asma 2 5%
Migrafia o cefaleas 1 3%
Psiquiatricas 0 0%
Litiasis Renal 1 3%
Paralisis facial 0 0%
Glaucoma 1 3%
Defecto de refraccion 2 5%
Otros 2 5%
Total 35 94%
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indice de Masa Corporal (IMC).

El indice de masa corporal (IMC), es también conocido como Indice de Quetelet (en
honor a su creador, el especialista en matematicas, Lambert Adolphe Jacques Quetelet), es un
calculo que se hace con base en el peso y altura de una persona y sirve para evaluar si el

determinado peso corporal es excesivo 0 no para la estatura de la persona a quien se examina.

Se puede entonces considerar como un patron internacional de calculo para saber si una
persona esta dentro de su peso ideal 0 no, y de esta forma ha sido adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, este indice tiene limitaciones, en cuanto a que no
contempla correcciones en funcion de los rasgos individuales de las personas. (por ejemplo, no
es lo mismo el IMC en la mujer adulta, que, en los nifios, los ancianos, entre otros).

El indice de masa corporal (IMC) se obtiene dividiendo el peso (expresado en
kilogramos) entre el cuadrado de la altura en metros, por lo tanto, la formula para el calculo es la

siguiente: IMC=Peso/Altura?. De acuerdo con lo anterior, los resultados son los siguientes:
Tabla 8

Distribucién del IMC de conductores de la empresa de recoleccion de residuos solidos

INTERPRETACION IMC Cantidad Porcentaje
Bajo peso <16,00 0 0%
Bajo peso 16.00-16.99 0 0%
Bajo peso 17.00-18.49 0 0%
Peso normal 18.50-24.99 8 22%
Sobrepeso 25.00-29.99 14 39%
Obesidad | 30.00-24.99 12 33%
Obesidad 11 35.00-40.00 2 6%
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Obesidad Morbida >40.00 0 0%
Total 36 100%

En la Tabla 8 se observa la presencia de problemas de sobrepeso y obesidad tipo I y Il en

28 conductores que corresponden al 78% de la poblacién. Entre estos, dos conductores con
obesidad tipo I1.

Hébitos de Consumo de Sustancias Psicoactivas. De acuerdo con los reportes hechos
por los conductores y que se observan en la Tabla 9, el 83% de los conductores de la empresa
tienen el habito del consumo de alcohol, y tan solo 3 conductores informaron del consumo de

cigarrillos. No hay ninguno que reporte el consumo de sustancias alucindgenas.
Tabla 9

Distribucion por consumo de sustancias psicoactivas en conductores de la empresa de

recoleccion de residuos solidos

Habitos de consumo

Sustancias Psicoactivas Cantidad Porcentaje
Toma Alcohol 30 83%
Fuma Cigarrillos 3 8.33%
Ex — fumador 2 5.55%
Consume Psicofarmacos 0 0%

No fumadores 33 91.66%
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Procesos empresariales en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Para llevar a cabo este propdsito, se reviso, dentro del archivo documental de la empresa,
el organigrama de trabajo, los exdmenes salud que se le practican a los conductores al ingresar a
la empresa y el seguimiento posterior, los horarios laborales que cumplen los conductores y el
cumplimiento de los estandares minimos legales.

los conductores estan adscritos en una de las cuatro instancias directivas de la empresa,

en este caso, la Direccion Operativa que tiene relacion directa con la Gerencia.

Por otra parte, y de acuerdo con el profesiograma, la empresa de recoleccion de residuos
solidos cuenta con un total de 36 conductores vinculados directamente. Como protocolo de
entrada, a cada uno de los conductores se le realizé un examen médico ocupacional denominado
Evaluacion de Ingreso, el cual tiene seguimiento anual, denominada Evaluacion Periddica.
Evaluacion de Ingreso

La evaluacion de ingreso consiste en una evaluacion médica ocupacional con énfasis
osteomuscular, atendiendo la postura, los arcos de movilidad, evaluacion de grupos musculares
en su retracciones, fuerza y trofismo, dimensiones de longitud y perimetros, valoracién del
sistema nervioso (reflejos osteotendinosos, sensibilidad, marcha y coordinacién), se examina la
columna en su alineacion, flexibilidad mediante el test de Wells y Schober y el test de kendall
para musculatura abdominal.

Asi mismo, se realiza una prueba psicosensomeétrica, compuesta por un conjunto de
examenes que miden la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz de los conductores, con el

propdsito de medir sus niveles de concentracion, capacidad de reaccion, agudeza visual y
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capacidad auditiva, indispensables para la labor de conduccién defensiva. Estos examenes se
complementan con Espirometria, Hemograma, Citoquimico de Orina, Colesterol y Triglicéridos,
Glicemia en ayuna y Test de Consumo.
Evaluacion Periodica

Esta evaluacion se hace anualmente e incluye un seguimiento de los mismos marcadores
osteomusculares, Espirometria, Hemograma, Citoquimico de Orina, Glicemia en ayuna y prueba

Psicosensométrica.

Horario trabajo de los conductores
Tabla 10

Horarios de recoleccién de residuos

Horario Actividad de Recoleccion

Dias Horas

Lunes a Domingo 05:00 14:00
Lunes a Domingo 06:00 15:00
Lunes a Domingo 14:00 22:00
Lunes a Domingo 18:00 02:00

Tal como se observa en la Tabla 1, los conductores deben cumplir horarios que se
cumplen durante los 7 dias de la semana. Los turnos van entre las 5:00 am y 2:00 pm; entre las
6:00 am y 3:00 pm; entre las 2:00 pm y las 10 pm; y entre las 6:00 pm y las 2:00 am. Es decir,
los horarios diurnos son de 9 horas y los horarios nocturnos son de 8 horas de trabajo.
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Estandares Minimos del SG — SST (Res. 0312/2019 Decreto 1072/2015)
Se realizé un diagndstico de las condiciones y funcionamiento del SG — SST, segun la
normatividad vigente, y se encontré que la empresa cumple parcialmente con estos requisitos,

evidenciandose la urgencia de tomar medidas correctivas.

