DISENO DE UN PLAN DE INTERVENCION PARA PREVENIR DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS PRESENTADOS EN LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE VARIAS MICROEMPRESAS DE

TELECOMUNICACIONES DE LA CIUDAD DE BOGOTA.

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTOR/ES

ANDREA VANESSA DELGADO RODRIGUEZ
JHON JAIRO CARRASCAL FLOREZ

JOHN EDGAR DUENAS PEREZ

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD CIENCIAS EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
BOGOTA D.C
AGOSTO 2021



DISENO DE UN PLAN DE INTERVENCION PARA PREVENIR DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS PRESENTADOS EN LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE VARIAS MICROEMPRESAS DE

TELECOMUNICACIONES DE LA CIUDAD DE BOGOTA.

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTOR/ES
ANDREA VANESSA DELGADO RODRIGUEZ
JHON JAIRO CARRASCAL FLOREZ

JOHN EDGAR DUENAS PEREZ

DOCENTE ASESOR

MARIA CRISTINA ORTEGA FRANCO

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD CIENCIAS EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
BOGOTA D.C
AGOSTO 2021



Tabla de contenido

Introduccion
Capitulo 1. Descripcidon general del proyecto
1.1 Problema de Investigacion
1.2 Objetivos
1.3 Justificacion
Capitulo 2. Marco de Referencia
Capitulo 3. Marco Metodolégico
3.1 Tipo de estudio
3.2 Poblacion
3.3 Procedimientos
3.4 Técnicas para la recoleccion de la informacion
3.5 Técnicas para el andlisis de la informacion
3.6 Consideraciones Eticas
Capitulo 4. Analisis de Resultados
Discusién
Conclusiones
Referencias

0 N o o0 o b~

12
12
12
13
15
15
15
17
52
53
55



Introduccién

Las microempresas de telecomunicaciones que analizaremos en nuestro proyecto de
grado prestan soporte y soluciones de comunicacion a diferentes empresas, las cuales

tienen dentro de su talento humano trabajadores de la parte administrativa y operativa.

Estas empresas tienen como objetivo la implementacion del sistema de seguridad y
salud en el trabajo, y en esta oportunidad se ha interesado por las diferentes afectaciones
musculoesqueléticos que se pueden generar en los en sus trabajadores, debido al
cumplimiento de la labor asignada y la carga laboral del colaborador, que en muchas
ocasiones no permite tener una adecuada prevencion de factores de riesgo
biomecanicos como posturas prolongadas, poca movilidad, sobreesfuerzos, entre otros,

llevando a desarrollar y/o adquirir desordenes musculoesqueléticos.

Por lo anterior, se ha propuesto caracterizar una parte de la poblacién de trabajadores
de las empresas para crear un plan de intervencion acorde a las necesidades de los
mismos y de las condiciones que la actividad econémica de la empresa lo permite,
previniendo la adquisicién de diversas enfermedades laborales como los desoérdenes
musculoesqueléticos que afecta la calidad de vida del trabajador y por consiguiente a la

empresa.



Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1 Problema de Investigacion

Los desérdenes musculoesqueléticos se han catalogado como una causa importante
de ausentismo e incapacidad en muchos tipos de trabajos, siendo su haturaleza de causa
multifactorial, involucrando diferentes estructuras que generan el movimiento corporal
humano, y que son causadas por la tarea a realizar por el trabajador (Arenas y Cantd,
2013).

Los diferentes desdrdenes musculoesqueléticos que pueden desarrollar los
trabajadores, al estar expuestos a largas horas en posicion sedente, poca movilidad y
sobreesfuerzo, dado por la misma tarea a cumplir llevando a que esta labor genera

sedentarismo y con ella, diversidad de enfermedades como los DME.

Por lo anterior, las empresas buscan mitigar la adquisicion de los DME que afectan

notablemente la salud de los trabajadores.

¢,Como prevenir desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores de las

empresas de telecomunicaciones?



1.2 Objetivos

Objetivo General:

Disefiar un plan de intervencién de los desérdenes musculoesqueléticos presentados

en los trabajadores del sector de las telecomunicaciones en Bogota.

Objetivos Especificos:

e Fundamentar los desordenes musculoesqueléticos en la afectacion en los
trabajadores.

e Caracterizar la poblacion sobre los diferentes desdrdenes musculoesqueléticos
gue se presentan en los trabajadores, mediante encuesta de morbilidad sentida.

e I|dear el plan de intervencién para desordenes musculoesqueléticos que se

presentan en los trabajadores del sector de las telecomunicaciones.



1.3 Justificacion

Los desoérdenes musculoesqueléticos han sido una de las principales causas de
enfermedades laborales, generando pérdida de la capacidad de realizar las tareas
laborales. En Europa, el 24% de los trabajadores afirmé sufrir dolor de espalday el 22,8%
se quejo de dolores musculares como refiere Dimate & otros, (2017). Segun el ministerio

de trabajo de Colombia.

Los diferentes desordenes musculoesqueléticos que pueda presentar un trabajador
pueden ser desarrollados y adquiridos por la propia labor del mismo, causando
ausentismo laboral llegando a afectar los costos de una empresa y también generando
afectacion en la propia salud y bienestar del colaborador, por ello se debe promover la

salud y seguridad del mismo, previniendo su desarrollo e inicialmente su adquisicion.

