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RESUMEN

Introduccién: En el drea de administrativa se han identificado factores de riesgo en el trabajo
relacionados con la aparicion de diferentes afecciones de la salud, en especial con lesiones
musculo esqueléticas en miembro superior. Al evaluar el area de finanzas de una empresa de
operacion retail, se encontraron algunos casos de personas afectadas por lesiones musculo
esqueléticas de miembro superior, por lo cual se analiza la prevalencia de este tipo de afecciones
en el periodo de enero de 2014 a abril de 2015. Objetivo: Estudiar la prevalencia entre enero de
2014 y abril de 2015 de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior en los trabajadores
del &rea administrativa de finanzas de una empresa de operacion retail. Materiales y Métodos:
Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se realizd la evaluacién del puesto de trabajo
usando los métodos de evaluacion ergondmica RULA-REBA, se aplic el cuestionario de
sintomas musculo esquelético de miembro superior del ministerio de proteccion social de
Colombia y se evalud los archivos médicos con una previa revision de la literatura para
considerar las variables importantes, para el estudio de la prevalencia de lesiones musculo
esqueléticas de miembros superiores en el area de finanzas. Resultados y conclusiones: Se
seleccionaron 50 trabajadores del area de finanzas para el estudio, con una prevalencia del 20
% de casos positivos para el diagndstico lesiones muasculo esqueléticas de miembros superiores.
El género femenino tuvo una afeccién en el 100 % de los casos, con una mayor presencia en el
grupo de edad comprendido entre las mujeres mayores a 30 afios, la regién anatdmica mas
afectada fue la mufieca y la media de intensidad de manifestacién del dolor fue de 7, se relaciond
como factores de riesgo la presencia de movimientos repetitivos y el uso inadecuado del

computador. Sin embargo se recomienda un estudio con un mayor nimero de poblacion.

Palabra claves: Lesiones muasculo esqueléticas de miembro superior, administrativos, riesgos

de trabajo.
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ABSTRACT

Introduction: Workers in the administrative area of a company are exposed to,work-related risk
factors that have been associated with the development of different muscle skeletal disorders
(MSD), especially muscle skeletal injuries in upper limb. Assessing the finance department of
a retail operation company, we have found some cases of people affected by musculoskeletal
injuries upper limb. In this study, we evaluated the prevalence of such conditions in the period
of January 2014 to April 2015. Objective: To study the prevalence of musculoskeletal upper
limb injuries in workers of the finance department in a retail operation company between
January 2014 and April 2015. Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional
study. The evaluation of job conditions was performed using the methods of ergonomic
evaluation RULA — REBA. In addition, the questionnaire to assess the symptoms of
musculoskeletal upper limb from the Ministry of Social Protection of Colombia was applied.
Finally, it was performed a literature review of medical records in order to identify the most
relevant variables for the study of the prevalence of musculoskeletal upper limb in the area of
finance injuries. Results and conclusions: 50 workers in the finance department were selected
for the study. It was found a prevalence of 20% for positive diagnostic of musculoskeletal
injuries of upper limbs. The female group showed musculoskeletal upper limb condition in
100% of cases, with a greater impact among women over 30 years. The most affected
anatomical region was the wrist. The mean for intensity of pain manifestation was 7. In this
study, we conclude that the presence of repetitive motion and the improper use of the computer
are risk factors associated with the development of musculoskeletal upper limb injury.

However, we recommend further evaluation specially using a bigger sample.

Keywords: musculoskeletal injuries in upper limb, office worker, occupational risk factors.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Problema de Investigacion:

¢Las actividades laborales desarrolladas por los trabajadores del area administrativa de
finanzas en una empresa de operacion retail, pueden causar lesiones musculos esqueléticas en

miembros superiores?

1.1.1- Planteamiento del Problema:

Parte principal y fundamental en el desarrollo de una actividad laboral es el ser humano,
su exposicion con los factores de riesgo inherentes a esta, lo hacen vulnerable ante probables
afecciones de salud. Dependiendo del tipo de trabajo que se ejecute existen condiciones que
pueden facilitar la aparicién de complicaciones en la salud, por el cumplimiento de la labor
diaria.

Por lo anterior, se debe considerar todas las situaciones que vinculan a un trabajador con
el desarrollo de su tarea, entre estas enumeramos: la organizacion de las tareas, habitos de
trabajo, uso de equipos y herramientas, periodos de descanso y jornadas de trabajo; los cuales
pueden representar un riesgo para la aparicion de una enfermedad.

Desde el punto de vista legal, actualmente en el Ecuador contamos con diferentes
instrumentos que avalan la responsabilidad que el empleador tiene frente a sus trabajadores,

muestra de esta normativa esta contemplada en el articulo 324 numeral 5 de la Constitucion de
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la Republica en donde se establece que: *“toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar”. Por tanto, existe una responsabilidad legal y moral con el cuidado de los
trabajadores, frente a los factores de riesgo propios de la actividad que desarrollan.

Acorde al tipo de actividad se pueden presentar diferentes factores de riesgo, en el area
de administrativa se han identificado riesgos de tipo mecanico, psicosocial y ergonémicos; estos
ultimos estan relacionados con la aparicion de diferentes afecciones de la salud, en especial con
lesiones musculo esqueléticas en miembro superior. En este caso, las condiciones involucradas
con la presencia de este tipo de afecciones estan relacionadas con movimientos repetitivos,
posturas inadecuadas, espacio reducido, sobrecarga laboral, jornadas extensas entre otros.
(Fernandez, 2014)

Las lesiones musculo esqueléticas en miembro superior (LMEMS), son un tipo de
afeccion que limita el desarrollo de la actividad administrativa, y ocupan un lugar representativo
en la calificacion como enfermedades ocupacionales. Por tanto, es vital identificar la relacion
que existe entre la aparicion de este tipo de enfermedades y las funciones desarrolladas por los
trabajadores del area administrativa de finanzas, con la finalidad de generar e identificar una
propuesta que establezca un plan de control. Entre las afecciones de salud en el grupo de
LMEMS se encuentran diagnosticos tales como cervicobraquialgia, sindrome del manguito
rotador, tendinitis, neuropatias por compresion, entre otras. (Ministerio de Proteccion Social

Colombiano, 2007)
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Se ha evidenciado un aumento en la consulta por lesiones musculo esqueléticas de
miembros superiores, en el area administrativa de finanzas de la empresa en estudio. Dado lo
anterior, es importante el analisis de causas y condiciones que facilitan la aparicion de estas
enfermedades, vinculadas con efectos negativos a nivel del rendimiento y ambiente laboral; a
la vez, que establecer una propuesta de control para evitar la presentacion de este tipo de

afeccion. (Confederacion regional de organizaciones empresariales en Murcia, 2013)

El auge en el nimero de reporte de enfermedades ocupacionales producidas por lesiones
a nivel musculo esquelético en miembros superiores, involucra un especial interés para
identificar las causas de la aparicion de las mismas; teniendo en cuenta que este tipo de afeccion
tiene una connotacion multifactorial, puede generar incapacidad, y que se consideran lesiones
prevenibles, al desarrollar estrategias de control frente a los factores de riesgo que favorecen su

aparicion. (Castillo M. Juan Alberto, 2009)

Las preguntas de investigacion a desarrollarse en el presente trabajo seran:

o ¢Qué lesiones musculo esqueléticas de miembros superiores, se han manifestado
los trabajadores del area de administrativa de finanzas de una empresa de

Operaciones retail?

o ¢Queé tipo de riesgos tienen los trabajadores?

o ¢Qué recomendaciones se pueden proponer para mejorar las condiciones

laborales y evitar la aparicion de este tipo de lesiones?
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1.1.1.1.- Diagnostico del problema:

Arbol de causas.

Las lesiones musculo esqueléticos de miembro superior en trabajadores administrativos
de finanzas de una empresa de operaciones retail, como se relacionan con actividades laborales

desempefiadas.

| | Avsenmsmo | ;.
| | LaBORAL | |

| MEEDE
| MIEMERO
| SUPERIOR

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE MIEMBRO SUPERIOREN EL PROBLEMA
AREA ADMINISTRATIVA DE FINANZAS

/

POSTURAS
INDECUADASEN LA
EJECUCION DE LA
TAREA

SOBRECARGA
LABORAL CAUSA

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

Figura 1. Arbol de causas.

Fuente: Guia de titulacion Universidad Internacional SEK. Elaborado por: Autor

1.1.1.2.- Pronostico del problema

El area administrativa de finanzas de la empresa en estudio, presenta actividades que se
relacionan con factores de riesgo para el personal que labora en la misma, motivo por el cual es

fundamental la identificacion de estos. La evaluacion permite establecer como estos factores
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pueden influir negativamente en la salud del personal; ademéas de la caracterizacion de la

prevalencia de LMEMS que existe en el area.

La morbilidad por lesiones musculo esqueléticas de miembros superiores, se considera
una de las razones de consulta médica en los trabajadores del area de finanzas, en algunos casos
con diagndsticos clinico y examenes complementarios que evidencian la lesion de este tipo.
Dado lo anterior, se considera que el nimero de personas afectadas puede incrementar, motivo
por el cual es importante identificar la prevalencia de LMEMS, la relacion de estas lesiones
con las tareas en el area administrativa de finanzas, y generar una propuesta de control para

prevenir los riesgos involucrados.
1.1.1.3.- Control del pronostico

La aparicién de las lesiones musculo esqueléticas a nivel de miembro superior, requiere
el estudio de la poblacién afectada, considerando su naturaleza de origen multifactorial para el
desarrollo de una propuesta para controlar los riesgos relacionados con la ejecucion de tareas
laborales y evitar con esta, complicaciones en personas que estan en manejo de una lesion
musculo esquelética; ademas de proteger a los trabajadores del area que no presentan ningin

tipo de afeccion.

La identificacion de los factores predisponentes a las lesiones musculo esqueléticos de
miembro superior en trabajadores administrativos de finanzas de una empresa de Operaciones
retail, permitird generar una propuesta de contraposicion a los mismos para su control y la

disminucion de la aparicion de trastornos de salud.
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1.1.2.- Objetivo general

Estudiar la prevalencia entre enero de 2014 y abril de 2015 de lesiones musculo
esqueléticas de miembro superior, en los trabajadores del &rea administrativa de finanzas de

una empresa de operacion retail.

DISMINUIR LOS PREVENIRLAS AGILIDADEN LOS DISMINUIREL
CASOSDE ENFERMEDADES PROCESOS- AUSENTISMO FIN
PATOLOGIAMEEDE || o= = | | FAVORECER LABORAL
MIEMBRO PRODUCTIVIDAD
SUPERIOR \ /
DISMINUIR LA APARICION DELESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE PROPOSITO

MIEMBRO SUPERIOR EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE FINANZAS
ROTACION DE CORRECCION DE IMPLEMENTACION | | CAPACITACION MEDIO
ACTIVIDADESDE | | poSTURAS DE SISTEMA DE PARA PREVENIR
MOVIMIENTOS INDECUADASEN LA PAUSAS ACTIVAS EFECTOS DE
REPETITIVOS EJECUCION DE LA RIESGOS

TAREA ERGONOMICOS

Figura 2 Arbol de objetivos

Fuente: Guia de titulacién Universidad Internacional SEK. Fuente: Autor

1.1.3 Objetivos especificos

e Realizar una evaluacion cualitativa y cuantitativa de los riesgos de trabajo en un area
administrativa de finanzas de una empresa de operacién retail, con los métodos de

RULA, REBA, cuestionario y evaluacién de archivos médicos.
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propuesta de control

o Identificar las condiciones en los trabajadores del area administrativa de finanzas, que

pueden estar relacionadas con el desarrollo de lesiones musculo esqueléticas en
miembro superior.

e Proponer un plan de control, que permita la participacion activa y consciente de la

empresa y los trabajadores.

1.1.4.- Justificaciones

El presente estudio se efecta considerando que se han realizado valoraciones médicas
periddicas a los trabajadores del area administrativa de finanzas, con manifestaciones de
molestias a nivel musculo esquelético de miembros superiores, y diagnosticados casos
relacionados a este tipo de afeccion. Adicionalmente se realiza la calificacion de dos casos de
enfermedad ocupacional en el area de finanzas, que involucra una lesién musculo esquelética

de miembro superior.

Acorde a la normativa legal vigente del Ecuador, se debe realizar una monitorizacion
de los riesgos de cada trabajo, con la finalidad de evitar que los mismos generen dafios en la
persona que realiza la actividad; y en el caso de presentarse los factores de riesgo se debe

desarrollar un control que mitigue el riesgo y con ello la afeccion del trabajador.

El desarrollo del presente trabajo busca aplicar metodologias aprobadas y reconocidas
a nivel nacional e internacional para la identificacion de los riesgos de trabajo, con elementos
que permitan generar una propuesta de plan de control de los factores que se consideren en

niveles de riesgo que puedan comprometer el estado de salud.
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1.2. MARCO TEORICO

Las lesiones musculo esqueléticas de origen laboral han presentado un incremento en
los dltimos afios, manifestdndose en diferentes sectores de la industria, afectando
principalmente a la poblacion activa laboralmente. Se han identificado sectores productivos en
donde existe un aumento en las personas afectadas por este tipo de lesiones respecto a la
poblacion general, como son los trabajos de oficina, los servicios postales, las actividades de
limpieza, la inspeccion industrial y el empaquetado. (Ministerio de Proteccién Social

Colombiano, 2007).

En Europa, las lesiones musculo esqueléticas ocupan el primer lugar de afeccion mas
frecuente a nivel laboral, y en el caso especifico de las lesiones musculo esqueléticas de
miembros superior se relacionan con el 45 % de todas las enfermedades profesionales. Acorde
a la Organizacion de la Salud en los paises industrializados un tercio de los dias laborables
perdidos, se relacionan con problemas de este tipo (Comisién Europea de empleo, asuntos

sociales e igualdad de oportunidades, 2010).

Las estadisticas que involucran al Ecuador muestran que el 4 % de las enfermedades
ocupacionales reportadas en el 2013, se relacionan con actividades administrativas y de oficina.
Adicionalmente en el periodo 2014, se registra que las atenciones médicas por enfermedad
profesional son en total 3.496, con un 71% por seguimiento de evolucién médica; en cuento al

reporte de nuevas enfermedades profesionales, se presentaron un total de 682 en el afio 2014, y
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el 30% presentan concordancia con lesiones musculo esqueléticas en miembro superior.

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014)

Las lesiones musculo esqueléticas en miembro superior (LMEMS) se desarrollan como
consecuencia de un trauma acumulativo o lesiones por esfuerzos repetidos en trabajadores que
en su actividad involucran los movimientos repetitivos, la manipulacion de carga, y la adopcion
de posturas que generan apoyos prolongados sobre las zonas en las cuales los nervios son
facilmente compresibles. El dafio a nivel de las estructuras como tendones, articulaciones,
musculos, nervios e incluso estructuras éseas se produce por la contraccion continua de los
musculos del cuello, los hombros, los brazos y las manos. La aparicion del trastorno es
proporcional a la fuerza que se aplica para el desarrollo de la tarea, involucrando en la tensién
generada a todos los musculos en las partes del cuerpo que intervienen en el esfuerzo. Sin
embargo, se han reportado casos en los que se presenta esta alteracion como resultado de la

aplicacion inicial de una fuerza extrema. (Nur Turhan, 2008)

La Organizacién mundial de la salud (OMS) considera las lesiones musculo esqueléticas
de miembro superior como ‘“desordenes relacionados con el trabajo”, considerando su
naturaleza multifactorial en la cual intervienen factores laborales para su desarrollo. Por lo tanto
esta lesion es fisica y se produce por trauma acumulado en un periodo de tiempo, como
resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculo esquelético.

