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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y
factores asociados en trabajadores de una industria de alimentos.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, se realizd la
aplicacion de una encuesta estructurada utilizando el Cuestionario Noérdico
Estandarizado y aspectos relacionados con agentes de riesgo evaluados en la
Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del 2007. Se
aplicé la encuesta a 148 trabajadores de una empresa de produccion de
alimentos, sin embargo, fueron excluidos 10 trabajadores por no diligenciar
completamente la encuesta.

Resultados: Los resultados mostraron mayor prevalencia de sintomatologia
dolorosa en cuello 54,3%, espalda alta 53,6%, mufieca y mano 46,4% y espalda
baja (lumbar) 42%. Entre los factores asociados relacionados con agentes
biomecanicos reportados por los trabajadores se encuentran la adopcién de
posturas mantenidas y que producen cansancio durante toda la jornada laboral
22,7%, la movilizacibn de cargas en menos de la mitad de la jornada y con el
mayor porcentaje de reporte se encuentra el movimiento repetitivo en manos y
brazos 49,3%; entre los factores individuales se encuentran el indice de masa
donde un 31,2% de los encuestados presentan sobrepeso, y un 1,4% obesidad, la
inactividad fisica del 50,7% aspectos que representan un estilo de vida sedentario.

Conclusiones: Los resultados revelan que existe asociacion entre la exposicion a
factores individuales, agentes biomecénicos, y laborales y la prevalencia de
desérdenes musculo esqueléticos, por lo cual es importante la implementacion de
un programa de vigilancia epidemiologica de desérdenes musculo esqueléticos.

Palabras clave: Desordenes musculo esqueléticos, prevalencia, factores
asociados, industria alimentos, dolor



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders and
associated factors among employees of a food industry.

Method: A descriptive cross-sectional study was performed, applying a structured
survey was conducted using the Standardized Nordic Questionnaire and issues
related to risk agents evaluated in the First National Survey of Health and Working
Conditions, 2007. The questionnaire was administered 148 workers of an
enterprise of food production, however, were excluded 10 workers fully fill out the
survey.

Results: The results showed a higher prevalence of neck pain symptoms in
54.3%, 53.6% upper back, wrist and hand 46.4% and lower back 42%. Among the
factors associated with biomechanical agents reported by workers are adopting
maintained and tiring postures throughout the workday 22.7%, carrying heavy
loads in less than half the time and with the highest percentage reporting repetitive
motion in the hands and arms 49.3%; between individual factors are mass index
where 31.2% of respondents were overweight and 1.4% obese, physical inactivity
50.7% points that represent a sedentary life.

Conclusions: The results show that there is an association between exposure to
individual factors, biomechanical agents, and labor and the prevalence of
musculoskeletal disorders, so it is important to implement a program of
epidemiological surveillance of musculoskeletal disorders.

Keywords: Musculoskeletal disorders, prevalence, associates factors, food
industry, pain.



INTRODUCCION

Los trabajadores independientemente del area en el cual desarrollan su trabajo en
algin momento de su ejercicio laboral pueden presentan desordenes musculo-
esqueléticos (DME), los cuales generan dias de incapacidad, asi como
disminucién de la productividad de la empresa.

El instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional de los Estados Unidos
(NIOSH) define los DME como un grupo de trastornos que involucran nervios,
tendones, musculos y estructuras de soporte del cuerpo, que pueden variar en
cuanto a la gravedad. Segun el National Research Council and Institute of
Medicine para el estudio de los DME se deben tener en cuenta diversos factores
como lo son aspectos fisicos, sociales y organizacionales del trabajo, aspectos
fisicos y sociales de la actividad extra laboral y las caracteristicas fisicas y
psicolégicas de los individuos. (Piedrahita, 2004).

Se ha evidenciado mediante estudios que estos DME primordialmente son
causados, precipitados o agravados por una serie de factores ocupacionales como
las actividades repetitivas y de fuerza, la carga muscular estética, la postura
inadecuada del cuerpo, las vibraciones. En general, estan asociados con sobreuso
y sobre ejercicio. Igualmente se ha evidenciado que hay factores no
ocupacionales, como los individuales (peso, talla, sexo, edad, desarrollo muscular,
estado de salud, caracteristicas genéticas, aptitud fisica para la ejecucion de
tareas especificas, acondicionamiento fisico, adecuacién de ropas, calzado y otros
efectos personales llevados por el trabajador) y los ambientales (temperaturas
extremas, el ruido, la humedad, la iluminacion, la organizacién del trabajo).
(Salazar, Viveros & Mina, 2010).

Los DME y sus costos asociados representan problemas importantes en paises en
desarrollo teniendo impacto en la productividad y el bienestar de los trabajadores.
En Colombia, la importancia de estos problemas se destaca por el impacto en la
productividad que se refleja en el consumo estimado de 0,2% del PIB del pais en
el 2005. (Bruno & Ramos, 2010). Un estudio realizado por el Instituto de Seguros
Sociales en 1997, sobre el sindrome del tunel carpiano en 248 trabajadores de
diferente actividad econdmica, mostré una prevalencia del 20,9 %, en primer lugar
en el sector de alimentos, seguido por el sector de las flores.(Instituto de seguro
sociales, 1999)



El presente trabajo busca establecer la prevalencia de desordenes musculo-
esqueléticos y los factores asociados en los trabajadores de una industria de
alimentos. Para tal fin se realizé la aplicacion de una encuesta disefia en la cual
se indaga sobre aspectos sociodemograficos, actividades extra ocupacionales,
factores asociados o0 de riesgo relacionados con la ocupacion, factores
biomecénicos y vibracion y presencia de sintomatologia dolorosa en los diferentes
segmentos corporales.

El analisis de los resultados permiti6 establecer los segmentos corporales que
presentan sintomatologia con mayor frecuencia, factores ocupacionales asociados
y condiciones individuales extra laborales que tienen relacion con la prevalencia
de DMEs y de esta forma generar recomendaciones y soluciones de mejora en pro
de la salud de quienes desarrollan su actividad laboral en esta industria.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los desérdenes musculo esqueléticos (DME) son todas aquellas entidades
comunes y potencialmente discapacitantes, pero que aun asi son prevenibles y
que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas las cuales
incluyen enfermedades de los masculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes
de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neuro vasculares (GATI-DME,
2006). Estos pueden darse en varios ambitos de la vida del ser humano. En el
ambito educativo, deportivo, cultural, laboral entre otros.

La prevalencia de desordenes musculo esqueléticos que se desarrollan en el
ambito laboral ha ido en aumento en los Ultimos afos, siendo la principal causa de
ausentismo laboral en el mundo. Estudios afirman que la carga laboral, el tipo de
actividad y el niamero de horas de exposicion influyen en la aparicion de las
lesiones musculo esqueléticas (Westgaard & Winkel, 1997). No obstante no es un
argumento claro que responda el porqué del aumento de este tipo de lesion.

En paises nérdicos los costos econdmicos y sociales producto de los DME son
cada vez mas altos. En Finlandia, el costo directo e indirecto generado por los
desérdenes musculo esqueléticos en particular por el dolor en la espalda baja
asciende a 624 euros (Windanarkoa et al., 2012). Esto sumado a la estrecha
relacion a los indices de ausentismo laboral y el indice de incapacidad que se
presenta producto de las lesiones de columna.

Entre 1997 y el 2005 entre los afiliados al seguro de salud aceptado en el estado
de Washington en Estados Unidos, los DME mas representativos encontrados,
fueron; lesiones en espalda con un 51% seguido de dolencias en las extremidades
superiores con el 37% vy finalmente lesiones en el cuello con un 12%
(Windanarkoa, Legga, Stevensonb, Devereuxc, Eng, Mannetje, Cheng & Pearce,
2012). Al respecto el estudio expone el alto costo econdmico por afiliado que
sufre este tipo de lesiones, el cual ascendio a los 12.377 délares por afiliado.

Segun un estudio epidemioldgico realizando por una Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP) en 1998 en Colombia, se evidencid que en aquellas
empresas donde trabajan mas de 60 trabajadores el 29% se encontraban
sometidos a sobre esfuerzo y un 51 % a posturas inadecuadas durante la
ejecucion de sus laborales. (Colmena, 1998) A partir de esto, se estimoé que en el
pais las enfermedades ocupacionales, entre las que se encuentran los DME
tenian una incidencia de 68.063 casos en 1985 y para el afio 2000 se esta cifra
aumento a 101.645 casos (Idrovo, 2003).



En Colombia y segun los resultados de la primera Encuesta Nacional de
Condiciones de salud y trabajo, se encontr6 que los factores de riesgo
relacionados con las condiciones ergonémicas, es decir, movimientos repetitivos
de manos o brazos, conservar la misma postura durante toda la jornada o la
mayor parte de esta, la adopcion y mantenimiento de posturas que producen
cansancio o dolor, fueron los factores mas frecuentemente reportados en los
centros de trabajo evaluados, seguidos por los agentes psicosociales como la
atencién a publico y trabajo monétono. En la Segunda encuesta, siguen siendo
prioritarios los factores de riesgo biomecanicos y psicosociales, pero se evidencio
que el orden de presencia de estos factores cambio, encontrando en primera
instancia la atencion a publico, movimientos repetitivos, posturas mantenidas,
posturas que producen cansancio o dolor, trabajo monétono, cambios en los
requerimientos de tareas y la manipulacion y levantamiento de pesos. (Ministerio
del trabajo, 2013.)

Es por esto que medir la prevalencia de los DME de los trabajadores que laboran
en una empresa, permite conocer de primera mano las condiciones de salud de
los trabajadores con el fin de crear y/o direccionar las acciones de mejoramiento
que se susciten de los resultados arrojados. Ademas permite brindar un sustento
tedrico importante en la elaboracion y planificacién de los programas de vigilancia
y control en salud ocupacional, principalmente en este caso del programa de
vigilancia para riesgo osteo muscular o biomecanico a ejecutar en la compainiia.

La Organizaciéon Internacional del Trabajo establece que las consecuencias de la
sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga
fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del
tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones (estéaticas o
dindmicas), de la intensidad y de caracteristicas individuales.

Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador,
el cuerpo se adaptard a la carga y se recuperara al terminar el trabajo. Si la carga
muscular es elevada (aplicacion de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento
de pesos y sobrecargas repentinas) se producira fatiga por una determinada tarea
o durante una jornada laboral, se reducird la capacidad de trabajo y la
recuperacion sera lenta (Arenas & Cantu, 2013).