Inspeccion a los puestos de trabajo de los conductores

Para cumplir con este propdsito se realizé una observacion directa a las instalaciones de
la empresa y se converso con los conductores. Como resultado de la inspeccion a los puestos de
trabajo en particular, encontrando sillas que requieren mantenimiento, sumado a posturas

inadecuadas por parte de los conductores.

Diagnostico del Estado de Salud Dorsolumbar de los Conductores
Como producto de la encuesta realizada a los participantes del estudio, se obtuvieron los
siguientes datos referidos a la percepcién que tienen los conductores sobre sus afecciones

dorsolumbares.
Tabla 11

Presencia de molestias lumbares durante el afio 2019

Presencia de molestias lumbares

durante el afio 2019 Frecuencia Porcentaje
NO 10 28,6%

! 25 71.4%

Total 35 100%
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El 71% de los conductores que respondieron la encuesta reportaron haber sentido

molestias lumbares durante el afio 2019, mientras que el 28,6% expresaron la inexistencia de

algun tipo de dolor en esa zona corporal.

Figura 1

Zona del cuerpo donde se ha sentido el dolor

Conteo Pregunta 2

¢En qué lugar siente dolor?

1;3%

1. Cuello
M 3. Parte alta de espalda

W 4. Parte baja espalda

Pregunta 2 hd

De acuerdo con lo que refleja la figura 5, los conductores encuestados refieren con mayor

frecuencia dolores en la parte alta de la espalda, en la columna dorsal. Solamente una persona

indica no haber sentido ningun tipo de molestia en la espalda. Valores de la grafica (Nimero de

personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas).
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Figura 2

Frecuencia del ausentismo laboral debido al dolor

Conteo Pregunta 3

éCuantos dias de trabajo ha perdido a
causa de este dolor?

4;11%  L3%

Pregunta 3 -

- 0,
1;3% m1l.01
m2.12

6.1 mes

m 8. 3 -6 meses

La figura 6 muestra que la mayoria de conductores encuestados no reportan ninguna
ausencia laboral a causa de dolores de espalda, no obstante, 6 de los conductores si reporta
ausentismo a causa de las molestias o dolores dorso lumbares. Valores de la grafica (NUmero de

personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
Figura 3

Tiempo de duracién de un episodio de dolor en la espalda

Conteo de Pregunta 4

Por cuanto tiempo ha tenido este dolor

1;3% 5;14%
Pregunta 4 -
m1.01

6.1 mes

8.3 - 6meses
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De acuerdo con quienes reportaron episodios de dolor dorso lumbar, manifestaron también
que el dolor permanecio un promedio de 8 dias antes de hacer remision Valores de la gréafica

(Numero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)

Figura 4

Percepcion sobre la monotonia de sus actividades laborales

Conteo de Pregunta 5

Es su trabajo extremadamente
mondtono?

4;11% 1; 3%

Pregunta 5 -

1;3%__— _

m 2. No lo suficiente
5. Intermedio

| 8. Bastante

m 10. Muy alto

De acuerdo con las respuestas ilustradas en la Figura 8, las labores propias de la conduccién
de vehiculos de recoleccion de residuos, a veces puede resultar monétono; sin embargo, para
aquellos conductores que expresaron molestias dorso lumbares las labores que desempefian si
resultan mondétonas en algun grado, de manera que reportan cierto agobio. Valores de la gréafica

(Numero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
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Figura 5

Calificacion de la intensidad del dolor de espalda segun los conductores

Conteo de Pregunta 6

Como califica su dolor la semana
pasada (si lo tuvo)

4;11%  1;3%

1; 3%
Pregunta 6 -
m 0. No responde

m 2. No lo suficiente
3. Casi intermedio

m7._ Alto

En la Figura 9 se observa que todos los conductores sintieron algun tipo de molestia dorso
lumbar en la semana anterior a la encuesta, sin embargo, para la mayoria no tuvo gran intensidad.
No obstante, y como se ha venido observando en los resultados. Las mismas personas que
presentan mayores molestias, sintieron un dolor méas alto de lo que podria considerarse leve.

Valores de la gréfica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
Figura 6

Percepcion de la intensidad dolor durante los Gltimos 3 meses

Conteo Pregunta 7

En los pasados 3 meses, en promedio, équé tan
mal estuvo su dolor?

1; 3%

Pregunta 7 -
1. No lo suficiente

M 2. No lo suficiente
4. Bajo

28;80% m 9. Alto
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En la Figura 10 se expresa que, en los ultimos tres meses, con excepcion de una sola
persona, todos han experimentado algun tipo de molestia dorso lumbar, pero para la mayoria ha
sido llevadera. Pero 6 conductores siguen reportando un nivel intenso del dolor dorso lumbar.

Valores de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)

Figura7

Frecuencia promedio de aparicion del dolor en los ultimos 3 meses

Conteo Pregunta 8

Que tan frecuente usted ha manifestado
episodios de dolor, en promedio, idurante los
tltimos 3 meses?

4;11% 1;3%

1;3% Pregunta 8 -
| 1. No lo suficiente

2. No lo suficiente
M 5 Intermedio

29;83% 7. Alto

En la Figura 11 se observa el mismo patron anterior, para la mayoria de conductores el
dolor dorso lumbar experimentado no es tan frecuente ni tan intenso, con excepcion de los mismos
conductores gque ya han reportado dolores frecuentes e intensos en esa zona durante los Gltimos 3
meses. Valores de la grafica (Numero de personas encuestadas; Porcentaje de personas

encuestadas)
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Figura 8

Intensidad con la que los conductores reportan disminucion en su dolor de espalda

Conteo Pregunta 9

9. Basado en las cosas que hace o maneja su dolor, en
promedio diario, que tanto disminuye su dolor

1;3%

o 4B Pregunta 9 -

m 1. No lo suficiente
3. Bajo

6. Intermedio alto

Segun el reporte de sobre la percepcién del alivio del dolor dorso lumbar, para la mayoria
es claro que se logra un alivio completo, en el grupo que refiere méas molestias, el dolor también
se alivia, pero en menor medida. Solo una persona refiere muy poco alivio. Valores de la gréfica

(NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
Figura 9

Niveles de tensién o nerviosismo en la Gltima semana

Conteo Pregunta 10

Que tan tenso o ansioso se ha sentido la
semana pasada?