Los diferentes afectaciones que se pueden ver en los trabajadores, no solo ayudaran
a identificar los factores que causas diferentes enfermedades laborales, en este caso,
desérdenes musculoesqueléticos, si no otras enfermedades que afectan la calidad de
vida de los empleados y de la propia empresa; a esta Ultima la investigacion generara la
adecuada intervencion para mejorar tanto la calidad como la productividad de la misma,
y llevando a mejorar la calidad del trabajador y cuidando su salud y bienestar; esto hace
gue la empresa no solo considere de gran importancia la productividad, sino también el

cuidado del trabajador.

En conclusion, la presente investigacién buscara crear un plan de intervencion para
prevenir desdrdenes musculoesqueléticos que afectan la salud del trabajador y con esto

la calidad del servicio prestado y su propia calidad de vida.



Capitulo 2. Marco de Referencia

Desordenes Musculo Esqueléticos (DME): Los trastornos musculo esquelético (TME)
son lesiones o dafios a los tejidos corporales que afectan primariamente a los musculos,
tendones, nervios y vasos sanguineos, incluyen una gran variedad de lesiones y
enfermedades que resultan de exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estrés

fisico 1

En su evolucion se consideran tres etapas progresivas: una primera etapa, que puede
durar meses o afios, aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste, su control es posible con medidas ergondmicas. En la
segunda etapa, los sintomas no desaparecen por la noche, alterando el suefio y
disminuyendo la capacidad de trabajo. Por ultimo, la tercera etapa hace dificil realizar

tareas, incluso las mas triviales.

Los des6rdenes musculoesqueléticos se han catalogado como una causa importante
de ausentismo e incapacidad en muchos tipos de trabajos, siendo su naturaleza de causa
multifactorial, involucrando diferentes estructuras que generan el movimiento corporal
humano, y que son causadas por la tarea a realizar por el trabajador (Arenas y Cantu,
2013). Existen muchos factores asociados como la postura, los movimientos repetitivos,
repetitividad, carga fisica, duracion de la exposicion, exigencia de fuerzas, forma de

realizacion de las fuerzas y posturas.

En Colombia, desde inicios del siglo XXI se ha venido reportando que los TME
constituyen el principal grupo diagndstico en procesos relacionados con la determinacion
de origen y pérdida de capacidad laboral, dentro de los que se encontraban, con mayor
prevalencia, la tendinitis del manguito rotador y bicipital, bursitis, sindrome del tanel del

carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor lumbar inespecifico



y enfermedad discal. Para 2005, Colombia presentaba 23477 casos de TME, siendo el
64.4% en hombres y el 35.6% en mujeres. Igualmente, se consideraba que la incidencia
era de 11.6 casos por 10000 trabajadores, teniendo un costo directo e indirecto de 171.7
millones de dodlares. Desde el 2009, segun datos del Ministerio de Trabajo, los TME se
han convertido en la principal enfermedad de origen laboral. En el 2017 el Ministerio de
la Proteccion Social de Colombia publicé la encuesta nacional de condiciones de salud
y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los factores de
riesgo registrados con mayor frecuencia (mas 6 del 50%) estaban relacionados con las
condiciones ergonomicas, movimientos repetidos de manos o brazos, posturas

prolongadas e incomodas que podian producir cansancio o dolor.

Elementos que se encuentran presentes en la practica osteomuscular en el trabajo

operativo y administrativo de la empresa de telecomunicaciones:

e Postura: Es larelacion que guardan entre si las diferentes partes del cuerpo humano.
Se define como la destreza relativa del cuerpo para adoptar diferentes posiciones de
las articulaciones en momento determinado.2

e Postura mantenida: Son aquellas posiciones que se mantienen durante periodos de
tiempo prolongados sin movimiento. Pueden ser sentada o de pie.3

e Posturaforzada: Son posiciones de trabajo que suponen que una o varias partes del
cuerpo dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion
forzada o inadecuada. 3

e Postura anti gravitacional: Posicionamiento del tronco o de las extremidades en
contra de la gravedad.4

e Movimiento: constituye el desplazamiento del cuerpo o de una de sus partes en el
espacio destinado para el desarrollo de la actividad

e Fuerza: se presenta cuando se produce tension muscular por el esfuerzo

implementado para desarrollar la labor encomendada.



e Frecuencia del servicio: Es el numero de veces, durante un periodo, que se presta

el servicio de atenciéon.5

De esta manera la presencia de estos elementos en la ejecucion de la actividad,
constituira en trabajo repetitivo, que podra derivar en adopcion de posturas forzadas, que

pueden lesionar los tejidos.

Factores individuales: La capacidad que tiene el trabajador para tolerar las
condiciones laborales va a depender de las caracteristicas de la persona, por lo cual no
es claro o especifico el método para determinar valores limites permitidos para la
exposicion de la carga fisica al trabajador; cada persona tendra mayor o menor
predisposicién a desarrollar esta clase de patologias y tendra que ver siempre con la
edad, peso, genero, habitos, comorbilidades, secuelas de traumas anteriores.

Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y
sistemas de trabajo: Dado que la presencia cada vez mas frecuente de esta clase de
patologias osteomusculares, genero la necesidad de elaborar las guias GATISO que
buscan determinar la incidencia de dichas patologias, para de esa manera poder definir
més facilmente el diagnéstico y poder implementar la prevencion de enfermedad
profesional de mayor prevalencia en Colombia, a través de la centralizacion de acciones
de prevencion para poder disminuir la incidencia de estas patologias y poder conseguir

estadisticas mas reales del problema.