La carga biomecéanica se ve afectada por factores individuales, como la
antropometria, la fuerza, la agilidad, la destreza y otros factores que median en la
transmision de cargas externas a las cargas internas sobre las estructuras
anatomicas del cuerpo. El sistema musculo-esquelético se puede ver afectado por
cualquier adaptacion o intensificacion de la carga. La tolerancia puede ser



mediada por las respuestas de dolor o disconfort. En general, si la carga de la
estructura excede la tolerancia, a continuacion, ésta situacion puede dar lugar a un
trastorno (Radwin, Marras & Laveneder, 2002).

Entonces la etiologia de los DME es multicausal, es decir, que estan de una u otra
forma relacionados diversos factores, tanto individuales como ocupacionales. Se
ha evidenciado que los DME son principalmente causados o agravados por
factores ocupacionales como las actividades con requerimiento de fuerza,
movimientos repetitivos, la carga muscular estatica, la adopcion de posturas
inadecuadas, las vibraciones, en general, estan asociados con sobreuso u
sobreesfuerzo (Salazar, Viveros, Ararat, Castillo & Rios, 2010).

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia (INSHT) muestra
que 74.2% de los trabajadores sienten alguna molestia musculo-esquelética
atribuida a posturas y esfuerzos derivados del trabajo la zona baja de la espalda,
nuca-cuello y la zona alta de la espalda son las mas frecuentes (40.1%, 27%, y
26.6%, respectivamente) (Arenas & Cantu, 2013).

Esta investigacion se encuentra direccionada a identificar la prevalencia de
desérdenes musculo esqueléticos y los factores asociados de los trabajadores
que laboran en una empresa de la industria de alimentos, con el fin que los
resultados producto de esta investigacion permitan generar un marco referencial y
argumentativo para el desarrollo de acciones que ayuden a disminuir el indice de
enfermedades laborales por desérdenes musculo esqueléticos de la misma, y
establecer planes de intervencion que mejoren la condicion de salud de los
funcionarios.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se establece la siguiente pregunta de
investigaciéon ¢Cual es la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y
factores asociados en los trabajadores de una industria de alimentos?



2. JUSTIFICACION

La presencia de sintomatologia dolorosa puede presentarse en varios ambitos de
desarrollo del ser, desde las tareas mas sencillas de la casa, las actividades
recreo deportivas hasta las actividades laborales pueden desencadenar su
aparicion. Esta ultima ha representado gran relevancia, a partir del aumento del
namero de personas que se encuentran trabajando en el mundo, algunos de ellos
desde temprana edad.

Evidentemente los DME son un problema de salud que se destacan e imponen
una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad de
vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o
permanente, inhabilitan para la realizacion de tareas e incrementan los costos de
compensacion al trabajador (Vargas, Orjuela & Vargas, 2013).

Estudios adicionalmente sefialaron que los sectores industriales que tienen mas
predisposicion a este tipo de lesiones son: salud, la aeronavegacion, la mineria, la
industria procesadora de alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura
(Buendia & Ortiz, 2011).

El sector manufacturero es uno de los mas importantes para Colombia. Mueve el
mercado de los negocios del pais en términos econdémicos y su permanencia ha
permitido la evolucion del pais de manera acelerada. Las empresas de este sector
emplean un volumen alto de trabajadores que ponen su mano de obra para que
los productos elaborados tengan los estandares minimos requeridos en
cumplimiento de las necesidades de los consumidores.

Es por esto que aumenta el nimero de expuestos a peligros que derivan en una
serie de efectos en la salud producto de las labores desarrolladas en los diferentes
procesos de cada una de las empresas. Es asi por lo que al interior de cada
empresa se elaboran a través del programa de salud ocupacional hoy dia
sistemas de gestiobn de seguridad y salud en el trabajo planes de vigilancia y
control que contrarresten cada uno de los riesgos de manera particular evitando el
aumento en los indices de accidentalidad y el progreso de enfermedades de tipo
laboral.

Uno de los peligros mas importantes a contrarrestar es el biomecanico, los
movimientos repetitivos, las posturas prolongadas, los levantamientos de cargas
inadecuados hacen parte de este grupo (Icontec, 2010).



Los trabajadores de las industrias de alimentos a menudo permanecen de pie por
largos periodos, realizan levantamientos de cargas, aplican fuerzas manuales,
realizan movimientos repetitivos, adoptan posturas forzadas por lo cual son muy
susceptibles a tensién muscular en diferentes segmentos corporales. (Neupane.,
Virtanen, Luukkaala, Siukola &, Nygard 2011)

Es importante entonces conocer la prevalencia de desordenes musculo
esqueléticos en las empresas procesadoras de alimentos, puesto que en esta
industria se evidencia constantemente la exposicion a peligros biomecanicos, los
cuales generan alteraciones a nivel del sistema musculo-esquelético y nervioso,
generando en los trabajadores dolencias, incapacidades y dias de ausentismo los
cuales repercuten en la baja de produccién de las empresas.

Con la identificacion de la prevalencia de los DME en los trabajadores empresas
de este tipo de industrias, se podra planear, plantear y desarrollar el sistema de
vigilancia epidemioldgica biomecanico, y las actividades tendientes a disminuir las
manifestaciones de alteraciones a nivel musculo esquelético, de prevencion de la
enfermedad y de promocion de la salud asi como de las buenas préacticas en el
desarrollo de la actividad laboral, reduciendo asi indices de ausentismo, nimero
de dias perdidos por incapacidad, costos econdmicos y sociales, y afectacion en
la produccién en las empresas.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y los factores
asociados en los trabajadores de una industria de alimentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el perfil socio demografico de los trabajadores de una empresa de la

industria de alimentos.

- Determinar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos reportados por
los trabajadores de una empresa de la industria de alimentos.

- ldentificar la presencia de factores asociados que pueden favorecer la
sintomatologia musculo-esquelética.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Los desérdenes musculo esqueléticos constituyen un problema relevante en
muchos paises industrializados. Estudios sefialan que la mayor proporcién de
estos DME en paises nordicos se encuentran en Suecia con el 71%, seguido de
Dinamarca con el 39%, el 32% en Finlandia, siendo Islandia el pais de menor
porcentaje con el 1% (Westgaard & Winkel, 1997).

En los datos recolectados por la organizacién iberoamericana de seguridad social
en el afo 2012 se observa que los desordenes musculo-esqueléticos son una de
las causas que han aumentado los indices de accidentalidad laboral y enfermedad
laboral. En paises como Venezuela la lumbalgia ocupacional representa el 76% de
los DME reportados por enfermedad laboral seguida por la protusion y hernia
discal con el 43.7 %. Aunque en otros paises no es tan claro el dato estadistico de
DME que estén asociados a la accidentalidad laboral y la siniestralidad reportada
los sectores que tienen incremento en estos dos indicadores son en el sector
transporte, construccion y  manufacturero donde se encuentran relaciones
implicitamente con la apariciéon de DMEs.

Por otra parte Salazar, Viveros y Mina (2010) expresaron en su estudio que:

“Se ha evidenciado en muchos estudios que estos problemas (DMES) son
primordialmente causados, precipitados o agravados por una serie de
factores ocupacionales como las actividades de fuerza y repetitivas, la
carga muscular estatica, la postura inadecuada del cuerpo, las vibraciones y
en general estén asociadas con sobreuso.”

También sefialan la relacién con los factores de riesgo socio demograficos como
la edad, el género, lateralidad, raza en la ocurrencia de este tipo de lesiones.

En las empresas especializadas en la produccion de alimentos debido a las
actividades realizadas, la alta repetitividad de las mismas, los requerimientos de
fuerza, los aspectos derivados del ambiente entre otros se relacionan con el
desarrollo de los DMEs.



El informe registrado de accidentalidad laboral del ultimo semestre del afio 2013
en la empresa objeto del presente estudio reporté un 8% de accidentalidad global.
De estos el 40% fueron accidentes de compromiso musculo-esquelético. Por otra
parte el indice de ausentismo laboral registrado en el ultimo trimestre del afio 2013
fue del 40%, encontrandose que el 18% de las incapacidades fueron producto de
sintomatologia dolorosa en el sistema musculo-esquelético, principalmente en
zonas de la espalda baja y los hombros. El mayor nUmero de casos de este tipo se
observaron en la planta de refrigerios, seguida por la planta de panatural.

Adicionalmente 80% de los casos de enfermedad laboral calificados en la empresa
objeto del estudio son DMEs, donde las zonas del cuerpo afectadas son los
hombros, seguido por la columna y las manos.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

El sistema musculo esquelético es uno de los mas grandes del cuerpo humano en
extension. Se encarga de brindar proteccion, soporte y movilidad al mismo. Esta
compuesto por dos componentes: 6seo y muscular. ElI primero de ellos, hace
referencia a los huesos que a su vez se cohesionan formando estructuras
articulares méviles. Para permitir una adecuada adherencia entre hueso y hueso
se encuentran los ligamentos, estructuras de tejido conectivo que los hace fuertes
y poco flexibles con el fin de unir, estabilizar y permitir el movimiento de las
estructuras 0seas en direcciones anatémicas naturales impidiendo lesiones.

En el segundo componente se encuentran los musculos; y los tendones. Los
primeros estan conformados por estructuras fisioldgicas en su interior que
permiten que se genere una contraccion muscular, y dependiendo de la fuerza
tensil a la cual se ven sometidos se pueden elongar o acortar y de esta forma
generar el movimiento de la estructura corporal.

Estos componentes se estudiaban de forma aislada, sin embargo, y teniendo en
cuenta su estrecha relacion y su interdependencia en la movilidad de estructuras
del cuerpo humano, se requiere su estudio de forma integral. El cual contribuye a
explicar fenOmenos o alteraciones que suceden en el cuerpo humano con la
ejecucion de tareas simples y complejas.

Cuando existe una alteracion en el funcionamiento de algunas de las estructuras
del sistema musculo esquelético se genera, lo que se conoce como DME la cual
comprende todas aquellas entidades comunes y potencialmente discapacitantes,
pero que aun asi son prevenibles y que comprenden un amplio niamero de



entidades clinicas especificas las cuales incluyen enfermedades de los musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones
articulares y neuro vasculares. (GATI-DME, 2006).

Estas alteraciones, generan limitacion funcional en la parte del cuerpo afectada,
manifestados como inflamacion y dolor el cual es una experiencia sensorial o
emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial (Catafu,
2006).

Al hablar del dolor causado como resultado de una alteraciéon musculo esquelética
es importante tener en cuenta las caracteristicas de localizacion, es decir, la zona
del cuerpo donde se percibe la sensacion dolorosa; el tipo, si la manifestacion de
éste es punzante, quemante, u hormigueo; la intensidad del dolor que es medida
segun la escala analoga visual donde la persona representa su percepcion del
dolor en una escala de 1 a 10, siendo 10 un dolor muy fuerte; la frecuencia,
entendiendo ésta como el nimero de veces en los cuales se ha percibido el dolor,
y la exacerbacion, refiriéendose a aquellas circunstancias que generan que el dolor
aumente. Los términos anteriormente mencionados son de gran utilidad a la hora
de plantear el tratamiento a seguir para eliminar y/o disminuir la sintomatologia y
por ende recuperar la movilidad normal de la zona corporal afectada.