1;3%

1; 3% 4-11%) Pregunta 10 -

| 1. No lo suficiente
5. Intermedio

M 6. Intermedio alto

8. Alto

Lo que maés llama la atencion de lo expuesto en la Figura 13 es que las mismas personas

que han referido la presencia de dolor con mas frecuencia y con mayor intensidad, son las unicas
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que refieren haber sentido tension o nerviosismo durante la semana anterior a la encuesta. Valores

de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
Figura 10

Percepcion del estado emocional de los conductores

Conteo Pregunta 11

Que tan molesto ha estado por la sensacion de
depresion la semana pasada?

1;3% £ 5,14%
Pregunta 11 -
m 1. No lo suficiente

2.No lo suficiente

7. Intermedio alto

Al igual que en la Figura 13, también en la Figura 14 se halla el mismo patrén. Quienes
reportan sensacion de tension y nerviosismo, también reportan sentimientos asociados a la
depresion. Valores de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas

encuestadas)
Figura 11

Percepcion de riesgo a causa de la persistencia del dolor

Conteo Pregunta 12
En su punto de vista, {qué tan riesgoso es
que su dolor se vuelva persistente?

1; 3%\1; 3%

Pregunta 12 7
4;

11 = 1. No lo suficiente

m 2. No lo suficiente
6. Intermedio bajo
7. Intermedio alto

m 8. Alto
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Los conductores encuestados, en su mayoria consideran que su condicién de molestias
dorso lumbares no representa un riesgo para continuar con su vida normal, sin embargo no es lo
mismo para quienes han reportado mayor frecuencia e intensidad del dolor dorso lumbar. Valores

de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
Figura 12

Percepcion de la capacidad de trabajo en los proximos 6 meses

Conteo Pregunta 13

En su estimacion, Cuales son las posibilidades de
que pueda trabajar en los préximos 6 meses.

1;3%

4;11%

Pregunta 13 hd
1;3% M 2. No lo suficiente
W 3. Bajo

m 5. Intermedio

6. Intermedio bajo

En cuanto al riesgo de no poder trabajar en los préximos 6 meses por razones del dolor
dorso lumbar, nadie se siente completamente inseguro, no obstante, el grupo que reporta una
situacion de salud dorso lumbar critica, si considera mayor probabilidad de no poder seguir
trabajando. Valores de la gréfica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas

encuestadas).

63



Figura 13

Satisfaccion con el trabajo en la empresa

Conteo Pregunta 14

1;3%_ 4 11%

1; 3%

Si tiene en cuenta sus rutinas de trabajo,
gestion, salario, posibilidades de ascensoy
compafiieros de trabajo, {Qué tan
satisfecho esta con su trabajo?

Pregunta 14 -

W 2. No lo suficiente
m 4. Intermedio
5. Intermedio bajo

M 6 Intermedio bajo

Ante la pregunta por el grado de satisfaccion con el trabajo, la figura 17 muestra que

ninguno de los conductores se siente completamente satisfecho con sus actividades laborales. Pero

para los conductores con mayores dolores dorso lumbares, es mejor la satisfaccion. Valores de la

grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)

Figura 14

Relacion del dolor con las actividades fisicas

Conteo Pregunta 15

1; 3%

Las actividades fisicas empeoran mi dolor?

Pregunta 15 -

M 2. No lo suficiente
= 4. bajo

8 Intermedio alto
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Al relacionar el dolor con la realizacion de actividades fisicas, todos los conductores
reconocen cierta causalidad. Por supuesto, quienes sienten mayor dolor consideran que una de las

causas que empeoran su condicion de salud son las actividades fisicas. Valores de la gréfica

(Numero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas).

Figura 15

Percepcion de la limitacion que impone el dolor a los conductores

Conteo Pregunta 16

Un aumento del dolor es una indicacién de que debo dejar de
hacer lo que estoy haciendo hasta que el dolor disminuya.

1;3%

1; 3%
3;9%

Pregunta 16 7
M 2. No lo suficiente
m 4. Intermedio

5. Intermedio

H 10. Muy alto

Respecto a la pregunta por la capacidad que tiene el dolor experimentado para limitar sus
actividades, se encuentra que para la mayoria no se considera una limitante importante, con
excepcion, nuevamente del grupo que si ha reportado una condicion de salud dorso lumbar critica.

Valores de la gréafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
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Figura 16

Percepcion sobre la posibilidad de continuar con las labores a pesar del dolor

Conteo Pregunta 17

No deberia hacer mi trabajo normal con
mi dolor actual.

3% [N
;3%

Pregunta 17 A

2;11% o

M 1. No lo suficiente

M 2. No los suficiente
8. Alto bajo

m 10. Muy alto

De acuerdo con lo expuesto en la Figura 20, la gran mayoria de conductores coincidieron
en que, a pesar del dolor deberian seguir haciendo sus labores diarias, con excepcion de dos
personas que consideran que no deberian seguir con las actividades por cuanto estan relacionadas
directamente con el dolor. Valores de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de

personas encuestadas)

Figura 17

Percepcion sobre la capacidad de realizar labores ligeras durante una hora

Conteo Pregunta 18

Puedo hacer un trabajo ligero durante una hora.

5;14%

1; 3%

Pregunta 18 =
1; 3%

1. No lo suficiente
W 2. No lo suficiente
4. Intermedio

5. Intermedio
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Para la mayoria de los participantes, y con excepcion del grupo que ya ha expresado una
molestia significativa en la zona dorso lumbar, es facil para ellos hacer un trabajo ligero durante
un periodo de una hora. Valores de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de

personas encuestadas)
Figura 18

Reporte sobre la capacidad de caminar durante una hora

Conteo Pregunta 19

Puedo caminar durante una hora.