Principales enfermedades por TME en los trabajadores de la empresa de

telecomunicaciones:
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Sindrome del tlnel del carpo: Es la neuropatia por compresion del nervio mediano a

través del Tunel Carpiano.5

Epicondilitis lateral: Corresponde a una lesion tendino peridstica de la insercion del
tendon comun de los musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor

comun de los dedos.5

Epicondilitis medial: Se ubica en el epicondilo medio de los tendones correspondiente
a los musculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de insercién en

la cara interna distal del himero.5

Dolor lumbar: Se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en
funcién de las posturas y la actividad fisica. Suele acomparfarse de limitacion dolorosa

del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado.5

11



Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo que segun Hernandez y
otros (2016) tiene como objetivo: “indagar la incidencia de las modalidades o niveles de
una o mas variables en una poblacién, consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fenébmenos,
comunidades, etc., y proporcionar su descripcion” debido a que se realizara una
indagacién sobre la afectacion laboral que provoca desérdenes musculoesqueléticos en

los trabajadores.

Se busca los factores psicosociales que generan desérdenes musculoesqueléticos,

buscando la causa de los primeros que afectan al segundo.

3.2 Poblacion

Trabajadores de las empresas de telecomunicaciones area administrativa y operativa.

Muestra no probabilistica: muestra representativa de trabajadores de las dos areas.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusioén

e Trabajadores que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado, pertenecientes al sector de las telecomunicaciones.

Criterios de exclusiéon
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e Trabajadores que presenten restricciones médicas para participar en el estudio.

e Tener enfermedades de base diagnosticadas como artritis reumatoide, artrosis o

diabetes, enfermedades de la tiroides.

3.3 Procedimientos

Fase I: Fundamentacion tedrica de los desordenes musculoesqueléticos relacionados
con los trabajadores, mediante la busqueda de articulos cientificos; tendran un rango de
tiempo de 10 afos (2010-2020), en idiomas como el espafol, ingles y portugues, en

diferentes bases de datos (google académico, dialnet, ebsco, scielo, etc).

Fase II: Aplicacion de encuesta de morbilidad sentida a la muestra seleccionada.

Fase lll: Recoleccion y andlisis de los datos: el andlisis y procesamiento de la
informacion se hara a través del programa Excel, donde inicialmente se consolida la
informacion de los instrumentos, posteriormente se realizara una esquematizacion de la
informacién por medio de graficas para una mejor interpretacion de los resultados de la
aplicacién de los instrumentos que serd la ultima instancia, con el fin de sustentar las

fases posteriores.

Fase IV: Disefio del plan de intervencion, acorde a los datos analizados:

Fase V: Elaboracion de informe final para entrega final.

13



Tabla 1 Cronograma general proyecto de investigacion

DESCRIPCION
GENERAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

Fa
se

Actividad

Fundamentacion
tedrica:
Blsqueda de
articulos
cientificos

Fundamentacion
tedrica:
elaboracion del
marco tedrico y
legal

Adaptacion de
instrumentos a
virtualidad y
envio de
invitaciones

Aplicacion de las
instrumento la
muestra
seleccionada

Recoleccion y
procesamiento
de datos

Analisis de los

datos
encontrados
IV | Disefio plan de
intervencion
V Elaboracion de

informe final,
RAIl y articulo
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\% Entrega final -

3.4 Técnicas para la recolecciéon de la informacion
Encuesta de morbilidad sentida osteomuscular: Cuestionario sociodemogréfico y

cuestionario Nérdico.

Cuestionario Nordico: segun Ergonomia en Espafol (s.f.) “es un cuestionario
estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo esquelético, aplicable
en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la
existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han

llevado aun a consultar al médico”.

3.5 Técnicas para el andlisis de la informacion

El andlisis y procesamiento de la informacidén se hara a través del programa Excel,
donde inicialmente se consolida la informacion de los instrumentos, posteriormente se
realizard una esquematizacion de la informacién por medio de gréaficas para una mejor
interpretacion de los resultados de la aplicacién de los instrumentos que sera la dltima

instancia, con el fin de sustentar las fases posteriores.

3.6 Consideraciones Eticas

Segun el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, la presente investigacion se clasifica en la categoria sin riesgo debido a que
especifica: “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta”; considerando que se realizara una validacion del

15



contenido de un escenario de simulacion clinica, lo cual no afecta las variables

anteriormente mencionadas.

Los datos confidenciales para uso exclusivo de la investigacion estan encaminados al
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, mediante un acuerdo
de confidencialidad para el manejo de los datos entregados por cada una de las partes,

asi como los datos que de la investigacion resulten.

16



Capitulo 4. Analisis de Resultados

La poblacion seleccionada fueron empresas del sector de las telecomunicaciones en
Bogotd, con la muestra de los trabajadores que estén vinculados en este sector y de las
cuales las empresas participantes aceptaron (en total 6) la aplicacion del instrumento en
sus trabajadores manteniendo la totalidad confidencialidad de sus nombres y la de sus

colaboradores.

Fue enviada la invitacidon a participar en esta encuesta a las personas encargadas de
cada empresa que a su vez fuera compartida a sus colaboradores, por media la
plataforma Forms de Office para la aplicacion de la encuesta.

En esta, se realiz6 una previa informacion sobre la investigacion para la aceptacion o
no de la participacién en la investigacién por medio de un consentimiento informado, el

participante esté en la libertad de decidir si es participe 0 no de esta investigacion.

Posterior a la aceptacion de la participacion por medio del consentimiento informado,
se le solicita al participante llenar una serie de datos personales y laborales, se solicita
en esta el nombre de la empresa solo con el fin de corroborar que la misma se encuentre
desempeiiando la actividad econémica en el sector escogido. Aclarando que no se

mencionara en ningin momento el nombre de alguna de estas.