Los DME se pueden generar en el desarrollo de diversas actividades
desempeiiadas por el hombre, actividades extra ocupacionales u ocupacionales
como el trabajo. En relaciéon con el trabajo y segun diversos estudios se ha
encontrado que los desérdenes musculo esqueléticos generan el mayor
porcentaje de ausentismo laboral en el mundo.

Los mas frecuentes se relacionan con dolores en cuello, en hombros, codos,
mufiecas y en la parte baja de la espalda, dependiendo esto del tipo de trabajo y
de factores como la manipulacion manual de cargas, la adopcion de posturas
forzadas, movimientos repetitivos y exposicion a vibraciones.

Kapandji (1998) encontré que los DME de mayor prevalencia se encuentran en
Hombro, siendo esta la articulacion mas proximal del miembro superior, y la mas
movil de todas las articulaciones del cuerpo humano. Esto permite que sea
propensa a dolencias de gravedad variable. Las patologias mas frecuentes a este
nivel son la Tendinitis del manguito rotador y la Tendinitis bicipital (GATI-DME,
2006).



En Codo, los diagnosticos mas frecuentes son la Epicondilitis lateral (también
llamada codo de tenista) y la Epicondilitis medial (codo de golfista) ambas
caracterizadas por inflamacion en la zona. La epicondilitis medial corresponde sélo
al 10% de los casos de epicondilitis en general (GATI-DME, 2006, p.90).

La Muiieca es la articulacion mas distal del miembro superior, y que permite que la
mano adopte la posicion Optima para la movilidad y prension. (Kapandji, 1998)
Dentro de las alteraciones musculo esqueléticas mas frecuentes se encuentra el
Sindrome del Tanel del Carpo (STC) causado por compresion del nervio mediano
a su paso a través del tunel del carpo (mufieca). Y la Enfermedad o Tenosinovitis
de Quervain caracterizado por dolor en el dedo pulgar, que incluso se puede
irradiar hacia el antebrazo. (GATI-DME, 2006, p. 43-44).

La Columna vertebral es la estructura corporal que otorga al cuerpo la movilidad
suficiente para ejecutar movimientos corporales sinérgicos y coordinados entre la
parte superior y la parte inferior del mismo. Adicionalmente, es una zona de gran
importancia ya que en la ella se aloja la médula espinal.

Los dolores mas representativos en esta estructura se ubican en la parte baja de
la espalda, el cual es el que tiene mayor prevalencia, sin embargo también se
presenta dolor a nivel cervical ocasionada por la postura forzada y mantenida al
realizar una actividad que requiera mantener la cabeza flexionada.

Dentro de los DME que se presentan con mayor frecuencia se encuentran a nivel
de la columna cervical la Cervicalgia que se puede clasificar; en el dolor cervical
qgue se irradia al brazo es conocido como Cervicobraquialgia, y el dolor irradiado
que sigue la distribucion de una raiz nerviosa, conocido como radiculopatia
cervical. (Maehlum, 2007, p. 107). A nivel de la Columna Lumbar, la alteracién
mas frecuente y con mayor prevalencia, dada por la adopciébn de posturas
forzadas, movimientos bruscos de flexion y extension, y el levantamiento manual
de cargas de forma incorrecta es el Dolor lumbar inespecifico (Lumbago). (GATI-
DLI-ED, 2006, p. 19).

Las alteraciones presentadas anteriormente son las de mayor prevalencia
relacionadas con el trabajo, se reconocen al menos cuatro principios que explican
el mecanismo de aparicion de este tipo de lesiones: la interaccion multivariada
(factores genéticos, morfoldgicos, sicosociales y biomecanicos), la diferencial de la
fatiga (desequilibrio cinético y cinematico), la acumulativa de la carga (repeticion)
y, finalmente, el esfuerzo excesivo (fuerza). (Castillo & Ramirez, 2009, p. 65-82).
En cuanto a los factores individuales como la edad, el sexo, practica de actividad
fisca regular, antecedentes de salud entre otros, son factores asociados para el
desarrollo de DME.



En cuanto a los factores ocupacionales, biomecanicos o derivados de la carga
fisica del trabajo, se encuentran la Fuerza entendida como el esfuerzo mecanico
para desarrollar una accién, para esto los musculos transmiten las cargas a través
de los tendones, ligamentos, huesos hacia el ambiente externo cuando el cuerpo
genera esfuerzos voluntarios y movimientos. ElI Movimiento describe el
desplazamiento de una articulacion especifica o la posicién de partes del cuerpo
adyacentes. El movimiento de un segmento del cuerpo con respecto a otro es mas
comunmente cuantificada por el desplazamiento angular, velocidad o aceleracion.
El movimiento puede ser repetitivo donde se realiza el mismo movimiento méas de
4 veces en un minuto; repetidos y concentrados. La postura, entendida como la
relacion de la posicion de las articulaciones del cuerpoy su correlacién entre la
situacion de las extremidades con respecto al troncoy viceversa. La postura
puede ser prolongada cuando se adopta la misma por el 75% o més de la jornada
laboral, mantenida cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por
2 0 mas horas continuas sin posibilidad de cambios, forzada al adoptar posturas
por fuera de angulos de confort o anti gravitacional siendo el posicionamiento de
un segmento corporal en contra de la gravedad.

La vibracion ocurre cuando un objeto se mueve con movimiento oscilatorio o
impulsivo, esta se puede transmitir al cuerpo a través de contacto fisico de forma
segmentaria (manos y brazos) o de cuerpo entero (pies y al permanecer sentado
en una superficie que genera oscilaciones). Todos los factores anteriormente
mencionados son caracterizados segun la magnitud, repeticion y duracion de la
exposicion a cada uno de ellos. (Radwin, Marras & Laveneder, 2002, p. 217).

Por lo anteriormente mencionado, es importante que al interior de las empresas se
desarrollen programas de vigilancia epidemiolégica ante las manifestaciones de
dolor o alteracién que presenten los trabajadores.

Para tal fin, actualmente se cuenta con diversas herramientas para identificar
morbilidad sentida osteomuscular. Una de ellas es el Cuestionario noérdico
estandarizado que evalua “los sintomas musculo esqueléticos (molestias, dolores,
disconfort o disminucion en la movilidad) y la consecuencias por un periodo de 12
meses”. (Kourinka, et al., 2013, p. 233-237). Aqui también se consigna el grado de
dolor percibido, las actividades que se realizan en la jornada laboral y extra
laboral. Este instrumento tiene una amplia difusion mundial, siendo un instrumento
validado y con un alto nivel de confiabilidad en sus resultados en la evaluacién de
sintomas musculo esqueléticos en relacion con dolor.
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4.3 MARCO TEORICO

El cuerpo humano es una estructura compleja. Su organizacion estructural y su
funcionalidad sistemética lo hacen unico y diferencial. Varias ciencias del
conocimiento han elaborado un sin numero de estudios en la busqueda de
respuestas que expliqguen fendmenos que suceden en él. Dia tras dia surgen
nuevas teorias e interrogantes que hacen que el tema se encuentre en
actualizacion constante.

Dependiendo del entorno de desarrollo del ser humano, el cuerpo se comporta y
se adapta de una manera particular. En el entorno laboral las demandas fisicas y
mentales son altas y constantes permitiendo que el cuerpo humano se exija al
limite principalmente en el sistema cardiopulmonar, el sistema nervioso y el
sistema musculo-esquelético. Aunque los modelos de trabajo han cambiado en el
transcurso de la existencia del ser humano en la tierra, las demandas en los
sistemas mencionados anteriormente siempre han esto presentes.

Todo lo relacionado con los sistemas mencionados anteriormente se encuentra
contenido en el modelo del comportamiento motor humano (Visser & Dieen. 2006,
p. 1-16). Estudios afirman que el comportamiento motor humano influye en los
requerimientos de tareas y actividades como las relacionadas con el trabajo.
(Visser & Dieen. 2006, p. 3) donde la actividad muscular se hace imperativa en el
desarrollo de posturas, movimientos y requerimientos de fuerza. Adicionalmente
sefalan la presencia de diversos factores individuales y externos que pueden
afectar el desarrollo y el comportamiento.

Autores como Shakoor y Moisio adicionalmente refieren que la actividad musculo-
esquelética es muy importante para que se desarrolle de manera efectiva el
comportamiento motor, expresando que:

‘la integridad del sistema musculo- esquelético es importante para la
funcién y preservacién articular y es dependiente en la apropiacion
sensorial y ayuda en el proceso motor.” (p.173-186)



4.4 MARCO DEMOGRAFICO

Los trabajadores que integran el equipo de trabajo de la empresa en la cual se
llevo a cabo el presente trabajo de investigacion fueron personas que se
encuentran en un rango de edad que comprende los 18 hasta los 62 afios. La
escolaridad principalmente es secundaria y con estudios universitarios. Una
minima parte de la poblacion tiene solo estudios basicos de primaria.

Existen varios cargos de desempefio en la empresa operativos (Operadores,
ingenieros lideres de grupo, lideres de proceso) y administrativos que van desde
la parte operativa hasta los cargos administrativos (Auxiliares administrativos, jefe
de departamento y directores).

Alrededor del 60% de la poblacion trabajadora es del género femenino y un 40%
de personal masculino. Las actividades son distintas para cada género. Las
mujeres trabajan en actividades de corte, armado y empaque de producto,
mientras que los hombres en su mayoria realizan actividades que implican manejo
de cargas, incluyendo transporte y almacenaje de producto terminado, transporte
de insumos en la fase de alistamiento y participan en la manufactura de producto.

La empresa cuenta con 3 plantas de produccion donde la distribucion de la
poblacion varia. La planta de refrigerios tiene el porcentaje mas alto con un 50%
aproximadamente. La planta panatural y la planta bebidas tienen un porcentaje
equitativo del 20% de la poblacion cada uno. El 10% restante se encuentran en las
areas de punto de venta, restaurante y la sede administrativa.

Debido a que la empresa trabaja bajo el calendario escolar, tienen una alta
rotacion de personal de manera semestral, por lo cual durante la época de
vacaciones escolares tan solo se encuentra un 20% de poblacion trabajadora.