Pregunta 19 hd
M 3. Bajo
4. Intermedio

5. Intermedio

Respecto a la capacidad para caminar durante una hora, los conductores en su mayoria
reportan ciertas dificultades, las cuales aumentan cuando se trata de quienes ya presentan cuadros
criticos de dolor dorso lumbar. Valores de la grafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje

de personas encuestadas).
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Figura 19

Reporte sobre la capacidad de realizar tareas domésticas ordinarias

Conteo Pregunta 20

Puedo hacer las tareas domesticas

ordinarias
1; 3%

1; 3%

Pregunta 20 -
M 3. Bajo

4. Intermedio

M 5. Intermedio

Al respecto de si pueden hacer tareas domésticas ordinarias, el total de los encuestados
considerd ciertas dificultades para hacerlo; es decir, que aunque no de manera significativa, no
podrian asumir facilmente tareas domesticas. Valores de la grafica (NUmero de personas

encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
Figura 20

Reporte de la capacidad de hacer compras

Conteo Pregunta 21

Puedo ir de compras?

1;3%

1;3%
|

1;3% Pregunta 21 -
W 3. Bajo
W 4. Intermedio

7. Intermedio alto

H 3. Alto
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Ir de compras es una de las actividades domeésticas que requieren esfuerzo. Ante la pregunta
por la capacidad de los conductores de realizar esta labor, en la Figura 24 se observa que para
todos se presenta algin grado de dificultad, que aumenta en aquellas personas que ya han reportado
molestias dorso lumbares méas frecuentes y con una mayor intensidad. Valores de la gréafica

(Numero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)

Figura 21

Reporte de la capacidad de dormir por las noches

Conteo Pregunta 22

Puedo dormir por la noche

1; 3%
2; 6%

Pregunta 22 -
m 3. Bajo

4. Intermedio

W 8. Alto

Ante la pregunta por el descanso nocturno, es llamativo que para la mayoria el descanso
no sea total. Lo cual se agrava en una de las personas que reporta molestias dorso lumbares.

Valores de la gréafica (NUmero de personas encuestadas; Porcentaje de personas encuestadas)
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Principales factores de riesgos laborales identificados (matriz de riesgos)

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la Matriz IPVRDC, son los que se

muestran a continuacion.

Tabla 12

Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacién de Control

No. Expuestos
directos

Factor

Consecuencia

Nivel de
probabilidad

Interpretacion
Nivel de
probabilidad

36

BIOMECANICOS

Postura
prolongodas
mantenidos

Lesiones osteomusculares:

Lesiones cronicas de espolda,

circulacion perineal,
hemorroides, insuficiencia
venosa periferica, varices,
trastormos circulatorios,

lesiones en redillos, tendinitis,

sinovitis, trastormnos de
espalda

Proceso/Proyecto

Cargos

Aceptabilidad del
Riesgo

Alto (A)

Sede
Riohacha/Maicao

Conductor

Aceptable con
control Especifico

36

BIOMECANICOS

Posturas Forzodas

Lesiones osteomusculares:
Tendinitis de manguito
rotador, Sindrome cervical
por tension, lesiones de
mufiecas y codos,
epicondilitis, sinovitis de
mufieca

Alto (4)

Sede
Richacha/Maicao

Conductor

Aceptable con
control Especifico

36

BIOMECANICOS

Postura
antigravitocional

Lesiones osteomusculares:
Bursitis y tendinitis o nivel de
musculos y/o cadera,
trastornos circulatorios

Alto (A)

Sede
Riohacha/Maicao

Conductor

Aceptable con
control Especifico

36

BIOMECANICOS

Esfuerzo ol
manipular peso por
encimade lo
permitido

Lesiones osteomusculares:
Sindrome tunel del carpo,
epicondilitis, tencsinovitis,
tendinitis, sinovifis de redillo,
hemias discales, lumbalgios
musculares

18

Alto (A)

Sede
Riohacha/Maicao

Conductor

Aceptable con
control Especifico

36

BIOMECANICOS

Movimiento
Repetitive

Lesiones osteomusculares:
Miembros superiores
(Tendinits, bursifis)
Tronco (Lesiones cronicas
nivel lumbar, hemia discal)

18

Alto (A)

Sede
Riohacha/Maicao

Conductor

Aceptable con
control Especifico

36

BIOMECANICOS

Moanipulacion
manual de corgos

Lesiones osteomusculares:
Hernias discales, Lumbalgios
musculares, lesiones
articulares, lesiones del
manguito rotader, hernios
cervicalesy lumbar

18

Alto (A)

Sede
Richacha/Maicao

Conductor

Aceptable con
control Especifico

Segun lo expuesto en la matriz IPEVRDC de la empresa de recoleccion de residuos

solidos, la probabilidad de ocurrencia de estos problemas es alta, aunque el riesgo, por la misma

naturaleza de las labores, se considere aceptable, siempre y cuando se aplique un control
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especifico, el cual radica en tener estilo de vida saludable, realizar Pausas Activas y el buen uso
de los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados. Ademas, el cumplimiento riguroso de
la programacién de las evaluaciones médicas ocupacionales periodicas con énfasis en el sistema
Osteomuscular.

Andlisis de Resultados

El primer elemento de analisis es el rango de edad de la poblacion analizada, la cual, en su
mayoria esta en el rango entre los 30 y los 60 afios, y segun los estudios clinicos se indica que es
a estas edades donde es mas frecuente la presencia de osteoporosis y desgaste de articulaciones
entre otras. En otro aspecto se menciona también las condiciones de sedentarismo que pueden
agravar las complicaciones corporales que se puedan presentar.

Por otra parte, se encuentra que para la mayoria de los conductores sus actividades laborales
les afectan su salud dorso lumbar, no obstante, reportan que su condicion no es frecuente ni
incapacitante, y que suele remitir rapidamente. Sin embargo, se ha identificado un grupo de 6
conductores que si reportan una condicién de salud critica, por cuanto los marcadores medidos por
la encuesta indican que tienen ya un largo periodo sufriendo de dolores dorso lumbares, que,
ademas se presentan frecuentemente, y que no remiten rapidamente. Asi mismo, que esto les ha
representado dias de ausentismo laboral. De hecho, en el mes de julio de 2020 se presentaron tres
casos de incapacidad laboral por dos semanas a tres trabajadores, casi simultaneamente, por
dolores dorso lumbares. Es, por tanto, urgente que se haga vigilancia especial a estos casos.