(\Vargas Porras, 2013)
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El origen de estas lesiones se considera de tipo multifactorial en donde se encuentra
relacionado el ejercicio repetitivo de una fuerza moderada que se prolonga durante un periodo
de tiempo largo, generando como consecuencia fatiga muscular y alteraciones celulares
metabolicas y funcionales a nivel de los tejidos involucrados. En las LMEMS se han
identificado factores de riesgo propios de las condiciones de trabajo para su aparicién como son

(Hugo, 2004):

o Presion mecanica intensa sobre las estructuras del cuerpo, generada por la aplicacion
de fuerza sobre herramientas o superficies.

o Posturas forzadas en el trabajo:
o Posturas en flexion y extension de codo, asi como, la pronacion, supinacion,

extension y flexion de mufieca.

o Desviacion radial con movimientos de agarre, pronacion y supinacion.

o Movimientos repetitivos: identificados como aquellos que involucran los misculos
y se desarrollan en un tiempo entre 30 segundos y 1 minuto o implica una alta

concentracion de movimientos.

o Jornada laboral prolongada o una mayor a 8 horas de trabajo.

o Periodos de descanso insuficientes.

o Vibraciones de mano-brazo por contacto directo con herramientas que la producen.
o Espacio de trabajo reducido.

o Falta de confort térmico y acustico.

° lluminacion insuficiente.
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o Sobrecarga mental.
o Supervision excesiva o desinterés.
Adicionalmente existe una relacion entre las LMEMS y condiciones individuales del
trabajador, que pueden favorecer la presentacion de estas enfermedades. A continuacion se

exponen (Carcelén, 2005):

e Género femenino.

e Lesiones previas a nivel de miembro superior.

e Capacitacién, formacion y adiestramiento inadecuado.

e Falta de equipos de proteccion individual y elementos para el control de riesgos
ergonémicos.

e Tabaquismo.

e Enfermedades metabdlicas como sobrepeso u obesidad e hipotiroidismo.

e Enfermedades autoinmunes con compromiso de estructuras musculo esqueléticas.

Teniendo en cuenta los factores involucrados en la aparicion de las LMEMS, este tipo
de lesién se considera de evolucién aguda y cronica, siendo su ultima presentacion la mas
frecuente; dado que su aparicidn se relaciona con sintomas que se manifiestan en forma gradual,
y con situaciones iniciales que molestan levemente a la persona por lo cual no se acude
inmediatamente para valoracion médica. Los sintomas relacionados a las LMEMS son
inflamacion en las articulaciones, dificultad para la movilidad por dolor, disminucion de la
fuerza, cambio de coloracion en la piel de las manos o los dedos y amortiguamiento.

(Universidad Politecnica de Valencia, 2015)
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Este grupo de lesiones acoge a un grupo de diagndsticos, que exponemos en la siguiente

tabla;

Tabla 1. Lesiones musculo esqueléticas de miembros superiores

Region anatomica Nombre de la patologia Cddigo CIE 10
Cuello Sindrome Cervicobraquialgia M53.1
Hombro Sindrome de manguito rotador M75.1, 75.2
Epicondilitis lateral M77.1
Codo Epicondilitis medial M77.0
Sindrome del tanel cubital G56.2

Tendinitis de extensores y flexores M70.0/M70.8

Enfermedad de Quervain M65.4

Antebrazo, mufieca y codo
Sindrome del tanel carpiano G56.0
Sindrome del canal de Guyon G56.2

Fuente: (Ministerio de Proteccion Social de Colombia, 2008) Elaborado: el Autor.
Nota: el Codigo CIE- 10 es la codificacion internacional de enfermedades.
Por la frecuencia de presentacion de aparicion de algunas de las enfermedades que

pertenecen al grupo de diagndsticos de LMEMS, a continuacion se realizara la descripcion de

algunas de estas:
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Sindrome del tanel carpiano (STC): Esta lesion es el resultado del compromiso del
nervio mediano que esta ubicado en la region conocida como tunel del carpo. Produce una
compresion del nervio que lleva a un deterioro de la conduccidén nerviosa; generando
alteraciones del sistema nervioso produciendo dolor, parestesias a nivel de regiones inervadas
por el nervio mediano, en las que se encuentran los masculos del grupo anterior del antebrazo
y de la region tenar, y parte lateral de la piel de la palma de la mano; ademéas su alteracién
nerviosa produce compromiso de las porciones distales de los dedos. En casos mas cronicos
existe disminucion en la fuerza de la extremidad comprometida. La edad de aparicién de esta
enfermedad es entre los 40 a 60 afios, con una incidencia del 3 % y se presenta con mayor

frecuencia en mujeres en una relacion de 7:1 (Parra Fernando Esteban, 2007)

Ligamento s -

transverso
del carpo

Huesos
del carpo ¥

Nerv.io Tendones
mediano flexores

Figura 3. Region anatomica de afectacion por STC

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015)



16

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior en el area administrativa y
propuesta de control

Las actividades relacionadas con la aparicion del STC son aquellas que requieren
esfuerzos o movimientos repetitivos, posturas mantenidas y presion en las tareas que se ejecuta.
Debido a que los anteriores factores influyen el aumento de presion a nivel del tinel carpiano
en el que se encuentra el nervio mediano; algunos estudios han definido que los movimientos
con flexion enérgica de los dedos en forma de pufio, la extension de la mufieca, el agarre de
objetos con circunferencias y la flexién isométrica de los dedos contra resistencia, son los que
generan una mayor presion y por ende tienen una probabilidad alta del desarrollo del STC.

(Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007)

Esta lesion se considera multifactorial y se ha relacionado su aparicién con condiciones
individuales, a continuacion exponemos algunas de las actividades identificadas y condiciones
que descartan su origen laboral: (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud-

Comisién Salud Publica, 2000)

. Actividades deportivas

o Actividades manuales y artisticas

o Actividades domésticas

. Embarazo

o Enfermedades como alteracion de la tiroides, artritis reumatoide y diabetes.

La presentacion clinica de del STC se da por parestesias de los dedos, molestia en el
primer dedo a la extension que puede irradiar al cuello, sensacion de ardor desde la mufieca

hasta los dedos, alteracion de la sensibilidad para la discriminacion y la temperatura,
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disminucion de la fuerza e inflamacion a nivel de la mano. El diagnoéstico de esta lesion presenta
criterios clinicos que se realizan en la valoracion medica, se consideran examenes
complementarios para descartar las condiciones que pueden desencadenar el STC y para evaluar

su comportamiento. (Parra Fernando Esteban, 2007)

Otra entidad que pertenece a las LMEMS es la epicondilitis que es la inflamacion de los
musculos epicondileos, y se divide en medial y lateral, acorde a las estructuras anatémicas
involucradas. Se debe al desgarro muscular cronico, que se produce en el origen de extensor
radial corto del carpo y el desarrollo de tejido degenerativos con cambios a nivel celular y
estructural. Acorde a su presentacion, la epicondilitis lateral se presenta en un 85% al 95% del
total de los pacientes afectados, con el restante porcentaje para la epicondilitis medial. La
incidencia en general estd entre el 1 y 3%, relacionada con la presencia de movimientos
repetitivos en la actividad laboral por los musculos del codo. La afeccion es proporcional a la
edad y afios de exposicion, evidenciandose un pico de aparicién a los 40 a 50 afios. (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015)
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Tejido inflamado
en el tendon

Epicondeo
lateral

Musculos extensores

Figura 4. Region afectada por Epicondilitis.

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015)

Esta enfermedad se ha relacionado con cierto tipo de actividades deportivas como el
tenis, el golf, el squash, el racquetball, la esgrima, la natacion, los bolos, el tiro con arco, el
levantamiento de pesas y el lanzamiento de jabalina. El desarrollo de la epicondilitis al practicar
los deportes anteriormente enunciados, esta justificado por una mala técnica en la practica del

deporte en mencion. (Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007)

Enfermedad de Quervain: es una lesion que genera un proceso que afecta a la vaina
sinovial del tendon, produciendo una tenosinovitis con cambios degenerativos que terminan en
un engrosamiento y fibrosis de la capa que cubre al tendon de la mufieca de la base del pulgar.
La prevalencia de esta enfermedad se encuentra entre el 2,5 y el 8%, con una afeccion de las

mujeres activas que los hombres de este mismo grupo, con relacion de 8:1, la edad de afeccion
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esta entre los 30 y 60 afios. Las ocupaciones relacionadas con este tipo de lesion se encuentran

los digitadores, pianistas, y golfistas. (Audrey Petit Le Manac'H, 2011)

Turket y cols. Relaciono la enfermedad de Quervain con la desviacion radial fuerte del
pufio con abduccion y extension del pulgar, actividad propia desarrollada en algunas industrias
especialmente en la costura. Debido a que en esta lesion se encuentra el engrosamiento sinovial,
se debe tener en cuenta para su diagnéstico diferencial al identificarlo como enfermedad

ocupacional, las siguientes condiciones (Ministerio de Proteccidn Social Colombiano, 2007):

o Enfermedades metabdlicas como: diabetes mellitus e hipotiroidismo

. Sindrome de tanel carpiano

o Embarazo y Puerperio

. Variantes anatdmicas o estructuras anormales

o Enfermedades autoinmunes o alteraciones a nivel del tejido conectivo.

El diagnostico de este grupo de lesiones de origen ocupacional, se debe realizar
considerando su naturaleza multifactorial, con una valoracion médica integral y la
determinacion de factores de riesgo en el puesto de trabajo. A través de la primera parte de la
valoracion médica se identifican los sintomas presentes, los cuales pueden aparecer en periodos
menores a 4 semanas hasta mayores a 3 meses, acorde a la exposicion. Es necesario indicar que
el diagnostico de este tipo de lesiones relacionadas con el trabajo, tienen un alto porcentaje por

la evaluacion clinica (Hugo, 2004).
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En la segunda parte se consideran las pruebas especificas para la identificacion de
alteraciones que puedan comprometer estructuras tendinosas, musculares, nerviosas y
articulares en el miembros superior. En esta parte de la valoraciéon se solicitan examenes
complementarios para generar un diagnostico confirmatorio, en casos atipicos, evidencia de
lesion neuroldgica, antecedente de trauma o por enfermedades articulares asociadas. (Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud- Comision Salud Publica, 2000)

Acorde a la literatura actual los estudios complementarios para la identificacion de las
LMEMS son iméagenes radioldgicas; segun el cuadro de presentacion de estas lesiones se
recomienda la realizacion de cierto estudio para su diagnostico, en la siguiente tabla se exponen
los examenes radioldgicos sugeridos acorde a la evidencia bibliografica (Ministerio de

Proteccion Social Colombiano, 2007):

Tabla 2. Exdmenes de diagnéstico complementarios.

Patologia Examen diagnostico Objetivo

3 Electromiografia Evaluacion de respuesta sensitiva distal
Sindrome de g P y

. . velocidad de reaccion de region de nervio
tanel carpiano
Ecografia Se identifica el adelgazamiento del nervio
mediano dentro del tunel del carpo.
Resonancia Evidenciar la alteracion en la morfologia del

Epicondilitis ~ Magnética tendon extensor comun.
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Enfermedad de Radiografia de mano  Identificar alteraciones a nivel de estiloides del

Quervain radio.

Fuente: (Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007) Elaborado: el Autor

Por otro lado se encuentra la determinacién de los factores de riesgo en el puesto de
trabajo de la persona afectada, en este caso la recomendacion esta enfocada en un diagnostico
precoz inicial o evaluacion cualitativa que puede darse a través de (Ministerio de Proteccion

Social de Colombia, 2008):

o Inspecciones del lugar de trabajo con una lista de chequeo que se encamine
a reconocer las posturas, aplicacion de fuerza, movimientos repetitivos y
presencia de vibracion.

o Aplicacién de un cuestionario de evaluacion del estado de salud
encaminado a la deteccién de LMEMS, y percepcion del trabajador de su
medio laboral.

o Anaélisis de informacion y de casos identificados.

En este diagnostico precoz se realiza la descripcion de la actividad, considerando las
condiciones especiales que esta presenta para el trabajador, acerca de requerimientos de carga
fisica, manejo organizacional y psicosocial, herramientas de trabajo y entre otros factores

relacionados con el desarrollo de LMEMS.



22

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior en el area administrativa y
propuesta de control

Con el fin de identificar de una manera cuantitativa los factores de riesgos identificados
en trabajo, se han desarrollado métodos para su determinacion considerando aquellos que
pueden producir este tipo de lesiones. Estas herramientas son avaladas por los organismos
regulatorios nacionales e internacionales, entre estos estan: RULA, REBA, OCRA, ANSI Z
365, IBM y J Malchaire. Estos métodos permiten al investigador estratificar el riesgo acorde a
la actividad que se desarrolla, generando resultados para la priorizacion de medidas de control
que eviten la aparicion de LMEMS. A continuacion exponemos cada uno de ellos (Ministerio

de Proteccién Social Colombiano, 2007):

OCRA: es una herramienta que evaltia la exposicion a movimientos y esfuerzos
repetitivos en las extremidades superiores. Considera también la utilizacion de herramientas
gue causen compresion y tareas con precision. (Instituto nacional de higiene y seguridad en el

trabajo, 2003)

Este método es considerado de facil aplicacién y de caracter subjetivo, entre sus

limitaciones para aplicarlo en el area administrativa estan:

. Su evaluacion no esta encaminada a la fuerza de caracter ligero
o Considera la postura para herramientas con la mano, sin diferenciar su

gravedad, estableciendo como principal variable el tiempo.

RULA: son las siglas de “rapid uper limb assessment”, desarrollado a partir de 1993.

Es una herramienta que realiza una valoracion de todo el cuerpo, con énfasis a cuello, tronco y
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miembro superior. Los factores que evallan son movimientos repetitivos, carga estatica, fuerza,

posturas y tiempo de trabajo. (Lynn McAtamney, 1993)

El método RULA esta encaminado en identificar riesgos que pueden producir lesiones
en las extremidades superiores; consta de tres partes: la primera identifica la postura, la segunda
establece un sistema de puntuacion y en la Gltima se definen niveles de actuacion frente a los

riesgos. (Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007)

REBA: en este método se efectlia una evaluacion completa, con una atencion especial
en miembro superior, cuello, tronco, espalda, piernas y rodillas. La evaluacion de los factores
de riesgo son: movimientos repetitivos, aplicacion de fuerza y postura forzada. (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo, 2001)

ANSI Z 365: es una evaluacién del hombro, antebrazo, mufieca, mano, dedos y cuello,
de forma especifica, valorando su movimiento y velocidad, postura, repeticiones, tiempo de la
actividad y fuerza necesaria para su desarrollo. Adicionalmente tiene en cuenta la exposicién a

la vibracion y a las bajas temperaturas (National Safety Council, 2002).

MALCHAIRE: es una herramienta que permite identificar los factores de riesgo en
posturas inadecuadas, fuerza aplicada, movimientos repetitivos y molestias mecanicas.

(Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007)

La prevencion de este tipo de lesiones a nivel de miembros superiores, acorde a la

evidencia literaria tiene una estrecha relacion con el control de riesgos del puesto de trabajo y
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factores asociados; promocion de un estado de vida saludable, usando la via de la capacitacion
como un elemento para comunicar los factores predisponentes a la aparicion de las LMEMS.
Adicionalmente dado que el tiempo de presentacion de esta afeccion va desde semanas a meses,
otro pilar de la prevencion es la vigilancia de la salud con evaluaciones periddicas, que permitan
la deteccion y el manejo inicial de casos susceptibles y trabajadores con cuadros agudos

(NIOSH, 1997).