4.5 MARCO PRODUCTIVO DE LA EMPRESA

La empresa de la industria de alimentos objeto de esta investigacion ubicada en la
ciudad de Bogota se ha dedicado los ultimos 60 afios a la produccién de productos
lacteos y helados. Teniendo su auge en los noventas, la empresa obtuvo el
reconocimiento en el mercado local y regional, gracias a la calidad y variedad en
los productos ofertados.



El proceso productivo de la empresa inicia en el area administrativa o de apoyo,
alli se reciben los pedidos de refrigerios y se ponen en marcha las cadenas
productivas de la comparfia. Debido a la alta demanda de refrigerios ya que se
estima que produce un poco mas de 25000 semanalmente, la cadena debe ser
dirigida de manera logistica y operativa al interior de cada una de las plantas de
produccion. Es por esto que el &rea de apoyo cuenta con varios trabajadores en
las plantas para permitir que el desarrollo de los procesos se lleven a cabo de
forma eficaz evitando las no conformidades. Esta &rea cuenta en su sede principal
con apoyo en las areas de recursos humanos, soporte técnico y de sistemas,
contabilidad entre otros.

La empresa esta distribuida en 3 plantas de produccion las cuales son: La planta
de Panatural donde se elaboran todos los productos secos y de pasteleria. Las
entradas al proceso desarrollado en esta planta son los insumos de panaderia
(harina, huevo liquido, mantequilla, azucar), el proceso contempla el mezclaje de
los productos, corte y horneado para tener finalmente el producto como lo son las
mantecadas, galletas, croissant, pasteles entre otros.

En la planta de bebidas ubicada en la parte posterior de la sede administrativa se
elaboran todos los productos liquidos como yogurt, jugos, avena, kumis, postres
entre otros; necesitan mantenerse a temperatura fria para su conservacion. Esta
planta cuenta con dos cuartos frios en los cuales trabajan aproximadamente 4
trabajadores por turno. Como insumos en esta planta se encuentran leche,
saborizantes, agua, mezcla y azlcar, que son utilizados en los procesos de
sonorizacion, almacén, distribucion y empaque.

Todos los productos que salen de estas dos plantas son trasladados a la uUltima
planta de produccion de la compafia, la planta de refrigerios. Alli se realiza la
recepcion y clasificacion de los productos terminados en las plantas panatural y de
bebidas de acuerdo con cada licitacién. Adicionalmente, en esta planta se realiza
el empaque y ensamblaje de los diferentes refrigerios y se almacenan para su
posterior distribucién. Esta planta cuenta con dos cuartos frios en los cuales
laboran 2 trabajadores por turno.

Los demas puntos de la empresa ubicados en la avenida las américas con calle 43
estan integrados por el restaurante, el punto de venta, el area administrativa. En el
restaurante se realizan comidas preparadas y se atiende publico. En el punto de
venta se ofertan helados y algunos productos que se fabrican en la planta de
panatural y finalmente, en el area administrativa se localizan todas las areas
encargadas de brindar el apoyo técnico y administrativo la empresa.



5.DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal realizado en los trabajadores de una empresa de la industria de
alimentos.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo conformada por los trabajadores tanto del area
operativa como administrativa de una empresa del sector de produccién de
alimentos, se encuestaron 148 trabajadores. Los criterios de inclusion fueron
trabajar en la empresa objeto de estudio minimo 6 meses. Se consideraron
criterios de exclusion el no contar con la firma del consentimiento informado por los
trabajadores encuestados y el diligenciamiento incompleto de las encuestas; en
total fueron excluidas 10 encuestas por este ultimo criterio.

5.3 INSTRUMENTO

A los trabajadores de la empresa se les aplicd una encuesta disefiada para este
estudio, la cual contenia aspectos evaluados por el Cuestionario Nordico
Estandarizado para identificar la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos.
Para la identificacion de los factores asociados al desarrollo de los DMEs fueron
tenidos en cuenta factores sociodemograficos de los trabajadores, asi como los
agentes de riesgo en el lugar de trabajo evaluados en la Primera Encuesta
Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de Riesgos
Profesionales (Ministerio de la Proteccion Social, 2007) (Anexo 1)

5.4 PROCEDIMIENTO

En primera instancia, se socializo el instrumento al area de gestiéon humana de la
empresa con el fin de poner en conocimiento los propdésitos centrales de la
aplicacion y realizarle los ajustes pertinentes de acuerdo a la dinamica interna de
la empresa.

Posteriormente, junto con la ayuda del area de gestiébn se organizé la poblacion
por areas de trabajo para hacer la recoleccion de la informacion entre los meses
de mayo y septiembre del presente afo.



Antes de la aplicacién de la encuesta fue explicado el objetivo de la investigacion a
todos los participantes quienes firmaron el consentimiento informado (Anexo 2)
donde se les manifestd que la informacion solicitada en la encuesta era de orden
informativa y el analisis de la misma seria insumo para la creacion del sistema de
vigilancia epidemiologia para peligro biomecanico en la empresa, asi como para la
elaboracion de estrategias de prevencion de desordenes musculo esqueléticos.

El tiempo estipulado para la aplicacion del instrumento fue de 30 minutos. De las
148 encuestas aplicadas, solo se utilizaron 138 para el andlisis estadistico y
formulacion de resultados, dado que 10 de estas no tenian diligenciados en su
totalidad aspectos contemplados en la encuesta.

Los datos fueron tabulados en una base de Excel por la investigadora para de esta
forma minimizar el sesgo en el manejo de la informacién y posteriormente fueron
exportados al programa SPSS version 18, para el analisis estadistico y dar
respuesta a los objetivos del presente estudio. La posibilidad de error en la
tabulacion se realizo disefiando una base de datos en Excel con celdas protegidas
para de esta forma solo incluir la informacion indagada en la encuesta.

5.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Es importante precisar y aclarar que en el presente estudio no se analiz6 el efecto
y relacion de la variable de exposicion a temperaturas bajas con la presencia de
desdrdenes musculo esqueléticos; por lo cual es importante realizar el estudio de
esta condicién al interior de la empresa.

Las variables contempladas en el presente se presentan a continuacion:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE DEEINICION NATE)JER/I'_\IAEZA NIVEL DE = CATEGORIA/UNIDAD
VARIABLE VARIABLE MEDICION DE MEDIDA
Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento o Razén- o .
Edad de un individuo hasta Cuantitativa Discreta Afios cumplidos

hoy en dia

8 Caracteristica

= Sexo del diferenciada que Cualitativa Nominal Masculino

\© trabajador define la sexualidad Femenino

=Y del individuo

o

g . L Casado (a)
Situacion personal en

© . Soltero (a)

o . que se encuentra o0 no . Nominal- e

= Estado Civil o Cualitativa . . Union libre

O una persona fisica en Policotomica

UO) relacion a otra persona Sg%ara(ld;(a)

Viudo (a

Medida que cuantifica Raz6N-

Peso la masa corporal del Cuantitativa . Kg
Continua
cuerpo humano. Se




expresa en Kilogramos

KG.

Altura, medida de una

Razon-

Nérdico Estandarizado

Estatura persona desde los Cuantitativa . cm
) ) Continua
pies a la cabeza:
. Diestro (a),
Lateralidad Preferenma de uso de Cualitativa Nominal Zurdo (a),
un hemicuerpo o
Ambidiestro (a)
Directamente con la
Tipo de Figura con la cual una empresa
vinculacion persona establece una Cualitativa Nominal Trabajador de
laboral relacion laboral servicios temporales
Otro
Cuello Parte del cuerpo que Cualitativa Nominal Segmento corporal
une cabeza y tronco
Parte superior lateral
Hombro del tronco de los seres Cualitativa Nominal Segmento corporal
humanos de donde
nace el brazo
Espalda Alta Parte superior de la Cualitativa Nominal Segmento corporal
columna vertebral
Parte del cuerpo que
Codo une el brazo con el Cualitativa Nominal Segmento corporal
$ antebrazo
® Parte del cuerpo que
o Mufeca une el antebrazo con  Cualitativa Nominal Segmento corporal
o la mano
S Extremidad del cuerpo
8 Mano lhumazlo que va desde Cualitativa Nominal Segmento corporal
o a mufieca hasta la
g punta de los dedos
c Parte posterior y baja
(@) Espalda de la columna o .
o) ! Cualitativa Nominal Segmento corporal
%] baja vertebral, comprende
las vértebras lumbares
Parte del cuerpo
Cadera donde se une la pelvis Cualitativa Nominal Segmento corporal
y las piernas
Conjunto de partes
Rodilla blandas y du_r,as que Cualitativa Nominal Segmento corporal
forman la union del
muslo con la pierna
Tobillo Parte de_l CUETPO QUe ¢, Jlitativa Nominal Segmento corporal
una la piernay el pie
Experiencia sensorial
. y emocional .
8 gresenma de (subjetiva), Cualitativa Nominal SI
o olor No
o generalmente
° desagradable.
o
© _ ]
e Ocurrencia del dolor Odias
. 1a7dias
o . en un periodo de .
= Frecuencia ; ) L 8 a 30 dias
c tiempo determinado, Cuantitativa Intervalo . .
%) de Dolor > . . Mas de 30 dias-
Segun Cuestionario

intermitente
Todos los dias
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Percepcion de la
persona acerca del

Ausencia de dolor

labores, y el cual es
rotativo, duracion de la
jornada laboral es de 8
horas.