Adicionalmente, se encuentra que en la gran mayoria de los conductores hay sobre peso y
obesidad tipo I y Il, lo que agrava los riesgos de padecer de trastornos osteomusculares, en

particular dorso lumbares. Y que, si ya se tiene esta condicion de salud, pues se agravara ain mas.
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De hecho, el indice de masa corporal es un marcador importante de la presencia o ausencia de
habitos de vida saludable. En este sentido, el diagndstico realizado muestra habitos de consumo
de alcohol y de tabaquismo, ademés de que el 77% de los conductores reconoce no practicar
actividad fisica

Lo anterior, se debe analizar en el contexto de las actividades propias de los conductores,
las cuales les requieren una posicion sedente durante la gran mayoria de la jornada laboral, con
movimientos frecuentes de flexion en su torso, ademas de estar sometidos a la vibracion continua
del motor y tener que maniobrar los vehiculos permanentemente. Por otra parte, se halla que los
horarios diurnos contemplan 9 horas continuas de trabajo en las que estan expuestos a estas
condiciones, lo cual puede constituir un exceso de trabajo.

No obstante, la asociacion de factores como la edad, el peso, la estatura, el IMC, el
tabaquismo y el consumo de alcohol con el trastorno dorso lumbar ha producido resultados
controvertidos segun lo informado en la literatura. La aparicion de trastorno dorso lumbar entre
la poblacion general aumenta con la edad y comienza a disminuir después de los 65 afios, pero su
aparicion entre individuos mas jovenes no es frecuente, aunque los estudios de poblaciones
especificas no han mostrado ninguna correlacién entre la edad y el trastorno dorso lumbar y el
dolor. Aunque la existencia de una posible relacion entre el sobrepeso y el trastorno dorso lumbar
es razonable, ya que los aumentos de peso provocan una sobrecarga en la columna, lo que puede
incrementar la presion sobre el disco intervertebral y otras estructuras de la columna,
desencadenando dolor. La misma relacion se puede observar con respecto a la altura. Las personas
que, debido a su altura, trabajan en condiciones ergondémicas desfavorables tienen una mayor

probabilidad de desencadenar trastorno dorso lumbar.
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Aunque en este estudio la talla y el peso no mostraron relacién con la ocurrencia de
trastorno dorso lumbar, los valores de IMC encontrados en los colaboradores estudiados
estuvieron por encima de una media de 25 kg / m 2, lo que se considera sobrepeso, y, por tanto,

es un riesgo conocido para otras afecciones como diabetes mellitus y problemas cardiacos.

En cuanto al tabaquismo, aunque la literatura confirma su asociacion con el dolor lumbar,
el mecanismo causal no estad completamente aclarado. Fumar conduce a una disminucién de la
perfusion y desnutricion de los tejidos paravertebrales y del disco intervertebral, lo que puede
conducir a una disminucioén de la resistencia al estrés de la columna e interferir con la curacion
de las lesiones. La nicotina también puede influir en el sistema nervioso central al cambiar la
percepcion del dolor, lo que explicaria los dolores musculo esqueléticos en otras regiones del
cuerpo. Otras cuestiones podrian estar involucradas, por ejemplo, el habito de fumar puede estar
relacionado con el hecho de que los fumadores tienden a ser sedentarios y se preocupan menos
por su propia salud, por lo que el perfil de los fumadores seria el factor de riesgo para la

aparicion del trastorno dorso lumbar. y no meramente el habito de fumar.

Otros factores que deben tenerse en cuenta son la duracién de la profesion y la naturaleza
del trabajo. Inicialmente, se penso6 que los conductores mostrarian una mayor incidencia de dolor
lumbar debido al estrés ocupacional a lo largo de los afios. En muchos casos los trabajadores no
reciben beneficios extra laborales como espacios de adecuacion fisica etc. Sin embargo, los
resultados no confirmaron esta hipétesis. La duracion de la profesion no se correlacion6 con la
aparicion de dolor lumbar, y la distribucion del dolor lumbar fue similar entre los colaboradores.

La prevalencia de dolor lumbar en este estudio fue similar a la encontrada en la literatura

para conductores y se asocio principalmente con un aumento de las horas de trabajo o jornadas
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laborales muy extensas. Cabe sefialar que es dificil comparar los diferentes estudios descritos, ya
que las metodologias empleadas no son las mismas; Ademas, los estudios de prevalencia
dependen de algunos factores como el numero de casos nuevos, la migracion de los sujetos con
la enfermedad y la duracion de la enfermedad. Todos estos factores pueden causar una
subestimacion o una sobreestimacion de los resultados.

En los estudios de prevalencia, no siempre es posible determinar la relacion entre los
factores de riesgo y la aparicion de la enfermedad. Sin embargo, en el presente estudio, un
mayor nimero de horas de trabajo diarias se asocid con la aparicién del trastorno dorso lumbar,
lo cual es facil de explicar porque este factor esta relacionado con muchos otros que involucran
la actividad profesional de los conductores, ya que su trabajo no solo concierne transporte, pero
también implica cumplimiento de rutas, tiempos de recoleccion, etc. (factores desencadenantes
de estres). Otro factor que puede hacer que los conductores prolonguen sus periodos de
conduccion es la ausencia de pausas activas y todo lo relacionado al tema de prevencion y la
profilaxis. A todos estos factores se suma la concentracion requerida por el acto de conducir un
vehiculo de motor. Mantener la atencion adecuada durante un periodo prolongado consume
psicoldgica y fisicamente, dejando la musculatura (particularmente la musculatura del tronco)
tensa debido a la ausencia de periodos de relajacion adecuados. También se puede enfatizar que
el nimero de horas de trabajo estd asociado con otros factores de riesgo que estan ampliamente
descritos en la literatura, como permanecer en la posicion sentada por un periodo prolongado,
estar expuesto a vibraciones, torcer y doblar excesivamente el tronco, ya que, a mayor nimero de
horas diarias trabajadas por los conductores, mas expuestos estan a estos factores, cuya

consecuencia es el riesgo de desencadenar el trastorno dorso lumbar.
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En sintesis, si bien es cierto, en terminos generales las condiciones actuales no son
criticas para la mayoria de los conductores, si se ha detectado un grupo que requiere seguimiento
especial, que no solamente ya presentan sintomas de trastornos dorso lumbares, si no se tratan a
tiempo pueden evolucionar en mayores problemas de salud; y por supuesto, mayor cantidad de

dias de ausentismo laboral que repercuten en la productividad de la empresa.