La NIOSH en 1997, en el NRC (Nacional Research Council) en los afios 1999 y 2001
y la ANSI en el 2002 proponen que un programa de prevencién de las LMEMS en el lugar de

trabajo debe tener las siguientes caracteristicas:

Establecer el compromiso y la responsabilidad del empleador.

o Capacitacion, adiestramiento a empleados y empleadores acerca de
identificacidn, control de riesgos del puesto de trabajo y compromiso en
el estado de salud.

o Adiestramiento en el desarrollo de la actividad laboral para el uso

adecuado de herramientas, y elementos propios para su desarrollo.

o Participacion y formacién del trabajador en seguridad y salud
ocupacional
o Control de indicadores de morbilidad, siniestralidad y enfermedades

ocupacionales.
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o Consideracion con los casos de personas con LMEMS como politica de
la empresa con un enfoque preventivo colectivo y con proteccion

individual al afectado.
o Identificacion del riesgo a partir del disefio de trabajo, para evaluar la
relacion con trabajadores que presenten LMEMS y eliminar o reducir el

riesgo mediante el control del mismo.

1.2.1 Estado actual de conocimiento del tema

El desarrollo de la presente tesis, requiere una revision analitica de la literatura actual,
con la aplicacion de los métodos para la identificacion, evaluacion y determinacion de controles
de los factores de riesgo relacionados con la generacién de LMEMS en el area administrativa

de finanzas.

El comportamiento de los trabajadores con lesiones musculo esqueléticas de miembro
superior (LMEMS) presenta un aumento durante los Gltimos afios, con un reporte significativo
para el género femenino en edades a partir de los 45 afios, y en sectores productivos que tienen
trabajos manuales como los administrativos, industriales manufactureros y trabajadores del

sector de la salud. (Jonas Minet Kinge, 2015)

En la actualidad se encuentra informacion validada acerca de la relaciéon entre las
LMEMS vy las tareas ejecutadas en el area administrativa, considerando los factores de riesgo

ergondémicos como los principales protagonistas en la etiologia de estas lesiones. Ademas los
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principales mecanismos de la presentacion de este tipo de afeccion de la salud, se relacionan
con principios biomecanicos del sistema musculo esquelético en las diferentes actividades que
ejecuta. (Vernaza Pinzon Paola, 2005)

A traves de un método analitico en el area administrativa, considerando las personas
afectadas y aquellas que no presentan la lesion, se analizara la prevalencia de LMEMS en un
periodo de tiempo, evaluando las variables de presentacion y priorizando las situaciones en las
cuales el nivel de actuacion sea necesario, para generar una propuesta de control a los factores
de riesgos identificados acorde a las recomendaciones a nivel de la evidencia literaria actual.

(Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007)

1.2.2 Adopcion de una perspectiva teorica

Considerando la informacién expuesta y la literatura actual, en el presente trabajo de
titulacion, se va a realizar el estudio de la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas de
miembro superior en el area administrativa de finanzas, usando herramientas que tengan el aval
nacional e internacional, y que han demostrado en otras investigaciones su utilidad para lograr
el objetivo propuesto.

El diagndstico inicial se basara en la realizacion de un andlisis e inspeccién del puesto
de trabajo a traves de una lista de chequeo, la observacion y aplicacion del método RULA y
REBA; posterior a ello se explicard y entregard un documento de consentimiento informado
para la autorizacion de la evaluacion de las condiciones de salud y el manejo de los archivos
médicos, para el anélisis de esta informacion con un fin netamente académico y se solicitara el

desarrollo de un cuestionario para sintomas musculo esqueléticos de miembro superior, con la
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finalidad de analizar los resultados y estudiar la prevalencia de LMEMS, considerando que la
informacidn serd manejada acorde a la declaratoria de Helsinki y los requerimientos emitidos
por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El cuestionario que se aplicara esta basado en las recomendaciones de las guias de
manejo actuales, con el objetivo de identificar novedades en el estado de salud que no se han
manifestado a través de una consulta médica y obtener algunos datos de las variables en estudio.

(Ministerio de Proteccion Social de Colombia, 2008)

La identificacion médica de las LMEMS, tendra en cuenta los archivos médicos y las
evaluaciones periddicas, considerando los signos clinicos propios de cada entidad que
conforman las LMEMS. Como resultado del analisis de los archivos médicos, se tendra en

cuenta en algunos casos los exdmenes complementarios descritos en el marco conceptual.

Las herramientas para la identificacion y evaluacion del riesgo en el lugar de trabajo,
sera a través del método de evaluacion de riesgo del Instituto Nacional de Higiene y Seguridad
en el Trabajo (INSHT) (Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 1996), con
los resultados y considerando los conocimientos actuales de que los riesgos ergonémicos son
los que se presentan en trabajadores con las caracteristicas de la poblacion en estudio, se
utilizaran los instrumentos RULA y REBA. A continuacion ampliaremos la justificacion del

uso de estos métodos:

a) RULA
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Este método fue desarrollado por el Dr. Lynn Mc Atamney y el Dr. Nigel Corlett en
1993, con la finalidad de evaluar la exposicion individual a factores de riesgo que predisponen
a la aparicion de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior relacionadas con la
actividad laboral. En esta herramienta se usan dibujos para determinar las posturas y se
relacionan los resultados en 3 tablas, considerando los siguientes riesgos: (Instituto Nacional

de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2010)

o Frecuencia de movimientos

. Trabajo estatico muscular

o Fuerza aplicada

. Posturas de trabajo determinadas por herramientas y espacio donde se desarrolla
la actividad

. Tiempo de trabajo, sin pausas.

Se considera esta herramienta es apropiada para la identificacion de riesgos de forma
cuantitativa en el &rea administrativa de finanzas, dado que permite evaluar los riesgos para
presentar LMEMS, que se generan en una poblacién definida. Ademas involucra la posibilidad
de correlacionar la postura del cuerpo entero, ante tareas repetitivas y genera indicadores ante

el riesgo, estableciendo cuatro niveles de actuacion. (Lynn McAtamney, 1993)

b) REBA

Es una herramienta que fue propuesta por Sue Hignett y Lynn McAtamney en el afio

2000. Se considera el resultado de la unién de varias ciencias como la ergonomia, fisioterapia,
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terapia ocupacional y enfermeria, con la identificacion de mas de 600 posturas (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo, 2001).

Este método realiza una valoracion de las posturas de miembro superior, cuello y tronco,
enfatizando en situaciones en las que se presentan la carga o fuerza para desarrollar la tarea, la
existenciay el tipo de agarre. Ademas evalUa posturas estaticas y dindmicas, teniendo en cuenta
las posturas inestables. En el caso del area administrativa aporta un factor en el cual se tiene en
cuenta si las actividades se desarrollan a favor o en contra de la gravedad, considerando como
estan ubicados los escritorios y si existen 0 no apoya mufiecas en las sillas. Por ende, acorde a
la literatura actual se considera una herramienta para determinar riesgos sobre lesiones
asociadas a la postura, en las cuales se encuentran las musculo-esqueléticas. (Ministerio de

Proteccion Social Colombiano, 2007)

La identificacion de riesgos en el &rea administrativa con el método REBA est4
justificada por caracteristicas descritas acerca del mismo, a continuacion expondremos las

principales: (Universidad Politecnica de Valencia, 2015)

. Se considera un método sensible a los riesgos de tipo masculo-esquelético.

. Evalta de forma individual las diferentes regiones anatémicas del miembro
superior

. Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado

con las manos o con otras partes del cuerpo.



30

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior en el area administrativa y
propuesta de control

. En concordancia con el método RULA, esta herramienta nos emite un nivel de

accion y establece la prioridad de las mismas.

La adopcion de los métodos RULA y REBA para identificar los riesgos para desarrollar
en LMEMS en el area administrativa, se basa en que se pueden tomar como complementarios
dado que en los dos se encuentra el analisis del miembro superior, para generar un criterio de
verificacion del resultado de un método con otro. Adicionalmente el método REBA permite
correlacionar de una manera general factores que influyen en la apariciéon de los trastornos,
teniendo en cuenta la carga postural dindmica y estatica, y la relacion con la gravedad en los

miembros superiores. (Ministerio de Proteccidn Social Colombiano, 2007)

1.2. 3 Hipotesis

¢Las actividades desarrolladas en el area administrativa de finanzas de una empresa de
operaciones retail, pueden estar asociadas con la aparicién de lesiones musculo esqueléticas en

miembros superiores en los trabajadores?
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1.2.4 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DE CONFUSION
!

Enfenmedades congénitas

Enfermedadesmetabolicas

Edad

Embarazo

Causa Traumatismo o accidentes previos
Efecto
VARIABLES INDEPENDIENTE: » VARIABLES DEPENDIENTES
Crganizacion del trabajo Enfermedades delhombro:
Puesto de trabajo Sindrome manguito rotador
Antecedenteslaborales
Afios de exposicion Enfermedades del codo:
Horarios adicionales Epicondilitis
Condiciones mseguras’ Actos
nseguros Enfemmedades del antebrazo:
Tendmtis de Quervam
Enfermedades demano muieca:
, Sindrome de Tunel carpiane
MODIFICADORES DE
EFECTO

Cambios en el disefio del puesto detrabajo
Disminucion dz peniodos de exposicion

Uso de elementos de adecuacion

Vigilancia dela salud considerando vulnerabilidades

Examenes complementarios para evaluarion de salud

Fuente: Guia de titulacion Universidad Internacional SEK. Elaborado por: Autor
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Tabla 3. Variables independientes

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre de la Definicion Definicion Nivel de .
. : - Indicadores
Variable Conceptual Operacional medicion
Son factores propios
Actividades de la labor que Establecer
del trabajo dese_mpena el actividades del Profesiogramas De riesgo
trabajador, y lo puesto de ergonémico
expone al factor de trabajo
riesgo.
Posturas .
Eizcs:tc:)res de inadecuadas, E?éi?:ﬁ;ﬁre?tgg Método Nivel de
or gnémico movimientos Ft)i 0s de riesao RULA- REBA riesgo
g repetitivos P g
N Desempefio del Act_|V|dades Registros de
Experiencia : anteriores en su Presenta o no
trabajador en su recursos
laboral g puesto de presenta
actividad laboral ) humanos
trabajo actual.
Mayor tiempo
Tiempo en el cual el  de exposicion, Menor o
Antigtiedad trabajador ha estado mayor Antigliedad
. mayor a 1
laboral expuesto al factor de  probabilidad de laboral Ao
riesgo desarrollo de
lesiones.
Asistencia del Aumento de
personal a las horas de
Horario actividades asistencia en NUmero horas  Presenta o0 no
adicional adicionales jornada laboral extras al mes presenta.

desempefiadas en el
puesto de trabajo

entre mafiana,
tarde y noche

Fuente: Guia de titulacion Universidad Internacional SEK. Elaborado por: Autor

Tabla 4. Variables Dependientes
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VARIABLES DEPENDIENTES

Nombre de la Definicion Definicion Nivel de _
) ) o Indicadores
Variable Conceptual Operacional Medicion
Reporte de
enfermedades
ocupacionales como:
sindrome de Manguito Reporte de Enfermedades .
Enfermedades ) Indice
_ Rotador, enfermedad enfermedad  ocupacionales
Ocupacionales o ] gravedad
de Quervain, sindrome  ocupacional reportadas
de tanel carpiano,
epicondilitis entre
otras.
Diagndstico de
. trabajadores con: Presencia de la
Lesiones .
sindrome de Manguito lesion y .
musculo ) ) Registro de
. Rotador, enfermedad ~ diagnostico a . -
esqueléticas de , valoracion Morbilidad
. de Quervain, sindrome traves de .
miembros . meédica
. de tanel carpiano, valoracion
superior o
epicondilitis entre medica
otras.

Fuente: Guia de titulacion Universidad Internacional SEK. Elaborado por: Autor
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CAPITULO Il

METODO

2.1 Nivel de estudio

El tipo de estudio que se va a emplear es descriptivo transversal, en el cual se realizara
un estudio de la prevalencia de LMEMS en el area administrativa de finanzas de una empresa
de operaciones retail. Con una evaluacién documental y analitica de los riesgos de las
actividades administrativas en el area de finanzas, variables socio demogréficas y archivos

médicos, para determinar una propuesta de medidas de control.

2.2 Modalidad de investigacion

Este estudio se realizara como una investigacion de campo, dado que se recolectaran los
datos en el area de finanzas para la evaluacién del puesto de trabajo, directamente del desarrollo
de las actividades, para la identificacion del riesgo y considerando que la propuesta de plan de
control de los mismos, debe estar acorde a las condiciones actuales del sitio de trabajo.
Adicionalmente se realizard una valoracion documental de los archivos médicos entre el enero

de 2014 y abril de 2015.
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2.3 Metodo de investigacion:

El tipo de estudio que se va a desarrollar es un estudio Inductivo- Deductivo, dado que
vamos a evaluar los riesgos en el area administrativa de finanzas frente a la aparicion de lesiones
musculo esqueléticas de miembro superior. Para realizar la identificacion de riesgos el método
a utilizar es “Evaluacion General de Riesgos de la INSHT”, y aplicaremos los métodos RULA-
REBA para valoracion de riesgos ergonémicos, considerados los mas relevantes en el area

administrativa. (Fernandez, 2014)

Esta investigacion se considera como un estudio analitico retrospectivo, dado que en el
area administrativa se han presentado trabajadores con lesiones, se realizard un analisis de la
salud de los trabajadores, a través de la investigacion de los archivos médicos en el periodo del

01 de enero de 2014 al 30 de abril de 2015.

Este estudio tiene una parte en la cual se identifican los riesgos y se evalua el puesto de
trabajo, y se aplicara a los participantes un cuestionario de sintomas de lesiones musculo
esqueléticas de miembro superiores validado por el Ministerio de Proteccion Social de
Colombia, con una explicacién de este instrumento de forma individual, y la diligencia de este
sera de la misma manera. La escolaridad de las personas que participaran en la realizacion del
cuestionario sera de tercer nivel, y quien efectuara la explicacion y aplicacion del cuestionario

sera el autor de este trabajo.

Las variables de estudio que se van a tener en cuenta en base al analisis de los resultados

de los documentos usados para esta investigacion se detallan a continuacion:
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d)

f)

9)

propuesta de control

Género: caracteristica de una persona de ser hombre o mujer.

Antiguedad: Los afios que el trabajador se encuentre en el area finanzas, con la
condicion que es mayor a 1 afio.

Edad: Los afios cumplidos del trabajador que se encuentre en el area de
finanzas.

Antecedentes laborales: presencia de actividades anteriores en su puesto de
trabajo actual, con factores de riego relacionados y permanencia en estos en un
tiempo igual o mayor a 1 afio.

Horarios adicionales: Jornada laboral que sea mayor a 8 horas diarias o0 40
horas a la semana.

Regién anatomica afectada: Se considera la regién anatomica del miembro
superior (mano, mufieca, antebrazo, brazo, codo, hombro) que causa dolor o
molestia.

Factores de riesgo laboral en miembros superiores: a continuacién se
describen los factores que se van a tener en cuenta para relacionar la aparicion
de lesiones a nivel de miembro superior:

Posturas que impliquen flexo extension o pronosupinacién de codo y mufiecas
de forma repetida.

Movimientos repetidos de dedos en tareas de digitacion.

Manipulacion de herramientas manuales o materiales pesados.

El trabajo implica el uso de herramientas manuales o elementos que generen

vibracion.
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e Uso de computadores y actividades relacionadas.

La informacion se recopilara en una base de datos de Excel, con un analisis de la misma
en el programa estadistico STATA, para tomar en cuenta las variables de estudio que se
exponen anteriormente, y describir las caracteristicas relacionadas con estas en la poblacion de

estudio y el anélisis de la prevalencia de LMEMS en el area de finanzas.