Intensidad del grado del dolor, Segun Cualitativa Ordinal Leve
Dolor . Moderado
escala Analoga de Severo
dolor
Ellt?r:‘?on;alsZen Percepcion de dolor- Si
meses molestia en los dltimos Cualitativa Nominal No
12 meses
Sintomas en percepcién de dolor- Si
altimos 7 dias molestia en los Ultimos Cualitativa Nominal No
7 dias
Bajo peso
indice de Medida de asociacién Peso normal
- . Sobrepeso
masa entre el peso y la Cualitativa Ordinal Obesidad leve
corporal talla de un individuo Obesidad moderada
Obesidad mérbida
Indice de Medida de asociacién
masa entre el peso y la Cuantitativa Razén kg/cm2
corporal talla de un individuo
. tiempo exacto de
Anti - .
entlguedad permanencia en la Cuantitativa Razon- Numero de afios
emoresa empresa (Expresa en Continua
P afos)
Numero de horas al 0-5 horas/dia
Horas dia que se trabaja de .
: _— 6-8 horas/dia
laborales al manera continua Cuantitativa Intervalo 8-10 h Idi
dia durante la jornada -10 horas/dia
>10 horas/dia
laboral
3
S - Operativo
o Tipo de cargo Caracteristica del Cualitativa Nominal Administrativo
Qe cargo Mixto
o
0
CU . .
0 Nivel Operativo
o Nivel auxiliar
S Nivel supervisor
3}
L‘E Conjunto de funciones II\DAifzgtrgr
Cargo y tareas desarrolladas Cualitativa Nominal .
or un trabajador As@_ente - .
P Auxiliar administrativo
Jefes
Administradores
Analista ambiental
Mafiana
Tiempo en el dia en el Tarde
Jornada o . ~
laboral que se desarrollan las  Cualitativa Nominal Mafiana-Tarde
actividades laborales Noche
Rotativo
Periodo de tiempo en
horas, en las cuales
los trabajadores 6: 00 am- 2:00pm
Turno laboral desempefian sus Cuantitativa Intervalo 2:00pm-10:00pm

10:00pm-6:00am
No trabaja en turnos




Planta Panatural
Planta de Bebidas

Lugar de
A ~ Planta de
Area de desempefio de las I . O
. o cualitativa Nominal Refrigerios
trabajo actividades h - .
laborales Area Administrativa
CPA
Puntos de ventas
. Se entiende como la
Practica ) . .
L adopcion de la o Nominal- Si
actividad P - cualitativa S
e practica de actividad Dicotomica  No
fisica L . L
fisica en la vida diaria
. 0-2 dias a la semana ,
Frecuencia . .
. Numero de veces que 2-3 dias a la semana,
practica ; o .
S practica a la semana  Cuantitativa Intervalo 3-5 dias a la semana
actividad L o .
. actividad Fisica 5-6 dias a la semana
fisica .
6-7 dias a la semana
Trabajo en otra
empresa
Actividades que se Labores domésticas
) que (ropas, aseo, cocina)
realizan después de la Actividades que
Actividades jornada laboral (se cualitativa Nominal impliquen usqo
extralaborales incluye otros trabajos y piq
4 frecuente manos
hobbies o Uso de computador
pasatiempos) Cuidado de nifios
menores de 5 afios
Otro
Exposicion a
Exposicion a  secuencia de Si
movimiento movimiento que se Cualitativa Nominal No
repetitivo realizan mas de 4
veces en 1 minuto.
Posiciones de trabajo
gue generan que una
. 0 varias regiones
Exposicion a L . .
anatémicas dejan de o . Si
postura o Cualitativa Nominal
estar en una posicion No
forzada
natural de confort para
pasar a una posicion
forzada.
Exposicion y/o uso de
Exposicion a  un objeto se mueve - . Si
. . L Cualitativa Nominal
vibraciones con movimiento No
oscilatorio o impulsivo
Ejercer el uso de la
fuerza por parte de
. L una persona o varias,
Manipulacién : .
mediante el uso de las L . Si
manual de Cualitativa Nominal
manos o el cuerpo, No
cargas

con la finalidad de
elevar, transportar o
agarrar una carga.




5.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion utilizd un instrumento de recoleccién de informacién en
donde se consignaban datos de orden confidencial y que deben tener un
tratamiento especial. Es por esto que de acuerdo a los aspectos normativos
expresados en la Resolucién 8430 de 1993 se firmo por parte de los trabajadores
un consentimiento informado, el cual fue un prerrequisito para ser participante
activo de la investigacion.

5.7. CRONOGRAMA EJECUCION INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion, se realizé en un periodo de afio y medio,
iniciando en el segundo semestre del 2013 y el aflo 2014. Dicho periodo de
tiempo, fue dividido en 5 fases para el desarrollo de todo el proceso de
investigacion. Las fases fueron:

1. Planteamiento del Anteproyecto

2. Sustentacion del Anteproyecto

3. Ejecucion proyecto de investigacion

4. Presentacion informe final

5. Sustentacion proyecto de investigacion.

(Anexo 3)



6. RESULTADOS

Se aplicaron 148 encuestas a trabajadores de la empresa la Campifia S.A, de las
cuales fueron excluidas 10 que no fueron diligenciadas en su totalidad, por lo cual
para el analisis de resultados se tienen en cuenta un total de 138 encuestas que
cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

En cuanto a la caracterizacion demogréfica de la poblaciébn encuestada, se
encontré que el promedio de edad de los trabajadores es de 33,4 afios con un
predominio de trabajadores entre los 28 y 37 afios; la edad minima es 18 afios y la
méaxima de 62 afos, con unas desviacion estandar de 10,2.

El 60,1% (n=83) de los encuestados eran de género femenino y el 39,9% (n=55)
restante de género masculino. El 90,6% eran diestros, 7,2% zurdos y el 2,2%
restante correspondiente a 3 de los trabajadores eran ambidiestros.

Como se observa en la Tabla 2, la mayoria de la poblacion (63%) presenté IMC
normal, el 31,2% de los encuestados presentan sobrepeso y con el menor
porcentaje correspondiente a 1,4% se encontraron 22 trabajadores con Obesidad
leve. Tabla 2 Perfil sociodemogréfico.

Tabla 2. Perfil sociodemogréfico

Variable n % Media
Edad 33,4
18-27 afos 45 32,6

28-37 afos 51 36,9

38-47 afios 28 20,2

2;0‘;8 0 mas 14 10,1

Genero

Femenino 83 60,1

Masculino 55 39,9
Lateralidad

Diestro 125 90,6

Zurdo 10 7,2
Ambidiestro 3 2,2

Estado civil

Soltero (a) 64 46,4

Casado (a) 32 23,2

Unién libre 30 21,7

Separado (a) 10 7,1



Viudo (a) 2 1,4
indice de masa

corporal

Bajo peso 6 4,3
Peso normal 87 63

Sobrepeso 43 31,2
Obesidad

leve 2 1,4

En relacion al tipo de vinculacion laboral 116 de los encuestados son trabajadores
de servicios temporales (84,5%), 15 (10,9%) trabajan directamente con la empresa
y 7 (5,1%) se encuentran con otro tipo de vinculacion. La distribucion por tipo de
cargo y area de trabajo se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucidn tipo de cargo, cargo y area de trabajo

Variable n %
Tipo de cargo

Administrativo 27 19,6
Operativo 104 75,4
Mixto 7 5,10
Cargo

Analista Ambiental 1 0,7
Asistente 11 8
Auxiliar administrativo 8 5,8
Director 2 1,4
Jefes 3 2,2
Mesero 6 4,3
Nivel auxiliar 37 26,8
Nivel Operativo 63 45,6
Nivel Supervisor 7 51
Area de trabajo

Area administrativa 14 10
CPA 12 8
Planta de bebidas 28 20
Planta de Refrigerios 45 33
Planta Panatural 21 15

Punto de venta 18 13




La mayor proporcion de trabajadores encuestados fueron de cargo operativo
45,6% (n=63), seguido del auxiliar 26,8% (n=37); en relacion al area de trabajo se
encontré en mayor proporcion los trabajadores de la Planta de Refrigerios 33%
(n=45), seqguido de la Planta de Bebidas 20% (n=28), y la planta Panatural 15%
(n=21).

En cuanto a los resultados de actividades extra laborales, se encontré6 que un
50,7% son sedentarios, lo que corresponde a 70 trabajadores,, el 49,3% restante
refirid practicar actividad fisica como caminata, ciclismo, futbol entre otros. Tan
solo 11 trabajadores (8%), tienen un trabajo adicional al de la empresa objeto del
estudio. El 80,4% de los encuestados, de los cuales 72 son de género femenino
refiere realizar labores de hogar dentro de las que se contemplan lavado de ropa,
aseo y cocina; lo cual es importante resaltar puesto que dichas labores implican
requerimientos de fuerza, movimiento y posturas forzadas en especial en
segmentos corporales como lo son los miembros superiores y espalda.

Se evidencia un alto porcentaje de uso de computador en casa 65,2%
correspondiente a 90 de los trabajadores, siendo un factor de riesgo asociado para
el desarrollo de sintomatologia dolorosa a nivel de miembros superiores, en
especial de mufieca-mano. Tabla 4. Actividades extra laborales.

Tabla 4. Actividades extralaborales

Variable n %
Practica actividad fisica
Si 68 49,3
No 70 50,7
Frecuencia practica actividad fisica
Diariamente 19 27,9
1-2 dias 32 47
3 a4dias 9 13,2
5 a6 dias 8 11,7
Trabajo adicional
Si 11 8
No 127 92
Labores domesticas
Si 111 80,4

No 27 19,6



Actividades que impliquen uso frecuente manos (bordar,
dibujar, tocar instrumentos musicales)

Si 26 18,8
No 112 81,2
Uso de computador en casa

Si 90 65,2
No 48 34,8
Cuidado nifios menores de 5 afios

Si 25 18,1
No 113 81,9

PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

Al evaluar los sintomas musculo esqueléticos por medio del Cuestionario Nordico,
se presentd la mayor prevalencia en los segmentos corporales de cuello con un
54,3%, seguido de espalda alta y mufieca cada uno con un 53,6%, y espalda baja
con un 42%; los segmentos con menor prevalencia son hombro, codo, cadera,
rodilla y tobillo.

La prevalencia de sintomas en los ultimos 12 meses que generaron que los
trabajadores tuviesen que reducir su actividad laboral se reportan en espalda baja
(lumbar) 18,1% de los trabajadores, espalda alta y mufieca con un 13% cada una
siendo estos los segmentos corporales mas comprometidos.

Se determind la intensidad de dolor pro escala anéloga visual, teniendo en cuenta
que la calificacion de 10 era considerado el dolor de mayor intensidad; para los
trabajadores que reportaron sintomatologia dolorosa se encontr6 con una
intensidad severa segun escala analoga verbal (dolor calificado entre 7 y 10) en la
espalda alta y mufieca cada uno con un 18,8%, y la espalda baja con un 14,4%.

Los segmentos corporales con intensidad moderada (calificacion de 4-6) reportada
fueron el cuello representado en el 36% de la poblacién, mufieca-mano 23,9%,
hombro 18,8% y espalda baja 22,4%; finalmente, con intensidad leve se
encuentran cuello, muieca y hombro en orden descendente. Tabla 5. Prevalencia
de sintomas musculo esqueléticos.



