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RESUMEN

Este trabajo analizé la sintomatologia musculoesqueléticos y los sintomas y riesgos
ergondmicos derivados de la carga postural del personal operativo de una empresa
comercializadora de materiales de construccion de la ciudad de Cucuta. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-transversal, se realiz6 al censo de la poblacién, es
decir, 40 operarios en total, a quienes se les aplico el instrumento el cual es el cuestionario
Nordico Kuorinka y el método RULA, por ende, se realizo el proceso de la informacion a
traves del software SPSS y el complemento de anélisis de datos de Excel. Como resultados
transcendentales, es importante mencionar que, de los 40 operarios 17 se encuentran en un
nivel de riesgo 4 donde nos indica que se requiere de un andlisis y cambios de manera
inmediata en sus puestos de trabajo y que gran parte de la muestra encuestada presenta
malestar en la parte baja de la espalda. Finalmente, se identificd que las enfermedades
musculoesqueléticas pueden generar un cambio de vida en el trabajador y su familia ya que
aparte de sentir dolores, inflamacion o dafio a los masculos y tendones de las diferentes partes
del cuerpo también afecta su estado emocional y mental, esto teniendo en cuenta que el
trabajador no puede realizar las actividades extralaborales que viene realizando ya que
esta limitacién no le permite disfrutar al maximo de cada una de ellas.

Palabras clave: Sintomatologia, musculoesqueléticos, riesgos ergonémicos, manual de

cargas, sobresfuerzos.
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SUMMARY

This work analyzed the musculoskeletal symptomatology and ergonomic risks derived
from the postural load of the operative personnel of a construction materials
commercialization company in the city of Cucuta. The study is of quantitative approach, of
descriptive-transversal type, it was carried out to the census of the population, that is to say,
40 operators in total, to whom the instrument was applied which is the Nordic Kuorinka
questionnaire and the RULA method, therefore, the processing of the information was carried
out through the SPSS software and the data analysis complement of Excel. As transcendental
results, it is important to mention that, of the 40 operators, 17 are at risk level 4, which
indicates that an analysis and immediate changes are required in their jobs and that a large
part of the surveyed sample presents pain in the lower back. Finally, it was identified that
musculoskeletal diseases can generate a change in the life of the worker and his family, since
apart from feeling pain, inflammation or damage to the muscles and tendons of the different
parts of the body, it also affects his emotional and mental state, taking into account that the
worker cannot perform the extra-work activities he has been doing, since this limitation does
not allow him to enjoy each of them to the fullest.

Key words: Symptomatology, musculoskeletal, ergonomic risks, manual handling of

loads, overexertion.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (DME) son consecuencia de multiples factores
biomecanicos, organizacionales y del medio ambiente, la GATI-DME, define los DME como
unas contusiones fisicas provocadas por lesiones que se desarrollan paulatinamente durante
un periodo determinado, en consecuencia, de realizar constantes esfuerzos en una region del
sistema musculo esquelético (Bugarin et al, 2005, pag. 563). La NIOSH (The National
institute for occupational safety and health) define los trastornos musculoesqueléticos como
un conjunto de contextos que abarcan nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte,
asi mismo define que éstos desordenes simbolizan un alto grado de trastornos que pueden
variar en gravedad desde sintomas leves periodicos a graves y cronicos (Marquez, 2015, pag.
92).

Las lesiones osteomusculares son recurrentes en la poblacion trabajadora y su
sintomatologia en la gran mayoria de los casos es dolorosa y puede llegar a provocar
alteraciones funcionales de forma constante; el dafio se puede generar en cualquier segmento
corporal y puede iniciar con una simple fatiga postural hasta convertirse en una lesién
irreversible. Normalmente la sobrecarga mecanica y los micro traumatismos ocasionan
lesiones de orden acumulativo que se cronifican y disminuyen la capacidad funcional (Garcia,
2011, pag. 344).

Los trastornos musculoesqueléticos que son considerados problemas del
sistema locomotor los cuales se conforman de masculos, tendones, esqueleto 0seo, cartilagos,
ligamentos y nervios, que provocan un sin numere de molestias que van desde superficiales
derivadas de malas posturas hasta lesiones que pueden llegar a ser irremediables y provocar
hasta incapacidad laboral permanente. Los trastornos musculoesqueléticos generados por la
exposicion a riesgo ergondémico en el lugar de trabajo son considerados como uno trastornos

de salud laboral que mas se presentan con altos indices de incidencia y prevalencia. Por lo
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tanto, existen diferentes estrategias para evaluar y analizar las exposiciones relacionadas con
los trastornos muscoesqueléticos en el trabajo; especialmente en las investigaciones
epidemioldgicas identificadas con las demandas fisicas en el area de trabajo (Garcia, 2011,
pag. 345).

Asi mismo las posturas del levantamiento de cargas son muy importantes ya que
pueden provocar lesiones musculoesqueléticas si no se realizan de forma adecuada: colocarse
frente a la carga lo mas proximo posible a ella, flexionar las piernas, mantener el tronco recto,
mantener el peso haciendo la fuerza con las piernas y trasportar la carga con los brazos
estirados hacia abajo, los sobreesfuerzos repetitivos son lesiones que se producen sobre la
estructura musculoesquelética a causa de realizar esfuerzos continuos como levantar una
carga (tendinitis, inflamacion del disco lumbar. Es frecuente al realizar el apilado o desapilado
de la mercancia que conforman la unidad de carga (Demou, 2012, pag. 927).

En el marco tedrico podemos encontrar los diferentes conceptos de las enfermedades
laborales y conocer los factores de riesgo que los generan, asi poder determinar las medidas
de mitigacion y prevencion necesarias, evitar el problema que se viene presentando a nivel
general en la empresa y que este siga aumentando.

Teniendo en cuenta lo anterior este proyecto es muy importante en la parte profesional
teniendo en cuenta que genera los conocimientos necesarios para el desarrollo de las
actividades diarias y poder identificar en la poblacion trabajadora que se tiene a cargo en la
organizacion, las posturas, dolencias o identificar los trastornos musculoesqueléticos que
presente el personal durante el desarrollo de las funciones, de esta forma realizar las medidas
de intervencion adecuadas que ayuden a disminuir las patologias, evitar que se continlen
presentando y mantener la productividad, garantizar el bienestar, la salud y la calidad de vida

del trabajador.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Titulo del proyecto

Sintomatologia musculoesquelética y factores de riesgos ergondémicos relacionados de
la carga postural que presenta el personal operativo de una empresa comercializadora de

materiales de construccion de Clcuta, 2021.
1.2 Planteamiento del problema

En la ciudad de Cucuta se encuentra una empresa que comercializa materiales para la
construccidn, alli se vienen presentan diferentes caracteristicas en el desarrollo de las tareas
laborales, ya que los trabajadores se desempefian realizando levantamiento y transporte
manual de cargas, por lo cual el riesgo de lesion es frecuente y se pueden presentar trastornos
musculoesqueléticos, por otro lado en el desarrollo de las tareas el personal a lo largo de la
jornada adopta diferentes posturas que pueden producir mas fatiga o cansancio laboral,
disminucién de la actividad y aumenta el riesgo de enfermedades o lesiones (Montoya, 2010,
pag. 39). Por movimientos repetitivos, entendemos todas las acciones que involucrar unan
repeticion constante durante la actividad laboral y tiempo de cada ciclo de trabajo es
fundamental ya que es menor de 30 segundos, los movimientos repetitivos son continuos y
repetidos en la actividad que se ejecuta e incorporal al mismo conjunto osteomuscular,
desencadenando en el trabajador fatiga muscular, sobrecarga, malestar y finalmente una lesion
(\Vargas, 2013, pag. 138).

Los sobreesfuerzos se presentan por una inadecuada manipulacion de cargas, el
sobreesfuerzo supone un alto requerimiento de fuerza que no es estimada como aceptable y se
situa sobre el trabajador en niveles de riesgo no favorables ni tolerables, se presenta cuando la
carga es muy pesada, con gran volumen, dificil agarre o de transportar, puede ocasionar

lesiones al trabajador debido a su aspecto externo o a su firmeza en especifico en caso de
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golpe, puesta de tal forma que debe soportar o transportarse a distancia del tronco o con
torsion o inclinacion del mismo (Correa, 2013, pag. 188).

El transporte manual de cargas genera enfermedades de origen laboral que afectan la
capacidad de rendimiento del trabajador y su desempefio en todos los semblantes de la vida
personal, laboral, general y familiar. Dichos DME se pueden caracterizar por signos y
sintomas definidos como: Lumbalgia, cervicalgia, hernia discal L5-s1, alteraciones en
nervios, tendones, vainas, ligamentos, manguito rotador (Gonzalez, 2017, pag. 350).
Normalmente se ubican en la region del cuello, espalda, hombros, columna. Estas son las
afectaciones; el cansancio fisico se produce después de haber hecho un sobreesfuerzo, por
tanto cambia cuando realiza un descanso, los dolores 0 espasmos musculares son
inconscientes mientras se realiza un esfuerzo, por lo tanto es comun perder fuerza en los
musculos y en efecto puede presentarse el dolor, una lumbalgia o lumbago, este cambio
muscular se considera un dolor frecuente o en forma de puntada en la region baja de la
espalda, mas considerada como zona lumbar, al presentarse es fundamental tomar tiempo de
descanso concurrente sin generar movimiento, peso ni esfuerzo a la region lumbar para poder
tener recuperacion, la ciatica es el dolor que se manifiesta por la inflamacion del nervio
ciatico.

Este malestar es consecutivo y se tiende a presentar a una pierna o nalga, impidiendo
la movilidad para realizar varias actividades. La hernia discal, es una lesion muy delicada que
se produce cuando la rétula de una fibrosa que compone el anillo intervertebral, lo cual
perturba la zona lumbar o cervical. Es importante resaltar que las contusiones se generan por
causa de no conocer bien la higiene postural, esto no genera limitaciones inmediatamente,
pero con el transcurso del tiempo los dolores que se presentan de formar recurrente se ven
reflejados en lesion o enfermedad que puede llegar a ser cronica (Rosario y Amézquita, 2014,

pag. 35).



18
Sintomatologia musculoesquelética y riesgos ergonémicos

1.3 Sistematizacion del problema

¢Cual es la sintomatologia musculoesquelética y los riesgos ergondémicos derivados de
la carga postural que presenta el personal operativo de una empresa comercializadora de

materiales de construccion de Cucuta, 2021?
1.4 Justificacion

La investigacion de este tema es de interés para la empresa objeto de estudio ya que la
organizacion en obediencia de los requisitos legales esta comprometida en su politica de
Seguridad y Salud en el trabajo, al bienestar y cuidado de sus trabajadores proporcionando
ambientes de trabajo seguras. Por lo tanto, el estudio aporta a mejorar prevenir de las formas y
condiciones de trabajo del personal operativo de la empresa, tomando en cuenta los sintomas
que presenten, la aplicacion de evaluacién ergondémica, los diferentes factores de riesgo
ergondémicos en el desplazamiento manual de cargas, movimientos repetitivos y
sobreesfuerzos, con el fin de formular un plan de accién y medidas preventivas que
proporcionen un ambiente de trabajo sano sin accidentes y enfermedades laborales.

La importancia de esta investigacion nace de la necesidad de conocer la
sintomatologia musculoesquelética que afecta al personal que desarrollan actividades en el
area operativa de la organizacion, demostrar los factores de riesgo que presentar al realizar el
trabajo manual de cargas, para garantizar con las medidas de intervencion una mejor calidad
de vida a los trabajadores de la empresa.

El estudio es de impacto dentro de la empresa que comercializa materiales para la
construccion puesto que contribuye a reducir la sintomatologia, lesiones y enfermedades
laborales que desarrolla el personal con el levantamiento y transporte manual de cargas.

Los beneficios son tanto para la organizacién como para el personal del area operativa
de la empresa que comercializa materiales para la construccion, ya que por medio de la

ejecucidn del cuestionario Nordico de Kuorinka y la aplicacion de la evaluacion ergonémica
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al area operativa se disefié una cartilla de estrategias de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos para asi poder reducir el riesgo presente.

Asimismo, se identificaron los temas relacionados en la formacién de los trabajadores
ya que esta debera estar centrada concretamente en el puesto de trabajo o funcion que
desarrolla el empleado para que pueda acoplarse a la evolucion de los riesgos y a la aparicién
de otros nuevos (Rodarte, 2016, pag. 340).

