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GLOSARIO

ANTIINFLAMATORIOS: Los antiinflamatorios no esteroideos (abreviado AINE)
son un grupo variado y quimicamente heterogéneo de farmacos principalmente
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, por lo que reducen los sintomas de la
inflamacion, el dolor y la fiebre respectivamente. Todos ejercen sus efectos por
accion de la inhibicién de la enzima ciclooxigenasa.

BURSA: estructura en forma de bolsa que se situa entre los huesos, tendones y
musculos, con una funcion facilitadora del movimiento de dichas estructuras entre
Si.

CARGA FISICA: Requerimientos del desempefio laboral en cuanto a las
caracteristicas de postura, fuerza y movimiento.

EPICONDILO: es una eminencia 6sea ubicada sobre el condilo de un hueso.
Sirven principalmente para la insercion de musculos y ligamentos. Se encuentran
en los miembros superior e inferior.

ERGONOMIA: Disciplina cientifica relacionada con la comprensiéon de
interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema, y la
profesidn que aplica principios tedricos, informacion y métodos de disefio con el
fin de optimizar el bienestar del hombre y el desempeno de los sistemas en su
conjunto.

FLINKESTEIN, Maniobra: estiramiento pasivo de los tendones extensores del
pulgar utilizado para evaluar la tenosinovitis de Quervain. El examinado presiona
la mufieca en la desviacion ulnar provocando un estiramiento del pulgar. Si se
produce dolor dorsal en el pulgar es probable una tenosinovitis de Quervain

GAMAGRAFIA: En medicina, la gammagrafia es una prueba diagndstica que se
basa en la imagen que producen las radiaciones generadas tras la inyeccion o
inhalacidén en el organismo de sustancias que contienen is6topos radiactivos. La
emisidn radiactiva es captada por un aparato detector llamado gamma camara el
cual procesa los datos recibidos que posteriormente y mediante tratamiento
informatico serviran para formar una imagen tridimensional.

GANGLION: es igual a un quiste sinovial.

ELECTROMIOGRAFIA: La electromiografia, EMG o miograma es una técnica de
diagnostico médico consistente en un estudio neurofisiolégico de la actividad
bioeléctrica muscular. Clasicamente, el mismo término EMG engloba también a la
electroneurografia (el estudio de los nervios que transmiten la orden motora al
aparato muscular) si bien en la actualidad se usa cada vez mas en este sentido la
palabra electroneuromiografia (ENMG). La técnica consiste en la aplicacién de
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pequenos electrodos de bajo voltaje en forma de agujas en el territorio muscular
que se desea estudiar, midiendo la respuesta y la conectividad entre los diferentes
electrodos.

ESFUERZO FiSICO: Manifestaciones fisioldgicas en respuesta a la aplicacién de
carga.

ESPACIO DE TRABAJO: Es el asignado a cada puesto de trabajo, en el que se
ubican los diferentes elementos y materiales. Esta definido por la distancia con
respecto a otros puestos de trabajo, la ubicacion de limites arquitectonicos y por la
distribucion de muebles y elementos dentro de este espacio.

FACETARIA: cara de union de los huesos en una articulacion generalmente
recubierta por cartilago.

FUERZA: Es la tensién producida en los musculos por el esfuerzo requerido para
el desempeno de una tarea.

FUENTE: Condicién de trabajo que determina los requerimientos en el desempefio
de una actividad.

METACARPOFALANGICA, articulacién: union entre los usos metacarpianos
(mano) y los dedos o primera falange de los mismos.

MIELOGRAFIA: Un mielograma (también conocido como mielografia) es una
herramienta de diagndstico que utiliza un medio de contraste radiografico que se
inyecta en el liquido del canal medular (liquido cefalorraquideo o CSF, por sus
siglas en inglés). Una vez que se ha inyectado el medio de contraste, éste sirve
para iluminar, durante el procedimiento, el conducto vertebral, la médula y las
raices nerviosas.

MOVIMIENTO: Desplazamiento del cuerpo o de uno de sus segmentos en el
espacio.

NIOSH: (National Institute for Occupational Safety and Health), Instituto Nacional
Para La Seguridad Y La Salud Ocupacional de Estados Unidos.