17
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La aceptacion de la participacion en la encuesta fue el 100% de los participantes a

quienes les llego la invitacion
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Consentimiento informado

40
35
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15
10

34

mAcepto ®No Acepto

A continuacion, se realizara el analisis de la informacion suministrada por los

participantes en cuanto a la informacién personal relevante y laboral:

Edad: al ser una respuesta abierta se realizd intervalos de edad para analizar la
informacién encontrando que la mayoria de trabajadores tienen una edad entre 21 y 40
afios una poblacién joven en el sector, seguida de los rango de 51 a 60 afios y de 41 a
50 afos, esto quiere decir que si unimos estos dos rangos la poblacién es adulta con
experiencia en el sector, y el rango de menor valor estdn los mayores a 51 afos,
posiblemente al ser un sector nuevo e innovador en este siglo, pocas personas de estas

edades tienen los conocimientos necesarios para el sector.
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Edad participantes

12

10 10
10

(o]

N

1
0 ]

21-30 afnos 31 - 40 anos 41 - 50 afios 51-60 aflos > a 60 afos

La mayoria de colaboradores en el sector son mujeres, pero los hombres tienen

también gran parte de plazas en el sector.

Género
20 19
15
15
10
5
0

® Mujer mHombre
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La mano dominante es la derecha, es importante saber estos datos puesto que nos
puede referir al momento de una dolencia dada por el mayor tiempo de uso de su mano

dominante o alguna situacién que se pueda presentar.

Lateralidad
35 32
30
25
20
15
10

a1

E Diestra ®Zurda

La mayoria del personal tienen experiencia suficiente en el sector, al estar mas de dos
afios en la empresa que laboran actualmente, sin desconocer que se mantienen los
puestos considerando que la antigiedad en el cargo es progresivo, es decir van

aumentando las personas que tienen experiencia en este sector.
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Antigiedad en el cargo

25
22
20
m1 a3 meses
15 3 a 6 meses
H6al2 meses
10 m1 a2 afos
B Mas de 2 afios
5
0 1
0

La posicion en la que laboral el colaborador, puede influir en la aparicién de diversos
desordenes musculoesquelético, sea por la posicion de miembros inferiores y superiores.
Se observa que los participantes en su totalidad tienden a permanecer sentados para
cumplir sus labores, y la mitad de los mismos también tienen que adoptar la posicion
bipeda para cumplir sus labores.

Posiciéon habitual en la que labora

20
17 17

15

10

m Sentado ®De pie mAmbas = Otra
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La gran mayoria de participantes realizan ejercicio como podemos ver en los datos
presentados, de estos 34 participantes, 18 de ellos si realizan ejercicio; de estos
participantes que realizan ejercicio, 7 lo realizan 3 o mas veces por semana, los demas

6 y 5 colaboradores realizan 2 veces por semana o0 1 vez por semana respetivamente.

Realiza ejercicio

18,5
18
17,5
17
16,5
16
15,5
15

18

ESi ENo
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Frecuencia del ejercicio

-
6
5 I

m 1 vez por semana M2 veces por semana M3 0 mas veces por semana
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Las bebidas alcohdlicas puede ser un factor predisponente para tener algun tipo de
lesion que afecte la integridad del trabajador, por esto la pregunta realizada; las personas
gue consumen bebidas alcohdlicas es de manera ocasional, disminuyendo el riesgo de

alguna lesion.

Ingesta de alcohol

30 27
25
20
15
10 2
-
0

S| mNo
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Al igual que el anterior, fumar tiene el mayor riesgo de generar enfermedades
respiratorias y con ello afectar todo el organismo. Los dos colaboradores que refirieron

fumar, cada uno lo realiza de manera ocasional y frecuentemente.

Fuma

35
30
25
20
15

10
3
]

mSi mNo mExfumador

a1

2
0 |

Al indagar con el participante si tiene algun antecedente y/o enfermedad
diagnosticada, puede dar a conocer el estado de salud que puede generar su
enfermedad o su antecedente médico, por ello la importancia del mismo y el conocer el

riesgo que puede generar la carga laboral en el trabajador.
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¢ Enfermedad diagnosticada?
30

25

25
20
15
10

a1

ESi mNo

Entre estas enfermedades diagnosticadas se encuentran hipertension arterial,
Sindrome Mielodisplasico, hipotiroidismo, tromboflebitis, epilepsia, prediabetes,

colesterol alto, miopia, entre otras.

Los antecedentes son importantes en los participantes para saber si algunas de las
dolencias que puedan presentar son debido a que se han presentado anteriormente,
donde 8 de los participantes si han tenido antecedentes osteomusculares. Estos mismos
refieren esguinces de rodilla y mufieca, fractura metatarso, espolén calcaneo, esguince

de tobillo, tanel carpiano.
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¢ Ha tenido algun esguince, fractura, enfermedad
osteomuscular?

30
25
20
15
10 8

5 -
0

ESi mNo
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El conocer si un colaborador ha tenido alguna cirugia, puede ser relacionado con
diferentes problemas musculoesquelético, 10 de los colaboradores han tenido cirugias

como: 0jos, apendicitis, cesareas, mano derecha, histerectomia, entre otros.

¢ Le han realizado alguna cirugia?
30
o5 24
20
15
10

(63

ESi mNo
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El sobrepeso u obesidad puede generar diferentes alteraciones de salud y
osteomusculares, por lo que es de gran importancia conocer este antecedente de los

participantes con el fin de conocer las posibles afectaciones musculoesqueleticas.