2.4.- Poblacion y muestra
La poblacion que hace parte de este estudio pertenece al &rea administrativa de finanzas
y previo a la investigacion, decidid participar en forma voluntaria y autoriz6 el manejo de la

informacion que se genere en la misma con un fin académico.

Los criterios de inclusion y exclusion, que se tuvieron en cuenta para la seleccion de la
poblacién, han considerado los diagndsticos diferenciales de LMEMS vy los factores que

descartan su origen de tipo laboral, y son:

a) Criterios de Inclusién:

e Edad mayor de 18 afios

e Contrato de trabajo de jornada completa.

e Con presencia 0 no de patologia musculo esquelética de extremidades superiores.
e Permanencia de trabajo mayor a un afo.

e Pertenecer al area administrativa de finanzas.

e Trabajen en Quito.
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b) Criterios de exclusion:

e Mayor de 65 afios y menores de 18 afios

e Embarazada

e Enfermedades metabdlicas: diabetes e hipotiroidismo.
e Enfermedades autoinmunes y artropatias.

e Antecedente de trauma a nivel de miembro superior

Se efectu6 una caracterizacion homogénea de la muestra a través de la consideracion de
que la poblacion de estudio pertenece a una misma area de trabajo, con un total de poblacién
que trabaja en el area de 80 personas. De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se
efectud una segunda fase para la delimitacién final de la muestra, con un total de 50 personas
seleccionadas para el estudio. A continuacion se exponen las variables que limitaron el ingreso

de la poblacién para la investigacion:

Tabla 5. Analisis de poblacion del area de finanzas

Poblacion de estudio Personas

Incluida 50

Permanencia en el trabajo menor a 1 afio 18

Antecedente de trauma en miembro 2

Excluida ]

superior

Subgerentes del area 4

Ejecutan su trabajo en otra ciudad 6

Fuente: el Autor
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2.5 Seleccidn de instrumentos de investigacion
Previa autorizacion de la empresa, a través de aprobacion para la realizacion del estudio
por parte de la gerencia de operacion retail, ver anexo 1; la investigacion se desarroll6 con los

siguientes instrumentos:

a) Evaluacion de identificacion de riesgo con lista de chequeo y método INSHT; ver
anexo 2y 3.

b) Aplicacion de método RULA y REBA para evaluacién de riesgo ergonémico.

c) Consentimiento informado y cuestionario de sintomas musculo esqueléticos de
miembro superior; ver anexo 4y 5.

d) Evaluacion de archivos médicos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1 Presentacion y andlisis de resultados

3.1.1 Descripcion de empresa

La empresa de operacion retail en estudio se dedica a la distribucion de productos en
general, considerando medicinas y no medicinas. La operacion retail acoge a un grupo de
empresas especializadas en la comercializacion masiva de productos o servicios para un gran

sector de la poblacion, y los productos se entregan al consumidor final.

En este caso la empresa realiza un conjunto de actividades disefiadas para el
abastecimiento de puntos de venta en todo el Ecuador, con el desarrollo de actividades a nivel

comercial, de distribucidn, soporte estratégico y apoyo corporativo.

La mision de la empresa esta enfocada en el compromiso del bienestar con la
comunidad, por medio de servicios y productos con calidad. Por su parte, su vision involucra
el compromiso social, y la basqueda del cumplimiento de brindar soluciones innovadoras de

salud y bienestar, a través de las actividades de negocios de retail, servicios y produccion.

Los valores de la empresa son: ética, integridad y confianza, orientacion al cliente,

trabajo en equipo y orientacion a la accion.
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3.1.1.2 Organigrama general:

La empresa esta conformada por varias areas que estan encaminadas a la
comercializacion de productos, con destino en un consumidor final por la naturaleza de su
actividad. Su organigrama involucra diferentes departamentos que se relacionan de forma
directa con la gerencia general, poniendo en evidencia el compromiso de brindar bienestar a la
comunidad, empezando por sus empleados. A continuacion se expone el organigrama general

de la empresa en estudio:

DIRECCION GENERAL
RESPONSABILIDAD - ”
S RTSATY CONTROL DE RIESGOS
ASUNTOS PUBLICOS e
OCUPACIONAL
OPERACIONES OR%E!\S\-Z‘IPZF;E%S " TECNOLOGIAY | | DESARROLLO EXPERIENCIA FINANZAS ¥
i PROCESOS NEGOCIOS AL CLEENTE PLANEACION

Figura 5. Organigrama general

Fuente: Archivos de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor
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3.1.1.3 Organigrama area administrativa de finanzas

El area de finanzas hace parte del sistema administrativo de la empresa de operaciones
retail, en esta trabajan 80 personas, con un director de finanzas corporativo y cuatro
subgerencias designadas para el cumplimiento de las diferentes actividades del departamento.
La poblacion en estudio hace parte de los diferentes subprocesos del area de finanzas y se

encuentra distribuida de la siguiente manera:

Tabla 6. Distribucién personal area de finanzas

Area de Finanzas Cargo NuUmero de trabajadores
Direccién Director General 1
Subgerente 1
Gestion de liquidez operativa Jefaturas 1
Asistentes 31
Subgerente 1
Tesoreria Jefaturas 1
Asistentes 2
Subgerente 1
Analisis financiero Jefaturas 1
Asistentes 9
Subgerente 1
Contabilidad y costos Jefaturas 1
Asistentes 24
Impuestos Jeffeltura 1
Asistentes 4

Fuente: Archivos de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor
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DIRECCION GENERAL
FINANZAS
SUBGERENTE SUBGERENTE SUEGEEE"TE SUBGERENTE
N r — DE ANALISIS
DE GESTION DE TESORERIA CONTARILIDAD FTS& NCIERG
Y COSTOS -
JEFATURAS
DE INGRESOS, CORDINADOR JEFATURAS COEDINADOE. A
CEEDITO Y DE FLUIO NOMINA Y DE ']L;'\F ;&E{bﬁE
COBRANZAS CONTAEILIDAD PEESUPUESTOS -
COFDINADOE.
ASISTENTES ASISTENTES ASISTENTES - :
A A . ASISTENTES
DE AREA DE AREA DE AREA DE AREA
ASISTENTES
DE AREA

Figura 6 Organigrama area de finanzas

Fuente: Archivos de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor

3.1.1.4 Descripcion de cargo

a) Actividades

A través del departamento de seleccion de la empresa de estudio, obtuvimos la
informacion del perfil del trabajador del area financiera, la misma que usamos para efectuar la

descripcidn de las actividades que se realiza en el &rea, con la obtencién de los siguientes datos:

Tabla 7 Descripcion de actividades

Actividades Resultado esperado
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Ejecutar las diversas transacciones contables.

Alimentar al sistema con la

informacion pertinente.

Analizar la antigiedad de saldos en las
diversas cuentas contables determinando la

naturaleza del mismo.

Clasificar donde corresponde para
asegurar una depuracion continua de

cuentas.

Ejecutar los asientos recurrentes bajo los

parametros legales establecidos

Asegurar el cumplimiento legal con

el fisco.

Elaborar conciliaciones bancarias de todas las
unidades de negocio de la Corporacion en las

fechas establecidas

Controlar la antigtiedad y depuracion
de partidas conciliatorias

Elaborar conciliaciones de transacciones
entre empresas relacionadas en las fechas

establecidas

Controlar la antigiiedad y naturaleza

de saldos

Procesar y cuadrar interfaces contables de
todos los modulos en el cierre mensual de

estados financieros

Asegurar que toda la informacion
haya subido desde los mdédulos al
sistema contable

Apoyar en la elaboracion y entrega de
reportes mensuales a las Unidades de

Negocios

Proveer de informacion para la toma

de decisiones respectiva

Apoyar en la generacion de informacion para

la entrega a entidades de control interna y

Documentar los registros técnicos

contables ingresados

externa
Priorizacion de actividad
Actividad Descripcion Horario Observaciones
Proceso mediante el cual se Durante la ultima El mayor
Procesar Yy realiza el cotejo de las semana del mes, ndmero de
cuadrar cuentas, para generar un con extension del horas  extras

horario 2 horas son atribuibles
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interfaces balance final entre ingresos y entre semana y los a esta
contables. egresos. sébados 4 horas en actividad.
la mafana.

Fuente: Archivos de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor

b) Horario

El personal que trabaja en esta area tiene un horario regular de lunes a jueves a partir de
las 7:30 am a 16:30 pm y el viernes 7:30 am a 14:00 pm, con media hora de almuerzo. Sin
embargo si las actividades que se desarrollan lo requieren, se realizan horas extras de lunes a
viernes y los dias sabados, especialmente al iniciar y finalizar cada mes, cumpliendo lo

establecido en el Cddigo de Trabajo.

c) Instrumentos de trabajo

En el &rea de finanzas se usan los siguientes elementos de trabajo:

e Computador e impresora
e Scanner y copiadora.

e Teléfono.

e Sumadora.

e Manejo de documentos: perforadora, engrapadora.
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3.1.1.5 Gestion de talento humano

El &rea de talento humano, pertenece al departamento de desarrollo organizacional, y su
objetivo es establecer acorde a las necesidades de la empresa, los criterios para la eleccion,
verificacion, contratacion e induccion del personal nuevo que sea apto para el puesto de trabajo,

acorde a lo planificado.

En cuanto al area de finanzas la seleccién del personal es uniforme con el proceso del
resto de la empresa, con ciertas acotaciones que se dan a conocer al candidato en la entrevista

inicial;

o Caracteristicas del puesto de trabajo en este caso administrativo.
o Perfil requerido por el candidato.
o Planteamiento del horario en el que el trabajador desarrollara sus actividades,

incluyendo horarios adicionales.
o Conocimiento de derechos y obligaciones respecto al trabajo.

o Jornada de induccion al personal.

De los anteriores items de informacion para el personal que va a ingresar a trabajar al
area de finanzas, para el presente trabajo es importante exponer el proceso de induccién, como

un elemento que es usado en la formacion del personal que ingresa al area de finanzas.
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3.1.1.5.1 Induccion al personal

Este proceso al iniciar las actividades de los nuevos trabajadores del area de finanzas,
busca informar al personal de las condiciones propias de la empresa, estimular el desarrollo de
actividades orientadas a un Optimo desempefio, establecer los beneficios, derechos y
obligaciones; ademas de brindar una charla introductoria a las condiciones de seguridad, salud

ocupacional y ambiente del puesto de trabajo y el area en donde se van a desenvolver.

En este caso se indago con las jefaturas del area de seleccién, y con trabajadores del
area de finanzas, acerca de la induccion para los nuevos trabajadores, evidenciandose que en la
charla de induccion inicial de seguridad, salud ocupacional y ambiente se manejan conceptos
generales de informacion en el tema. Sin embargo, esta charla no establece relaciones
especificas relacionadas con los riesgos de trabajo del area de finanzas, o programas para su

mitigacion dentro de la misma.

3.2 Evaluacién de Riesgos

3.2.1.2 Evaluaciodn inicial de diagnostico de factores de riesgo

3.2.1.2 Evaluacion de condiciones de trabajo

En la fase inicial de diagndstico se recomienda el uso de una lista de chequeo para la
identificacion de situaciones de riesgo por parte del personal que trabaja en el campo de estudio,

en este caso se conto con la ayuda de la poblacion del area de finanzas para responder una lista
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de 10 preguntas, para establecer los problemas que se han observado. Se utilizo el formato de
lista de chequeo recomendada por el Ministerio de Proteccion Social de Colombia, con un
resultado de 5 preguntas positivas frente a la percepcion de los factores de riesgo para la
presencia de LMEMS, acorde a esta informacion el 50% de items en la lista de chequeo fueron
contestadas como presentes en las actividades desarrolladas en su jornada habitual. La lista de

chequeo con sus respuestas se puede ver en el anexo 3.

3.2.1.2 Evaluacion por el método INSHT

En este caso el area de trabajo que se va analizar es la financiera, se efectué una
inspeccion de los puestos de trabajo, y se aplico el método del INSHT para la identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos. Se realiz6 una matriz general considerando los cargos que se

encuentran en el area, la informacion se puede encontrar en el anexo 4.

Acorde a la informacidn que encontramos en la matriz de identificacion y evaluacion
inicial del INSHT, los riesgos que se encuentran en un nivel medio son de tipo ergonémico,
generados por movimientos repetitivos, posturas forzadas y el uso inadecuado de pantalla de
visualizacion de datos; indicando que se debe realizar un estudio complementario de los mismos
para establecer un criterio cuantitativo de la presencia de este tipo de riesgo, con la

determinacion del nivel de actuacién para evitar que se presente LMEMS.
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3.2.2 Evaluacion cuantitativa de riesgos ergonémicos

Este analisis se llevo a cabo dado que en la evaluacion inicial nos demuestra que existe
un nivel de riesgo medio para los riesgos ergonémicos y puntualmente, en posturas forzadas,
movimientos repetitivos y el uso de pantallas de visualizacion. Dadas estas circunstancias se
emplearon métodos para la valoracion y cuantificacion del riesgo, usando la observacion previa
del puesto de trabajo, como un elemento fundamental para la determinacion de situaciones

utiles en la aplicacion de las herramientas de estudio.

Considerando que del personal que trabaja en el area de finanzas, los puestos de trabajo
que se encuentran en jefaturas y asistentes tienen una identificacion inicial de riesgo similar, y
la poblacién que participa en este estudio pertenece a estos grupos, se evalud las condiciones
ergonémicas de acuerdo con la priorizacion de actividades expuesta anteriormente,
considerando el peor escenario posible de trabajo en el area con los métodos RULA - REBA.
Se realiz6 una grabacion de la tarea realizada, en donde se podian identificar los factores que
se van analizar en el método como las posturas realizadas, los movimientos, el uso de la pantalla
de visualizacion, entre otros. Para la evaluacion ergonémica se tomé en cuenta la valoracién

individual de las extremidades superiores.

3.2.2.1 Aplicacion del método RULA

El método RULA evalua las posturas a partir de la posicion neutral con una puntuacién

de 1, que aumenta su valor acorde a la variacion a esta, lo cual implica un mayor riesgo para el
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trabajador. Divide el cuerpo en dos segmentos principales, que se agrupan en (Lynn

McAtamney, 1993):

Grupo A: considera la postura que incluye el brazo, el antebrazo y la mufieca

Grupo B: evalla el cuello, el tronco y las piernas.

De esta manera, este instrumento permite tener en cuenta correlaciones en la postura de
ciertas partes del cuerpo como el cuello, espalda y piernas que pueden influir negativamente

sobre las posturas de las extremidades superiores.

A continuacion exponemos el resultado de la aplicacion de este método para el
trabajador del area de finanzas en la actividad de “procesar y cuadrar interfaces contables”
acorde a las definiciones de funciones generadas por la empresa en estudio; para su aplicacion
se utilizé el software de la Universidad Politécnica de Valencia en su pagina de internet

ergonautas (Universidad Politecnica de Valencia, 2006):
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Mivel de actuacion 3

| Se requiere cambios rapidos en el disefio de la tarea
yio del puesto de trabajo.

Figura 7 Puntuaciones para zona derecha del cuerpo

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006) . Elaborado por: el Autor

Puntuacion Grupo A = 5§

OETZas = 0

Se requiere cambios rapidos en el diseno de |a tarea
ylo del puesto de trabajo.