Existe la facilidad de realizar la investigacion ya que se cuenta con conocimiento en el
area de SST, el acceso a la informacidn necesaria de la empresa, ademas de las fuentes de
investigacion, bibliografias y tecnologia necesaria para el desarrollo de las actividades
planeadas en el proyecto.

En el sector construccion existe un grave problema y son los accidentes laborales y
enfermedades que se presentan y que generan significativamente un costo elevado alrededor
de un 4% esto en los paises que son desarrollados y un 10% en los paises que hasta ahora
estan iniciando el proceso de desarrollo, segln la Organizacion Internacional del Trabajo se
registra una informacion procedente cuya proporcion de afiliacion es del 40% y sefialan
aproximadamente 2 millones de personas que sufren accidentes de trabajo en el afio (Panaia,
2021, pag.282).

Los desordenes musculo esqueléticos son la causa mas frecuente de dolor crénico y
ausencia del personal en el trabajo, generando a futuro enfermedades laborales, los sindromes
de uso relacionado con el trabajo a cargo principalmente de los miembros superiores el 9,4%
de los des6rdenes musculo esqueléticos de las extremidades superiores estan localizados en el
area de la mufieca y de las manos; de las cuales se medita que el Sindrome del Tanel del
Carpo y se muestra en 1,5%. En este mismo orden de ideas, la Asociacién Colombiana realizo
un estudio e implemento una encuesta entre 1011trabajadores, en donde se reporta que la

prevalencia por molestia musculo esquelética en el personal hacen presencia los ultimos 12
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meses en los cuales es el 60% y de acuerdo con el trabajo la incidencia de las dolencias
musculares es la siguiente: los trabajadores dependientes representaron un nivel del

56,7%; los trabajadores independientes un 55,2%, las personas que se ocupan de labores
domésticos un 65,5%. En la ubicacidn del dolor por region anatomica en segundo lugar se
situaron los segmentos superiores con prevalencia de 44,4%. (Sanchez, Garcia, y Riafio, 2013,

Pag. 12)
1.5 Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Analizar la sintomatologia musculoesquelética y los riesgos ergondmicos derivados de
la carga postural del personal operativo de una empresa comercializadora de materiales de

construccién de Cucuta, 2021.
1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos de la poblacion de
estudio mediante el cuestionario Nérdico Kuorinka.

2. Evaluar los riesgos ergonémicos derivados de la carga postural de los operarios a través del
método RULA.

3. Disefiar una cartilla de estrategias de prevencion de trastornos musculoesqueléticos dirigida

a la poblacion de estudio.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico

Los trastornos musculo esqueléticos se generan en el area de trabajo como resultado
de una postura incorrecta, levantamiento de material pesado, posiciones forzadas, mantenidas
y movimientos continuos, la exposicidén ocupacional son un factor contribuyente importante
en los trastornos musculoesqueléticos (Becerra, 2019, pag. 6).

Los trastornos musculoesqueléticos por lo general causan malestar con frecuencia o
persistente y produce restriccion del movimiento, la habilidad y el nivel usual de trabajo, lo
que limita el funcionamiento para ejecutar las actividades. Logran afectar a: articulaciones los
cuales hacen parte artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis
anquilosante; huesos, osteoporosis, osteopenia y fisuras por la debilidad dsea, fracturas
traumaticas; musculos sarcopenia; la columna vertebral dolor de espalda y de cuello; varios
métodos o zonas del cuerpo dolor regional o patologias que irradian inflamacion, en los
cuales se encuentran los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, que tienen expresiones
musculoesqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico (Ballester y Garcia, 2017, pag. 20).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) revelo en el afio 2015 el dato de
temas de enfermedad articular relacionados como peligros de trabajo, lo cual mostro un
aumento en el afio 2011 al 2015; se pueden mostrar el sindrome del tunel carpiano que de 147
casos en el afio 2011 paso6 a 540 en el 2015 y contusiones del hombro de 140 a 516 en el
mismo periodo, lo que simboliza un crecimiento de mas de lo normal durante ese trayecto de
tiempo (Soto y Mufioz, 2018, pag. 15).

La etiologia, tienen en cuenta que el levantamiento de peso es la responsable del 34%
de los TME, mostrando frecuencia con patologias, enfermedades y lesiones musculares en la
zona de espalda, brazos y manos; por otra parte, las posiciones incorrectas comprometen los

huesos, musculos y zonas de la espalda, estas posturas y sobresfuerzos son el origen del 45%
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de estas lesiones. Las funciones o tareas desarrolladas por personal de mineria, construccion,
industria manufacturera y transporte son los méas afectados. (Bugarin, 2005, pag. 565).

Para finalizar, las actividades con movimientos repetitivos en las extremidades
superiores generan un progreso significativo de tenosinovitis y sindrome del tunel carpio,
alrededor del 58% de los casos se le atribuye a este sobreesfuerzo; los trabajadores que méas
afectacion tienen son los operarios de maquinaria y montadores (Becerra, 2019, pag. 9).

Segun la Oficina Europea de Estadistica, las patologias musculoesqueléticas perturban
acerca de 45 millones de empleados. En Espafia, los trastornos musculo esqueléticos
estuvieron como la primordial causa de incapacidades de manera transitorio, formando el
18%, el 23% de los dias perdidos, y un costo de 1 702 millones de euros. Asi mismo, segun la
Direccion Epidemiologica de Investigacion del Instituto Nacional de Prevencion, reconocio a
los sintomas musculo esqueléticos como el principio de una patologia laboral, el afio 2002 y
en el 2006; estos sintomas arrojaron un 76,5% de las patologias laborales. En Chile, de
acuerdo a los informes obtenidos de las instituciones administradoras del seguro Ley 16 744,
en el afio 2011 el 71% de los dias de trabajo perdido fueron asociados con dificultades
musculoesqueléticos (Pinto, 2015, pag. 130).

Segun los resultados presentes, una de cada tres personas manifiesta dolor de espalda
que pueden ser de forma constante o se presentarse periodicamente, inclusive podria hablarse
de una patologia de la civilizacion (Rodarte, 2016, pag. 340). Por esto es importante realizar
ejercicios que ayuden al fortalecimiento muscular y de la columna, se realiza estiramiento de
la musculatura del tronco, los ejercicios se deben realizar lentamente y con concentracion ya
que la razén primordial es la falta de calentamiento y estiramiento, el mal higiene postural y el
estrés que genera que los musculos se contraigan y después se deformen (Cezar, 2013, pag.

90).
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2.1.1 Factores de riesgo o factores biomecanicos.

Dentro del riesgo biomecanico hace referencia a la mayoria de los factores externos

que repercuten en una persona que ejecuta una actividad especifica. El fin del estudio de la

biomecanica es identificar que dafios puede sufrir un trabajador por consecuencia de la

aplicacion de sobrecarga postural, practicas incomodas 0 mantenidas y movimientos

continuos durante el desarrollo de las tareas laborales, como:

1.

Movimientos repetitivitos, posturas, manejo de cargas, el movimiento repetitivo de los
miembros del cuerpo son los mas comunes en las diferentes actividades econdmicas
con una alta posibilidad de desencadenar lesiones musculoesqueléticas, teniendo en
cuenta que es la mas comdn de las principales causas de lesiones y enfermedades
derivadas del trabajo, las cargas tanto estaticas como dinamicas en las actividades
laborales, en conjunto con factores psiquicos organicos inherentes al individuo o a un
ambiente desagradable y poco acogedor que facilita la aparicion de agotamiento
muscular (Harari, 2010, pag. 38).

El agotamiento de los musculos son resultado de la limitacion, produce minimizar el
volumen de fuerza ante el nivel repentino y crecer el riesgo de sufrir una lesion.
Mantener posturas de flexién o extension que pueden afectar el fragmento del sistema
muscular.

Posturas estatista sin rotacion excediendo el nivel de fuerza.

Mantener diferentes posturas incomodas y realizar sobreesfuerzo en la tarea.

Realizar la actividad de forma repetitiva.

Realizar fuerza o cambios bruscos de las posiciones puede ayudar a presentar una
lesion.

Se compromete la columna vertebral por malas practicas de esfuerzo o posturas

repetitivas (Almonacid, 2013, pag. 140).
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Se debe tener en cuenta que al manipular una carga con un peso mayor a 3kg se
asume el riesgo de agotamiento muscular y problemas dorso lumbares no pasadero, puesto
que aun que se podria inferir que la carga es liviana su manipulacion en malas condiciones
ergondmicas, como por ejemplo alejadas del cuerpo, con torsion de las articulaciones,
ademas de un ambiente de trabajo incomodo por el espacio o las estructuras pueden generar
dafios a la salud del trabajador. (Demou et al, 2012, pag. 927). Durante la manipulacion y
trasporte de cargas se generan problemas especificos que pueden manifestar dolencias o
perturbaciones en todo el tronco superior, siendo un elemento importante de sobrecarga
muscular, asi en las actividades de manipulacién de cargas manuales, los trabajadores deben
realizar diferentes practicas de levantamiento y transporte adecuado para evitar los esfuerzos

(Venegas y Cochachin, 2019, pag. 135).
2.1.2 Trastornos musculoesqueléticos a nivel de miembro superior

Los trastornos de la extremidad superior generan considerables niveles de
discapacidad y de morbilidad. Los sindromes dolorosos musculoesqueléticos regionales son
unas de las razones mas comunes de presentacion en las consultas de atencién los dolores son
manifestados por manguito rotador, tinel de carpid y epicondilitis (Viafio, 2010, pag. 87).
Una de las principales patologias osteomusculares de los miembros superiores se encuentra el
sindrome del tunel carpiano, que se desarrolla por la presion del nervio mediano a través del
tanel carpiano y e inicia con sintomas sensitivos en la mano que siguen la distribucion radial,
otra de las enfermedades mas recurrentes es el de hombro doloroso, que influye en una serie
de técnicas entre estas la periartris del hombro, tendinitis, la calcificacion o ruptura del
supraespinoso, sindrome de tanel de carpo, entre otros (Soto y Mufioz, 2018, pag. 17).

Las causas por las cuales se presentan los problemas en el manguito rotatorio son por

la degeneracion del tenddn, el cual se debe al envejecimiento y se muestra con permutaciones

en la destreza celular, acumulacién de calcio, crecimientos fibrinoides, decadencia de grasa y
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desgarros. En los desgarros de espesor parcial el dolor induce una inhibicidn que se irradia
del proceso muscular, agrupada a un desgaste de fuerza muscular, desencadena que el
musculo se limite a la estabilidad. El manguito rotatorio se lesiona cominmente por la forma
de trabajo y el uso del movimiento repetitivo de los miembros superiores por encima de la
horizontal, al sufrir una caida sobre el hombro, al realizar lanzamientos, deporte de raqueta,
natacion y levantamiento de peso. La inflamacion recurrente del manguito es una accién
comun de dolor en los hombros. Las lesiones también pueden suceder durante una tension
stbita de los musculos (Cabezas y Torres, 2018, pag. 118).

En este orden de ideas, el tanel de carpo se conoce como la inflamacién de las vainas
de los tendones flexores, es un estrecho pasaje de huesos y ligamentos en la palma de la
mano, el tratamiento para esta patologia muchas veces de acuerdo a los hallazgos son
quirurgicos, en general las manifestaciones clinicas se hacen evidentes en los adolescentes o
en los adultos jovenes en los que se notan la deformidad, dolor, fatiga limitacion de la

amplitud del movimiento. (Lopez y Artazcoz, 2015, pag. 138).
2.1.3 Trastornos de columna

Una hernia de disco es una patologia provocada por una desviacion o mal
funcionamiento o posicionamiento de uno de los amortiguadores cartilaginosos (discos)
localizados entre los huesos individuales (vértebras) estos agrupados forman la espina dorsal,
por ello la degeneracion discal es mucho mas habitual ya que con la edad el disco
intervertebral se va desgastando y se ve sometido a una alteracién creciente de su estructura
(Ramirez y Montes, 2010, pag. 315). Es importante tener en cuenta que los cambios
degenerativos y las hernias discales suelen asociarse y este es un dato clinico relevante y en la
mayoria de los casos cuando se muestra una hernia discal es porque ya existia un cambio
degenerativo, esta patologia las hernias se generan principalmente cuando los discos

presentas ya algin cambio degenerativo, las hernias discales pueden generar sindromes
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radiculares que sin duda constituye un hito; teniendo en cuenta el dictamen médico sobre la
importancia de la columna y las posibilidades que tiene de experimentar trastornos o lesiones
biomecénicos (Rodriguez, 2012, pag. 115).