Conclusiones

Como conclusion del proceso de investigacion se establece el cumplimiento de los
procesos requeridos para el logro del objetivo general, el cual fue el disefio de un programa de
vigilancia epidemioldgica para la mitigacion y prevencion de los trastornos dorso lumbares en la
poblacion de conductores contratados por la empresa recolectora de residuos solidos. Para que
esto fuera posible, fue necesario cumplir cada uno de los objetivos especificos propuestos, sobre
los cuales se da cuenta en cada uno de los capitulos de resultados anteriormente descritos.

Asi mismo, como conclusion del proceso, se puede sefialar que los directivos de la
empresa tienen una actitud abierta a favor del mejoramiento continuo, como parte de la calidad
de sus procesos. En ese sentido se logré contar con los informes generados por el SG.SST que
complementaron los datos recopilados a través de la encuesta aplicada por el equipo
investigador.

En general, sobre los hallazgos se concluye que si bien en la empresa funciona el SG-
SST, es necesario realizarle ajustes y actualizaciones necesarias para lograr una mayor
prevencion de enfermedades laborales y promocion de estilos de vida y trabajo saludables.

Por otra parte, la condicion de salud dorso lumbar de los conductores participantes en el

estudio es buena, con excepcion de un grupo de conductores que expresaron claramente sintomas
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de dolor dorso lumbar relacionados con sus actividades laborales, y que por supuesto hay que
hacerle un seguimiento especial. Adicionalmente, es urgente que se establezcan programas de
estilos de vida y trabajo saludables, por cuanto se encontré que la mayoria de los conductores

presentan sobrepeso y obesidad tipo 1y II.
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Recomendaciones

En materia de recomendaciones, en primer lugar, es necesario realizar educacion en
higiene postural corporal, manipulacién manual de cargas y programa de pausa activa.
Desarrollo y supervision del programa de pausa activa entre los empleados, ademas, determinar
las condiciones fisicas necesarias para la realizacion de actividades como el levantamiento de
carga y para cada actividad en la que realicen esfuerzos.

Por otra parte, establecer estudios de puestos de trabajo para determinar las condiciones
ergondmicas actuales y métodos de control requeridos. Identificar factores de riesgo que generan
desordenes musculo esqueléticos.

Asi mismo, identificacion de trabajadores sintomaticos o susceptibles mediante
mecanismos como auto reporte, encuestas de morbilidad sentida o estudio de casos
diagnosticados. También, implementar las observaciones de comportamiento osteomuscular y las
inspecciones de puestos de trabajo de manera regular y realizar las respectivas recomendaciones
y sugerencias de acuerdo a los hallazgos.

Por otra parte, realizar andlisis de indicadores de ausentismo por causas a nivel
osteomuscular, esto con el fin de establecer un diagndstico integral de las condiciones de salud

del trabajador y llevar actividades de intervencion de riesgos, prevencion y control.
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ANEXos

Anexo 1: Encuesta para Conductores

Fecha

Nombre

Direccion

Tel.

Casa

Movil

Cargo

1.Afo de
nacimiento

Edad

2.Indique donde presenta dolor

Cuello Hombros Parteesggﬁjge la Partsszzjlzge la Piernas
3.Cuantos dias de trabajo ha perdido por causa del dolor en los ultimos 18 meses
0-1 1--2 3—7 8--14 15--30
1 mes 2 meses 3 - 6 meses 6 - 12 meses 1 afio
4. Por cuanto tiempo ha tenido este dolor
0-1 1--2 3—7 8--14 15--30
1 mes 2 meses 3 - 6 meses 6 - 12 meses 1 afio
5. Es su trabajo extremadamente monotono
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto
6. Como califica su dolor la semana pasada (si lo tuvo)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto
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7. En los pasados 3 meses, en promedio, ¢qué tan mal estuvo su dolor?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto

8. Que tan frecuente usted ha manifestado episodios de dolor, en promedio,
¢durante los Ultimos 3 meses?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto

9. Basado en las cosas que hace o maneja su dolor, en promedio diario, que tanto
disminuye su dolor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto
10. Que tan tenso o ansioso se ha sentido la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto

11. Que tan mo

lesto ha estado po

r la sensacion de depresion

la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto

12. En su punto de vista, ¢qué tan riesgoso es que su dolor se vuelva

persistente?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No lo Muy
suficiente alto

13. En su estimacion, Cuales son las posibilidades de que pueda trabajar en los
proximos 6 meses.
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1 2 3 4 5 6 7 10
No lo Muy
suficiente alto
14. Si tiene en cuenta sus rutinas de trabajo, gestion, salario, posibilidades de
ascenso y compafieros de trabajo, ¢Qué tan satisfecho esta con su trabajo?
1 2 3 4 5 6 7 10
No lo Muy
suficiente alto
15. Las actividades fisicas empeoran mi dolor.
1 2 3 4 5 6 7 10
No lo Muy
suficiente alto

16. Un aumento del dolor es una indicacion de que debo dejar de hacer lo que estoy

haciendo hasta que el dolor disminuya.