Figura 8 Puntuaciones para zona izquierda del cuerpo

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006) . Elaborado por: el Autor
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De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la puntuacién por el método RULA,
el software de ergonautas de la Universidad Politécnica de Valencia, nos permite resumir los

hallazgos en la siguiente tabla:

Tabla 8 Resumen de las puntuaciones del método RULA

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006) Elaborado por: el Autor

Después de aplicar el Método RULA, se analizo toda la informacidn y se interpretaron

los resultados del estudio de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 9. Tabla analisis de puntuacion RULA
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PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)

1 2
s [1]m 2
BEERE
$ | 3|BB
RGN
g |sl@ @
o 8

Fuente: (Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2010)

Tabla 10 Interpretacion de niveles de riesgo — RULA

Puntuacion Niveles de Interpretacion
final actuacion
lo2 1 Indica que la postura es aceptable si no se mantiene o no se
repite durante un gran periodo de tiempo.
304 2 Indica la necesidad de una evaluacion més detallada y la
posibilidad de que se requieran cambios.
506 3 Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura lo antes posible.
7 4 Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y

corregir esa postura de forma inmediata.

Fuente: (Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2010).

En base a esta calificacion existen niveles de actuacion, y segun los resultados de la
valoracion ergondmica con el método RULA, en el puesto administrativo de finanzas cuando

se ejecuta la actividad de “procesar y cuadrar interfaces contables” se tiene la puntuacion de 5
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como el resultado final, lo cual indica que tenemos un nivel de actuacion 3 en el que se requieren
cambios a corto plazo en el disefio de la tarea o del puesto de trabajo, mientras se planifican
medidas a largo plazo para reducir los niveles de exposicion al riesgo. (Instituto Nacional de

Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2010).

3.2.2.2 Aplicacion del método REBA

Es un método que evalua las posturas del cuerpo considerando las posturas de flexiény
extension de los distintos segmentos, adicional analiza el acoplamiento manual, el peso de la
carga y el trabajo estético de los musculos durante el desarrollo de la actividad. Al igual que el
método REBA, este divide el cuerpo en dos segmentos principales, que son (Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene del Trabajo, 2001)

Grupo A: estudia el cuello, el tronco y las piernas

Grupo B: evalla la postura que incluye el brazo, el antebrazo y la mufieca

Este método se considera adecuado para evaluar situaciones de acoplamiento, y en este
caso optamos por su aplicacion para establecer una relacion comparativa respecto a dos
instrumentos de valoracion ergonémica. Adicionalmente se considerd que es importante tener
en cuenta este método al evaluar el trabajo estatico, evidenciando que en actividades de trabajos
de oficina, a pesar de que no exista un movimiento evidente de musculos, estos estan activos lo
cual genera después de una postura continua como resultado la fatiga muscular, que puede

anteceder a la presentacion de una lesion masculo esquelética. (Castillo M. Juan Alberto, 2009)
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Para su desarrollo, con las imagenes de los trabajadores del area de finanzas, se utilizé
el software de la Universidad Politécnica de Valencia en su pagina de internet ergonautas, con

los siguientes resultados (Universidad Politecnica de Valencia, 2006):

Tronco 3 Brazo 3
Grupo A Cuelle 2 Grupo B | Antebrazo 2
Piernas 1 Muneca 2
| Puntuacion Tabla A 4 | | Puntuacion Tabla B 5 |
- -
| Fuerzas 0 | | Agarre o |
| Puntuacion A 4 | | Puntuacion B 5 |
| Puntuacion Tabla C 5 |
+
[ Actividad 1 |
{1
[PUNTUACION FINAL REBA & |
| Nivel de actuacion Nivel de actuacién 2. Es necesaria la actuacidn. |
| Nivel de riesgo Riesgo Medio. |

Figura 9 Puntuaciones para zona derecha del cuerpo

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006). Elaborado por: el Autor
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Tronco 3 Brazo 3
Grupo A Cuello 2 Grupo B | Antebrazo 2
Piernas 1 Mufieca 2
| Puntuacién Tabla A 4 | | Puntuacién Tabla B 5 |
+ -
| Fuerzas 0 | | Agarre 0 |
| Puntuacion A 4 | | Puntuacion B 5 |
| Puntuacién Tabla C 5 |
+
| Actividad 1 |
[PUNTUACION FINAL REBA 6 |
| Nivel de actuacion Nivel de actuacion 2. Es necesaria la actuacion. |
| Nivel de riesgo Riesgo Medio. |

Figura 10 Puntuaciones para zona izquierda del cuerpo

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006). Elaborado por: el Autor

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la puntuacion por el método REBA,
el software de ergonautas de la Universidad Politécnica de Valencia, nos permite resumir los

hallazgos en la siguiente tabla:

Tabla 11 Resumen de las puntuaciones del método REBA

. Grupo B
Gi AT . cuell - : i i
e, £ el Brazo. antebrazo y munieca Puntuacion Puntuacion Puntuacicn FINAL
Puntuacion Puntuacion puntuacion Pumtuacion Puntuacion Puptuacion Tabla C  Actividad Actuacion y Riesgo
Tablap  Fuerzas A Tabla B Agarre B
Mivel de actuacion 2.
4 o 4 3 o 3 3 1 Es mecesaria la actuacion.
Riesgo Medio.
]
a 0 4 5 0 5 5 3 Nivel de actuacion 2.

Es necesaria la acruacion
Riesgo Medio.

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006). Elaborado por: el Autor
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Al igual que en el método RULA, este instrumento presenta una tabla para indicar los
niveles de actuacion acorde a la puntuacion obtenida (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene

del Trabajo, 2001):

Tabla 12 Interpretacion de niveles de riesgo — REBA

Puntuacion Niveles de actuacion Nivel de riesgo  Intervencion y posterior andlisis

1 0 Inapreciable NoO necesario
2-3 1 Bajo Puede ser necesario
4-7 2 Medio Necesario
8-10 3 Alto Necesario pronto
11-15 4 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo, 2001). Elaborado por: el Autor.

Acorde a la puntuacion final de 6, se indica un valor que esta en un nivel de riesgo medio
cuando se realiza la actividad de “procesar y cuadrar interfaces contables”, lo cual expone un
nivel de actuacion 2, en el que se hacen necesarios cambios en disefio del puesto de trabajo o la
actividad. Respecto a la postura estatica que se evalud, se encuentra presente a través de la
contraccion muscular de ciertas regiones anatdmicas y generan las posiciones que se estudiaron

a través del método.

3.2.2.3 Relacion entre la aplicacion del método RULA y REBA

Estudios publicados que relacionan la aplicacion del método RULA-REBA, presentan

resultados similares entre estos métodos; en los cuales al comparar estos instrumentos



58

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior en el area administrativa y
propuesta de control

encontramos una concordancia entre las puntuaciones y el nivel de actuacion. (Garcia Manuel,

2013)

La aplicacion de estos métodos en el area administrativa de finanzas de una empresa de
operacion retail, se realizé para definir con instrumentos validados y de una forma objetiva el

nivel de riesgo al cual estan expuestos los trabajadores del area.

Tabla 13 Relacién entre resultados finales método RULA-REBA

METODO PUNTUACION RIESGO NIVEL DE ACTUACION

RULA 5 Medio Indica la necesidad de realizar un estudio

en profundidad y corregir esa postura lo
antes posible.
REBA 6 Medio Intervencion y posterior analisis es

necesario

Fuente: (Universidad Politecnica de Valencia, 2006). Elaborado por: el Autor

Los dos métodos nos demuestran que existe un nivel de riesgo medio, y se han utilizado
dada su facil aplicacion, ya que permitieron una valoracion con flexibilidad en el puesto de
trabajo, con la fiabilidad para determinar los factores de riesgo. Al ser métodos similares,
encontramos que la puntuacion y el nivel de riesgo tienen concordancia, y expresan que deben
existir medidas para el control de los factores a los cuales se encuentran expuestos los

trabajadores del area de finanzas al desarrollar sus tareas administrativas.
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3.2.3 Evaluacion de variables sociodemograficas

Contando con la autorizacion de los directivos de la empresa se procedi6 a aplicar el

cuestionario estandarizado que se encuentra en la guia de manejo para las lesiones musculo

esqueléticas del Ministerio de Proteccion de Colombia. Ademas, a través del andlisis de los

archivos médicos se obtuvo informacidn acerca de sus antecedentes y aportes para las variables

de estudio. La siguiente tabla expone las variables socio demograficas de nuestra poblacion de

estudio:

Tabla 14 Distribucion de las variables socio demograficas en la poblacién general.

Personal del area de finanzas

Total (n:50) Hombre (n:13) Mujer (n:37) p
Edad, afios (%)
20-30 20 (40 ,0) 8 (61,5) 12 (32,4)
31-40 afios 25 (50,0) 5 (38,4) 20 (54,1) 0,119
41-50 afios 5 (10,0) - 5(13,5)
Antiguedad en la
empresa, anos (%)
Menor a 3 afios 14 (28,0) 7 (53,9) 7 (18,9)
3-5 aflos 13 (26,0) 3(231) 10 (27,1) 0,096
5-10 afios 14 (28,0) 2 (15,3) 12 (32,4)
Mayor a 10 afios 9 (18,0) 1(7,7) 8 (21,6)
Experiencia laboral, afios
(%)
Menor a 3 afios 34 (68,0) 6 (46,2) 28 (75,7) 0,142
3-5 aflos 11 (22,0) 5 (38,5) 6 (16,2)



60

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas de miembro superior en el area administrativa y
propuesta de control

Mayor a 5 afos 5(10,0) 2 (15,3) 3(8,1)
Indice de masa corporal,
Kg/m? (%)
Normopeso 30 (60,0) 6 (46,2) 24 (64,9) 0,435
Sobrepeso 16 (32,0) 6 (46,2) 10 (27,1)
Obeso 4 (8,0) 1(7,6) 3(8,0)

*p <0.05 (estadisticamente significativo)

Fuente: Cuestionario de sintomas de LMEMS-Archivos médicos. Elaborado por: el Autor

La tabla 14 muestra la distribucion de las variables sociodemogréaficas en la poblacion
de estudio, segln el género miramos que existe un mayor nimero de mujeres, con una relacion
de género en donde encontramos un 74 % de poblacion femenina respecto a un 26% de
poblacién masculina, con una presencia del género femenino 3 veces mayor al género

masculino.

Al realizar la comparacién entre los rangos de edad y el género en la poblacion de
estudio, encontramos que existe un mayor numero de mujeres a partir de los 30 afios de edad
trabajando en el area, situacion que se comparte al evaluar la antigtiedad en la cual un 53% de
la poblacion de estudio del género femenino ha estado trabajando en la empresa por mas de 5

afios, frente a un 21% del género masculino.

El anélisis estadistico nos demuestra que tenemos una poblacion homogénea, dado que
no hay un valor significativo estadisticamente, entre las variables sociodemogréaficas y la

poblacion femenina y masculina del area de finanzas.
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3.2.4 Evaluacion de casos
Para evaluar la prevalencia de las LMMS en el area de finanzas que se relacionan con
situaciones de trabajo, es necesaria la definicion de como considerar un caso o persona afectada

por una LMMS (Ministerio de Proteccion Social de Colombia, 2008):

a) Caso confirmado: es aquel que fue calificado como enfermedad profesional por el ente
regulador externo acorde a la normativa legal actual.

b) Caso sintomatico: es aquel que se identifica por presentar molestias o dolor en el
cuestionario de evaluacion.

c) Caso positivo: aquel que presenta alteraciones en el examen fisico y referencia de

sintomas.

3.2.4.1 Evaluacién resultados del cuestionario

El cuestionario de sintomas de miembro superior es una herramienta para la
identificacion de trabajadores que presenten LMEMS, pero no han consultado al servicio
médico. La siguiente tabla expone los resultados del cuestionario de sintomas musculo

esqueléticos de miembro superior:

Tabla 15. Sintomatologia de patologia en miembro superior ligadas al trabajo

Sintomatologia en miembro superior

Reciente Cronico Intensidad?
Sitio del dolor,n (%)
Cuello 33 (66,0) 32 (64, 0) 7(1,9)
Hombro 26 (52,0) 24 (48,0) 6 (2,5)

Derecho 12 (46.2) 8 (33.3) -
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Izquierdo
Ambos
Codo
Derecho
Izquierdo
Ambos
Muneca
Derecho
Izquierdo
Ambos
Mano
Derecho
Izquierdo
Ambos

1 — 2 articulaciones

> 2 articulaciones

4 (15.3)
10 (38.5)
6 (12,0)
3 (50.0)
1(16.7)
2 (33.3)
32 (64,0)
24 (75.0)
1(3.1)
7(21.9)
25 (50,0)
15 (60.0)
12 (12.0)
7 (28.0)
20 (40,0)
23 (46,0)

3 (12.5)
13 (54.2)
6 (12,0)
3 (50.0)
1(16.7)
2 (33.3)
31 (62,0)
21 (67.7)
10 (32.3)
26 (52,0)
17 (65.4)
2(7.7)
7(26.7)
21 (42,0)
22 (44,0)

propuesta de control

*p <0.05 (estadisticamente significativo)

! Intensidad: Media del valor de la escala de dolor de 1-10 segun sitio de dolor; (DE)
desviacion estandar (Escala de dolor: 1: nada de dolor; 2-4: Dolor leve;5-6 Moderado; 7-8

Severo ; 9-10 Muy Severo)

Fuente: Cuestionario de sintomas de LMEMS. Elaborado por: el Autor

La tabla 15 muestra la sintomatologia de miembro superior que tuvieron las personas

durante nuestro estudio, donde en el periodo de tiempo puede existir una superposicién dado

gue los sintomas se pueden manifestar como de aparicion aguda o con una cronicidad que se

agudizaron; la intensidad esta dada por el dolor que recuerda los sujetos en cualquiera de los

periodos, y es valorada con una escala subjetiva del dolor.
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La presencia de dolor agudo en cuello y hombro se mantuvo respecto a la forma de
presentacion: reciente y crénica, al igual que en codo y en mufieca; pero respecto a la mano es
la region anatémica en donde su valor es mayor en periodo crénico. La intensidad fue mayor
cuando los sujetos tuvieron mayor carga de enfermedad aguda y acorde a la escala de dolor fue
de moderado a severo, encontrando dolor severo en aquellos con patologia aguda,

especialmente en las regiones de cuello y mufieca.

Estos resultados indican que existe un porcentaje del 66% de la poblacion de estudio,
refiere haber presentado dolor a nivel de cuello en un periodo agudo, con una media de la
intensidad del dolor de 7. La segunda region anatomica donde se presentaron mayor
sintomatologia es a nivel de la mufieca con un 64% de afectados en un periodo reciente y con
una media de intensidad del dolor de 7. En el caso del dolor crénico se atribuy6 en una
proporcion del 52% afectando la mano, con una intensidad de dolor de 4. Se evidencio que en
un 46 % de la poblacion referia que presentaba en méas de 2 regiones anatdmicas dolor o

molestias.

La anterior informacion es Gtil en la calificacién de casos sintomaéticos, que de la
poblacion de estudio se obtuvo un total de 33 personas, esta informacion se relacion6 con el

analisis de los archivos médicos para definir la prevalencia de LMEMS en el area de finanzas.

3.2.4.2 Prevalencia de LMEMS

A continuacion describimos en la siguiente figura la prevalencia de LMEMS en el area

de finanzas de la empresa en estudio, considerando que este resultado se obtiene de los casos
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que se diagnosticaron en el grupo de enfermedades que pertenecen a estas lesiones en el periodo

de enero de 2014 a abril de 2015.

Figura 11 Prevalencia de LMEMS en el area de finanzas

Prevalencia de casos positivos

Alguna Patologia

 Sindrome tunel carpiano  ® Enfermedad de Quervain ® Cervicibraquialgia

Fuente: Cuestionario de sintomas de LMEMS-Archivos médicos. Elaborado por: el Autor

Hemos encontrado una prevalencia de sujetos con casos positivos de algin tipo de
lesion musculo esquelética de miembro superior asociada al trabajo en el area de finanzas, que
corresponde al 20 %. Al evaluar la prevalencia el 80 % fue positivo para STC, 10 % y el 10%

.para cervicobraquialgia.