En la lordosis los deterioros en columna son muy raros suelen entenderse con defectos
posterolaterales, hay posibilidades de nacer con esta patologia y se puede desarrollar con
realizar diferentes actividades existe tratamiento para la enfermedad como procedimiento
quirurgicos, la lordosis neuromuscular en forma de traumatismos provoca lordosis lumbar
convexa hacia al lado afecto y el procedimiento es ortopédico y corrector de las contracturas y
si es preciso proceso quirargico (Rodriguez, 2012, pag. 116).

En el 90% de los casos se presenta la llamada escoliosis idiopatica, cuyas causas aun
no son del todo claras, junto a ella se encuentra la escoliosis condicionada por la paralisis, la
escoliosis por defectos posturales, también provocada por algun esfuerzo o la escoliosis
sintomatica por fracturas, posicion inclinada de la pelvis (Lago, 2020, pag. 108). Por otro
lado, en la lumbalgia baja podemos encontrar en los niveles D12-L.1 o L1-L2, esta se debe al
sufrimiento de las articulaciones posteriores y de las ramas posteriores de los nervios
raquideos correspondientes nervio subcostal y abdominogenital, estos Gltimos inervan los
planos cutaneos de la fosa lumbar, de la region glutea superior y de la region sacroiliaca
(Acevedo, 2014, pag. 58).

En este mismo orden de ideas, la cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia se pronuncia en
las regiones de cuello a espalda y se presenta por varios factores. Siendo mas habitual los
unos espasmos musculares que limita el movimiento, la cervicalgia de origen disco génico, es
fundamentalmente la consecuencia de una disrupcién discal interna el concepto de disrupcion
discal interna, descrito inicialmente por Crock, implica la fisuracién del anillo fibroso sin

migracion externa del material nuclear. Esta se produce por una degradacién del material
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nuclear, produce una lesion anular por un mecanismo de flexion-rotacion, un latigazo cervical

0 por un cizallamiento repetitivo del disco (Madorran y Giménez, 2019, pag. 28).
2.1.4 Trastornos a nivel de miembro inferior.

La artrosis se puede considerar el trastorno reumatico con mas aumento
frecuentemente. Disminuye el cartilago hialio que envuelve las areas de las articulaciones,
una de las condiciones del individuo que aumentan la posibilidad de su aparicién en el
sobrepeso, lo, mas habitual de una artrosis segundaria es un entorno hereditario de alteracion
de eje o de las relaciones articulares, o una patologia obtenida cuya secuela es una
inconveniencia articular con la alteracion cartilaginosa. La artritis reumatoide es un trastorno
definitivo que representado la deformacion de varias articulaciones. Esta se presenta con
malestar, dolor e inflamacion continua y no recuperar con solo mantener reposo. Se intenta

mejorar evitandola perdida de la potencia muscular (Martin, 2013, pag. 207).
2.3. Estado del arte

En la regidn de Lima se ejecutd un estudio descriptivo transversal, donde participaron
recicladores de diferentes edades y géneros. Este estudio se ejecuté por medio de la aplicacion
del Cuestionario Nérdico. Los principales hallazgos encontrados en esta investigacion fueron
la existencia de TME por segmentos anatomicos. Segun el estudio de 131 participantes, 114
cumplieron con las exigencias de inclusion, 58,8% de ellos hombres y 41,2% mujeres, con un
porcentaje de 41,2. La zona que presento méas dolor fue la parte lumbar, siendo la molestia
con mas obstruccién que se presenta con las actividades desarrolladas de forma extra laboral o
el trabajo. En el grupo de 20 a 39 afios, se presentd TME con mayor incidencia fueron los de
la region cervical, por otro lado para los mayores de 50 afios las rodillas fueron las que les

representaban mayor dolencia. Los resultados de sintomas de los TME en los recicladores se
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presentaron con frecuencia en la parte lumbar siendo la molestia con mayor interrupcién en
sus tareas de casa o el trabajo (Morales, 2016, pag. 361).

Por otra parte, el estudio de Molina, Galarza, Villegas y Lopez (2018) aplicado por la
universidad externado de Colombia a una empresa de asistencia de alimentos y bebidas
(catering), tuvo como actividad primordial la estimacién de los peligros ergonémicos a los
que se ve expuesto cada persona al ejecutar sus funciones en relacion con su puesto de
trabajo, a fin de utilizarlo como soporte para el disefio de sistemas de gestion que favorezcan
las situaciones de trabajo y minimicen la posibilidad de ocurrencia de accidentes de trabajo(p.
4). La dificultad en esta investigacion en mayor debido a que la organizacion no tiene un
sistema de gestion para el riesgo ergondmico, y por ende pasa por alto los riesgos a los cuales
se exponen sus colaboradores, entre los cuales se encuentran los biomecanicos que provocan
dolencias musculares. El caracter de esta investigacion fue cualitativo tipo vivencial; por lo
tanto se analizaron los puestos de trabajo administrativo y operativo con herramientas

identificadas a continuacion:

« Matriz de valoracion de riesgos herramienta RULA
« Matriz de valoracion de riesgos herramienta OWAS

« Matriz de medidas preventivas

Fueron intervenidos un puesto administrativo y tres operativos, de la siguiente manera:
tolerable, moderado, importante e intolerable, cantidad 27 por todos. Alcanzando el 80 % de
los peligros més relevantes, areas donde se desarrollan la actividad.

Por otro lado, en la Universidad de lima de PerG se ejecut6 un estudio trasversal para
establecer la prevalencia de los sintomas musculo esqueléticos y los elementos de peligro
ergondmicos de los educadores que laboran bajo la particularidad de teletrabajo, Notificaron

110 educadores a los que se les ejecuto el cuestionario Nordico de Kuorinka validado en el
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Perl (Garcia y Sanchez, 2020, pag. 304).Los resultados de esta investigacion fueron un 100%
de prevalencia para los sintomas musculoesqueléticos en toda la poblacion evaluada. El
hallazgo con mayor nivel de periodicidad fue la columna dorso-lumbar 67,2% y en el cuello
64,5%, el hombro obtuvo un bajo porcentaje con un 44,5%, mufieca/mano 38,2% y en el
codo/antebrazo 19,1%. La parte educadora asocio estos sintomas musculoesqueléticos a
practicas mantenidas por realizar periodos de trabajo muy largos. El equipo que predomino
fue el de hombres con un porcentaje de 70,9% y 29,1% mujeres. Existe una mayor
prevalencia de sintomas universitarios estudiados, principalmente en la columna dorso-lumbar
y cuello; estos trastornos se asocian la postura mantenida y a las largas jornadas laborales.
Siguiendo la particularidad de las ideas, en México se realiza un estudio en
trabajadores de salud publica con el fin de establecer los factores del peligro de trastornos
musculo-esqueléticos definitivos. EI método utilizado es un estudio descriptivo, transversal y
de observacion, aplicado a 90 trabajadores evaluados con la herramienta RULA se analiza
posturas, actividades mantenidas, fuerza, movimiento e identifica los grados de trabajo de
teniendo en cuenta el nivel ergonémico identificado, por otra parte, el cuestionario Nérdico
Estandarizado de sintomas. Registré la siguiente informacion: el personal estudiado presento
sintomas sin lesiones, los partes corporales mas afectados fueron: mufieca derecha 65.5%,
espalda 62.2% muiieca izquierda 44.2%. EI 87% de las personas que se auto medican con
antiinflamatorios no esteroides por dolor moderado a fuerte, perseverante durante 1 a 24
horas; 73% de la poblacion se encuentra en nivel 3 del método RULA 'y 27% en nivel 4, por
lo que requieren redisefio y cambios urgentes en la tarea, respectivamente (Arenas y Cantd,
2013, pag. 375). En conclusidn, los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
permanentes en el personal estudiado fueron: Frecuencia, periodicidad y tiempo de la
actividad que pueden genera estas lesiones, explicando las incomodidades en diferentes partes

del cuerpo de los trabajadores, especialmente en el trabajo repetitivo de las partes superiores.
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El estudio de Paredes y Vazquez (2018) el cual se realizé en el hospital clinico
universitario Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de Castillay Leon, alli los
inconvenientes mas significativos de salud en la actividad laboral son alzados los costes
economicos (pag. 22). Entre las profesiones, la enfermeria es la primordial perjudicada, en
proporcion con el levantamiento y traslado de los enfermos. En prevencion se ha observado
un crecimiento de las consultas en proporcion con TME. Los trabajadores de enfermeria de la
UCI pediatrica que podria estar vinculado con un nivel alto de la solicitud asistencial.

El método de estudio fue de observacion, en el cual se reconocen las lesiones de DME
representados durante los Gltimos 12 meses anteriores de la ejecucion de la herramienta
aplicada y se encuentra la frecuencia de los factores ergonoémicos por medio de la aplicacion
de la herramienta REBA, alli se encontraron los siguientes resultados:

De 17 personas con edades entre 25y 32 afios. EI 100% de trabajadoras ha
manifestado sentir algin malestar musculoesqueléticos. Se identificd frecuencia de TME de
cuello, hombros, en region lumbar, en antebrazo y en mufieca. El estudio se realizé por edad,
nivel ocupacional, funciones que desempefian y variables del riesgo, no planea similitud
alguna con indicadores y con variables. Se hallo relacion con los dolores musculoesqueléticos
a nivel lumbar y la experiencia en el servicio de UCI. La herramienta REBA aprecia que las
trabajadoras ejecutan actividades de riesgo alto y que los demas trabajadores hombres
ejecutan actividades con nivel riesgo medio.

Para finalizar, se pudo concluir que los analisis demuestran que concurre una mayor
frecuencia de TME en las personas de la enfermeria de la UCIP, donde el cuello y la region

lumbar las més perjudicadas.
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CAPITULO 111: DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo — transversal
(Hernandez, 2014, pag. 350). Es cuantitativo porque medira las variables a través de un
analisis estadistico para la interpretacion de resultados. Es descriptivo porque describira las
caracteristicas sociodemograficas, la sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos de la
poblacion de estudio y los riesgos ergondmicos derivados de la carga postural de los
operarios, ademas, se disefiara una cartilla de estrategias de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos dirigida a la poblacion de estudio. Es transversal porque los instrumentos

anteriormente mencionados seran aplicados en un solo momento.
3.2 Fases de la investigacion

La investigacion se inicié con la planificacion de los tiempos para la aplicacion de
herramientas y presupuesto necesario en el desarrollo de las actividades. Igualmente, se
realiz6 una introduccion teniendo en cuenta la definicion de los trastornos
musculoesqueléticos y la importancia de este, ya que en la parte profesional aporta los
conocimientos necesarios para el desarrollo de las actividades diarias y poder identificar los
diferentes sintomas en la poblacién trabajadora que se tiene a cargo en la organizacion.

Se aplicd el cuestionario Nordico de Kuorinka en Google drive teniendo en cuenta la
sintomatologia que estaba manifestando el personal de la empresa comercializadora de
materiales de construccion Cudcuta 2021, se aplico el método Rula mediante la observacion
durante las diferentes actividades que desarrolla el personal esto para identificar los
movimientos repetitivos en cada parte del cuerpo.

Asimismo se investigd donde aplicaron estas herramientas y los resultados que se

obtuvieron, en el marco tedrico se investigo las diferentes enfermedades y lesiones que se
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pueden presentar por mal levantamiento de cargas, sobreesfuerzos y trabajos repetitivos, en
resultado se identificé que la mayoria del personal es nuevo en la organizacion y por tanto el
riesgo de presentarse un accidentes es alto, asi mismo se evidencio que el dolor que més
presenta en el personal es en la espalda partes baja, con esto puedo concluir que gracias a este
proyecto de investigacion puedo efectuar medidas preventivas en la organizacién con los
colaboradores que desarrollen actividades de forma repetitiva que puedan generar dafios en la
salud, de igual forma recomendar la importancia de seguir implementando el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo teniendo en cuenta que esto facilita llevar un
seguimiento y control a las a actividades que se desarrollan en bienestar de la empresa y sus

colaboradores.