Tabla 5. Prevalencia sintomas musculo esqueléticos

CUELLO HOMBRO ESPALDA CODO MUNECA/MANO ESPALDA CADERA RODILLA TOBILLO/PIE
DESCRIPCION ALTA BAJA

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Presencia de dolor
Si 75 543 51 37 74 536 27 19,6 74 53,6 58 42 28 20,3 42 30,4 30 21,7
No 63 457 87 63 64 46,4 111 804 64 53,6 80 58 110 79,7 96 69,6 108 78,3
Intensidad de dolor
Ausencia de
dolor 63 456 87 63 64 46,3 111 80,4 64 46,3 80 57,9 110 79,7 96 69,5 108 78,2
Intensidad leve 19 13,7 9 65 14 10,14 8 57 15 10,8 7 507 7 5,07 5 3,6 7 5,07
Intensidad
moderada 36 36 26 188 34 246 11 79 33 23,9 31 224 12 8,6 25 18,1 11 7,9
Intensidad
Severa 20 144 16 115 26 188 8 57 26 18,8 20 144 9 65 12 8,6 12 8,6
Sintomas ultimos 12 meses
Si 12 8,7 15 109 18 13 5 3,6 18 13 25 18,1 11 8 17 12,3 9 6,5
No 126 91,3 123 89,1 120 87 133 96,4 120 87 113 81,9 127 92 121 87,7 129 93,5
Sintomas ultimos 7 dias

Si 43 31,2 30 21,7 48 348 15 109 46 33,3 32 23,2 15 10,9 27 19,6 18 13
No 95 68,8 108 78,3 90 65,2 123 89,1 92 66,7 106 76,8 123 89,1 111 80,4 120 86,9

N= 138



FACTORES DE RIESGO BIOMECANICOS Y VIBRACION ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE DMEs

Se tomaron en cuenta los factores o condiciones de trabajo contempladas en la
Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Profesionales 2007. En la Tabla 6, se evidencia la relacion
entre factores de riesgo como postura, movimiento y fuerza con la prevalencia de
sintomatologia dolorosa en los diferentes segmentos corporales.

Se evidencia que a nivel de cuello los factores de riesgo predominantes son por
postura (adopcion de posturas que producen cansancio) reportada en toda la
jornada con un 22,7%; movilizacion de cargas en menos de la mitad de la jornada
con un 22,7% y con el mayor porcentaje 49,3% se encuentra la exposicion el
factor de riesgo movimiento repetitivo en manos y brazos durante toda la jornada.

En hombro, el 39,3% de los trabajadores con sintomatologia a este nivel
reportaron estar expuestos a vibracién en algin momento de la jornada; refieren
estar expuestos a una misma postura y que produce cansancio durante toda la
jornada (23,5%); el 31,4% reporta la movilizacion de cargas, y el 45,1% de los 51
trabajadores que reportaron dolor refieren estar expuestos durante toda la jornada
a movimientos repetitivos.

De los 74 trabajadores que reportaron dolor en mufiecas, 8 (10,8%) refieren estar
expuestos a vibracion menos de la mitad de la jornada, el 20,3% manifiestan la
adopcién de posturas que producen cansancio, 19 trabajadores (25,7%) deben
movilizar cargas sin ayudas mecdnicas, y con el mayor porcentaje de exposicion
durante toda la jornada se evidencio la realizacion de movimiento repetitivo 50%,
asociado esto al tipo de trabajo desarrollado en la empresa.

En columna baja o lumbar; los factores de riesgo relacionados con sintomatologia
dolorosa el mas frecuente reportado fue el mantener una misma postura durante
toda la jornada (principalmente bipeda) por el 36,2% de los trabajadores
sintomaticos seguido por, la movilizacién de cargas sin ayuda mecanica 24,1%.



Tabla 6. Factores de riesgo biomecanico y vibracion asociados a DMEs

. Hombro Espalda Codo Mufeca/mano Espa_lda Caderas Rodilla  Tobillo/pie
Factor de riesgo Cuello alta baja

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

75 54 51 37 74 536 27 20 74 46,4 58 42 28 20 42 30,4 30 21,7
Exposicion avibracion de
herramientas, maquinas
Alrededor de la mitad de la
jornada 6 8 3 59 4 54 1 37 4 54 3 52 2 71 2 48 0 0
En ninglin momento de la
jornada 41 54,7 25 49 45 60,8 18 66,7 45 60,8 30 51,7 16 57,1 24 57,1 17 56,7
Mayor parte de la jornada 7 93 6 118 5 68 0 0 4 54 8 138 3 10,7 5 119 4 13,3
Menos de la mitad de la
jornada 6 8 6 118 6 81 0 O 8 10,8 5 86 2 71 2 48 2 6,7
Toda la jornada 6 8 5 98 8 108 5 185 4 54 6 103 3 10,7 3 71 4 13,3
No sabe 9 12 6 118 6 81 3 111 9 12,2 6 103 2 71 6 143 3 10
Posiciones que producen
Cansancio
Alrededor de la mitad de la
jornada 18 24 10 196 17 23 5 185 19 257 11 19 7 25 11 26,2 2 6,7
En ningdin momento de la
jornada 8 107 2 39 5 68 1 37 5 6,8 4 69 1 36 3 71 1 3,3
Mayor parte de la jornada 19 25,3 21 41,2 22 29,7 259 18 243 20 345 9 32,1 11 26,2 10 33,3
Menos de la mitad de la
jornada 8 10,7 3 59 11 149 3 111 11 14,9 8 138 2 71 3 71 4 13,3
Toda la jornada 17 22,7 12 235 17 23 8 295 15 20,3 14 241 9 32,1 13 31 11 36,7
No sabe 5 65 3 59 2 27 3 111 6 8,1 1 17 0 0 1 24 2 6,7
Levantar y/o movilizar cargas
pesadas sin ayuda mecanica
Alrededor de la mitad de la
jornada 5 67 6 118 8 108 2 7.4 5 6,8 7 1212 2 71 4 95 2 6,7
En ningdin momento de la
jornada 33 44 16 314 26 351 14 519 31 419 21 36,2 11 39,3 17 40,5 13 43,3
Mayor parte de la jornada 7 93 6 118 8 108 1 37 7 9,5 7 121 3 10,7 5 119 4 13,3
Menos de la mitad de la
jornada 17 22,7 16 31,4 20 27 5 185 19 25,7 14 241 8 286 11 26,2 6 20



Toda la jornada 6 8 2 39 8 108 2 74 6 8,1 6 103 4 143 2 48 2 6,7
No sabe 7 93 5 98 4 54 3 111 6 8,1 3 52 0 0 3 71 3 10
Movimientos repetitivos de

manos y brazos

Alrededor de la mitad de la

jornada 7 93 6 118 6 81 0 O 6 8,1 4 69 2 71 2 48 1 3,3
En ninglin momento de la

jornada 6 8 3 59 8 108 1 37 4 54 7 122 1 36 2 48 O 0
Mayor parte de la jornada 19 253 17 333 22 29,7 7 259 24 324 17 293 9 32,1 13 31 11 36,7
Menos de la mitad de la

jornada 6 8 2 39 4 54 3 111 3 4,1 4 69 1 36 3 71 1 3,3
Toda la jornada 37 49,3 23 451 34 459 16 59,3 37 50 26 44,8 15 53,6 22 524 17 56,7
No sabe 0O oO 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Misma postura

Alrededor de la mitad de la

jornada 12 16 7 13,7 12 16,2 1 37 12 16,2 9 155 4 143 5 119 O 0
En ninglin momento de la

jornada 5 67 3 59 7 95 3 111 5 6,8 6 103 1 36 2 48 2 6,7
Mayor parte de la jornada 15 20 14 275 19 257 5 185 19 25,7 14 241 9 32,1 11 26,1 9 30
Menos de la mitad de la

jornada 10 133 5 98 6 81 3 111 7 9,5 7 1221 3 10,7 6 143 4 13,3
Toda la jornada 33 44 21 41,2 29 392 14 519 30 405 21 36,2 11 39,3 18 429 15 50
No sabe 0 O 1 2 1 14 1 37 1 1,4 1 17 0 0 0 0 0 0

N= 138



7. DISCUSION

Se ha evidenciado que los trabajadores de la industria de alimentos estan
expuestos a altas demandas fisicas, como el permanecer de pie por tiempos
prolongados, la adopcion de posturas forzadas, realizar levantamiento de cargas
manuales, asi como la realizacion de movimientos al elaborar los alimentos.
(Tuomi, Toikkannen, 1991).

El presente estudio encontr6 una prevalencia alta de sintomatologia musculo
esquelética y factores asociados; la mayor en cuello 54,3%; seguida por, espalda
alta 53,6%; mufieca y mano 46,4% y columna lumbar 42%,; resultados similares a
los presentados por Bosi, 2010 donde se encontr6 que los dolores mas frecuentes
reportados por los trabajadores se encuentran en la regién lumbar 71,5%, cuello
68%, manos y muiecas 58%.

Adicionalmente, se encuentra similitud con los hallazgos de la VII Encuesta
nacional de condiciones de trabajo del Instituto Nacional de Higiene en el Trabajo
de Espafa (INHT), donde se encontr6 que las molestias mas frecuentes se
presentan en cuello, espalda alta y baja. (Almodovar & Rivero, 2011).

La prevalencia de sintomas en los ultimos 12 meses que generaron que los
trabajadores de la empresa objeto de este estudio tuviesen que reducir su
actividad laboral se reportan en espalda baja (lumbar) 18,1% de los trabajadores,
espalda alta y mufieca con un 13% cada una siendo estos los segmentos
corporales mas comprometidos.

Los principales factores de riesgos biomecanicos reportados por los trabajadores
de la empresa fueron el levantamiento de cargas sin ayuda mecanica,
movimientos repetitivos, adopcion de posturas que producen cansancio asi como
el mantener una misma postura durante la jornada laboral, tal como lo refirié la
primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y de Trabajo, realizada en
2007 que evidencio, que los factores de riesgo laborales mas frecuentemente
reportados por los trabajadores en todas las actividades econOmicas, son las:
Posiciones que pueden producir cansancio o dolor (72.5%), Movimientos
Repetitivos (84.5%), Oficios con las mismas posturas (80.2), Levantamiento y/o
movilizacion de cargas sin ayudas mecanicas (41.2%), todas ellas relacionadas
con los diagnosticos de desérdenes musculo esqueléticos. (Ministerio proteccion
social, 2007).



Resultados que no difieren de los hallazgos presentados por Melhorn, (2007)
donde se evidencian cinco factores relacionados con el trabajo y los DME, entre
los que se encuentran el trabajo fisico pesado, levantamientos de cargas, posturas
forzadas o incomodas, postura estatica y vibracion a cuerpo entero, aunque este
altimo factor no fue muy relevante en los resultados del presente trabajo de grado.

Es importante destacar, que no solo se puede establecer una relacion causal del
desarrollo de DME es acentuado o agravado por las condiciones de trabajo; se
deben tener en cuenta aspectos como la condicion fisica del trabajador, los
habitos o actividades extralaborales.

En relacion al indice de masa corporal de los trabajadores encuestados, cerca de
la tercera parte presentaron algun grado de sobrepeso (31,2% sobrepeso y 1,4%
obesidad leve); se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad favorecen o
potencian los efectos de otros factores para el desarrollo de DME. (Weaing,
Henning, Byrene, Steele & Hills, 2006). Los trabajadores gastan o permanecen
una cuarta parte de su vida en el trabajo, y la presion y exigencias del mismo
puede afectar los habitos alimenticios y patrones de actividad que pueden llevar al
sobrepeso y la obesidad (Schulte et al., 2007).