¢,Ha sido diagnosticado con sobrepeso u obesidad
por su médico?

25 22
20
15

10

a1

mSi mNo

Las incapacidades laborales permiten conocer si estas afectaciones pudieron ser por
el cumplimiento de las actividades laborales o posiblemente por alguna otra situacién
presentada, 7 de los colaboradores refirieron haber tenido alguna incapacidad laboral,

entre algunos esta por cirugia de mano, Covid-19, diabetes, gripa, entre otros.
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¢, Ha tenido alguna incapacidad laboral?
30 27

25

20

15

10 ;
.
0

ESi mNo

Posteriormente, se inicia la aplicacion del cuestionario Nordico con la primera pregunta
“¢ ha tenido molestias en: .........?". La mayoria de colaboradores dan por entendido que
la parte que mas les ocasiona dolor en el cuello, seguido por la mano o mufieca, el
hombro, la columna lumbar o dorsal, y el codo. Esto nos permite definir que la carga
laboral puede estar afectando el estado de salud e los colaboradores generando el dolor

en el cuello.

Pregunta 1. ¢ ha tenido molestias en: ......?
Cuello

25 22
20
15

10

ol

ESi mNo
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30
25
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10
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Pregunta 1. ¢ ha tenido molestias en: ......?

Hombro - ¢ Cual?

30

. .

Pregunta 1. ¢ ha tenido molestias en: ......%

Dorsal o lumbar

28

6

ES|i ENO

30

mSi

mNo

® [zquierdo
Derecho

= Ambos



Pregunta 1. ¢ ha tenido molestias en: ......?
Codo - ¢Cual?

35 32
30
25 =S
mNo
20 .
Izquierdo
15
Derecho

10 = Ambos

° 2 1 0 1

0 | —

Pregunta 1. ¢ ha tenido molestias en: ......?
Mufeca - ¢ Cual?
30
25
25
mSj
20 mNo
15 Izquierdo
10 Derecho
6 = Ambos
5 3
0
0 ]

Para continuar con el cuestionario se pregunta lo siguiente (imagen tomada del

formulario):
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iA la pregunta 1 ";ha tenido molestias en: ......7", selecciond la opcion NO en todas las partes
presentadas? *

Marque la opcidn segun corresponda:

Si -> respondid a TODAS las partes preguntadas NO, es decir, no ha tenido molestias
No - > respondié al menos un 5l, a alguna parte del cuerpo prequntada, es decir, si ha tenido molestias

De esta respuesta, depende la continuidad del cuestionario

Si

No

Teniendo en cuenta las respuestas, se continua con el cuestionario o no, la mitad de

los participantes respondié si y la otra mitad no, por lo tanto se continua con las
respuestas de 17 participantes.

¢Ala pregunta 1 "¢ ha tenido molestias en: ....... ?",
selecciond la opcion NO en todas las partes
presentadas?

20 17 17
15
10

5

0

ES| ENO

La siguiente pregunta es: “Pregunta 2 ;desde hace cuando tiempo?”, refiriéndose al

dolor referido en la anterior pregunta. A lo que responden:

Cuello: hace 6 meses, 8 afios, 1 mes, 15 afos, 1 afio, 1 dia, frecuentemente.

32



Hombro: 1 semana, calambres, hace dos meses, hace 3 meses, 8 dias.
Dorsal o lumbar: hace dos meses, ocasionalmente, 15 afios, 1 dia, 6 meses.
Codo: hace dos meses, 15 dias.

Mufeca: 1 dia, 10 afios, 6 meses, 1 semana, mas de un afio, ocasionalmente.

Al siguiente item: “Pregunta 3 ;ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?”,
tenemos los siguientes resultados. Refiriendo que en la mayoria de los casos estas

dolencias no han generado cambio de puesto de trabajo segun la parte afectada.

Pregunta 3 ¢ ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

18 17 17
16 15 15 m Cuello Si
14 E Cuello No
14 .
® Hombro Si
12 Hombro No
10 m Dorsal o lumbar Si
8 ® Dorsal o lumbar No
6 Codo Si
4 Codo No
® Mufeca Si
2 ® Mufeca No
0

El siguiente item: “Pregunta 4 ¢ ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?”, dando
las siguientes respuestas. Dando a conocer que en los ultimos 12 meses si han

presentado molestias en su mayoria en el cuello, seguido de la mufieca.
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16

14

12

10

(o]

Pregunta 4 ¢ ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

14
13
11
10
7
6
4
3

\l

10

m Cuello Si
m Cuello No
Hombro Si
= Hombro No
m Dorsal o lumbar Si
m Dorsal o lumbar No
m Codo Si
m Codo No
Mufieca Si
Mufieca No

Para continuar con el cuestionario, no refiere la siguiente pregunta: “; A la pregunta 4

"¢ ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?", selecciond la opcién NO en todas las

partes presentadas?’, y de esto dependia la continuidad del cuestionario segun las

instrucciones.

;A la pregunta 4 ";ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?", selecciond la opcidén NO en
todas las partes presentadas? *

Marque la opcidn seguin corresponda:

Si -> respondio a TODAS las partes preguntadas NO, es decir, no ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses
No - = respondid al menos un 5, a alguna parte del cuerpo preguntada, es decir, si ha tenido molestias en los
tltimos 12 meses

De esta respuesta, depende la continuidad del cuestionario

Si

Mo
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De los 17 participantes, solo 1 contesto Si, por lo que no continta con el cuestionario,

guedando con 16 participantes respondiendo la encuesta.

¢Ala pregunta 4 "¢ ha tenido molestias en los ultimos
12 meses?", selecciond la opcion NO en todas las
partes presentadas?