3.3 Poblacion

Para esta seccion del estudio, se precisa delimitar quiénes y que particularidades
necesitan tener los individuos objeto de estudio (Bernal, 2010, pag. 180). El universo a
estudiar se conforma por los 40 operarios de una empresa comercializadora de materiales de
construccion de Cucuta en el 2021, de los cuales 39 son hombres (97,5 %), 16 (40%) tienen
entre 18 y 25 afos, y 8 (20%) se encuentran entre las edades de 26-35 afios, 36-45 y 45-55
respectivamente, 18 (45%) son solteros y 15 (37,5) viven en union libre; 60% de los operarios
son bachilleres, un 15% son técnicos, un 22,5% solo realizaron la primaria un 2,55% es
tecnologo. El 52% de los operarios tiene de un mes a 1 afio trabajando en la empresa, seguido
de un 20% con 8 trabajadores que tienen un tiempo de 1 a 5 afos. El 12,5% llevan trabajando
entre 5 a 10 afios, y solo un 10% tienen de 10 a 20 afios. En este orden de ideas, un 5% de
trabajadores tienen mas de veinte afios trabajando. Se evidencio que 11 trabajadores (27,5%)

tienen entre 1 mes a 5 meses y entre 5 meses a 1 afio respectivamente, 6 trabajadores (15%)
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tiene en el cargo de un afio a 2 afios, 9 trabajadores (22%) tienen méas de 10 afios en el mismo
cargo y 3 (7,5%) tienen de 3 a cinco afos.

Esta informacion se hace trascendental mencionarla, ya que permitié realizar una
descripcion detallada de datos, que posteriormente se refleja en los resultados de la
investigacion.

Por otro lado, los instrumentos se aplicaron a la muestra que posteriormente se
determina a través de la formula estadistica “Distribucién normal”, la cual se aplica a
universos inferiores a cien mil elementos.

3.4 Muestra

La muestra es, en efecto, una representacion que representa a toda la poblacion objeto
del estudio. Se puede decir que es un subconjunto de compendios que corresponden a las
exigencias del ese grupo determinado al que denominamos poblacidn. Es importante escoger
dentro de la poblacion De la poblacion muestras caracteristicas de la misma para facilitar el
proceso de investigacion. Por lo tanto, es fundamental definir un plan para la investigacion,
argumentar la importancia de la poblacion a investigar, definir el tamafio de la muestra, elegir
la metodologia a emplear y los elementos de estudio (Behar, 2008, pag. 155).

Bajo una muestra probabilista, ya que se emplea en modelo de distribucion normal, la
empresa comercializadora de materiales de construccion de Cacuta en el 2021 cuenta con 40
operarios, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion la muestra es de 37 operarios,
no obstante, para una disuadir el margen de error, se aplico el instrumento a totalidad del

universo seleccionado.

Tabla 1 Tamafio de muestra

N>100000 Tabla Z
nivel de confianza z
Margen: e= 5% 0,95 1,96
Nivel de confianza: z= 1,65 0,9 1,65
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Poblacién: N= 40 0,91 1,7
p= 50% 0,92 1,76

g=  50% 0,93 1,81

0,94 1,89

n= 37
Fuente: Lobo (2005)

Utilizando el término para universos inferiores a cien mil elementos bajo Distribucion
Normal (Lobo, 2005, pég. 1), se establecié una muestra de 37 elementos, con un nivel de

confianza del 95%, y un margen de error del 5%.
3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Dentro de los criterios de inclusion se tendré en cuenta la participacion solo del
personal del area operativa (almacenistas y conductores) vinculados laboralmente a la
empresa de comercializacion de materiales de construccion de la ciudad de Cucuta en el 2021,
que sean mayores de 18 afios, que hayan leido, diligenciando el consentimiento informado, y
hayan decido de manera voluntaria participar en el estudio, ademas, que hayan diligenciado
de forma completa el cuestionario Nordico de Kuorinka y el método RULA.

En cuanto, los criterios de exclusion no podran participar del estudio, aquellos
trabajadores que presenten alguna condicién patologica a nivel motor o cognitivo.

Es importante mencionar la seleccion de los criterios: para el criterio de inclusion, se
tiene presente a los almacenistas y conductores, debido a que son ellos quienes con mayor
recurrencia realizan actividades de esfuerzo fisico en la empresa. Para el criterio de exclusion,
mencionado con anterioridad, se eximen aquellos que padezcan de alguna condicién
patoldgica, ya que al integrarlos en el universo de estudio, los resultados sufririan
distorsiones, al integrar condiciones que no inciden de manera directa con sus actividades

diarias laborales.
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3.6 Herramienta
3.6.1 Cuestionario nordico

El cuestionario nérdico es una lista estandarizada para la detencion y estudio de los
sintomas musculoesqueléticos, que se aplica analisis ergonémicos o de salud laboral con el
objetivo de identificar la presencia de sintomas originarios, que todavia no se han constituido
como enfermedad laboral y no han sido consultados a un médico (Winkel y Mathiassen, 1994,
pag. 982). El cuestionario se centra en la sintomatologia principales detectados en las
diferentes actividades laborales y es utilizado para recolectar datos sobre malestar, dolor o
fatiga en varias partes del cuerpo. El cuestionario implica dos componentes: la primera
corresponde a una serie de preguntas y respuestas obligatorias las cuales idéntica el area de
dolor corporal donde se sefialan las partes anatomicos especificos como cuello, hombro,
mufieca, columna, rodilla y pie, esto con el fin de ayudar al encuestado a detectar el sitio de
dolor.

La segunda parte de este cuestionario trata de identificar la relacion entre el impacto
eficaz de la sintomatologia informada en la primera seccion valorando el tiempo vy si ha sido o
no valorado por un médico (Winkel y Mathiassen, 1994, pag. 983). La herramienta de
evaluacion de sintomas fue estandarizado, realizado y desarrollado por la poblacién cientifica
Internacional en el afio 1987, tras su ratificacion en el personal escandinava. Es un
instrumento de valoracion utilizado con mucha frecuencia en los Gltimos afios en la mayoria
de los paises ya que ha confirmado su beneficio para el estudio de los sintomas musculo
esqueléticos en el personal que labora. (Kamaleri, 2009, pag. 426).

Martinez y Alvarado (2017) con su articulo titulado “Validacion del Cuestionario
Nordico estandarizado de sintomas musculoesqueléticos para la poblacion trabajadora
chilena, adicionando una nivel de molestia” (pag. 41) planearon la forma de terminar el

cuestionario con una escala de dolor que permita apreciar la extension de los dolores. Segun
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la descripcion de los autores, esto admitiria calcular mas evidentemente las mediaciones que
apuntan a la mitigacion de los peligros de origen postural. En cuanto a los hallazgos de este
proyecto, once (11) presentan una nivel de molestia que es pertinente y completa el

Cuestionario Nérdico estandarizado.
3.6.1.1 Modelo de Consistencia Interna

Cabe resaltar que al instrumento creado (cuestionario nérdico) se le aplicé el alfa de
Cronbach, a través del paquete IBM SPSS version 21, para saber la consistencia o
confiabilidad del mismo (Christmann y Van Aelst, 2006, p4g. 1665). Igualmente se realizd
prueba piloto a dos empleados de la empresa seleccionada.

Tabla 2 Andlisis de fiabilidad

Instrumento: Cuestionario Nérdico

Casos N %
Validos 40 100.0
Excluidos 0 .0
Total 40 100.0
Alfa de Cronbach Numero de elementos
0.789 35

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se muestran las principales métricas estadisticas del instrumento. De
acuerdo a estos datos, se observa que tuvo un alfa de Cronbach de 0.789 lo que supera los
valores utilizados en este tipo de investigaciones (mayor a 0.7).

Dentro del criterio general, Gliem y Gliem (2003) proponen estas recomendaciones
para valorar los coeficientes de alfa de Cronbach:

e Coeficiente alfa >0.9 es excelente

e >0.8 bueno

e >(.7 aceptable

e >0.6 cuestionable

e >0.5 pobre

e <0.5es inaceptable. (p. 1)
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3.6.2 Método Rula
3.6.2.1 Paso a paso del método Rula.

El método Rula fue realizado con el objetivo de valorar el riesgo de los trabajadores a
elementos de peligro que pueden generar los trastornos musculo esqueléticos en los miembros
superiores del organismo, por ejemplo la adopcion de malas posturas generadas, la frecuencia
de movimientos repetitivos, la potencia aplicada o la tarea detenida del sistema
musculoesqueléticos (Asensio, 2012, pag. 35).

El inicio consistié en la observacion de las funciones que desempefian los
trabajadores, se observo varios periodos del trabajo y se determino las posturas que se
evaluaron, estas fueron individuales con secuencias de movimientos y que generan riesgo ya
sea por la duracién, repetitividad o sus angulos limite. EI método fue aplicado de forma
bilateral; es decir tanto del lado derecho como del izquierdo. Con el método se evaluo el
cuerpo en dos secciones, la seccién A que esta conformado por miembros superiores, y la
seccién B por piernas, tronco y cuello. Al realizar la evaluacion se otorg6 una puntuacion a
cada segmento corporal y los resultados que brindo el método Rula permitié tomar decisiones
en cuanto a la aceptabilidad de la postura en el trabajo y los puestos que requieren cambios

con urgencias.

Fig. 1 Movimientos rutinarios
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Fuente: Elaboracién propia

3.2.6.1.1 Grupo A: Puntuaciones de los miembros superiores (Brazo, antebrazo y
mufieca)

Puntuacién de brazo

Fig. 2 Posiciones del brazo. Puntos de posicion

1

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 3 Puntuacion del brazo
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Funtos Posicion
1 dezde 207 de extension a 20% de flexion
2 extension =207 o flexion entre 20° v 43°
3 flexion entre 45° v 90
4 flexion =80~

Fuente: Asensio (2012)

Fig. 3 Puntuacion del brazo

Fuente: Asensio et al (2012)

Tabla 4 Modificaciones sobre la puntuacion del brazo

Puntos Posicion
+1 gzl el hombro esta elevado o el brazo rotado
+1 gl loz hombrosz estan abducidos
-1 51 el brazo tiene un punto de apovyo

Fuente: Asensio (2012)

Fig.4 Posiciones del antebrazo. Puntos Posicion

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 5 Puntuacion del antebrazo

Punios Posicion

1 flexion entre &0 v 1007
2 flexion <607 o =100°
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Fuente: Asensio (2012)

Fig.5 Posiciones que modifican la puntuacién del antebrazo. Puntos Posicion

+1

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 6 Modificacion de la puntuacién del antebrazo

Puntos Posicion
+1 =1 la proyveccion vertical del antebrazo se encuentramas
alla de la proyeccion vertical del codo
-1 s1 el antebrazo cruza la linea central del cuerpo

Fuente: Asensio (2012)

Fig. 6 Posiciones de la mufieca

1 2 150 3 15"

15°

-t 50
Fuente: Asensio (2012)

Tabla 7 Puntuacién de la mufeca

Puntos Posicion
1 51 esta en posicion neutra respecto a flexion
2 51 esta flexionada o extendida entre 0%y 13°
3 para flexion o extension mayora 13°

Fuente: Asensio (2012)

Fig. 7 Desviacion de la mufieca

e+
_“-{. o~
= .
e

Tabla 8 Modificacion de la puntuacion de la mufieca

1

Fuente: Asensio (2012)
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Puntos Posicion
+1 si estd desviada radial o cubitalmente
Fuente: Asensio (2012)

Fig. 8 Giro de la mufieca

o~

—
102
Fuente: Asensio (2012)
Tabla 9 Puntuacion del giro de la mufieca
Puntos Posicion
1 51 exXiste pronacion o sUpNacion en rango
medio
2 51 exliste pronaclon o suplnaclon en rango
extremo

Fuente: Asensio (2012)

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

Fig.9 Posiciones del cuello. Puntos Posicion

»20°

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 10 Puntuacién del cuello.