Como se ha mencionado en apartados anteriores, los DME son de etiologia
multicausal, y es particularmente importante asociacion de este tipo de lesiones y
la realizacion de actividades extralaborales, especialmente aquellas en las cuales
los requerimientos fisicos son elevados, tal como lo son las labores de hogar: de
las personas encuestadas el 80,4% refirieron realizar tareas de hogar entre las
que se contemplas labores de aseo, cocina y ropas. En este sentido y segun lo
presentado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia (2005) las
demandas de trabajo doméstico aumentan la exposicidén a tareas con exigencias
fisicas de fuerza, postura y movimiento pero adicionalmente carga mental por lo
cual estos tipos de exigencias disminuyen el tiempo y calidad de descanso, por lo
cual se promueve la acumulacién de fatiga y/o sobrecarga.

El presente estudio no analizé la relacién entre la presencia de sintomatologia
osteomuscular y la exposicidbn a temperaturas bajas siendo ésta condicién un
factor adicional asociado al desarrollo de DME. Segun el estudio de Piedrahita,
Punnet & Sanabas (2000) en el andlisis de la asociacion entre la exposicion a
temperatura extrema como lo es el frio y la aparicion de DME en 162 trabajadores
de una empresa Colombiana en el area de embalaje encontré predominio alto de
sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores expuestos a frio principalmente
en miembro superior (48%), cuello (36%) y hombros (24%).



8. CONCLUSIONES

La prevalencia de DME en la empresa de alimentos de Bogota es alta, similar a
las reportadas en estudios mundiales y es mayor en el segmento axial (cuello,
espalda alta y baja), con cifras que se acerca a la mitad de la poblacion. En los
miembros superiores el segmento mas frecuentemente comprometido es la
mufieca con prevalencias similares a las encontradas en el segmento axial; esta
informacion se relaciona con los reportes de la empresa en cuanto a los casos de
enfermedad laboral por desordenes musculo esqueléticos en hombros, columna y
manos.

La mayor proporcién de trabajadores de la empresa son de género femenino y es
de resaltar dado que el tipo de producto elaborado en la empresa requiere que se
realice de forma manual, con precision para cumplir con los estandares de calidad.
Al realizar productos que requieren de la destreza manual se encuentran hallazgos
positivos de sintomatologia dolorosa principalmente en mufieca y mano, codo,
hombro tal como se presenté en los trabajadores encuestados.

Se encontr6 concordancia entre la presencia de sintomatologia y factores
biomecanicos; en el area administrativa principalmente reportaron los trabajadores
estar expuestos a una misma postura (sedente), realizar movimiento repetitivo en
mufiecas; en el area operativa refirieron exposicion a posturas que producian
cansancio, mantener la misma postura, siendo ésta especialmente bipeda, realizar
levantamiento de carga sin ayuda mecanica, movimientos repetitivos en manos y
brazos, y exposicion a herramientas que generan vibracion.

Los resultados del estudio permiten evidenciar que el desarrollo de los DME tiene
una fuerte relacion no solo con la exposicion a factores inherentes de la actividad
laboral, sino abarcan aspectos propios de la condicién del individuo; actividades
extra laborales que de una u otra forma aumentan la predisposicion para el
desarrollo o prevalencia de este tipo de lesiones.

En cuanto a actividades extra laborales, se encontr6 que la mitad de los
trabajadores no préactica actividad fisica, es decir, que llevan un estilo de vida
sedentario, tan solo un 49,3% refirid practicar actividad fisica como caminata,
ciclismo, futbol entre otros. La actividad extra laboral mas frecuente realizada por
los encuestados son las labores de hogar dentro de las que se contemplan lavado
de ropa, aseo y cocina y las cuales imponen un requerimiento fisico adicional al
impuesto por el trabajo.



El estilo de vida de los trabajadores es otro factor que puede potenciar los
sintomas y efectos de los DME, no realizar practica regular de actividad fisica, es
decir, llevar un estilo de vida sedentario, mantener el indice de masa corporal en
sobrepeso u obesidad, asi como la realizacion de actividades extralaborales en las
cuales los requerimientos de carga fisica (postura, movimiento y fuerza) no cesan,
al realizar labores de hogar, uso de computador y hobbies o actividades que
impliquen el uso frecuente de las manos.

Lo anterior justifica la implementacion de un programa de vigilancia epidemiolégica
de desordenes musculo esquelético para reducir la prevalencia e incidencia de
estos, lo cual genera reduccion no solo en la calidad de vida de quien padece los
sintomas, sin la reduccion en la productividad de la empresa, pérdida de tiempo en
el trabajo y costos econdmicos y sociales altos.



9. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados con el presente trabajo se
recomienda:

Recomendaciones para la empresa

Disefiar, implementar y mantener un programa de vigilancia epidemiolégica con
énfasis en peligro biomecénico al interior de la empresa objeto estudio de esta
investigacion, para tal fin se sugiere incluir en el programa a todos los trabajadores
expuestos a los factores de riesgo biomecanico como el levantamiento manual de
cargas sin ayuda mecanica, postura, movimiento y el uso de herramientas o
maquinas que generan vibracion; tener presente que los hallazgos de presencia
de sintomatologia reportada por trabajadores participantes en el presente estudio
y que fue principalmente en cuello (54,3%), columna lumbar (42%), mufieca
(53,6%), rodillas (30,4%). Adicionalmente, a la exposicion a factores biomecéanicos
es importante tener presente factores extra ocupacionales, e individuales que
pueden potenciar los efectos de otros factores para el desarrollo de desordenes
musculo esqueléticos.

Se recomienda que a partir de los hallazgos del presente trabajo se clasifique la
poblacién como casos susceptibles, es decir, trabajadores que presenten alguna
condicion individual (indice de masa corporal elevado, sedentarismo, exigencias
fisicas adicionales fuera del trabajo, dolor leve-moderado), condiciones de trabajo
y de riesgo; casos probables, los cuales son trabajadores que reportaron
sintomatologia severa, exposicibn a factores biomecéanicos, factores
ocupacionales y que por ende requieren valoracibn médica; y no casos, es decir,
trabajadores no reportaron dolor.

Partiendo de la clasificacion, es importante plantear objetivos y estratégicas de
intervencion tanto en el individuo, en el trabajo para disminuir el factor de riesgo y
por ende mejorar la condicion de salud de los trabajadores.

Dentro de las estrategias de intervencién se recomienda plantear y desarrollar
programas de:

1. Programa de control de riesgo: por medio de la identificacion de
condiciones inherentes de la actividad, maquinaria, herramientas y que
pueden desencadenar o exacerbar sintomatologia. Realizar intervenciones



de ingenieria, administrativas en el puesto de trabajo para controlar los
factores de riesgo relacionados con los DME.

2. Programa de vigilancia médica: examenes medico ocupacionales en los
cuales se detecten condiciones individuales de riesgo, presencia de
morbilidad asociada, es decir, sintomas osteomusculares, antecedentes
meédicos y familiares y enfermedades coexistentes. Capacidad funcional y
examen fisico. Realizar seguimiento anual.

3. Programa de estilos de vida saludables: en este apartado es importante
tener presente los resultados del presente trabajo en relacion a la practica
de actividad fisica regular (50% de los trabajadores encuestados no
realizan algun tipo de actividad fisica); el 31,2% presenta un indice de masa
corporal en sobrepeso y un 1,4% en obesidad. Por lo anterior se sugiere
disefiar espacios de acondicionamiento fisico para los trabajadores de la
empresa, realizar controles nutricionales para disminuir estos factores y por
ende su asociacion de DME.

Finalmente, se recomienda realizar seguimiento a la evolucién de la condicién de
salud delos trabajadores, verificar si los casos han disminuido, realizar evaluacion
de efectividad de las estrategias y del programa de vigilancia para la reduccion de
la sintomatologia.

Recomendaciones de investigacion académica

Realizar investigacion sobre los efectos a nivel osteomuscular por la exposicion a
factores de riesgo fisico temperaturas extremas por frio puesto que este es un
factor presente en las industrias de alimentos que en el presente estudio no fue
contemplado.

Se recomienda para futuras investigaciones en esta industria incluir aspectos
como habitos de consumo de cigarrillo, alcohol, antecedentes de patologias
osteomusculares, antecedentes familiares, factores psicosociales entre otros que
permitan establecer relacion con la presencia de DME.
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ANEXOS
ANEXO 1 Encuesta

ENCUESTA EVALUACION PREVALENCIA DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE UNA

INDUSTRIA DE ALIMENTOS

AGRADEZCO su colaboracién en el diligenciamiento de esta encuesta que permitira identificar
condiciones de salud y trabajo referidas por usted.

DATOS GENERALES

Fecha
Nombre: Fecha de Nacimiento: Género: Femenino: []
Masculino: [ ]
Lateralidad: Estatura: mts. Peso: Kg.
Diestro (derecha): []
Zurdo (izquierda): Fecha de ingreso a la
Ambidiestro (ambos empresa:
lados) []
Estado civil: Tipo de cargo: Cargo:
Casado (a) ] Operativo Nivel operativo E
Soltero (a) L] Administrativo Nivel Auxiliar
Unién libre [] Mixto Nivel supervisor ]
Separado(a) [ | Mesero ]
Viudo (a) L] Director H
Asistente [
Auxiliar administrativo ||
Jefes
Administradores ]
Area de Trabajo Jornada laboral Turno Laboral
Planta Panatural L] Mafiana El 6:00am-2:00pm
Planta de Bebidas Tarde 2:00pm-10:00pm
Planta de Refrigerios Mafana-Tarde 10:00pm-6:00am
Area Administrativa Noche No trabaja en turnos
CPA Rotativo
Puntos de Ventas L]
Horas Laboradas al dia: Tipo de vinculacién
Laboral:
0-5 horas/dia,
6-8 Horas/dia, Directamente con la []
8-10 horas/dia, empresa:
>10 horas/dia. Trabajador de servicios (]
temporales:
Espacio de trabajo Otro []

Amplio El
Reducido



ACTIVIDADES EXTRALABORALES: Usted practica alguna de las siguientes actividades FUERA DE SU

JORNADA LABORAL. Mas de 1 hora diaria

1. Préctica de actividad fisica

Sl

(trotar, bicicleta, caminar, jugar tenis)

[1 ~no [

2. Realiza Trabajo diferente al que hace en la empresa

sl [] NO[]

3. Realiza Labores domésticas Sl
(Ropas, aseo, cocina)

[] NO[ ]

4. Actividades que impliquen el uso de las
Manos frecuentemente. (bordar, dibujar,
tocar instrumentos musicales) Sl

5. Uso de computador.

6. Cuidado de nifios menores de 5 afios Sl |:| NO |:|

7. Otro, ¢.cual?

Sl [] NO []

[ No[]

Dias a la semana:

Dias a la semana:

Dias a la semana:

Dias a la semana:

¢ Cuél?