Al evaluar la prevalencia de LMEMS en el area de finanzas, se considera que existen

casos confirmados y positivos, en los primeros se encuentran aquellos que ya fueron notificados
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acorde a la normativa legal y en el area se encuentran 2 casos con el diagnostico de enfermedad

ocupacional por STC y enfermedad de Quervain.

Los casos positivos acorde a los criterios expuestos anteriormente, tienen un total de 8

sujetos afectados por LMEMS en el area de finanzas.

Tabla 16 Andlisis de casos positivos por LMEMS en el &rea de finanzas

Diagnosticos

Sindrome

cervicobraquialgia

Sindrome de tunel carpiano

Dolor al mover la

cabeza, asociada a

Sintomas parestesias en
miembros
superiores.

Casos
sintomaticos 1 (100)
(%)
Doloren la
extremidad superior
Signos con la rotacién

cervical pasiva o
activa
Casos positivos 1 (100)

(%)

Parestesias en el primer,
segundo Yy tercer dedo
derecho que puede estar

en las noches.

7 (100)
Signo de Test de
Tinel Phalen
4 (57) 7 (100)

Dolor en la palma,
mufieca derecha o
radiacion proximal a la

mufieca

7 (100)

Prueba
Prueba de o
o resistida de
discriminac .
. abduccion
ion de dos _
del primer

dedo
3(42)

puntos

4 (57)

Fuente: Cuestionario de sintomas de LMEMS-Archivos médicos. Elaborado por: el Autor
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La tabla anterior nos muestra que los signos clinicos relacionados con la presencia de
LMEMS en los casos evaluados, se encuentran en el caso positivo de cervicobraquialgia, y en
el caso de Sindrome de tinel carpiano del lado derecho, el 100% se relaciona con la prueba de
Phalen positiva para dolor al realizar la maniobra, el 57% de los evaluados tiene una alteracion
de discriminacion de puntos y del signo de Tinel, en menor porcentaje en el 42% se presenta

una resistencia en la abduccion del primer dedo.

3.2.4.3 Relacién con factores de riesgo

Actualmente encontramos que en la literatura se evidencia la relacion de presencia de
factores de riesgo con la aparicién de LMMS. (Fernandez, 2014). En los casos positivos se

relaciona la presencia de los factores de riesgo en la siguiente tabla:

Tabla 17 Descripcién de los factores de riesgo en los sujetos.

Sanos C?.S-OS
positivos p
(n:40) (n:10)
Sexo (%)
Hombre 13 (32,5) 0
Mujer 27 (67,5) 10 (100) 0.036*
Edad, afios (%)
20-30 18 (45,0) 2 (20,0)
31-40 afios 20 (50,0) 5(50,0) 0,044*

41-50 afios 2(50)  3(30,0)
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Antigtedad en la empresa,

afnios (%)
1-3 afios 13(32,5) 1(10,0)
3-5 afios 12 (30,0) 1 (10,0
5-10 afios 10 (25,0) 4 (40,0) 0,083
Mayor a 10 afios 5(12,5) 4 (40,0)
Movimientos repetidos
Hombro 18 (45,0) 5(50,0) 0.77
Brazo y codo 23 (57,5 6(60,00 0,886
Mufieca y mano 31(77,5 10(100) 0,059*
Dedos 26 (65,0) 8(80,0) 0.363

Factores de riesgo por uso del

computador
Lee documentos y escribe 29 (72,5 8(80,00 0,629
Escribe y contesta teléfono 33 (82,5) 9(90,0) 0,653

Bordes con mufiecas 24 (60,00 8(80,00 0,239
Ausentismo laboral, dias
) 1(2,2) 33 (65,0) 0,006*
Media (DE)
Horas Extra Media (DE) 232 (147) 73 (37) 0.017*

*p <0.05 (estadisticamente significativo)

Fuente: Cuestionario de sintomas de LMEMS-Archivos médicos. Elaborado por: el Autor

La tabla 17 muestra la relacion entre los sujetos sanos y enfermos con los factores de
riesgo, en los cuales encontramos que las prevalencia de LMEMS en el area de finanzas, esta

relacionada en el 100% con el género femenino y puede estar asociado con las mujeres.
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En relacion a los rangos de edad de la poblacion de estudio, el 80 % de las personas
enfermas son mayores de 30 afios, en relacion al casi 100 % de la poblacion sana. Por otro lado,
no existe una diferencia significativa segun la antigtiedad de la empresa, sin embargo, se puede

observar que el 80% de la poblacidn enferma tienen un tiempo de trabajo mayor a 5 afios.

En el factor de riesgo relacionado con movimientos repetitivos, encontramos que puede
existir una asociacion entre los sujetos enfermos con movimientos repetitivos, dado que el
100% de la poblacion con LMEMS en el area de estudio presentan este factor de riesgo, y existe
una significacion estadistica marginal. Por su parte, en el factor de riesgo dado por el uso de

computador no se encontraron diferencias estadisticas respecto a la poblacién sana y enferma.

La variable de ausentismo laboral muestra una posible relacion con los sujetos enfermos
y por su parte la variable de realizacion de horas extras con los sujetos sanos, con una asociacion

estadisticamente significativa.

3.3 Aplicacion practica
3.3.1 Propuesta de plan de control

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la salud ocupacional como una
actividad multidisciplinaria que es responsable de promover y brindar situaciones que
garanticen la seguridad en el trabajo y la salud de los trabajadores mediante la prevencion vy el
control de enfermedades y accidentes, a través del control de riesgos de cada puesto de trabajo.
Adicionalmente maneja el concepto de trabajo seguro y sano, teniendo en cuenta los buenos

ambientes y organizaciones laborales, fomentando el bienestar fisico, mental y social de los
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trabajadores y respaldando el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

(Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007)

Por lo anterior, la propuesta de plan de control esta encaminada al desarrollo de medidas

para el control de aparicion de nuevos trabajadores afectados en el area de finanzas y el manejo

integral para la rehabilitacion de las personas que tienen LMEMS. Las acciones del plan de

control estaran relacionadas con (NIOSH, 1997):

a)

b)

La adaptacion del puesto de trabajo, para realizar adecuaciones del mismo acorde a
los factores de riesgo, con una formacion y adiestramiento en los riesgos de trabajo
que involucran su actividad. En la adecuacion del puesto de trabajo, se propone la
dotacion de elementos que tales como: elemento de soporte de manos para teclado
y mouse, los cuales producen una variacion en la postura, con un cambio favorable
para el cuidado frente a LMEMS.

Dado que el computador es un elemento muy importante de trabajo para los
trabajadores de esta area se recomienda establecer un plan de mantenimiento
periddico de los equipos de trabajo.

Desarrollar un programa de adiestramiento para el puesto de trabajo, informacion de
los riesgos encontrados y sensibilizacion en la participacion de las mejoras
involucradas en la postura para evitar la afeccion. La Organizacién Internacional del

Trabajo, expone esta recomendacion, a través de su documento No. 128 de 1967.
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d) Generar un programa de pausas activas que nos permitan reducir el impacto sobre
las estructuras musculo esquelético, por medio de la aplicacion de ejercicios durante
la jornada laboral.

e) Facilitar la adaptacion de la persona con LMEMS a su trabajo por medio de
programas que permitan el cumplimiento de sus actividades sin afectar su salud,
considerando las limitaciones en la ejecucion de sus tareas, a través de un programa

de restricciones de actividad.

3.3.1.1 Formacion de condiciones adecuadas en el puesto de trabajo

Una de las bases fundamentales para el desarrollo de la propuesta de control, esta basada
en la formacion en condiciones adecuadas en el puesto de trabajo para el personal que desarrolla
su trabajo en el area de finanzas. Dada la naturaleza del trabajo administrativo, es importante
considerar que la posicion al sentarse, a nivel de efectos en el organismo se relaciona con una
disminucion en el flujo sanguineo, motivo por el cual se puede generar cansancio o fatiga
muscular. Por otro lado, la limitacion en los movimientos y en la activacion muscular estan
vinculados con el deterioro de las articulaciones y un aumento en la tensién a nivel musculo
esquelético, principalmente a nivel de regiones del cuerpo tales como el cuello, las mufiecas o

la parte baja de la espalda. (Llaneza, 2008)

Dados estos antecedentes, para evitar la presencia de LMEMS en los trabajadores del
area de finanzas, es fundamental identificar aquellas posturas que pueden causar afeccion, tales

como la inclinacion del tronco o lateralizacion de la cabeza, y a través de la capacitacion del
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personal establecer un criterio de autocuidado y responsabilidad del trabajador. Por lo anterior,
se deben dar elementos al personal del area en estudio, para buscar un equilibrio de la postura,
considerando que la adecuada es aquella que no perjudica la circulacion sanguinea, la
respiracion, la movilidad o las funciones de érganos internos. Para lograr este objetivo se deben
sequir ciertos criterios para la formacion de los trabajadores del area de finanzas, los cuales se

explican en la siguiente figura:

Borde superior del moniter
al nivel de Ins njos, Cabezafeuslln

o algo por debajo. G oen pisicidin recta,

Ratcinfdispositivos hombros relajados,

de entrala prdximos
al baclada. eer
), . 3 Antebrazas v brazos
r — )} ‘?) a 90 f un prct mis.
\ : L
'ﬂ ) o Antebraeos, mudiecas
" Y manas en Ll fecta.
——— % |
Piernas y muslas o .

0 WP 0un poco mds. f )

o A Codos pegados
- al cuerpo,
Fies pegacos al suebs
0 anbie un repasaphds, Muslas ¥ espalda
y o W° 0GR pocn mHs.

N =

Figura 12 Postura ideal para el trabajo administrativo

Fuente: (Llaneza, 2008)

Como podemos observar en la figura anterior el ser humano es el eje fundamental del
trabajo, y por ello la adecuacion del area donde se ejecuta la labor, debe ser adaptada en relacion
al usuario y se deben dar las herramientas de conocimiento para que los trabajadores conozcan

que la postura asumida durante la jornada laboral, esta implicada de una forma directa con la
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aparicion de afecciones en el estado de la salud. Se deben tener en cuenta que los siguientes
factores estan asociados a una mala postura, la cual puede facilitar el proceso de aparicion de

una LMEMS:

e Ubicar la pantalla del computador muy cerca, muy alta 0 muy baja
e Separacion grande entre el escritorio y la silla.
e No apoyar la espalda totalmente.

e Tener la posicion de las piernas cuando estamos sentados cruzadas o hacia atrés.

La prevencion de las LMEMS a través de la formacién de los trabajadores implicados,
expone que una adecuada postura involucra inicialmente el orden y limpieza de nuestro lugar
de trabajo, para favorecer a un buen ambiente en el desarrollo de las tareas, y considerar las

posturas adecuadas para el desarrollo del trabajo en el area de finanzas.

Para la adecuacion del puesto de trabajo y una correcta postura para el desarrollo de las
tareas, se deben tener en cuenta los espacios en que se desarrolla la labor; teniendo en cuenta
que la superficie de trabajo debe brindar las mejores condiciones para la ejecucion de la tarea y
la prevencion de lesiones. En este aspecto, intervienen de forma directa el responsable de la
tarea, dado que él es un sujeto activo para la modificacion de los elementos y su relacion

espacial en su sitio de trabajo.

Por tanto, al evaluar la superficie de trabajo como medida inicial se deben distribuir los
instrumentos de trabajo de tal manera que los de uso mas frecuente se encuentren a su alcance

con mayor facilidad, y respectivamente aquellos que no tienen uso frecuente, dejarlos en una
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region de menor alcance. A continuacion exponemos un esquema, de las recomendaciones
respecto a esta situacion (Confederacion regional de organizaciones empresariales en Murcia,

2013):

=]

i

= =l=—1] |
=[] | B .
IMPRESORA ZONA DE TRABAJO

!
ATRIL é}%
v—.

ZONA DE
TRABAJO

—

IMPRESORA

Figura 13 Disefio correcto de puesto de trabajo oficina

Fuente: (Confederacion regional de organizaciones empresariales en Murcia, 2013)
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En cuanto a los elementos de trabajo que son utilizados por los trabajadores del area de
finanzas, uno de los principales es la pantalla de visualizacién de datos (PVD), por una relacién
con actividades con este dispositivo por un tiempo mayor a 4 horas diarias. Por lo cual se debe

tener cuenta algunas recomendaciones (Llaneza, 2008):

e La pantalla no deberé tener reflejos que puedan molestar al usuario.
e Lailuminacion debe estar preferiblemente menor a 300 luxes.
e La pantalla debe estar en un area alejada de las ventanas y con paredes que no
tengan colores brillantes.
e Para los caracteres de eleccion en la pantalla considerar legibilidad, contraste y
combinacidn de colores.
e Colocacion de la pantalla
o Distancia>40cm
o Angulo de la linea de vision < 60 °

o Angulo de vision < 40 °©

Otras herramientas de trabajo en el uso de PVD son el teclado y el raton, las
recomendaciones relacionadas con estos elementos se dan por que su uso continuo puede

provocar la aparicion de LMEMS (Llaneza, 2008):

a) Raton:
e El tamafio debe ser ajustado al de la mano, los dedos deben rodearlo en una

forma confortable
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La forma del ratén debe soportar la mano.

Los botones deben no ser distantes, la presion no debe generar fatiga en los dedos
y se debe evitar botones demasiado sensibles.

Debe estar colocado sobre la misma superficie del teclado

La superficie en donde esta ubicado el ratdn, debe tener un espacio prudente para
variar la posicion del brazo.

El cable de conexidn del raton no debe ser un obstaculo para los movimientos.

Considerar el trabajo de personas que tengan una lateralidad diestra y zurda.

Figura 14 Posturas adecuadas de manejo con el raton

Fuente: (Universidad Francisco de Paula Santander de Ocafia, 2013)

b) Teclado:

Debe ser inclinable e independiente de la pantalla.
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e La superficie sobre la que se encuentra debe garantizar un espacio para apoyar
los brazos y manos.
e Laaltura de la fila central debe ser < 30 mm y tener una inclinacion de 0 a 25°.

e Considerar un espacio o soporte para las manos.

Figura 15 Posturas adecuadas de manejo con el teclado

Fuente: (Universidad Francisco de Paula Santander de Ocaria, 2013)

c) Reposa mufiecas: este elemento se considera un dispositivo que permite la reduccién
de la carga estatica de los miembros superiores en las personas que utilicen el teclado
0 ratén. En el momento en el area de finanzas, no se cuenta con este tipo de ayuda
ergondmica, por lo cual se ha planteado como una forma de control para la aparicion
de LMEMS, dado que puede disminuir la presion sobre la mufieca al realizar los

movimientos repetitivos, y contribuir a la mejora en la tension a nivel de cuello y
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hombros. Las condiciones de este accesorio son (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del Trabajo, 2001):

e Generar una postura mas comoda para el usuario

e Laaltura del teclado o raton debe ser una referencia para su superficie.

e La profundidad debe estar entre 5y 10 cm

e Los bordes deben brindar comodidad, no ser un riesgo

e Tener una soporte antideslizante.

Un elemento fundamental en la ergonomia del trabajo administrativo es la silla, por lo cual es

importante establecer las condiciones adecuadas para el uso de este:

e El asiento debe presentarse a la altura de las rodillas

e El tronco debe estar siempre apoyado en el espaldar de la silla

e Dejar un espacio libre entre el pliegue de la rodilla y el borde del asiento, y
se puede tomar como punto de referencia el pufio de la mano

e Los pies deben estar siempre apoyados sobre el piso.
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De pie ajuste el
asiento a la altura
de la rodilla.