Puntos Posicion
s1 existe flexion entre 0%y 10°
s1 esta flexionado entre 10% v 20°

para flexion mavyora 20°
51 esta extendido

e Lad b2 =

Fuente: Asensio (2012)
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Fig.10 Posiciones que modifican la puntuacion del cuello

Fuente: Asensio (2012)

+1
L B

hid

Tabla 11 Modificacién de la puntuacion del cuello

FPuntos Posicion
+1 g1 el cuello esta rotado
+1 s1 hay mchnacion lateral

Fuente: Asensio (2'612)_'

Fig.11 Posiciones del tronco

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 12 Puntuacion del tronco

Puntos Posicion
1 sentadobien apovado v conun anglo tronco-
cadera =90°
2 a1 esta flexionado entre 0% v 20°
3 a1 esta flexionado entre 20° v 60°
4 s1 esta flexionado mas de 60°

Fuente: Asensio (2012)

Fig.12 Posiciones que modifican la puntuacion del tronco
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Fuente: Asensio (2012)

Tabla 13 Modificacion de la puntuacion del tronco

JPuntos Posicion
+1 s1 hay torsion de tronco
+1 51 hay mchnacion lateral del tronco

Fuente: Asensio (2012)

Fig.13 Posicion de las piernas

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 14 Puntuacion de las piernas

Puntos Posicion
1 zentado con pies v piemas bien apoyados
de pie con el peso simetncamente
1 distnbwdo v espacio para cambiar de
posicion
2 z1 los pies no estan apoyados o 51 el peso no

esta simetncamente distribmdo

Fuente: Asensio (2012)
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Tabla 15 Puntuacion global para el grupo A

Muiieca
brazo antebrazo 1 g@iro de 2 giro de 3 giro de 4 giro de
mufieca mufieca mufieca mufieca
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
3 1 3 3 4 4 4 4 5 5
Fuente: Asensio (2012)
Tabla 16 Puntuacion global para el grupo B
Tronco
cuello 1 piemas 1 piema 5 piemas 4 piemas 5 plemas 6 piemas
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 & 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 2 2
5 7 7 7 7 7 g g g g 2 2 g
6 2 2 3 3 2 2 3 o 9 o o 9

Fuente: Asensio (2012)

3.2.6.1.3 Puntuacion del tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada

Tabla 17 Puntuacion para la actividad muscular y las fuerzas ejercidas.

Puntuacion
1 s1 la carga o fuerza essupenora los 10kg., v
es estatica o repetitiva
3 51 se producen golpes o fuerzas bruscas o

repentinas

Fuente: Asensio (2012)

Tabla 18 Puntuacién final

Puntuacion D

Puntuacion C 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
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5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7
Fuente: Asensio (2012)
3.2.6.1.4 Recomendaciones
Tabla 19 Niveles de actuacion segln la puntuacion final obtenida
Nivel Actuacion
1 cuande la puntuacion final es 1 o 2 la postura es aceptable
2 puntuacion final 3 o 4 pueden requenrse cambios enla tarea, es convernlente
profundizar en el estudio

3 5 o 6 se requiere el redisefio de la tarea, es necesano realizar actividades de
mvestigacion
4 puntuacion final 7, requiere cambios urgentes en el puesto o tarea

Fuente: Asensio (2012)
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CAPITULO IV: ASPECTOS ETICOS

Este estudio se fundamentara en la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se instituyen
las reglas sistematicas para la investigacion en salud (Resolucion 8430, 1993, pag. 1); es
decir, prevalecera el criterio de respeto a la dignidad y proteccion de los derechos del personal
operativo de la empresa, asi mismo, mediante la lectura y aprobacion del consentimiento
informado el cual fue enviado de forma virtual junto al Cuestionario Nordico (link) Ver
Anexo 1, las personas aprobaron la participacion en el proyecto, en este documento, se
informaron los objetivos, resultados, beneficios, riesgos, costos y compensaciones,
confidencialidad y la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta e inquietud, también,
la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y abandonar la investigacion.

Sera una investigacion sin peligro, teniendo en cuenta que hubo interrupcion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de
los trabajadores que participaron de la investigacion; sélo se aplico las herramientas ya
mencionadas, y finamente, se realizo el analisis e interpretacion de resultados
correspondientes. Por ende, se respetaron los principios bioéticos, respecto a la
confidencialidad, se mantuvo privada la informacion de cada uno de los participantes; en
relacion, con el principio de beneficencia, los datos recolectados seran de gran ayuda para los
trabajadores, ya que podrian prevenir el desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos al
socializar los resultados encontrados referente a los riesgos biomecanicos y sintomatologia
presente en cada uno de ellos; en cuanto, al principio de no maleficencia, no se causé ningun
dafio a los trabajadores, ni fisico, ni psiquico o social; el principio de justicia, se evidencio
brindandole igualdad de trato a cada participante; y el principio de autonomia, se reflejo

permitiendo a los operarios decidir de forma voluntaria su participacion en el estudio.
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4.1 Presupuesto

Tabla 20 Presupuesto para el desarrollo de trabajo de grado

47

Presupuesto para proyecto

categoria Categoria
recursos .
. : infraestructura
disponibles
Materiales
recursos
necesarios
gastos de
campo

cantidad
1

i

L

descripcion

computador
gastos personales
(teléfono)
impresora
espacio fisico locativo
resma papel
fotocopias
lapiceros
gasolina para traslado a
bodegas
vehiculo para traslado
dia de trabajo para
aplicacién de encuestas

Total

valor
unitario
$

$

$
$
12.000
200
8.000

5.000

93.000

valor
total
$

$

$

$
12.000
8.000
8.000

5.000
93.000

$
126.000

Fuente: Elaboracién propia

4.2 Cronograma

Tabla 21 Cronograma de actividades para cumplimiento de fases del trabajo de grado

ORIETIVE: Flamtesr las actividades necessarias para fnalizar el proyecta de grado an el tiempo establecide

Recurso tecrokigico

Recurso humano, Recurso
fisloa, Recurso econdmica,

Plantzamiento dal problema y
oajetivos
Realizar ol estado ded arte y marco

Estudiante

. Estudiante
teoricg
Disefa y validacidn de herramienta

dhe recobeccicn de datos

Estudiante

4 (Realizar marco metadologico Estudiarte

Aplcar |8 heramienta y ootener

Estudiante
resultados

b (Coclusiones del prayesto Estudiants

7 |Entrega del proyecto Estudiante

Estudiante

B [Sustentacidn de proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Empresa Clcuta 2021

ML

1l SEMESTRE 2071

0 SEPTIEMIBRE  OCTUBRE

NOAIEMERE

DICIEMIBRE

% DE CLAMPLIMIENTO

2| F | 2| B2 |2
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4.3 Divulgacién

Se realizara la divulgacion de resultados a través de una presentacion ante la gerente
de la empresa para socializar el andlisis e interpretacion de los datos, conclusiones y
recomendaciones generadas a partir de los resultados, relacionados con la sintomatologia de
los trastornos musculoesqueléticos, los riesgos ergondmicos derivados de la carga postural de
los operarios y de la cartilla de estrategias de prevencion de trastornos musculoesqueléticos
dirigida a la poblacién. Igualmente, se presentara el proceso de investigacion durante la
sustentacion del trabajo de grado. Asi mismo, este trabajo estara disponible en el repositorio

del Politécnico Grancolombiano.
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CAPITULO V: RESULTADOS

A través de la aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka y el método Rula a 40
operarios de la empresa comercializadora de materiales de construccién de Cucuta, se logro
caracterizar a la poblacién objeto de estudio, determinar la sintomatologia de los trastornos
musculoesqueléticos, evaluar los riesgos ergondmicos derivados de la carga postural de los
operarios y disefiar una cartilla de estrategias de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos dirigida a la poblacion. A continuacion, se presentan los resultados:

Tabla 22 Mano que principalmente utilizan los operarios

Mano que principalmente

1 Cantidad Porcentaje
utilizan
Derecha 8 20%
Izquierda 0% 0%
Ambas 32 80%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfica 1 Mano que principalmente utilizan los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 80% de los trabajadores utilizan ambas manos para realizar la actividad y solo 20%
con 8 trabajadores utilizan la mano derecha.

Tabla 23 Molestia, dolor o incomodidad en el cuello que han tenido los operarios
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Molestia, dolor o

incomodidad en el cuello Cantidad Porcentaje
i 2 70%
Ne 32 20%
Total 40 100%%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 2 Molestia, dolor o incomodidad en el cuello que han tenido los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El dolor y molestia en el cuello se presentado un 20% con 8 trabajadores y el 80% con
32 trabajadores manifiestan no haber sentido ningun dolor.

Tabla 24 Molestia, dolor o incomodidad en el cuello que han tenido los operarios

Durante los Gltimos 12 meses

han estado impedidos por Cantidad Porcentaje
molestia en el cuello
Si 2 25%
No 38 75%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfica 3 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por molestia en el cuello los

operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 25%con 2 trabajadores manifiesta haber estado impedidos para el desarrollo de sus
funciones por molestia en el cuello y el 75% con 38 trabajadores indican estar bien

Tabla 25 Molestia, dolor o incomodidad en el cuello que han tenido los operarios

Han tenido problemas o

molestias en los Gltimos 7 dias Cantidad Porcentaje
Si 2 25%
No 38 75%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 4 Han tenido problemas o molestias en el cuello en los Gltimos 7 dias los operarios de

la empresa comercializadora de materiales de construccion de Cdcuta, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia
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El 25% con 2 trabajadores manifiestan sentir dolor en el cuello durante los Gltimos 7
dias, el 75% con 38 trabajadores indican no haber sentido dolor.

Tabla 26 Molestia, dolor o incomodidad en el hombro que han tenido los operarios

Molestia, dolor o incomodidad

Cantidad Porcentaje
en el hombro
Si 8 25%
No 38 75%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 5 Molestia, dolor o incomodidad en el hombro que han tenido los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

De los 40 trabajadores encuestados el 75% con 38 trabajadores indican no haber
sentido ningun dolor ni molestia en el hombro, mientras que el 25% con 2 trabajadores
manifiestan sentir dolor y molestias.

Tabla 27 Dolores que han presentado en hombro derecho o izquierdo los operarios de la

empresa comercializadora de materiales de construccion de Cucuta

Dolores que han presentado en
hombro derecho e izquierdo

Derecho 5 12,5%

Izquierdo 5 12,5%

Cantidad Porcentaje
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Ninguno 30 75%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 6 Dolores que han presentado en hombro derecho e izquierdo los operarios
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Fuente: Elaboracién propia

De los 40 trabajadores el 75% con 30 trabajadores manifiestan no haber sentido
ningun dolor, el 12,5% con 5 trabajadores presentan dolor en el hombro derecho y el mismo
porcentaje lo presenta en el hombro izquierdo.

Tabla 28 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por molestia en el hombro los

operarios

Durante los Gltimos 12 meses

han estado impedidos por Cantidad Porcentaje
molestia en el hombro
Si 1 10%
No 39 90%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 7 Durante los Gltimos 12 meses han estado impedidos por molestia en el hombro los

operarios
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Fuente: Elaboracion propia

De los 40 trabajadores encuestados el 10% con 1 trabajador manifiesta haber estado
impedido por la molestia en el hombro y 90% indica estar bien.

Tabla 29 Han tenido problemas o molestias en el hombro en los Gltimos 7 dias los operarios

Han tenido problemas o

molestias en el hombro en los Cantidad Porcentaje
altimos 7 dias
Si 4 40%
No 36 60%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfica 8 Han tenido problemas o molestias en el hombro en los Gltimos 7 dias los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

Un 40% con 4 trabajadores manifiestan haber sentido dolor en los ultimos 7 dias y el
60% indica estar bien.

Tabla 30 Molestia, dolor o incomodidad en el codo que han tenido los operarios

Molestia, dolor o

incomodidad en el codo Cantidad Porcentaje
Si 2 5%
No 38 95%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfica 9 Molestia, dolor o incomodidad en el codo que han tenido los operarios
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Fuente: Elaboracion propia
El 5% con 2 operarios manifiestan sentir molestia dolor o incomodidad en el codo y el
95% con 38 trabajadores indican estar bien.

Tabla 31 Dolores que han presentado en codo derecho o izquierdo los operarios

Dolores que han presentado en

codo derecho e izquierdo Cantidad Porcentaje
Derecho 2 5%
Izquierdo 0 0%
Ninguno 38 95%

Total 40 100%
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 10 Dolores que han presentado en codo derecho e izquierdo los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 5% con 2 trabajadores manifiestan sentir dolor en el codo derecho y el 95% con 38

personas no manifestaron dolor.

Tabla 32 Durante los altimos 12 meses han estado impedidos por molestia en el codo los

operarios

Durante los Gltimos 12 meses

han estado impedidos por Cantidad Porcentaje
molestia en el codo
Si 1 2,5%
No 39 97,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafica 11 Durante los altimos 12 meses han estado impedidos por molestia en el codo los

operarios
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Fuente: Elaboracion propia

En los Gltimos 12 meses un trabajador ha estado impedido por dolor y molestia en el
codo y el 98% con 39 trabajadores manifiestan estar bien.

Tabla 33 Han tenido problemas o molestias en el codo en los ultimos 7 dias los operarios

Han tenido problemas o

molestias en el codo en los Cantidad Porcentaje
altimos 7 dias
Si 2 5%
No 38 95%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 12 Han tenido problemas o molestias en el codo en los ultimos 7 dias los operarios
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o 95%
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Fuente: Elaboracion propia

En los Gltimos 7 dias el 5% con 2 trabajadores manifestaron sentir molestia en el codo
y el 95% manifiestan estar bien.