1 2 3 4 5 6 7 10
No lo Muy
suficiente alto
17. No deberia hacer mi trabajo normal con mi dolor actual.
1 2 3 4 5 6 7 10
No lo Muy
suficiente alto
18. Puedo hacer un trabajo ligero durante una hora.
1 2 3 4 5 6 7 10
No lo Muy
suficiente alto
19. Puedo caminar durante una hora.
1 2 3 4 5 10
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No lo Muy
suficiente alto
20. Puedo hacer las tareas domésticas ordinarias.
1 2 3 4 5 6 10
No lo Muy
suficiente alto
21. Puedo ir de compras.
1 2 3 4 5 6 10
No lo Muy
suficiente alto
22. Puedo dormir por la noche.
1 2 3 4 5 6 10
No lo Muy
suficiente alto
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Anexo 2 profesiograma

PROFESIOGRAMA

OK.xls

Anexo 3 Matriz de IPVRDC actualizada afio 2020

MATRIZ IPVR
OK.xlsx

de salud

icién

Anexo 4 Informe cond

INFORME
CONDICIONES SALU

Anexo 5 Matriz de resultados encuesta

C1 C2 C3 C4 C5 Ce C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 C24 C25 C26 C27 C28 C29 C30 C31 (32 (€33 C34 C35

Preguntal 41 52 51 29 31 49 27 32 33 24 33 27 52 49 45 46 61 39 41 34 35 45 36 38 44 45 52 55 55 42 39 40 32 39 24

3
1
1
2
2
2
1
1
1
1
1
2
2
2
2
1
1
3
3
3
3

4 4 4 4 43333

Pregunta 2

6 6 6 8 21111
8 8 88 6 1111

8 8 810 5 2 2 2 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

77 7 032222
9 9 994 2 2 22

Pregunta 6

Pregunta 7

555721111
333361111
Preguntal0 8 8 8 6 5 1 1 1 1

Pregunta 8

Pregunta 9

Preguntall 7 7 7 7 2 1 1 1 1

Preguntal2 6 6 6 8 7 1 2 1 1

Preguntal3 5 5 5 6 2 2 2 2 2

Preguntald 6 6 6 5 4 2 2 2 2

Preguntal5 4 4 4 8 4 2 2 2 2

Preguntalé 5 5 510 4 2 2 2 2

Preguntal7? 2 2 2 810 1 1 1 1

Preguntal8 5 5 5 2 5 1 1 1 1

Preguntal 5 5 5 5 5 3 3 3 3

Pregunta20 3 3 3 4 3 3 3 3 3

Pregunta2l 3 3 3 8 7 3 3 3 3

Pregunta22 3 3 3 4 8 3 3 3 3

88



Anexo 6: Propuesta de Solucién: Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Afecciones

Dorso lumbares

De acuerdo con los hallazgos descritos, es necesario establecer un plan de intervencion
para la mitigacion de los factores de riesgo y la disminucion y la prevencion de las afecciones

dorso lumbares en los conductores de la empresa.

Intervencién

Es necesario capacitar a un terapeuta para realizar las actividades de intervencion. El
entrenamiento esta guiado por un protocolo de intervencién escrito que describe todas las
actividades de intervencion, la cual se programara en el horario de trabajo de los participantes.
Es importante mencionar que estas actividades se enfocaran en el manejo para tratar y disminuir
los efectos colaterales de las actividades laborales que estan incidiendo en la condicion

osteomuscular de los conductores.

Organizacién del sistema de apoyo a la implementacion

Obtener compromiso organizacional. EI compromiso organizacional se debera asegurar
a través de una amplia informacion y el compromiso informado al gerente general, Es necesario
el conocimiento explicito de la situacion dado que un mal manejo en la condicién de los

conductores podria derivar en multas y sanciones para la empresa.

Formar un grupo de direccion y un grupo de trabajo. Se formara un comité. El comite
estara formado por un presidente (gerencia), un lider del proyecto local, un representante sindical

local (un empleado) y un representante local del entorno de trabajo. También se formara un
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grupo de trabajo. La principal tarea del grupo de trabajo es entregar material al grupo directivo
para la toma de decisiones. El grupo de trabajo estara formado por un lider del proyecto local, los

investigadores y otros recursos relevantes necesarios para tareas especificas.

Desarrollo y contenido de la intervencién

Desarrollo de la intervencion. La intervencion tendré una duracion de 3 meses e integra
ergonomia participativa, entrenamiento fisico y terapia focalizada adaptada al grupo objetivo.
Las actividades se especifican y ajustan mediante un enfoque de necesidades especificas. El
enfoque de la intervencion facilita la participacion y consulta de todas las partes interesadas. El
desarrollo de las actividades de intervencion se basa en cuatro puntos clave:

Efectividad. Se debe hacer seguimiento a las actividades con el fin de demostrar su
efectividad.

Viabilidad. Las actividades podrian ejecutarse en el lugar de trabajo durante el horario
laboral.

Motivacion. Los trabajadores deben encontrar las actividades atractivas y relevantes

Evaluacion. Debera ser posible realizar una evaluacion cientifica solida, lo que significa
que las actividades siguen un protocolo estandarizado.

La adaptacion de la intervencidn a los colabores se iniciara con una evaluacion de
necesidades mediante el uso de registros existentes del entorno laboral en el municipio y la
busqueda de literatura cientifica relevante. Esto ayudara a especificar el objetivo de la
intervencion para incluir tanto la prevencion como la reduccion del dolor dorso lumbar, asi como
la prevencidn de las consecuencias del dolor dorso lumbar (por ejemplo, capacidad para trabajar

y ausencia por enfermedad) entre los conductores. Para adaptar aun mas la intervencién a los
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colaboradores, se realizara una evaluacion cualitativa constante del entorno de trabajo y los
servicios de salud ocupacional entre los trabajadores.

Con base en los resultados de este estudio se deberan implementar evaluaciones
periddicas que involucren observaciones de las actividades de la vida laboral diaria entre los
conductores, asi como una breve entrevista.

La observacion de ergonomia se realizara semestralmente en la empresa para los
colaboradores. Los datos recopilados que fueron reunidos en el estudio indican en esta fase que
las actividades deben realizarse acorde a las condiciones laborales y durante su tiempo de
labores. Las clases de ergonomia se enfocaran en la informacién de factores de riesgo y
entrenamiento en el manejo manual del paciente y estos factores seran considerados en el
contenido final de las actividades de intervencidn, y documentados en el protocolo de
intervencion. Finalmente, de los grupos de planificacion se haran mas ajustes con respecto a la
logistica de las actividades, por ejemplo, el entrenamiento fisico de una hora por semanay se
planificara como una vez a la semana durante una hora, dos veces por semana durante 30
minutos o lo que resulte mas factible para el equipo individual. EI contenido de cada una de las

actividades se describira con mas detalle a continuacion.