Dias a la semana:

Dias a la semana:

CONDICION DE TRABAJO: Marque con una X, segun corresponda.

Al realizar su
trabajo usted esta
expuesto o debe:

Toda la
jornada

Mayor
parte de la
jornada

Alrededor de
la mitad de
lajornada

Menos de la
mitad de la
jornada

En ningun
momento
dela
jornada

No sabe

Vibraciones de
herramientas
manuales,
magquinaria, etc.

Posiciones que
producen cansancio o
dolor

Levantar y/o movilizar
cargas pesadas sin
ayuda mecénica

Movimientos
repetitivos de manos
y brazos

Misma Postura

Espacio reducido para
la tarea

* Primera encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el sistema general de riesgos profesionales

2007.



CONDICION DE SALUD

A continuacién, responda marcando con una X en la casilla correspondiente.

Por favor, responda a todas las preguntas, incluso si usted nunca ha

de su cuerpo.

Teniendo en cuenta la representacion gréfica de las partes del cuerpo a evaluar responda.

tenido dolor en cualquier parte

+—— HOMBROS

U,

7 b

ZONA SUPERIOR ESPALDA

ZONA INFERIOR ESPALDA
\h, +—— MANOS/MURECAS

OS/NALGAS

A-

\} ! ‘\ \+—— RODILLAS
)

WW \ﬂ 4+———— TOBILLOS/PIES
a

¢SEl dolor ha
causado que
tegga_que ¢Cual es laduracion
Hatenido |¢De 1 a 10 cuanto retil:/?ér Zu total de tiempo que ¢Hatenido dolor-
dolor- califica el dolor? ¢Laduracion de dolor-molestia ?Cb ; Ia el dolor haimpedido | molestia en algin
molestia Siendo 10 un dolor |es? da 0 3{ | que usted realice su | momento en los
en: muy fuerte O:Jtir;r;g lc;s actividad normal ultimos 7 dias?
joyh ?
meses? (trabajo y hogar)
0 dias
— 0 dias
CUELLO la7di —
Si__ ardias_ Si_ 1a7dias__ Si_
Lado derecho:___ 8 a30dias__ .
N, No . o . No 8 a 30 dias No
Lado izquierdo___ - Més de 30 dias intermitente__ - ) T -
p ) Mas de 30 dias___
Todos los dias continuamente___
0 dias
— 0 dias
HOMBRO i —
Si_ la7dias_ Si_ la7dias Si_
Derecho:___ 8 a30dias__ .
. No__ . L . No__ 8 a30dias__ No__
Izquierdo___ Més de 30 dias intermitente__ . .
. . Més de 30 dias___
Todos los dias continuamente___
] Si__
0 d|a§_ O dias__ No__
. la7dias__ . .
Si__ 8 a 30 dias Si_ la7dias__
ESPALDA ALTA No , R No 8 a 30 dias
. . — Mas de 30 dias intermitente__ - ) T
No aplica lateralidad . ) Mas de 30 dias___
Todos los dias continuamente__
CODO O dias__ 0 dias
Derecho: . 1a7dias . L Si
. - Si L Si 1a7dias -
Izquierdo:__ - 8 a 30 dias__ — N No___
No__ . o . No__ 8 a30dias__
Mas de 30 dias intermitente___ . .
. . Mas de 30 dias
Todos los dias continuamente -




¢SEl dolor ha
causado que

¢ Cudl es la duracién

Ha tenido ¢De 1 a10 cuanto tenga_que total de tiempo que ¢Hatenido dolor-
o . . . reducir su . . . .,
dolor- califica el dolor? ¢Laduracion de dolor-molestia o el dolor haimpedido | molestia en algun
. : actividad .
molestia Siendo 10 un dolor |es? que usted realice su | momento en los
; laboral - L .
en: muy fuerte actividad normal Gltimos 7 dias?
durante los (trabajo y hogar)?
ultimos 12 10 y hogar):
meses?
MURECA/MANO fdins 0 dias
. la7dias__ . T .
Si__ 8 a 30 dias Si__ la7dias__ Si__
Derecha:___ No_ . L No__ 8 a30dias__ No_
. Mas de 30 dias intermitente___ . .
Izquierda:__ . ) Mas de 30 dias__
Todos los dias continuamente___
Va7 g 0dias..
ESPALDA BAJA Si_ 8 230 dias S la7dias__ Si_
No aplica lateralidad No__ 3 LT No__ 8 a30dias__ No__
Mas de 30 dias intermitente___ . .
. . Mas de 30 dias___
Todos los dias continuamente__
CADERAS/MUSLOS Si__ 0 dias__ Si__ 0 dias__ Si__
Derecha:_ No__ la7dias__ No__ la7dias__ No__
Izquierda:_ 8 a30dias__ 8 a30dias__

Mas de 30 dias intermitente__

Todos los dias continuamente__

Mas de 30 dias___




¢;El dolor ha
causado que

¢, Cudl es la duracién

Hatenido | De 1 a 10 cuanto tengalque total de tiempo que ¢Ha tenldo.
o . . . reducir su . . dolor-molestia
dolor- califica el dolor? | ¢Laduracién de dolor-molestia o el dolor ha impedido .
. . actividad . en algun
molestia Siendo 10 un es? gue usted realice su
- laboral A momento en los
en: dolor muy fuerte actividad normal g .
durante los (trabajo y hogar)? ultimos 7 dias?
ultimos 12 10 y hogar):
meses?
0 dias .
— O dias__
RODILLA si__ la7dias_ si__ 1a7dias._ si__
Derecha_ 8a30dias__ :
- No . L . No_ 8a30dias__ No__
Izquierda_ Mas de 30 dias intermitente . ;
p : — Mas de 30 dias___
Todos los dias continuamente___
TOBILLO/ PIE lg%'zsl,a—s 0 dias__
Derecho_ Si__ 8 a 30 dias Si__ la7dias__ Si__
Izquierdo_ No__ — No__ 8 a30dias__ No__

Mas de 30 dias intermitente__
Todos los dias continuamente_

Mas de 30 dias___

iMUCHAS GRACIAS!




ANEXO 2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER SUJETO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS Y FACTORES
ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE UNA INDUSTRIA DE ALIMENTOS

DESCRIPCION: La presente investigacion dirigida por la estudiante del tercer
semestre de la Especializacion de Salud Ocupacional de la Pontificia Universidad
Javeriana, Carolina Triana Ramirez identificada con cédula 1.016.016.032 de
Bogota, como requisito para obtener el titulo de Especialista en Salud
Ocupacional, realiza este trabajo de grado, el cual pretende determinar la
prevalencia de desordenes musculo-esqueléticos y factores asociados en
trabajadores de una industria de alimentos.

Para tal fin se aplicara una encuesta en la cual se indagard sobre datos
personales, condicion de salud, actividades extra laborales, asi como condiciones
de trabajo; la informacién obtenida solo se tendrd en cuenta para el desarrollo de
la investigacidn, con fines académicos y no traera ningun tipo de peligro para el
trabajador y la empresa.

BENEFICIOS
Este estudio contribuira a:

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

v Continuar con la linea de investigacion de Salud del Trabajador liderada por
la Pontificia Universidad Javeriana.

v Servir de insumo para la creaciéon del sistema de vigilancia epidemioldgica
para peligro biomecéanico de la empresa objeto de la investigacion.

v' Elaboracion de estrategias de prevencion de desérdenes musculos-
esqueléticos en los trabajadores de la empresa.

TIEMPO REQUERIDO: EI diligenciamiento de la encuesta tomara
aproximadamente 30 minutos de la jornada laboral.



DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si usted esta de acuerdo con este estudio,
debera tener en cuenta:

v Su participacion es voluntaria
v' Usted tiene derecho a retirar su consentimiento para participar en el estudio.

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

v’ Usted tiene derecho a no responder alguna pregunta de la encuesta.
CONFIDENCIALIDAD

Se ampara bajo la Resolucion N° 008430 de 1993; los datos del participante seran
confidenciales y seran revisados Unicamente por el personal investigador.
Posteriormente los resultados del estudio se publicardn con fines académicos
donde no se incluirdn datos personales ni de la institucion.

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

Firma de la Investigadora

YO

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

Firma del Trabajador

Fecha:



ANEXO 3 CRONOGRAMA EJECUCION INVESTIGACION

CRONOGRAMA EJECUCION INVESTIGACION

sep-13 oct-13 nov-13 ene-14 feb-14 mar-14 abr-14 may-14 jun-14 jul-14 ago-14 sep-14 oct-14 nov-14 |dic-14
SEMANA 1|2[3]a]a|2]|3]4a]1]|2]|3]|4afr]|2|3[a]r|[2[3]4a|2|[2]|3]|4a]|1]|2]|3]|4a|2r]|2]|3|4a]|r|[2]|3]4a|2|2]|3]|4a]1]|2]|3|a|r]|2]|3]|4a]|2|[2]|3]4a]|2]|2]|3]|a|21]| 2
1. Planteamiento
Anteproyecto

Seleccién y definiciéon del
tema de investigacion
Planteamiento, formulacién
y sistematizacién del
problema

Revision Bibliografica

Justificacion Marco de
referencia Formulacion de
Ajustes del trabajo

Aspectos metodolégicos de
la investigacion

Tipo de estudio

Seleccion de los sujetos
Definicion del universo,
muestra, muestreo, unidad
de analisi

Definicion de Recoleccién
de la informacién Fuentes,
técnicas e instrumentos
Medicién u
operacionalizacion de las
\ariable

Ajustes Anteproyecto

Tratamiento de la
informacién. Plan para
presentacion y analisis de
los resultados

Aspectos Eticos

2. Sustentacion del
Anteproyecto

3. Ejecucion proyecto de
Investigacion.

Construccion Marco de
Refrencia

Revision Herramientas
Recoleccion de la
informacion

Tabulacion informacion

Analisis de la Informacion

Asesorias Tutor, Ajustes
Documento

Analisis de informacion ydel
documento

Resultados

Ajustes documento

Conclusicones y
recomendaciones

4. Informe Fnal

Construccion Informe Final y
ajustes

Construccion presentacion
del informe

Ajustes Finales

Entrega informe final

5.Sustentacién Proyecto de
Investigacion.
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