Tabla 34 Molestia, dolor o incomodidad en las mufiecas que han tenido los operarios

Molestia, dolor o incomodidad

~ Cantidad Porcentaje
en las mufiecas
Si 7 17,5%
No 33 82,5
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 13 Molestia, dolor o incomodidad en las mufiecas que han tenido los operarios

B3%

5l N

Fuente: Elaboracion propia
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El 17% con 7 trabajadores han sentido dolor, molestia o incomodidad en las mufiecas

y el 83% no manifiesta ningun dolor.

Tabla 35 Dolores que han presentado en mufieca derecha o izquierda los operarios

DoI(zres que han pres_enta_do en Cantidad Porcentaje
mufiecas derecha o izquierda
Derecha 4 10%
Izquierda 3 7%
Ninguno 33 83,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

El dolor se ha presentado con un 10% en mano derecha, el 7% con 3 trabajadores
manifiestan que en la mano izquierda y el 83% no manifiesta dolor.

Tabla 36 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por molestia en las mufiecas los

operarios

Durante los Gltimos 12 meses

han estado impedidos por Cantidad Porcentaje
molestia en las mufiecas
Si 1 2,5%
No 39 97,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 14 Durante los Gltimos 12 meses han estado impedidos por molestia en las mufiecas

los operarios

Fuente: Elaboracién propia
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El 2% de los trabajadores encuestados manifiesta haber estado impedidos por molestia
en las mufiecas y el 98% manifiestan estar bien.

Tabla 37 Han tenido problemas o molestias en las mufiecas en los Gltimos 7 dias los operarios

Han tenido problemas o

molestias en mufiecas en los Cantidad Porcentaje
altimos 7 dias
Si 3 7,5%
No 37 92,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 15 Han tenido problemas o molestias en las mufiecas en los Gltimos 7 dias los

operarios
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Fuente: Elaboracion propia

En los Gltimos 7 dias el 7% con 3 trabajadores manifiestan haber tenido problemas y
molestias en las mufiecas y el 93% indican estar bien.

Tabla 38 Molestia, dolor o incomodidad en la espalda parte alta que han tenido los operarios

Molestia, dolor o incomodidad

Cantidad Porcentaje
en la espalda parte alta
Si 22 35%
No 26 65%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 16 Molestia, dolor o incomodidad en la espalda parte alta que han tenido los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 35% con 22 trabajadores manifiestan dolor e incomodidad en la parte alta de la
espalda y el 65% con 26 trabajadores no presentar ningun dolor.
Tabla 39 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por la molestia en la parte alta

de la espalda los operarios

Durante los Gltimos 12 meses

han estado impedidos por . _
molestia en la parte alta de la Cantidad Porcentaje
espalda
S 4 15%
No 36 85%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 17 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por la molestia en la parte alta

de la espalda los operarios
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Fuente: Elaboracioén propia

El 15% con 4 trabajadores manifiesta haber estado impedidos en los Gltimos 12 meses
por molestia en la espalda parte alta y el 85% no indica estar bien.
Tabla 40 Han tenido problemas o molestias en la espalda alta en los ultimos 7 dias los

operarios de la empresa

Han tenido problemas o

molestias en la espalda alta en Cantidad Porcentaje
los ultimos 7 dias
Si 11 27,5%
No 29 75,5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfica 18 Han tenido problemas o molestias en la espalda alta en los ultimos 7 dias los

operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 27,5 manifiesta haber presentado dolor durante los ultimos 7 dias y el 75% con 29

trabajadores indican no presentar dolor.

Tabla 41 Molestia, dolor o incomodidad en la espalda parte baja que han tenido los operarios

Molestia, dolor o incomodidad

. Cantidad Porcentaje
en la espalda parte baja
Si 22 55%
No 18 45%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 19 Molestia, dolor o incomodidad en la espalda parte baja que han tenido los

operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 55% con 22 trabajadores han manifestado sentir dolor o incomodidad en la parte
baja de la espalda y un 45% con 18 trabajadores no manifiestan dolor ni molestia.
Tabla 42 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por la molestia en la parte baja

de la espalda los operarios

Durante los Gltimos 12 meses
han estado impedidos por

molestia en la parte baja de la Cantidad Porcentaje
espalda
Si 5 22,7%
No 35 77,3%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 20 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos por la molestia en la parte baja

de la espalda los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

En los dltimos 12 meses el 22,7% manifiestan haber estado impedidos por molestia en
la parte baja de la espalda y el 77% con 35 trabajadores indican estar bien.
Tabla 43 Han tenido problemas o molestias en la espalda parte baja en los ultimos 7 dias los

operarios

Han tenido problemas o Cantidad Porcentaje
molestias en la espalda parte
baja en los Gltimos 7 dias

Si 36 90%
No 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfica 21 Han tenido problemas o molestias en la espalda parte baja en los Gltimos 7 dias

los operarios

o
Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 7 dias el 90% con 36 trabajadores manifiestan haber sentido molestia

en la espalda parte baja y el 10% con 4 trabajadores no presentan molestias.
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Tabla 44 Molestia, dolor o incomodidad en las rodillas que han tenido los operarios

Molestia, dolor o incomodidad Cantidad Porcentaje
en la espalda parte baja
Si 4 10%
No 36 90%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 22 Molestia, dolor o incomodidad en las rodillas que han tenido los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 10% de los trabajadores manifiestan dolor e incomodidad en las rodillas y el 90%
no manifestaron ninguna incomodidad.

Tabla 45 Dolores que han presentado en rodilla derecha o izquierda los operarios

Dolores que han presentado en Cantidad Porcentaje
rodillas derecha o izquierda
Derecha 1 2,5%
Izquierda 3 7,5%
Ninguno 36 90%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafica 23 Dolores que han presentado en rodilla derecha e izquierda los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 2% de los trabajadores manifiestan dolor en la rodilla derecha, el 85% indica que el

dolor es la rodilla izquierda y el 90% no presenta dolor.

Tabla 46 Durante los Gltimos 12 meses han estado impedidos para realizar las actividades por

molestia en las rodilla derecha o izquierda los operarios

Durante los ultimos 12 meses Cantidad Porcentaje
han estado impedidos por
molestia en las rodillas

Si 2 5%
No 38 95%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 24 Durante los ultimos 12 meses han estado impedidos para realizar las actividades

por molestias en las rodillas los operarios
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Fuente: Elaboracion propia

El 5% de los trabajadores se han estado impedidos para realizar las actividades por
molestias en la rodillay el 95% con 38 trabajadores no manifiestan molestias.

Tabla 47 Han tenido problemas o molestias en las rodillas en los tltimos 7 dias los operarios.

Han tenido problemas o Cantidad Porcentaje
molestias en las rodillas en los
Gltimos 7 dias
Si 4 10%
No 36 90%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 25 Han tenido problemas o molestias en las rodillas en los Gltimos 7 dias los operarios
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Fuente: Elaboracion propia
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En los altimos 7 dias el 10% con 4 trabajadores manifiestan dolor en las rodillas y un

90% manifiestan no sentirlo.
5.1 Sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos de los operarios

Tabla 48 Puntuacion final del método rula aplicada a los trabajadores

Puntuacién final RULA # de trabajadores %
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Fuente: Elaboracién propia

Grafica 26 Puntuacion final del método rula
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Fuente: Elaboracioén propia

El método rula permitid identificar el nivel de riesgo en el que se encuentran los
trabajadores de la empresa comercializadora de materiales de construccién de Cucuta 2021.
De los 40 trabajadores 17 se encuentran en un nivel de riesgo 4 con una puntuacion final de 7
donde nos muestra que se solicita de un analisis y cambios de manera inmediata, 8
trabajadores se encuentran en un nivel de riesgo 3 con puntuacién final de 6 donde es
obligatorio ejecutar un analisis a fondo y corregir la postura lo antes posible, 8 trabajadores se

encuentran en un nivel de riesgo 3 con puntuacion final de 5 con la misma recomendacion de



70
Sintomatologia musculoesquelética y riesgos ergonémicos

la necesidad del estudio para corregir las posturas, 3 trabajadores se encuentran con un nivel
de riego 2 con una puntuacién final de 4 con la recomendacion de la evaluacion detallada para
posibles cambios , 4 trabajadores presentan un nivel de riesgo 2 con puntuacion final de 4

donde se recomienda la evaluacion detallada para analizar posibles cambios.
5.2 Cartilla de estrategias de prevencion de trastornos musculoesqueléticos

A continuacion, se exhibe la cartilla de estrategia para la prevencién de trastornos

musculoesqueléticos.

5.2.1 Prevencion y Control de desérdenes musculo esqueléticos (dme). Factores de
riesgo

5.2.1.1 Factores de riesgo biomecénico.

La siguiente cartilla es de conocimiento sobre desérdenes musculo-esqueléticos que se
pueden presentar por el desarrollo de las diferentes actividades teniendo en cuenta las
situaciones en que esta se realiza, en los trabajadores del area operativa de una empresa de
Cucuta 2021. Los desordenes musculo esqueléticos se presentan cuando sometemos nuestro
cuerpo a situaciones de trabajo pesado, repetitivo y monétono afectando musculos y tendones,
genera enfermedades como tendinitis, epicondilitis, lumbalgia, sindrome del tinel carpiano,
sindrome cervical. Provocan dolor, malestar y producen lesiones que pueden ser de forma

pasajera como también pueden ser definitivas e incapacitantes.
5.2.1.2 Movimientos repetitivos.

Los movimientos repetitivos con o sin de materiales, durante varios periodos pueden
generar limitaciones del aparato locomotor. Se indica que hay movimiento repetitivo cuando
se realiza una y otra vez las mismas regiones del cuerpo, sin la facilidad de un periodo de

descanso al menos en algin momento de la jornada laboral. Se establece por referencia a la
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permanencia en los periodos largos del trabajo, asi mismo la periodicidad y el nivel de

sobreesfuerzo del trabajo ejecutado.
5.2.1.3 Postura forzada.

Las posturas forzadas son posiciones que toma el trabajador para el desarrollo de la
actividad o del trabajo que comprometen partes del cuerpo si permanece en una solo posicion

de confort y se presentan lesiones como hombros, brazos espalda y piernas.
5.2.1.4 Manipulacién manual de cargas.

La manipulacién de cargas comprende cualquier actividad cualquier donde transporte,

levante, arrastre, empuje o desplace un trabajador.
5.2.1.5 Habitos de trabajo.

La estructura, instalaciones, puestos de trabajo, iluminacion, equipos e mobiliaria no
son los Unicos componentes que generan la manera correcta de sentirse durante el periodo de
la jornada laboral. El auto cuidado y los habitos de realizar el trabajo, también son muy
significativos. Es de gran importancia, identificar los siguientes factores y tenerlos en cuenta:

1. Mantener una compostura descansada y original del cuerpo sin esfuerzo. Evitar los
movimientos y sobreesfuerzos que pueden causar fatiga en los musculos.

2. Reconocer las posturas y buenos habitos para realizar las diferentes tareas o
actividades. Por lo tanto, se debe mantener un descanso durante la ejecucién de la
tarea e intentar realizar varios ejercicios y posiciones mediante el periodo laboral, de
manera que no se realice la labor de la misma forma, ni se practica las mismas tareas
con las manos, durante muchas horas.

3. Se debe hacer ejercicios cortos, pero continuamente y prolongadas. No es provechoso
pasar largas jornadas sin darle movimiento al cuerpo. Es provechoso levantarse y

estirar el cuerpo para estirar los tendones y ligamentos.
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4. Hay movimiento de estiramiento que corrigen la circulacion y malas posturas
ayudando a un descanso si se realizan durante periodos de trabajo o durante la
actividad.

5. Tener en cuenta que si la carga es muy pesada se debe pedir apoyo o utilizar
una ayuda mecanica para evitar sobreesfuerzo y levantar de forma segura el objeto.

6. Es Importante recordar que realizar las tareas de forma segura ayuda a prevenir
diferentes lesiones del cuerpo sobre todo en la columna la cual se ve més afectada por las

malas posturas y manipulacion de los materiales.
5.2.1.6 Ergonomia postural.