20
16
15
10
5
1
0 ——

S| mNo

El siguiente item: “Pregunta 5. ; Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12
meses?”, obtenemos los siguientes resultados: el mayor dolor dura 1 a 7 dias, en la

mayoria de las partes evaluadas.

Pregunta 5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en
los dltimos 12 meses?

Cuello

5
4 m No aplica
3 m1 -7 dias

2 8 - 30 dias
2 >30 dias, no seguidos
1 1 1 m Siempre
0 [
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12
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Pregunta 5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en

los Ultimos 12 meses?
Hombro

m No aplica

m1 -7 dias
8 - 30 dias
>30 dias, no seguidos
Siempre

Pregunta 5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en

los ultimos 12 meses?
Dorsal o lumbar

. O

36

m No aplica

m1 -7 dias
8 - 30 dias
>30 dias, no seguidos
Siempre
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12
10
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10

N

Pregunta 5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en
los dltimos 12 meses?

Codo
m No aplica
m1 -7 dias
8 - 30 dias
>30 dias, no seguidos
Siempre
1 1
0 0

Pregunta 5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en
los dltimos 12 meses?

Mufeca
mNo aplica
m] -7 dias
8 - 30 dias
>30 dias, no seguidos
2 1 Siempre

El siguiente item: “Pregunta 6. ;Cuanto dura cada episodio?”, obtenemos los

siguientes resultados: en el cuello dura menos de una hora, para la mayoria, cierto

dolores duran un dia, o es un dolor constante que puede llegar a durar un mes o mas.
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Pregunta 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?
Cuello

M o

Pregunta 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?
Hombro

38

m No aplica
m<1 hora

1 a 24 horas

1 a7dias
®m 1 a 4 semanas
=>1 mes

m No aplica
m<1 hora

1 a 24 horas

1 a7dias
=1 a4 semanas
=>1 mes



12

10

16
14
12
10

SO N A O

Pregunta 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?

Dorsal o lumbar

Pregunta 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?

Codo

39

m No aplica
m<1 hora

1 a 24 horas

1 a7dias
=1 a 4 semanas
=>1 mes

m No aplica
m<1 hora

1 a 24 horas

1 a7dias
=1 a4 semanas
=>1 mes



Pregunta 6: ¢ Cuanto dura cada episodio?

Mufeca
10
9
8 m No aplica
7 E< 1 hora
g 1 a 24 horas
1a7dias
4 3
3 1 a 4 semanas
2 1 1 > 1 mes
1 0
0

El siguiente item: “Pregunta 7 ¢;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer
su trabajo en los dltimos 12 meses?” obtenemos los siguientes resultados: la mayoria de

colaboradores refieren que estas molestias no le impidieron cumplir con sus labores.

Pregunta 7 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?”

Cuello
16 15
14
12
m 0 dias
10 .
8 m1 a7 dias
5 1 a 4 semanas
> 1 mes
4
2 1
0 0
0
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18
16
14
12
10

O N B O

Pregunta 7 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?”

Hombro
15

m Q0 dias

m1 a7 dias
1 a 4 semanas
> 1 mes

1
0 0

Pregunta 7 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?”
Dorsal o lumbar

16

m 0 dias
m1a7dias
1 a 4 semanas
> 1 mes
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Pregunta 7 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?”

Codo
15

m Q0 dias

m1 a7 dias
1 a 4 semanas
> 1 mes

1
0 0

Pregunta 7 ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?”

Mufieca
14
m 0 dias
E1 a7 dias
1 a 4 semanas
> 1 mes
1 1
0

El siguiente item: “Pregunta 8 ¢;ha recibido tratamiento por estas molestias en los

ultimos 12 meses?”, obtenemos los siguientes resultados: la mayoria de colaboradores

no han tenido algun tratamiento para sus dolencias, solo 1 trabajador ha recibido

tratamiento en la zona dorsal o lumbar.
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El siguiente item: “Pregunta 9 ¢ ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?”, obtenemos
los siguientes resultados: en la zona del cuello 7 participantes han tenido molestias en
los ultimos 7 dias, 4 participantes en el hombro, 6 en la columna lumbar o dorsal, 2 en el
codo y 5 en la mufieca, lo que nos puede dar a conocer que las actividades laborales
son un

osteomusculares, teniendo en cuenta que se debe evaluar por participante y obtener méas

riesgo biomecanico de gran

Pregunta 8: ¢ ha recibido tratamiento por estas molestias en los

ultimos 12 meses?

16 16 16 16
15
1
0 0 - 0 0

informacion objetiva.
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m Cuello Si
m Cuello No
Hombro Si
® Hombro No
m Dorsal o lumbar Si
® Dorsal o lumbar No
m Codo Si
m Codo No
= Mufieca Si
Mufeca No

enfermedades
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El siguiente item: “Pregunta 10. Péngale nota a sus molestias (0 - 5), Entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)”, obtenemos los siguientes resultados: en la zona
del cuello la nota 2 en la de mayor frecuencia, y hay notas de 3 y 1; en el hombro la
mayor nota es de 1, con 3 participantes; en la zona lumbar o dorsal el mayor dolor en la
nota de 3 con 3 participantes y 1 participante tiene nota de 5, se requeriria iniciar

tratamiento; en la zona del codo la nota 1 es la que tiene mayor frecuencia y en la mufieca