Superficie
Altura / : ;
ajustable ant:des}nzame Ajuste el respaldo
del respaldo para que soporte
- la curva inferior de
- Ida.
by s la espalda
de la inclinaciéon
del respaldo
Giro 360 grados ASSeANT——)  Altura
f“'/—‘ X ajustable
Al menos — / N del asiento
5 soportes
con ruedas ®

Siéntese de modo que)
s6lo entre un puiio

entre la silla y la parte
inferior de las piernas.

Figura 16 Uso adecuado de la silla en el trabajo de oficina

Fuente: (Universidad Francisco de Paula Santander de Ocaria, 2013)

Metodologia

La metodologia empleada para comunicar a los trabajadores del area de finanzas acerca

de esta informacién, se basa en un plan de comunicacion interno a través de charlas, foros

interactivos, comunicados por correo electronico y por medio de las pantallas informativas.

Para el desarrollo del mismo se tendra en trasmitird el concepto general del tema, explicando

las posturas adecuadas, los beneficios de un puesto de trabajo en adecuadas condiciones, se

espera lograr una responsabilidad y concientizacion individual, respecto a las condiciones

adecuadas en el puestos de trabajo, ademas del apoyo colectivo con el aval de las directivas

para fomentar una cultura de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
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Tabla 18 Formacion de condiciones adecuadas en el puesto de trabajo

PASO RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Departamento de

SSO
5 Desarrollo
Organizacional
3 Director de
finanzas
A Departamento de
comunicaciones
. Trabajadores del
area de finanzas.
6 Subgerentes y
jefaturas
. Departamento de

SSO

Generar informacion acerca de condiciones adecuadas en el
puesto de trabajo para emitirla, por los diferentes medios de
comunicacion.

Brindar apoyo y generar el cronograma para la realizacion de
jornadas informativas, a través de charlas a cargo del médico
ocupacional.

Autorizar la asistencia a las charlas y establecer un cronograma
de actividades que permitan un menor impacto en las tareas
habituales, al asistir a las charlas.

Re disefiar la informacion emitida por el médico ocupacional
para ser proyectada a traves de las vias de comunicacién como
correos electronicos y medios audiovisuales en la empresa.
Asistir y participar de las charlas de formacion, adoptar las
medidas para la adecuacion del puesto de trabajo.
Sensibilizacion con su equipo de trabajo y desarrollo de
estrategias para cumplimiento. Asignacion de grupos
preventivos por 20 personas, relacionados con la adecuada
postura de los elementos vinculados a las condiciones
adecuadas en el puesto de trabajo.

Seguimiento, asesoria y estimulo para mantener las

condiciones adecuadas en el puesto de trabajo.

Fuente: archivos de seguridad y salud ocupacional de empresa en estudio (SSO).
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Elaborado por: el Autor

3.3.1.2 Programa de pausas activas

Las pausas activas se consideran periodos de descanso o recuperacion, entre la jornada
laboral para que la persona desarrolle un cambio de posicidn a traves de la realizacion de una
serie de movimientos y estiramiento muscular. Ademas se considera que las pausas activas son
elementos que pueden ser preventivos ante enfermedades, la presentacién de lesiones masculo
esqueléticas y situaciones que se pueden generar como resultado del estrés tales como:
disminucion del rendimiento fisico y mental, con consecuentes efectos adversos sobre la salud

y el desempefio laboral (Castro, 2011)

a) Objetivo: prevenir la aparicién de LMEMS, disminuir el estrés mental y generar un
cambio en la posicion y mejoramiento en el proceso de los grupos musculares
afectados por la actividad administrativa en el area de finanzas.

b) Alcance: Abarca atodo el personal que pertenece al area administrativa de finanzas,
de la empresa en estudio.

c) Conceptos generales:

e Pausaactiva: es un tipo de cambio en la actividad fisica regular que se desarrolla durante
el trabajo, en periodos cortos de tiempo que generar beneficios a la salud del trabajador.
e Cambios en el sistema musculo esquelético que se generan por la realizacion de pausas
activas (da Costa Bruno R, 2008):
o Efecto analgésico: por aumento del umbral del dolor

o Efecto antiinflamatorio: previene la aparicion de desgarros musculares.
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o Cambios neurofisioldgicos
o Cambios en la contraccién muscular

Recuperacion de tendén y misculo posterior a contraccion.

o

o Activacion del sistema cardio vascular

d) Metodologia

La metodologia empleada para el programa estara basada en la formacion inicial de todo
el personal del area de finanzas acerca del tema, explicando su concepto, beneficios y forma
de aplicar las pausas activas en su jornada de trabajo habitual. Generando una responsabilidad
individual y colectiva para la realizacion de las mismas en pro de la salud, contando con el

apoyo de las directivas.

Los ejercicios definidos para el &rea de finanzas que se haran en las pausas activas, estan
relacionados con las condiciones de trabajo y el comportamiento de sus posiciones duran la

jornada laboral, en la siguiente tabla se detallan:

Tabla 19 Ejercicios de pausas activas

Region del
cuerpo a Ejercicio Descripcion
intervenir
De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
los hombros y manos en la cintura, nos apoyamos en la punta
Puntas- de los pies y levantamos los talones, contando hasta 5
T_ronco, Talones durante 3 ocasiones.
miembros
inferiores Continuamos de pie, con la espalda recta, las piernas abiertas

a la altura de los hombros y manos en la cintura, nos
apoyamos en los talones y levantamos las puntas de los pies,
contando hasta 5 durante 3 ocasiones.
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Rotacion de  De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
cadera los hombros y manos en la cintura, giramos la cadera en
circulos 5 veces a la derecha y 5 veces a la izquierda.
De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
Hombros |05 hombros y manos en los hombros, realizamos circulos
con los hombros hacia delante 5 veces y hacia atrds 5 veces.
De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
Hombros y
brazo los hombros y manos en los hombros, extendemos los brazos
hacia arriba y los volvemos a flexionar para tocar los
hombros en 5 ocasiones.
Brazos al De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
pecho los hombros, extender los brazos a la altura de los hombros,
cerrar tus manos Yy flexionar hacia el pecho en 10 ocasiones
_ de cada lado.
Miembros
superiores . . .
P Rotacion d De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
otacion 68 45 hombros, extender los brazos hacia al frente y girar las
manos mufiecas en circulos hacia adentro y hacia afuera en 10
ocasiones.
Manos De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de

entrelazadas

Manos hacia
abajo

los hombros, extender los brazos hacia al frente con las
manos entrelazadas entre si girar las mufiecas por 10
ocasiones

De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
los hombros, extender los brazos hacia al frente con las
manos cerradas, colocar la mano derecha sobre la mano
izquierda y empujarla hacia el cuerpo hasta contar 5, similar
forma con la mano contraria
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De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de

ir ) .
Sﬁi‘gzgs los hombros, extender los brazos hacia al frente y sacudir las
manos, mufiecas y brazos finalmente, como si se sacudiera
el agua de estas partes.
Cabeza
De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
Cabezay los hombros, giramos la cabeza hacia la derecha, tocamos
brazo con nuestro menton el lado derecho y la mano derecha la
ponemos en la parte anterior de la cabeza, con una leve
presion hacia abajo contamos hasta 5, de similar forma con
el lado izquierdo.
De pie, con la espalda recta, las piernas abiertas a la altura de
Girar la los hombros, giramos la cabeza hacia la derecha y contamos
cabeza hasta 3, luego hacia la izquierda y contamos hasta 3,

inclinamos la cabeza hacia la derecha y contamos hasta 3,
inclinamos la cabeza hacia la izquierda y contamos hasta 3,
y finalmente hacia adelante por 3 segundos también.

Fuente: (Universidad Francisco de Paula Santander de Ocafa, 2013) Elaborado por: el Autor

Las pausas activas seran ejecutadas como una serie de ejercicios para beneficio de
diferentes partes de nuestro cuerpo, que tendran una duracion de 20 minutos durante la jornada
laboral, en la mafiana a las 10:00 am y en la tarde 14:30 pm. (Instituto nacional de higiene y
seguridad en el trabajo, 2011) A continuacion se muestra el desarrollo de la metodologia para

la implementacion del programa:
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Tabla 20 Programa de pausas activas

PASO RESPONSABLE

ACTIVIDAD

. Medico
Ocupacional
5 Director de
finanzas
3 Subgerencias
4 Jefaturas
5 Asistentes
6 Medico
Ocupacional

Dar charla de informacidn acerca de pausas activas y formacion
en la realizacion de las pausas activas.

Fomentar el desarrollo de las mismas a través de la realizacion
de las pausas activas

Sensibilizacion con su equipo de trabajo y desarrollo de
estrategias para cumplimiento. Asignacion de un lider de zona,
para que cada 10 trabajadores sean guiados por una persona que
ejecute las pausas, con una asignacion mensual.
Comunicacion con asistentes para cumplimiento de horario de
pausas activas, con un estimulo acorde a aprobacion de
direccion y subgerencias.

Realizacion de pausas activas.

Seguimiento del programa y verificacion de cumplimiento del
programa en forma mensual, con una propuesta de renovacion

de ejercicios y actividad en forma semestral.

Fuente: archivos de SSO de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor

3.3.1.3 Programa de restricciones

Acorde a la Organizacion Internacional del Trabajo, se han generado recomendaciones

que estan relacionadas con la adaptacion de las condiciones de trabajo de las personas afectadas

por LMEMS por medio de elementos que modifican la realizacion de una tarea de una forma

habitual. Ademas que el concepto de vigilancia de la salud de los trabajadores, esta directamente

relacionada con la vigilancia del medio ambiente de trabajo, para generar un concepto global
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en la vigilancia de salud en los trabajadores implicados. (Ministerio de Proteccion Social de

Colombia, 2008)

a) Objetivo: Definir el proceso de identificacion, seguimiento y toma de acciones para
gestionar las restricciones médicas con limitacién de actividades en el puesto de trabajo

y extra laborales, en personas afectadas por LMEMS.

b) Alcance: Aplica desde la identificacion del personal con LMEMS, el levantamiento
de una restriccion, seguimiento y definicion de tiempo de la misma en caso de ser

temporal o definitiva.

c) Conceptos generales:

e Restriccion Médica.- Es la reduccion o limitacion de la actividad laboral para mejoria
de una condicion que afecta la salud.

e Enfermedad Croénica.- son enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta como un el sindrome de tanel carpiano, enfermedad de Querian, entre
otras.

e Enfermedad Aguda.- son enfermedades que tienen un inicio y un fin claramente
definidos, y son de corta duracion, generalmente asociadas a LMEMS pueden estar la
tendinitis a nivel de hombro, mano y mufieca.

e Enfermedad Laboral.- Afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa

por el ejercicio de la profesion o trabajo, que realiza el empleado y produce incapacidad.
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Certificada por la autoridad. (Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2011)

o Enfermedad extra laboral.- Afeccidn causada sobre la persona, que compromete su
estado de salud con una LMEMS, y que se genero al realizar actividades diferentes a su

trabajo.

e) Metodologia

La metodologia empleada para el programa estara basada en la evidencia de la literatura,
acerca de la evolucién favorable de las lesiones musculo esqueléticas con periodos de
reposo y cambio de actividad (Ministerio de Proteccion Social Colombiano, 2007). Este
programa va a ser implementado para todos los trabajadores del area de finanzas, con la
busqueda de un compromiso de la persona a quien se le genere la restriccion de

actividad, para la promocién de su salud y prevencion de complicaciones.

Tabla 21 Programa de restricciones médicas

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD
) Tomar cita médica con médico de la empresa por afeccion de
1 Paciente -
salud o para notificar
2 Enfermeria Agendar cita al paciente
Realizar valoracion médica, y evaluar si el trabajador necesita
3 Médico 0 no restricciones médicas. Si existe restriccion, generar la
ocupacional restriccién médica acorde a manejo de LMEMS, caso

contrario dar tratamiento de enfermedades y seguimiento.
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Notificar a jefe inmediato via e-mail acerca de
modificaciones en la actividad de persona afectada
Colaborar con la medicion ambiental, y determinar el riesgo
en cada actividad laboral investigada, asi como controlar el
cumplimiento de las recomendaciones que permitan prevenir
y corregir acciones que estén generando posibles
enfermedades.

Cumplir las restricciones en puesto de trabajo
Cumplir con las indicaciones para tener restricciones de
actividad a nivel intra y extra laboral.

Dar seguimiento y control periddico del trabajador afectado y
del personal expuesto al riesgo a manera de un monitoreo
bioldgico que determine la efectividad de las medidas
implementadas.

Realizar inspecciones en el puesto de trabajo de personas con
restricciones médicas para verificar el cumplimiento y

cuidado de la salud a los mismos.

Efectuar la investigacion de presuncion de enfermedad

ocupacional, acorde a criterios de evaluacion médica.

Fuente: archivos de SSO de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor
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Figura 17 Flujograma de programa de restricciones médicas
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Fuente: archivos de SSO de empresa en estudio. Elaborado por: el Autor

Las restricciones de actividad en el caso de LMEMS estan encaminadas al control de

los factores de riesgo que las generan, por lo cual se debera tener en cuenta para establecerlas:
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Disminuir el tiempo de exposicion al factor de riesgo movimientos repetitivos.
Dada la actividad y la necesidad de periodos prolongados de movimientos
repetitivos, establecer tiempos de descanso definidos cada 2 horas de minimo 10
minutos.
Explicacién a la persona de que posturas debe evitar y secuencia de
movimientos.
Limitar la manipulacion de carga, en el caso de las mujeres concientizar de la
importancia que tiene no tener un bolso o cartera pesada.
Establecer una jornada que no supere las 8 horas, y por ningln motivo permitir
la realizacion de horas extras.
Indicar que las restricciones de actividad deben ser cumplidas en todos los
momentos, incluyendo las actividades desarrolladas en el domicilio y como

recreacion.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de LMEMS en el area
de finanzas, con una caracterizacion de variables sociodemogréficas inicial, relacion de los
resultados de la aplicacion del cuestionario de sintomas musculo esqueléticos de miembros
superior del Ministerio de Proteccion Social, para identificar sintomas propios de las lesiones,
y posibles casos sintomaticos para relacionarlos con los archivos médicos, con una relacion

final con los factores de riesgo.

Los resultados de esta investigacion muestran una prevalencia en el area del 20% de
LMEMS, con un 100% de afectacion de mujeres con edades mayores a 31 afios, este hallazgo
tiene concordancia con las publicaciones actuales. (Comisién Europea de empleo, asuntos
sociales e igualdad de oportunidades, 2010). Las alteraciones de LMEMS con mayor frecuencia
entre los casos fueron de sindrome de tanel carpiano en un 80%, enfermedad de Quervain 10%

y cervicobraquialgia en el 10%.
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La edad se considera un factor muy importe para la presentacion de casos de LMEMS,

se ha observado que en la mayoria de los casos esta lesion se asocia a personas mayores de 31
afios; lo cual corresponde con la informacion de que este tipo de afectacion en el &mbito
ocupacional, puede presentarse en un grupo de edad menor a 40 afos. (Jonas Minet Kinge,

2015).