La higiene postural forma parte del cuerpo para desarrollar una actividad, ya sea para
un trabajo en general o labores deportivas, la cual se deben practicar de forma segura y sana
con la intencidn de evitar riesgos en la salud. La coordinacion de las posturas es muy
significativa en todas las funciones que se practiquen, para evitar situaciones que generen
diferentes patologias, dolores en espalda y columna o lesiones incapacitantes evitando
continuar con el buen funcionamiento de la vida cotidiana o afectando la calidad de vida del
trabajador. Generalmente el dolor de espalda se presenta en las personas mayores, esta
estimado hoy en dia como una alta dificultad de salud en general. Por ello hay que tener en
cuenta que toda posicion que se practique mal continuamente normalmente, genera altos

peligros de lesion.
5.2.2 Trastornos musculo esqueléticos a nivel de la columna

La posicion de flexion de 30°, demora 300 minutos para empezar a manifestar sefiales
de dolencia sutil, la flexion de 60° demora 120 minutos en originar la misma sintomatologia.
La extension con el brazo erguido presenta dolor y entumecimiento en la zona del cuello y el

hombro, el malestar en los tejidos de los hombros limita los movimientos del cuello.
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5.2.2.1 Espalda baja

El tronco se ha agrupado con variaciones ocupacionales en espalda baja. Realizar
posturas inadecuadas pueden ser secuelas para futuros sintomas y patologias, todo depende de
los medios de trabajo que se utilicen para agacharse y girar el cuerpo durante un
levantamiento de algun un elemento, doblar las manos para ajustar una parte o las estructuras
del &rea donde se desarrolla la actividad, esforzarse para lograr obtener un objeto de algun
lugar del trabajo, inclinarse en espacios no indicados o incomodos. Los dolores, se presentan
de manera pasiva y supuestamente leve, pero a futuro se pueden convertir en lesiones
permanentes que se ubican primordialmente en la zona del cuello, hombros, parte lumbar y
piernas. Es significativo el peligro en labores que requieran posturas detenidas, a
continuacion, se muestra un contexto de posturas a evitar:

1. Posicién de la espalda inclinado y/o girado
2. Rodillas dobladas

3. Trabajos que impliquen estar de rodillas

4. Brazos por arriba de los hombros.

5. Potencia con los brazos superiores a 10 Kg.
5.2.2.2 Posicién sentado

La postura sentada es la perspectiva de trabajo mas comodo, teniendo en cuenta que
disminuye el cansancio corporal, Reduce el consumo de energia y se aumenta la permanencia
y la exactitud, minimiza el sobresfuerzo en la zona inferior de la columna, espalda y piernas.
Sin embargo, esta postura puede generar un exceso carga en la region lumbar, dolores en el
cuello, abdominales o tension venosa y nerviosa, al no tener un célculo los componentes que
acttan en la ejecucion de la actividad, especialmente, el lugar de trabajo las sillas
ergondémicas o los elementos que se utilicen para el desarrollo del mismo, o si hay la facilidad

es importante cambiar de postura de vez en cuando.
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5.2.2.3 Posicidn de pie

Cuando el trabajo se realiza de pie involucra que las piernas se inflamen més que
caminar, por lo tanto, se debe evitar durar largas etapas o periodos de tiempo en esta forma.
Es significativo realizar pausas activas para los pies y las rodillas generando un descanso
durante el desarrollo las labores. Tambien deben contar con espacio suficiente para
movilizarse del lugar evitando estar estatico por mucho tiempo. En los trabajos que se
requiera elevacion de la superficie debe ser de 5 a 10 cm por abajo del codo, esto sirve para

sostener el peso de las cargas detenidas en los hombros.
5.2.2.4 Posturas correctas

Fig.14 Posturas correctas

Fuente: Montalvo (2015)

5.2.2.5 Dafios producidos por la manipulacion de cargas

El levantamiento de cargas genera cansancio fisico y el mal trasporte manual de cargas
puede generar molestias, dolores, cortes, lesiones, fisuras y lesiones musculo-esqueléticas en
diferentes regiones del cuerpo ya sean superiores o inferiores. Estas lesiones se pueden
presentar en personal que realiza sobreesfuerzo y levanta peso habitualmente como los que lo

realizan de manera esporadica.
5.2.2.6 Lumbago o dolor de espalda baja

Se presenta como una molestia en la espalda baja que puede perturbar a trabajadores

cuando realizan un sobreesfuerzo o se recargan el musculo por algin movimiento repetitivo la
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mayor probabilidad se presenta en personas altas, con sobrepeso y las que desarrollan trabajos
pesados o que implique hacer exceso de fuerza. El dolor puede generarse cuando:

1. Se realiza malas practicas de higiene postural.

2. Contusiones.

3. Actividades con sobreesfuerzos.

4. Permanecer en una sola posicion por tiempos muy largos.

5. Movimientos que resisten la flexion del tronco con inclinacion o rotacion.

6. Actividades reiteradas.

7. Ostentacion permanente y vibraciones de cuerpo entero.
5.2.2.7 Hernia discal de la columna vertebral

La hernia es detectada, cuando se pronuncia en el disco de la columna vertebral se
desplaza por una grieta en su revestimiento mas duro ocasiona dolor, malestar,
entumecimiento y debilidad en las piernas y brazos. Las actividades que lo pueden generar es:

1. Flexibilidad y extension y sobreesfuerzo de la columna vertebral.
2. Mal levantamiento de objetos pesadas
3. Movimientos repetitivos con sobreesfuerzo

4. Agitacion de forma extensa de todo el cuerpo
5.2.3 Trastornos musculo esqueléticos a nivel de la mufieca

Las dificultades que son habituales relacionados a los DME, son contorno laboral
como la patologia del Sindrome del Tunel del Carpo, el cual se identifica por generar una
contusion o inflamacion en las manos, generada debido a la ejecucion de la actividad
repetitiva de un movimiento, durante extensos periodos de tiempo o cuando se ve forzado a
realizar una laborar que implique mantener las manos inclinadas. Es decir, los trabajadores

que deben agarrar herramientas pequefias como alicates o pinzas para ajustar micro tornillos
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de piezas que lo requieran, digitar en un ordenador sobre periodos duraderos. Las
sintomatologias que se genera con mas periodicidad son: inflamacion, malestar y
entumecimiento dafio muscular en las manos y dedos. Esto tiende acrecentar durante el
descanso, asi mismo, genera agotamiento en dedos de las manos e inconvenientes para sujetar

elementos .El tratamiento puede incluir reposo, hielo, férula para mufieca o cirugia.
5.2.4 Trastornos musculo esqueléticos a nivel del hombro

Los dolores que se presentan en el hombro son causados inicialmente por ejecutar
labores que solicitan de sobreesfuerzos fisicos, con rotacién y movimientos reiterados del
hombro, mantener posturas dificiles, realizar actividades con los brazos extendidos por
encima de los hombros, o por extensos periodos largos de trabajo. La patologia que se
presenta con un alto indice de frecuencia es la del manguito rotador, la cual se manifiesta con
molesta, hinchazdn y restriccién de movilidad, y desmejora con las labores que ejecutan. En
algunas actividades que efecttan el movimiento de forma permanente.

Inclinacion o flexion con mas de 60° que se conserva por mas de una hora/dia, se
concierne con molestia constante en el cuello. Las manos por encima de la altura del hombro

corresponden con bursitis y varias enfermedades del hombro.
5.2.5 Medidas de prevencion

1. Manejar ayudas mecanicas

2. Sujetar correctamente el peso

3. Proceder sobre la ordenacion de la actividad

4. Optimizar y ordenar el ambiente de trabajo.

5. Aprovechar las habilidades individuales del trabajador parar implementar medidas
adecuadas de acuerdo a la expresion y necesidad del puesto, lograr un disefio que

permita minimizar el transporte de forma manual, utilizar herramientas mecanicas o
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10.

11.

métodos que evite realizar el menor esfuerzo humano, Palatizacion, y carretillas
elevadoras, sistemas transportadores. Para otros casos mas naturales y sencillos
pueden manejar dispositivos para el riesgo mecénico.

Meditar cuales son las actividades suaves donde requieran el minimo esfuerzo fisico y
se puede establecer el tiempo para el desarrollo de cada una de ellas.

Implementar el reporte de sintomas por parte del personal y emplear anualmente una
evaluacion de percepcion de sintomas. Elemento que permitira analizar las areas de
trabajo con posibles riesgos que puedan desarrollar DME.

Formular el diagnostico de sintomas musculo-esqueléticas, asignar trabajador, puesto
de trabajo, frecuencia, medios de tratamiento, formas de vigilancia seguimiento y
control.

Ejecutar pausas activas en las jornadas de trabajo que ayuden a minimizar el riesgo y
hacer de hacer que la tarea sea mas comoda y descansada, ya sea realizando cambios,
practicando una actividad diferente considerando los requerimientos fisicos e
intelectuales del trabajador.

Realizar campafas para evitar el consumo de alcohol y otras sustancias alucindgenas
en los trabajadores y fomentar habitos y formas de vida saludable.

Reforzar actividades en auto cuidado, levantamiento de cargas, pausas activas y estilos

de vida saludable.
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CONCLUSIONES

La patologia musculo esquelética establece una de los primordiales origenes de
morbilidad en la salud laboral, en la mayoria porque sus indicios son muy complicados de
detectar teniendo en cuenta que son muy similares, cualquier inclinacion o actividad repetitiva
puede llevar a genera sintomas de dolores musculares, reduciendo el aporte de oxigeno para el
trabajo normal del sistema muscular. Su consecuencia se ve ratificada por divulgaciones, que
demuestran el efecto adverso que genera las lesiones muasculo esqueléticas a la salud del
trabajador (Rodriguez, 2012, pag. 118).

Esta Investigacion demuestra que las diferentes practicas inapropiadas en el puesto de
trabajo generando a un nivel riesgo significativo de desérdenes musculo esqueléticos y en
consecuencia de exposicion a estrés fisico durante tiempos largos durante la actividad laboral,
aproximadamente un 90,7%, con transporte manual de cargas lo cual estipula la generacion de
un riesgo no resistible para la realizacion de la actividad.

Con la investigacion se obtienen conocimientos fundamentales para aplicar el
cuestionario Nordico y el método Rula teniendo en cuenta las actividades desarrolladas por
los trabajadores, asimismo se analizd el cuestionario de preguntas implementadas con el fin
de determinar el perfil sociodemogréafico de la poblacion objeto de estudio, su progreso a
futuro, su conducta seguin los componentes de riesgo presentes y su impacto sobre la calidad
de vida de la persona que lo padece.

Se debe tener en cuenta al momento de hacer la manipulacion de cargas, las posturas
forzadas, el manejo de herramientas que tengan un peso equilibrado y utilizarlas en posicién
adecuada , reducir el tiempo de movimiento repetitivo evitando de esta manera la
sobreesfuerzo innecesario, corrigiendo las posturas inadecuadas en manos, realizar pausas
activas con ejercicios de estiramiento donde incluya palma dedos y mufieca, extensores de

mufieca, de esta manera se podra prevenir sintomas y lesiones a largo plazo.
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A través de la aplicacion del método rula se establecen los niveles de riesgo de los de
trabajadores del area operativa, alli se identifica que se deben tomar acciones inmediatas que
puedan mejorar las posturas y evitar trastornos musculoesqueléticos en el personal, los
factores de riesgo que se pueden evidenciar son los movimientos repetitivos, las posturas
forzadas y el mal cargue de los materiales.

La identificacién de las enfermedades musculoesqueléticas puede generar un cambio
de vida en el trabajador y su familia ya que aparte de sentir dolores e inflamacion o dafio a los
musculos y tendones de las diferentes partes del cuerpo también afecta su estado emocional y
mental, esto teniendo en cuenta que el trabajador no puede realizar las actividades
extralaborales que viene realizando ya que esta limitacion no le permite disfrutar
al méximo de cada una de ellas.

La creacion de la cartilla de estrategias para la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, otorga una visualizacion integral de los movimientos y posturas
correctas al momento de efectuar una accion que implique movimientos musculas y
esqueléticos, por ende, se pone en manifiesto su clara aplicabilidad en la empresa.

El proyecto permite verificar la viabilidad de implementacion de medidas preventivas
en la empresa con los demas trabajadores que desarrollen actividades de forma repetitiva que
puedan generar dafios en la salud, asi mismo la importancia de seguir implementando el
sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo ya que esto permite llevar un
seguimiento y control a las a actividades que se desarrollan en pro de la empresa y sus

colaboradores.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, es importante implementar la cartilla de estrategias disefiada para los
desordenes musculoesqueléticos a partir de los resultados de este estudio (Ver Anexo), para
asi concientizar al personal operativo de empresa y lograr minimizar los dolores y lesiones o
enfermedades a futuro, promover la participacion de los trabajadores en actividades de
promocion y prevencion que les permita disminuir las actividades repetitivas, reforzar las
capacitaciones en auto cuidado para que en el desarrollo de la actividad se tenga en cuentas
l0s riesgos expuestos.