Pregunta 9. ¢ ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

14
12
11
10
9
7
6
5
4
: I

m Cuello Si
m Cuello No
Hombro Si
= Hombro No
m Dorsal o lumbar Si
® Dorsal o lumbar No
m Codo Si
m Codo No
= Mufieca Si
Mufeca No

la nota 3 la dieron 4 participantes y la mayor nota dad fue de 4 un participante.
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Pregunta 10. PGngale nota a sus molestias (0 - 5)

Cuello
7
6
6 mNota O
5 m Nota 1
4 Nota 2
3 3 3
3 Nota 3
2 = Nota 4
1
1 m Nota 5
o oo
0
Pregunta 10. Péngale nota a sus molestias (0 - 5)
Hombro

12 11
10 m Nota 0

8 m Nota 1

Nota 2
6
Nota 3
4 3 = Nota 4
2

o
o

. 1 1 = Nota 5
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Pregunta 10. PGngale nota a sus molestias (0 - 5)
Dorsal o lumbar

Pregunta 10. Péngale nota a sus molestias (0 - 5)
Codo

13

46

m Nota O
mNota 1
Nota 2
Nota 3
Nota 4
Nota 5

mNota O
m Nota 1
Nota 2
Nota 3
Nota 4
Nota 5



Pregunta 10. PGngale nota a sus molestias (0 - 5)
Mufeca

mNota O

m Nota 1

Nota 2

Nota 3

Nota 4

1 Nota 5

O FLP N WM OO1LON O ©

Para el ultimo item del cuestionario se da la opcion de respuesta abierta, se dan a
continuacion las respuestas mas apropiadas segun la zona: “Pregunta 11. ;a qué

atribuye estas molestias?”

Cuello: mala posicién al dormir, espasmos, tiempo en sedente, estrés, peso de

implementos (ejemplo, un casco), almohada, rigidez muscular.

Hombro: posiciones mantenidas durante jornada laboral, fuerza y manipulacion de

cargas, malas posiciones.

Dorsal o lumbar: problemas renales, implementos laborales (silla), malas posturas,

posicién sedente prolongada, estrés.
Codo: manipulacion de cargas, posicion mantenida.

Mufieca: Postura mantenida y prolongada en la digitacion, lesiones anteriores,
antecedente de cirugia, movimientos repetitivos, actividades laborales (digitar, uso del

computador).

Por los datos anteriormente encontrados, se realiza el plan de intervencion
correspondiente a la prevencion de adquirir desordenes musculoesqueléticos en el

personal de microempresas del sector de las telecomunicaciones:
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Tabla 2 Plan intervencion para prevenir DME

PLAN DE INTERVENCION PARA PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO

ESQUELETICOS

Objetivo:

Mitigar el impacto negativo sobre la salud de los trabajadores
derivado de la actividad diaria laboral que causan lesiones musculo-
esqueléticas, identificando, valorando y planificando un control que
pueda minimizar estos factores identificados que exponen el

bienestar de los colaboradores.

Alcance:

Este plan de intervencion para DME (Desordenes musculo
esqueléticos) tendrd como objeto todos los colaboradores ya que
tratamos de prevenir y concientizar a todos del autocuidados y
fomentar en las empresas la adecuacion de espacios laborales mas

saludables.

Justificacion:

El aumento de las enfermedades laborales son un factor importante
en la baja productividad de las empresas y el ausentismo por parte
de los trabajadores, por esta razon las empresas de acuerdo a la
normativa nacional y por interés propio han implementado el
sistema de seguridad y salud en el trabajo lo cual les facilita
herramientas para identificar los riesgos a los cuales estan
expuestos sus trabajadores y poder disefiar planes y programas que
les permitan mitigar el impacto de estos riesgos lo cual incluye una
adecuacion del entorno laboral y los puestos de trabajo,
favoreciendo de forma significativa la productividad de sus
empresas y garantizando un ambiente saludable para sus

colaboradores.

Contenido:

FASES DE LA INTERVENCION

1. IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
BIOMECANICOS
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En la fase inicial de la implementacion del presente programa de
vigilancia epidemioldgica se realizara una evaluacion de los puestos
de trabajo y a todos los elementos que y factores que puedan
generar un riego para el colaborador, en los cuales se contemplan

cargas fisicas, repeticion de movimientos, posturas, etc.

- Puesto de trabajo de riesgo alto: se encuentren expuestos a riesgo
DME, es decir que estos puestos de trabajo pueden influir de forma
negativa sobre la saludad del trabajador proyectando DME (

Desordenes musculoesqueléticos)

- Puesto de trabajo de riesgo bajo: todos los demés puestos de
trabajo que sean clasificados como riesgo bajo y que ademas de
ello, en la inspeccion realizada no se puedan establecer posibles

afectaciones a la salud que puedan repercutir en DME.

2. IDENTIFICACION DE COLABORADORES

De acuerdo a la evaluacién inicial se estableceran 2 tipo de
colaboradores

a. Colaborador asintomatico:

1-Promoveremos habitos saludables de trabajo mediante
capacitaciones y sensibilizacion frente al riesgo de DME vy el
desarrollo de programas, actividades en las que se ponga en

practica dichos habitos saludables.

b. Colaborador sintomatico:
1- Después de la evaluacion inicial y se identifique la novedad o

afeccion del trabajador este remitira a la EPS, para obtener las
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observaciones y recomendaciones de acuerdo a la valoracion
realizada por la EPS.

2-Seguimiento de su condicion de forma periddica.

habitos de

capacitaciones y sensibilizacion frente al riesgo de DME vy el

3-Promoveremos saludables trabajo mediante

desarrollo de programas, actividades en las que se ponga en
practica dichos habitos saludables.