Las diferencias entre la aparicion de LMEMS entre hombres y mujeres en el ambito
laboral, en la poblacion de estudio se puede correlacionar con el tiempo de antigiiedad en la
empresa, dado que las trabajadoras con casos positivos han estado un tiempo mayor en la
empresa, por lo cual podria ser que el género masculino no se ha visto afectado, como se han
reportado en otros estudios, en donde las lesiones musculo esqueléticas en los hombres se

presentan con una antigtiedad mayor. (Castillo M. Juan Alberto, 2009)

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que la heterogeneidad en la relacion de
presentacion de las LMEMS en mujeres respecto a los hombres, también se ha atribuido a
condiciones de calidad en el trabajo, factores psicosociales, actividades asignadas, difernecia
en cargos y se deben las situaciones de vida privada, en el cual la mujer presenta una menor

posibilidad de descanso y recuperacion después del trabajo. (Shahla M Eltayeb, 2008 )

Al evaluar los resultados generados por el cuestionario de sintomas musculo esquelético
de miembros superior del Ministerio de Proteccion Social, podemos encontrar que el 66% de la

poblacion presento algun tipo de sintoma en las areas de estudio, considerandose como casos
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sintomaticos, siendo el cuello la region anatomica mas afectada; lo cual estd acorde a la

literatura actual y resultados similares en encuestas aplicadas. (Fernandez, 2014)

Por otro lado en un 46% se encontraron molestias o dolor en mas de una regién
anatomica, siendo la intensidad del dolor evaluada a través de una escala analoga con una
intensidad entre moderada y severa principalmente para la sintomatologia de tipo agudo, frente
a una intensidad leve y moderada en tipo crénico, lo cual nos puede indicar que el dolor se
relaciona con un tiempo menor de presentacion, que puede estar dado por un sesgo de memoria

de los trabajadores a los cuales se les aplico el cuestionario.

Al realizar la relacion de los factores de riesgo entre casos positivos y trabajadores
sanos, encontramos que las diferencias estadisticamente significativas se presentaron en la
afeccion del género femenino, en el grupo de edad a partir de los 31 afios, en los movimientos
repetitivos ejecutados por mano y mufieca, en el ausentismo laboral y en la realizacién de horas
extras. Respecto a la diferencia encontrada entre sujetos sanos y casos positivos respecto a los
movimientos repetitivos, existe una relacion acorde a la literatura actual, en donde se considera
que este tipo de movimientos influyen en la aparicion de LMEMS. (Audrey Petit Le Manac'H,

2011)

Por otra parte respecto a la relacion encontrada con el ausentismo laboral en las personas
con LMEMS, se debe tener en cuenta que esta variable debe ser analizada considerando los
valores extremos de ausentismo de ciertos sujetos, dado que el resultado de la media se pudo

sobreestimar.
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En el caso de las horas extras como variable con una estadistica significativa respecto
al personal sano con los casos positivos, se debe tener en cuenta que se pudo manifestar de esta
manera, por una restriccion médica de realizar un horario adicional en las personas afectadas

por LMEMS.

4.2 Recomendaciones

Acorde a lametodologia empleada para el desarrollo del presente estudio, se recomienda
considerar la aplicacion de métodos de ergonomia participativa como la estrategia SOBANE,
para implicar a los trabajadores en el proceso de identificacion de riesgo de una manera mas
directa, tomando en cuenta sus opiniones en la produccion de mejoras acorde a la situacion de

trabajo, con un seguimiento y control de la eficacia en los cambios realizados.

En base a los resultados se deben considerar las variables que afectan el grupo femenino,
y buscar una metodologia para medir factores extra laborales, los cuales ocupan un grado de

importancia en la relacion entre este género y la aparicion de LMEMS.

Es importante considerar un estudio con una poblacion que sea mas grande, dado que
algunos datos obtenidos no resultaron estadisticamente significativos, lo cual puede deberse al

numero de participantes.

Evaluar los factores relacionados con la estabilidad de los hombres, dado que en este

género la variable antigliedad en la empresa fue menor respecto a las mujeres; lo cual puede
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asociarse a que los hombres no desarrollan la lesion ain. Por tanto, se debe considerar un

seguimiento con un periodo de tiempo mayor.

Ademas se recomienda que se considere el estudio en un periodo de tiempo, en el cual
se pueda evaluar el comportamiento de la aparicion de LMEMS desde el ingreso del trabajador

al area de finanzas, para la correlacion con los datos obtenidos.

El plan de propuesta de control, se produce como una respuesta para incidir sobre los
factores de riesgo ocupacionales identificados asociados con la aparicion de lesiones misculo
esqueléticas de miembros superiores. Sin embargo, es fundamental para que este se desarrolle
la participacion activa de las directivas, ya que son elementos fundamentales para el

cumplimiento del mismo.

El factor individual juega un papel fundamental en la ejecucion del plan de propuesta
de control, seria conveniente que exista un programa de vigilancia de la salud continuo para

evaluar los cambios que se presentaron en el area a partir de la aplicacion de este.
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Anexo 1 Autorizacion de realizacion de trabaio de titulacion

Amaguana, 6 de junio de 2015

Ing.
José Eduardo Jacome A1
Gerente Operaciones Retail

Corporacion GPF

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito solicitar amablemente a Ud.. su ayuda para ¢l auspicio y
autorizacion para realizar mi tesis para el grado de magister en Seguridad y Salud Ocupacional.

El titulo de mi tesis es: PREVALENCIA DE PATOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR EN EL
AREA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS FINANCIEROS DE UNA EMPRESA DL
OPERACIONES RETAIL, Y PROPUESTA DE PLAN DE CONTROL.

Este tema. busca identificar la relacion entre los factores de riesgo en el area de servicios
financieros que pueden llevar a la aparicion de enfermedades de miembro superior, con el fin de
generar estrategias para su control y evitar la afeccion en los colaboradores del drea y la repercusion
a nivel institucional. Considerando que en el momento, ya se lleva a cabo un programa de pausas
activas en el drea. y se han tratado casos especificos con valoracion y seguimiento individual, para
modificacion y control de los riesgos.

Agradezco de antemano su atencion. y colaboracion a la presente. quedando pendiente de sus
comentarios N

Atentamente,

ko Meacolio hutda bana
Ma. Alejandra Acosta Marin
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Anexo 2 Lista de chequeo de condiciones de trabajo en el area de finanzas

Lista de Chequeo

Si

NO

Comentarios

¢Ha tenido Ud. Accidentes con lesiones en
cuello, hombros, codos, mufiecas, manos?

¢ Los trabajadores se han quejado de dolores en
estas regiones del cuerpo?

¢El trabajo exige movimientos repetitivos en
las articulaciones de los hombros, codos,
mufiecas 0 manos?

¢Algunas posturas son demasiado molestas?
(torsiones, brazos elevados, brazos separados,
flexidn/extension de las mufiecas)

¢El trabajo exige velocidad para cumplir con la
meta de produccion?

¢Las mismas acciones se repiten mucho al
realizar el trabajo?

¢El trabajo exige realizar aplicacion de fuerza
de forma repetitiva con los brazos o con las
mufiecas?

¢El trabajo con las manos es pesado: presion,
agarre, golpe, coger con los dedos?

¢Utiliza en el trabajo herramientas que vibran?

10

¢, El trabajo no le deja tiempo para tomar
descansos (pausas)?

X

Fuente: (Ministerio de Proteccion Social de Colombia, 2008)
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Anexo 3 Matriz general de identificacion y evaluacion inicial de riesgos del area de

finanzas

IMATRIZ GENERAL DEIDENTIFICACION Y EVALUACION INICIAL DERIESGOS DEL AREA FINANZAS

|AREA DEESTUDID

EVALUADOR: MARIA ALEJANDRA ACOSTA MARIN

18 de Abril de 2015
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Anexo 4 Consentimiento informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que trabajan en
el area administrativa y que se les invita a participar en el trabajo de tesis: PREVALENCIA DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE MIEMBRO SUPERIOR EN EL AREA
ADMINISTRATIVA DE UNA EMPRESA DE OPERACIONES RETAIL, Y PROPUESTA
DE PLAN DE CONTROL

Informacién: Yo soy Ma. Alejandra Acosta Marin, trabajo como médico ocupacional y estoy
realizando un estudio comparativo en las personas que trabajan en el area administrativa,
respecto a lesiones musculo esqueléticas en miembros superiores. En este estudio se evaluara
los riesgos del puesto laboral, relacionandolos con la presencia de afecciones en la salud acorde
a la literatura actual, y efectuando una propuesta de plan de control a los factores.
Propdsito: EIl desarrollo de este estudio busca establecer una relacion entre los factores de
riesgo y afecciones de salud en el area administrativa, cotejando la informacion ya publicada
acera del tema y generando un plan de control, para la realizacién del trabajo de tesis.
Tipo de Investigacion: Esta investigacion es de tipo casos y controles, con la evaluacién de
datos basados en:

e Encuesta adjunta.

e Valoracion cualitativa y cuantitativa de factores de riesgo en puesto de trabajo.

e Andlisis de documentos en el archivo médico de personas involucradas.
Seleccion de participantes: Estoy invitando a todos los adultos que desarrollan sus actividades
en el area administrativa, con una estancia mayor a 1 afio en la empresa.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y me
autoriza en el analisis de los archivos médicos que le pertenecen con un fin netamente
académico, sin publicacién de sus datos en forma individual.
Procedimiento:
En este estudio su participacion sera a través de:

e Realizacidn de encuesta y autorizacion de uso de dichos datos.

e Autorizacion de analisis de archivos médicos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en este estudio como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado
médico (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

Dia/mes/afio
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Anexo 5 Cuestionario de sintomas musculo esquelético de miembro

superior
INFORMACION GENERAL
== r=-p ==
Coloque la fecha ge realizackn del cuestionaris L=l [ I L
. A Dia Wes Afo
Margue &l sexo Homire I___| Muler L_ _1
Coloque 13 fecha de nacimienta A T T R
Dla Mes Afio
Seflale I3 mano dominanis - - .
mesto ) zurga T} Amoldesia L

Cuadl &5 5u esiatura &m
Cual es su peso

De acuerdo con & mapa de la extremidad superior (cuells, Hombros, codos, mufeca ¥ manos) conteste las
siguientes tres preguntas sefialando si ha experimentado molestias o no en las areas abajo mencionadas
{Marque con una “x” scbre €l si o no, ademas de la region afectada)

Usted ha sentido molestias durante los Oltimos | Usted ha sentido molestias durante los Gltimos
7 DIAS  molestias  jdodor,  disconfort, |12 MESES  molestias  (dolor,  disconfort
adormecimiento) en: adommecimiento) en
1. Cuglle: Si: ] Me: [ 2. Cuelo: Si [ Mo [
3 Hombros 4 Hombros:
Mo :  5ic En hombro derecho [ Mo Si: En hombra dereche [
En hombro zquierdo [ En hombre izquierde [
En ambos hombros [ En ambos hombros [
5 Codos g.Codos
Mo: Sic Encode dereche [ Mo: Si Encodo derecho [
En codo izquierde [ En codo izquierde [
En ambos codos [ Enambos codos [
7. Mufieca/manos 8. Muneca/manos
Mo S Ambas mufscas [ Mo: Sic  Ambas mufecas [
Mufieca lzquierda [ Mufieca lzquierda [
Muieca derecha [ Muneca derecha
Ambas manos (| Ambas manos (|
Mano izquierda ] Mano izquierda [
Mano derecha (| Mano derecha (|

* Cuestionario Musculoesquelético Mordico (MMQ) modificado
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Sombree |a region de la extremidad superior donde presenta las molestias:

Margue |a intensidad de |a molestia segiin la regla siguiente:

8. Cuello/Nuca Ni Molestanidolor [ Molestia o

dolor intolerable

10. Hombro/brazo Ni Molestiznidolor 1] [2][3] [19 Molestia o

daolor intolerable

11. Codofantebrazo Mi Molestia ni dolor |I| |E| E| E| E| Molestia o

dolor intolerable

12. Mufieca/mano Ni Mgolestia ni dolor |I| |E| Maolestia o

daolor intolerable

12. Dedos Mi Molestia ni dolor |I| |E| @ Molestia o

dolor intolerable

A continuacion se explararan 1as condiclones ergonomicas en s puestos de irabaja:

CARGAS
Al desempeflar su ofclo:

14. Cuanias horas debe mansar objetos:  Livianos |:| Horasidia Pesados D Horas/dla

15, Qs [pEes0E levania usted en FI'CII'I'IE{“IZI dianamenta:
Deiadkg [ | Desatzug[ | De13azskg [ | Masoeaskg [

16. L5 esfuerzos mas frecuentes son;  Halar I:' Empujar ]:[ Camar I:' Descangar I:' Levantar ]:[
Para esto cuenta con ayusa:  Mecanica | | Deotrapersona [ | Winguna [

17. Que frayecio fiene Usted que caminar para lievar 3 canga:
Menos de 1 metm ]:[ De 13 3 metros l:l Mas e 3 matros l:l
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INTENZIDAD DE LOS ESFUERZOS
18. Consldera Usied que duranie suU jsmata laboral debe realizar esfuerzos durante cuanio iempa de |3 jomada diana:

Hunca |:| Menos de 2 horas al dia |:| De 2 a 4 horas al dia |:| Mas de 4 horas al dia |:|

15. Como conskera usted |3 Intensidad de ios esfuerzos Tisicos d2 sU frabaje durante toda una jomada akorEl?T Margue 2l
REMEro que cuTesponda a sU declksion de 13 escala gradual que va oel asfuerzo Insoportabdée a ningdn esfuerzoc

6 7 & 9 10 11 192 13 14 15 16 17 19 1D

NIngun esfuerzn extremo  Muy Ligern  poco Fuene Muy  extremo Insoportabie
Ligern Ligero fuerie fuerie fuerte

POSTURA

20. Tiens Ud que permanecer mas de la mitad de la jornada en alguna de las siguientes poslclones? Margue que
porcentale estima Ud para cada unac

De ple Sentago Inglinado adelants
En cucllias Medlo arrodiiado Caminando
Glrango tronco Flexipnando tronco

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

21. Realza movimbenios en:

Hombro que tengan una frecuencla de mas de dos repeticlones por minuta

Brazo y codo gue tengan mas de 10 repeticiones por minutn

ANEDIAZD y mufieca que b2 ngan mas de 10 repeticlones por minuto

Dedos gue tengan mas de 200 repeticionas por minuto

VIBRACION
22 En su trabajo dets utillzar hemamientas que vibren? s ] Hoesoa 1 mw [

FRIO
23. En su trabajo debs estar expuesto a temperaturas bajas?

5||:[ Horasidia :| Ho |:|
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En caso de uso da computadoras, continuar con la algulanta SELC L

US0 DE COMPUTADORES
24. Utliza 2l computadar por mas de custro horss de fratajo diane? S [ e [

25. Utliza =l computadar por mas de 20 horas a la semana? 5 I:l Mo ]:[

Para Inkdar este procesa, favor respanda sinceramente 2| sigulente cuestionans marcando con una X & caslla sl o no.

Shtuacion
gl HO

26.Cuando esta sentado, realza giros de |3 cabeza para tomar o GSjar papeles, objstos o contestar el feidfono?

27. Comespande 13 afura de 13 mesa con 13 altura de su codd con el brazo flexionado en 50 gradas ™

2E. Comasponde 13 alura del teciado con la misma altura del rebdn (mousa)?

25. La aitura de |a pantalla, comesponde con £l borde supenar o8 |85 cejas™

30, Utiiza |3 pantaila del compatador en frente de usted?

31. Tiens que leer documentos al Iempo gue escribs en el teciato?

32 Utliza porapapeles?

33. El teclado esta wlcado fende 3 (3 pantaila el computadar?
34. 51 su slla iene apoya brazas, descansa los codios so0re ellos?

5. Macesia utlizar & computador 3l tempo qus wilza 2| ekfono?
36. Cuando dighta en & teclado, |& quadan 38 manos dobiadas hacla armba?

37. Cuando digha en & teclado, &l bonde de |3 mesa hace contacto con su mufieca?
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