Acciones

Ergonomia participativa

El objetivo general de la ergonomia participativa en este estudio es prevenir el esfuerzo
fisico y el dolor mediante la minimizacion de los factores de riesgo fisicos para el trastorno dorso

lumbar en el trabajo y la intervencion de las condiciones percibidas como fisicamente exigentes.
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La ergonomia participativa cubre "la participacion de los trabajadores en la planificacion y el
control de una cantidad significativa de sus propias actividades laborales, con suficiente
conocimiento y poder para influir tanto en los procesos como en los resultados para lograr las
metas deseables]. La literatura destaca que la ergonomia participativa no es un concepto unitario,
sino mas bien un término general que cubre una gama bastante amplia de ideas y practicas. El
proceso ergonodmico participativo sigue 6 pasos:
a) Identificacion de condiciones de trabajo fisicamente exigentes
b) Analisis de condiciones de trabajo fisicamente exigentes
c) Construccion de soluciones
d) Implementacion de prototipos
e) Evaluacion de prototipos
f) Adopcidn de soluciones. Estos pasos se realizaran en dos talleres de 3 horas y dos
reuniones de seguimiento de una hora. (Dependiente de los avances y las condiciones
mostradas por los colaboradores.

Entrenamiento fisico

Se plantea un esquema de entrenamiento fisico en el proceso con los colaboradores que
les permita escoger de forma precisa el de mayor preferencia, esto generara mayor afinidad por
parte del grupo y asi mayor motivacion para mantener este entrenamiento.

Los diferentes tipos de entrenamiento fisico se eligen con base en la evidencia de la
eficacia, como actividades de desarrollo de capacidades fisicas y su posible impacto en la
prevencion y reduccion del dolor dorso lumbar. Los tipos de entrenamiento fisico se presentan en
3 bloques:
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a) Conciencia corporal y posturas corporales,
b) Entrenamiento de fuerza y coordinacion
c) Actividad fisica general.

El entrenamiento fisico se deberia realizar cada semana durante una hora con un
instructor. Se recomienda que sea de doce sesiones con areas de enfoque separadas. Las primeras
cuatro sesiones seran de introduccion al entrenamiento fisico y los tres diferentes tipos de
entrenamiento. En las sesiones restantes, los participantes se les daran opciones y podran elegir
entre los diferentes tipos de formacion y desarrollar su propio régimen de formacién. Durante las
sesiones, es importante que se incorporen diferentes tareas que se refieren a principios
ergondémicos (por ejemplo, manejo manual de pacientes y buenas posturas corporales) o
principios cognitivo-conductuales (por ejemplo, experiencia de malestar / dolor / dolor muscular
agudo vs. a largo plazo y entrenamiento en técnicas de relajacién). Es importante que se
direccione las practicas con una rutina de calentamiento que sera la misma para las doce sesiones
y dura aproximadamente 15 minutos. La rutina de calentamiento consistira en ejercicios de
acondicionamiento que involucran grandes grupos de musculos posturales, asi como ejercicios
de fortalecimiento del abdomen y la zona dorso lumbar. Los participantes deberan recibir un
breve folleto con descripcidn e ilustraciones de los ejercicios.

Entrenamiento cognitivo conductual

El propdsito del programa es reducir y prevenir el dolor y disminuir los efectos negativos
del dolor. Todos los participantes deberan participar en dos talleres de 3 horas. Los talleres
seguirdn la misma estructura con una breve charla sobre los temas, entrenamiento para la

resolucion de problemas y entrenamiento de nuevas habilidades (por ejemplo, entrenamiento en
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relajacion aplicada). EI primer taller se centrara en mejorar la comprension de los participantes
sobre el dolor, la experiencia del dolor y la anticipacion del dolor mediante la realizacién de
ejercicios cognitivos sobre como la actividad fisica puede relacionarse negativa o positivamente
con el dolor. Otro enfoque principal sera el dolor en relacion con el trabajo fisico exigente. El
segundo taller se centrara en la capacidad para funcionar y tener una buena calidad de vida a
pesar del dolor (es decir, afrontar el dolor, mejorar el comportamiento de salud, adaptar las
habilidades a la vida diaria). Finalmente, los participantes estaran en la capacidad de hacer su
propio plan individual para usar las nuevas habilidades y cada equipo hara un plan sobre como

implementar las nuevas habilidades en su jornada laboral.

Camaras

Sistema vigilancia por camaras: es importante que la gerencia considere la posibilidad de
que se instalen camaras en los respectivos vehiculos de carga para poder realizar un mejor
control de los conductores en sus jornadas laborales esto garantizara que el area de seguridad y
salud en el trabajo pueda verificar la postura de los colaboradores durante los recorridos y asi
hacer un control mucho maés especifico y preciso de las modificaciones posturales para los

colaboradores.

Acciones desde la direccién

1. Proveer un espacio seguro para trabajar

2. Tener un reglamento de higiene y seguridad

3. Instaurar unos instrumentos para que los conductores:

4. Tomen unas capacitaciones acerca de la manera de desempefiar un trabajo seguro
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5. Estén inspeccionados para verificar que cumplan con las correspondientes normas

6. Presentarse regularmente en los lugares de trabajo para ver personalmente como se estan
solucionando algunas fases del problema

7. Acciones de los supervisores

8. Saber el programa de higiene y seguridad

9. Tener conocimiento de los riesgos presentes y sobre los procedimientos preventivos y de
control

10. Supervisar a los conductores para que ejecuten su trabajo con el maximo de seguridad

11. Guiar y dar ejemplo con su buena disposicién hacia el programa

12. Organizar los hechos en caso de presentarse algin problema relacionado con lesiones o
trastornos dorso lumbares.

Acciones de los colaboradores

1. Ejecutar el reglamento de higiene y seguridad

2. Comprender y emplear los métodos seguros en el trabajo

3. Contribuir en las acciones del comité de higiene y seguridad

4. Comunicar lo mas pronto sobre la existencia de situaciones de riesgo

5. Notificar sobre sucesos de accidentes y recurrir a la atencién médica, sin importar si es

leve la lesion presentada.
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