Actividades: Seguim Registros: Actividades para cumplimiento
iento:
Diagnostico Anual Informe de | Identificar y evaluar los factores de
estudio puestos resultado riesgo de tipo ergondmico (posturas
de trabajo recomendaciones | inadecuadas, movimientos
repetitivos y disefilo de puesto de
trabajo) en los sitios de trabajo,
tareas u operaciones donde se
presenten
Realizacion de Exdmenes
Ocupacionales (Ingreso, periédico,
retiro)
Socializacién a | Anual Informe de | Reunibn con alta  direccion
la Alta Direccién resultados, (gerencia)
del informe de planes de accion,
resultados evidencias
fotogréficas,
listado de
asistencia a
capacitaciones.
Campainas de | Mensual | Registro de | Sensibilizacion en higiene postural,
Sensibilizacion asistencia a | ergonomia, adecuaciones en los
en factores de capacitaciones puestos de trabajo
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DME
(Desordenes
musculoesquelé
ticos)

relacionados

con posturas
correctas e
incorrectas

durante la labor

Sensibilizacion en importancia de las

manos

Sensibilizacion en manejo vy

levantamiento de cargas

Ejecucion de | Diario Registro de | Se realizara pausas activas por
pausas activas seguimiento medio de 3 fases:

dos veces al dia pausas activas Inicial, central y final

durante la

jornada laboral

Implementacion | Trimestr | Informe de | Seguimiento al Reconocimiento y
de los cambios o | al revision por la | atencién los casos detectados por
adecuaciones direccién, EPS /ARL de lesiones OM y seguir

sugeridas por el
profesional a los

puestos de
trabajo con
hallazgos

evidencias de los
cambios registros

fotograficos.

recomendaciones médicas dentro

del puesto de trabajo.

Implementar acciones correctivas en
los puestos de trabajo que requieran

alguna modificacion.
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Discusion

Los desérdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo constituyen
un problema severo de salud ocupacional. La prevalencia de estos factores que
repercuten negativamente se debe principalmente a las altas exigencias fisicas, por el
manejo manual de medios electrénicos, por la postura estéatica y repetitiva por periodos
prolongados. Cuando se evidencien los sintomas se crea la necesidad de intervenirlos
mediante el programa de prevencion que se disefie. Encontramos que presentan poco
dolor lumbar, pero afectaciones de mano, hombro, cuello, codo, antebrazo en los dltimos

meses.

En el contexto de seguridad y salud en el trabajo, los trastornos musculoesqueléticos
se manifiesta la importancia de la deteccion y actuacién en los factores de riesgo
desencadenantes de este tipo de trastornos, como son las posturas adoptadas en las
actividades diarias en las empresas de telecomunicaciones en el &rea administrativa y
operativa. Los dolores en el cuello, miembros superiores, zona dorsal y lumbar estaran
asociados fundamentalmente. La realizacion de cualquier actividad por muy liviana que
sea, impone algun grado de carga fisica a la cual se ve expuesto el trabajador a lo largo

de su jornada de trabajo.

De acuerdo a los resultados de la investigacion basados en la encuesta se hace
necesario una actuacion rapida e inmediata. Este estudio es favorable para ambas areas
de la empresa de telecomunicaciones, donde se puede prevenir desordenes
musculoesqueléticos por medio de la evidencia y las recomendaciones de adopcién
postural correcta, pausas activas, valoracion médica, evaluacion de puestos de trabajo,

disminucién de carga laboral, etc.
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Conclusiones

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) en los trabajadores administrativos y
operativos de varias empresas de telecomunicaciones de la ciudad de Bogota, son el
resultado del sobreuso de algunos segmentos corporales por trauma acumulativo y su
etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las caracteristicas individuales,
el disefio de los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como la jornada

laboral, el tiempo de descanso, el tipo de contratacion y la remuneracion.

De nuestro trabajo queremos establecer a través de la encuesta de morbilidad sentida,
aplicada a los trabajadores de diferentes compaiiias que la principal fuente de problemas
musculoesqueléticos, radica en el cuello por espasmo, en hombro por fuerza y
manipulacion y en codo o antebrazo por manipulacion y que se ve mas reflejada, en los
trabajadores que tienen posicion habitual en su horario laboral sentado. Aunque esto
constituye un problema de salud importante en el personal del area administrativa y
operativa de la empresa, se puede evitar o disminuir facilmente ya que la evidencia de

ausentismo laboral por incapacidad es bajo.

Es importante identificar y modificar las condiciones laborales predisponentes en los
trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en la empresa objeto de estudio,
permitiendo ademas dilucidar la posible fuente de ausentismo laboral e incapacidad al
interior de la institucién. La postura, la postura mantenida, la postura forzada y la postura
anti gravitacional son los principales factores de riesgos de los trastornos
musculoesqueléticos de nuestros trabajadores. Por lo tanto se establece la necesidad de
implementar programas de vigilancia epidemiologica teniendo en cuenta el perfil
sociodemografico de cada trabajador, antecedentes personales, realizacion de
examenes médicos ocupacionales periddicos y asi valorar las condiciones de salud
osteomuscular manifestadas por los trabajadores, implementacién de programas de
pausas activas y estructurando el programa para intervenir y hacer el seguimiento para
la prevencion de desérdenes musculoesqueléticos y para la intervencion en los casos
relacionados con enfermedades laborales relacionadas con los DME y asi se logre

disminuir la afectacibn de nuestros trabajadores, el ausentismo laboral y con esto
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posibles pérdidas que se reflejaran en la productividad y costos por incapacidades y

enfermedades laborales.
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