Realizar anualmente los exdmenes periddicos para mantener el seguimiento de los
diagndsticos del trabajador y asi actuar oportunamente evitando enfermedades futuras.
Realizar evaluaciones de puesto de trabajo del personal operativo para mitigar y mejorar los
entornos y riesgos identificados con el fin aumentar el desempefio de los trabajadores y
minimizar la presencia de desdrdenes musculoesqueléticos, asi mismo se debe tener en cuenta
el ingreso del personal para que en la induccion se le mencione y resalte la importancia de la
identificacion de peligros y riesgos con el fin de intervenirlos oportunamente y se tomen las
medidas que sean necesarias.

Crear el habito en el personal de realizar las pausas activas durante el desarrollo de la
actividad para fortalecer los musculos y realizar estiramiento de postura cambiando la rutina
del trabajo, liberar estrés articular y muscular, fortalecer el autoestima, aumentar la
concentracion en el periodo laboral, mejorar el desempefio laboral y aumentar la

productividad.
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Movimientos repetitivitos: Hablamos de movimiento en forma repetitiva cuando es
continuo y mantenido durante un trabajo, el cual puede provocar lesiones de movilidad y
generalmente las personas mayores son las més afectadas. No todos los movimientos repetitivos
y las posturas sostenidas se encuentran estructuras para producir un efecto positivo, cuando los
movimientos son incorrectos o la fuerza y la flexibilidad se ven comprometidas, se producen
cambios negativos en los tejidos blandos y la estructura dsea (Sahrmann, 2002, pag. 22).

Posturas: Las posturas dependen del tiempo que desarrolle la actividad, ya que la
duracion en una postura inadecuada limita o dificulta la circulacién sanguinea puede afectar la
recuperacion de los tejidos y los masculos dificultando su recuperacion y generando cansancio
muscular (Asensio, 2012, pag. 35).

Manejo de cargas: La manipulacion de cargas, levantamiento, manejo y transporte
produce frecuentes enfermedades que afectan la espalda y accidentes cuyas consecuencias son
periodos largos de baja laboral ya que practicamente el 60% de las lesiones musculoesqueléticas
se producen la zona lumbar (Garcia, 2016, pag. 73).

Manguito rotador: El manguito rotador presenta sintomas como dolor inflamacion,
refieren un episodio traumatico, previo como una caida con el brazo extendido o haber
levantado un objeto pesado, se puede producir un desgarre al trabajar con los brazos sobre la
cabeza o durante una, manipulacion forzada (Macias y Pérez, 2015, pag. 79).

Sindrome del tunel carpo: El sindrome del tdnel carpiano es una patologia muy
frecuente que conlleva una elevada percusién laboral. Aunque puede afrontarse con tratamiento
no quirurgico, los sintomas son dolorosos e incomodos, hormigueo o entumecimiento,
debilidad en las manos hasta la fecha su una ocupacion con fuerte evidencia de ocupacion causal
es el manejo de herramientas manuales vibratorias por esto el sindrome del tlnel carpiano es

considerado como enfermedad laboral (Gomez Conesa y Serrano Gisbert, 2004, pag. 180).
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Lordosis: Curvatura de concavidad posterior que se puede observar en la columna
lumbar y cervical, la aparicion de la lordosis en la especie humana tiene un origen postural
funcional donde los fendmenos de compresiones, isquemias y diversas alteraciones
estructurales son los verdaderos causantes de la deformacién (Been, 2017, pag. 881).

Escoliosis: Alteracion que se produce en el plano frontal sagital — desviaciones laterales
es en forma de S, la escoliosis se define por su convexidad, una escoliosis dorsal derecha,
lumbar izquierda presenta dolor, para cada curva las vértebras mas inclinadas se llaman
vertebras limite (Pantoja y Chamorro, 2015, pag. 102).

Lumbago: El lumbago ocasiona dolor evitando realizar movimientos las causas mas
comunes son levantar peso esta molestia puede durar dias 0 semanas. Suelen presentarse como
consecuencias de una mala postura o de un esfuerzo violento, permanecer sentado por tiempo
prolongado, ser obesos, hacer esfuerzos con la columna vertebral flexionada y por accidentes
diversos ocasiona que aproximadamente un 70% a un 80% de los habitantes del mundo sufran
en cierta medida dolor lumbar en algin momento de sus vidas (Arenas y Cantl, 2013, pag.
373).

Espondilolistesis: Se entiende como un deslizamiento anterior de un cuerpo vertebral
sobre el interior, en la espondilolistesis la totalidad de las vértebras se deslizan hacia delante
después de una modificacion artrésica de las apdfisis articulares y del disco, podemos distinguir
cuatro etapas en la espondilolistesis, en funcion del desplazamiento con respecto a la longitud
sagital del platillo sacro; primera etapa, desplazamiento inferior de un tercio, segundo etapa,
desplazamiento entre un tercio y dos tercios, tercera atapa deslizamiento superior a los dos

tercios y cuarta etapa, espondiloptosis (Vargas, 2013, pag. 121).
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Consentimiento informado

San José de Cucuta, Septiembre 2021

Asunto: Comunicado

La sefionita Ledy Parada Gelvez, estudiante del programa Profesional de Segunidad y
Salud Laboral de la Universidad Politécnico Grancolombiano, esta realizando un estudio que
se titula “Smtomatologia musculoesquelética y riesgos ergonomicos denivados de la carga
postural que presenta el personal operativo de una empresa comercializadora de mateniales
de construccién de Cucuta, 20217 que busca analizar los factores de resgo y la
sintomatologia de los trabajadores del area operativa, con la finalidad de brindar una cultura
de autocuidado y un ambiente de trabajo seguro y saludable.

La informacién sumimstrada es confidencial y solo sera conocida por Ledy Parada
Gelvez (Investigadora). Por lo tanto, se mforma y solicita al personal requendo dar respuesta
a las encuestas enviadas mediante el formulario en Google Dnive.

ot e

Carlos Mauricio Tellez Mogollén
Nit: 890505256-6
Telf. 5888777
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Cuestionario

91

Para una mayor comprension de las herramientas aplicadas, se deja como evidencia el

enlace al cuestionario nérdico:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddnEjwTYwqgfF-

GJT2BioHxjvEV4z9{i0JHKF60r5Wtm0JOFA/iewform?usp=sf link

CULSTIONARIC NORDICO

Praguntas  Kespusstas

40 respuestas

Reauman Pragurta

=acha de reaizacion dal consaentimionto

S0 it

ago 2021 7 T W w =

e B

Ze aceztan reapLedies

Incivicdust

deiee

Introduccidn y propdsito do astudio. La estudianto dal programa profasional da Saguridad y

Salud laboral de la universidad politécnico grancolombisno esta realizando un estudio que

buszca analizar los factores de riesgo y ha sintomatologia musculocsquelética de los

Irabnjadoras del arus operaliva de una smpress sn Cocuts 2021, Ls impor i ances de sl
herramients radics =n la detencion y «f andlsis de los sintomas musculossquelaticos que

parmitan astimar & nived da Masgo proactivo y una ACtUACION pracoz para avitar incapacidad
perrmansantas parcales, anfarmeadades lborsles an los rabajadores ¢ a5 poder brindar una

cuftura de autoculdado y un amblente de trabajo soguro y saludabl

Aol CUESTIONARID NORDICD - Faveares ce Googht

La inforrmacion que se nos suministra &5 confidancial y solo sera conoada per los
investigadares, autoriza ala estudanta para utilzar la informacion recogda en
publicaciones que beneficien o conocimiento Cientfico y debe tener en cuents que en
e pubbcacion los datos se presemtan de forma corsoldad y no mdvidual, por lo cual no
habors manera de identificar a los participantes, de lugar de trabajo segin sea o caso.*
lormato ge consentinmiento tejo ios criterios de la resolucion 4430 de 1993 conforms a
las condiciones de edad, desarrolic psicoligico y culturdl 0¢ los participantes voluntarios.

Acapto participar an & astudio

AN reapusatan

o
‘"J

Despues de haber leido y comprandido toda la Informacion dal consentimiento nformado. de
habar recbido explicaciones y satisfactonas respuestas ks inquiatudes, me disponge a
participar con tlempo suficlenta para tomar una decision, de manara consienta y voluntana, 2

continuacion diligencie of siguiente cusstionario:


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddnEjwTYwgfF-GJT2BioHxjvEV4z9jiOJHkF6or5Wtm0JQFA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddnEjwTYwgfF-GJT2BioHxjvEV4z9jiOJHkF6or5Wtm0JQFA/viewform?usp=sf_link
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Estado civil ©

Soltero
Casado
Ui libre
Separado

Vit

Nivel de escalaridad *

Primarla
Bachiller
Técnico
Tecnologo

Profesional

Mambre v apelido completa,

exio de respuesia corla

Ceadula ™

Texto de respuesta cara

Saxo

Femenma

Masculino

Eclac ™

Texio de respuesia carla
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CUELLO

Descripc on (opcional)

iHa estado impedido para realizar su rutina habitual, en el tralajo o en la casa, en algan
momeante durante los Ultimos 12 meses por esta molestia an el cuells?

sl

NO

iHa tenido problemas o la molestia en los dltimos 7 dias? *

Tiempo que tiens laborando en la empresa ™~
Urmes a1 adio
un afio a 5 aflas
Cinco anos a 10 anos
Dier afos & 20 afios

‘Veinte afos a 25 anos

Tiempo en el cargo actual ©

Unmes a § meses

Entre cinco meses y 1 afo
Un afio a 7 sflas

Tres a cinco anos

Kas de 10 afkos

24
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En el desarrollo de sus actividades utiliza principalmente la mano... *

Derecha
Izquierda

Ambas

En cualguier momento durante los Ultimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en el cuello.

sl

NO

RS

Hombro

Descripcion (opcional)

En cualquier momento durante los Ultimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en hombro.

sl

NO

*

*
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X

Hombro

Descripclon {opclonal)

El dalor se prosents en; ©

Harmibiro derechio

Hombro |eguiesnde

iHa estado impedido para realizar su rutina habital. en el tralzajo o en la casa. en algln
momento durante kes dltimos 12 meses por esta molestla en & hombro?

3l

Mo

4 Ha tenico problemas o la maolestia enlos Uitimaos 7 dias? ™

sl

MO

X

Codo

Descripeian (opcional)

El dalor se presenta en: ¥

Codo derecho

Coontley | ZQLierd o

iHa estado impedido para realizar su rutine habitual, en el irabajo o en s cess, en algun

momento durante los dllimos 12 mesas por esta molestia en el coda?

2]

iHa tenido problemas o la molestia en los Ultimos 7 dias? ©

sl

2 [4]
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»<

Codo

Descripcidn (opcional)

En cualguier momento durante los Ultimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en el codo

Sl

NO

> £

Munecas

Descripcion (opcional)

El dolor se presenta en: ©

Mufieca derecha

Mufieca Izquierda

;Ha estado impedidc para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, en algun
momento durante los Ultimos 12 meses por esta maolestia?

Sl
NO

Otra...

;Ha tenido problemas o la molestia en los Ultimos 7 dias? *

sl

NO
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*»£

ESPALDA ALTA

Descripcion (opcional)

En cualquier momento durante los Ultimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en espalda parte alta

Sl

NO

>4

Espalda baja

Descripcion (opcional)

;Ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, en algun

momento durante los ultimos 12 meses por esta molestia?

Sl

NO

;Ha tenido problemas o la molestia en los ultimos 7 dias? ~

Si

NO
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W
Espalda alta g
Descripcidn (opcional)
;Ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, en algun
momento durante los ultimos 12 meses por esta molestia?
Sl
MO
;Ha tenido problemas o la molestia en los ultimos 7 dias? ™
sl
MO
W
£

Rodillas

Descripcion (opcional)

En cualguier momento durante los Ultimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o
incomodidad) en rodillas

Sl

NO

*
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Espalda baja

Descripcidn (opcional)

En cualquier momento durante los Ultimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en espalda parte baja.

sl

NO

Rodillas

Descripcion (opcional)

El dolor se presentaen: *

Rodilla Derecha

Rodilla Izquierda

;Ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, en algun

momento durante los Ultimos 12 meses por esta molestia?

sl

NO

;i Ha tenido problemas o la molestia en los Ultimos 7 dias? *

sl

NO

*<

» 4

*
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