OSTEOFITO: Los osteofitos son excrecencias Oseas, hiperostosis en sitio de
anclaje de las fibras de Sharpey. Provocan osteoartrosis (espondilosis
deformante). Se caracterizan por poseer una configuracién triangular, estar bien
definidos, nacen unos milimetros por arriba de la unién disco vertebral (del borde
del cuerpo Vvertebral), inicialmente tienen wuna trayectoria horizontal vy
posteriormente vertical. [Relacionados en muchos casos con las carillas articulares
de las vértebras y por ello relacionados con procesos degenerativos de la
columna. También es signo de artrosis, presentandose como excrecencias 0seas
marginales.
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OSTEOSARCOMA: El osteosarcoma es un tipo de cancer de hueso que se origina
en las células osteoblasticas de la cubierta externa del hueso. Afecta con mayor
frecuencia a nifios, adolescentes y adultos jovenes. En Estados Unidos se dan a
conocer alrededor de 900 casos nuevos de osteosarcoma por afo. Ocurre
levemente mas a menudo en varones que en hembras, y representa mas de un
tercio de todos los tumores del hueso. El osteosarcoma se manifiesta con mayor
frecuencia en los huesos largos que rodean la rodilla. También suele aparecer en
los huesos de la parte superior de la pierna, o hueso del muslo, los de la parte
inferior de la pierna, los de la parte superior del brazo o en cualquier hueso del
cuerpo, incluidos los de la pelvis, el hombro y el craneo. El osteosarcoma puede
formar metastasis o propagarse a los tejidos cercanos al pie, o a los tendones o
musculos. También puede propagarse a través de la corriente sanguinea a otros
organos o huesos del cuerpo.

PLANO DE TRABAJO: Altura de la superficie en la cual el trabajador manipula los
diferentes elementos de trabajo.

POSTURA: Alineacion de las partes del cuerpo en un estado de equilibrio, que
protege las estructuras de soporte contra lesiones o deformidades progresivas.

SEDESTACION: se refiere a la posicion sentada.

SINOVIAL, quiste: bultos formados dentro de la bolsa sinovial adyacente a los
tendones, principalmente se ven en manos y en mufiecas.

XILOCAINA: también conocida como lidocaina es una sustancia conocida como
anestésico local del grupo amino amida.

ZONA DE TRABAJO: Es el espacio o area, con respecto al cuerpo, en la cual se

disponen maquinas, herramientas y materiales o sustancias, utilizadas por el
trabajador de forma frecuente o esporadica en el desempefio de sus funciones.

12



RESUMEN

Durante el afio 2009 se llevd a cabo un diagndstico situacional de las condiciones
ergonomicas de los puestos de trabajo en la empresa denominada Consorcio ITS
que realiza la construccion y montaje de unas plantas de Hidrotratamiento de
combustibles en la Refineria de Barrancabermeja, para ello se aplicaron varios
instrumentos como son el método de evaluacion del puesto de trabajo conocido
como REBA, una lista de chequeo de las condiciones biomecanicas y
ergonomicas del puesto de trabajo y un cuestionario para identificacién de signos
y sintomas. El analisis de la poblacion se baso en las consultas que realizaron los
trabajadores a las enfermerias de las areas de trabajo lo cual demostré un alto
porcentaje de consulta a causa de lesiones musculo esqueléticas principalmente
se encontrdo que los obreros y los ayudantes técnicos son los principalmente
afectados por estas patologias siendo una causa la lumbalgia, seguido por la
artralgia y por las mialgias. Se encontrd que los trabajadores califican sus puesto
de trabajo con razonable condicidn biomecanica y ergonomica, riesgo moderado
de lumbalgia y alto riesgo de tenosinovitis de miembro superior. La calificacién
REBA determin6é un valor predictivo positivo para desarrollar lesiones musculo
esqueléticas estadisticamente significativo para los niveles muy alto y alto. Estos
hallazgos han sido concordantes con lo reportado por otros autores incluyendo el
Ministerio de la Proteccion Social. Por tanto se hace necesario el compromiso de
cada uno de los trabajadores para mejorar sus posturas asi como de los
empleadores para proporcionar los espacios requeridos para mejorarlos.
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INTRODUCCION

Dentro de los procesos humanos se encuentra el trabajo, que no solo enaltece al
hombre sino que adicionalmente le propende los medios para su subsistencia, sin
embargo, con en el transcurrir de los afos se pueden acumular dainos o lesiones a
los érganos del cuerpo humano y generar enfermedades cronicas, en otras
ocasiones un evento no esperado puede ocurrir y causar un dafio que puede ser
fatal.

Ha sido plenamente demostrado por diversos autores como el Ministerio de la
Proteccion Social, que algunos trabajos tienen la tendencia a requerir posturas
forzadas, movimientos repetitivos que finalmente terminan lesionando el sistema
0seo y muscular conocido como musculo esquelético; para corroborar esta
afirmacion se han presentado unos informes de Enfermedad Profesional extraido
de los reportes de las consultas médicas de los periodos 2001 al 2005
determinando como primera causa de morbilidad profesional los Desordenes
musculo esqueléticos dentro de los que se destacan el Sindrome del Tunel
carpiano , el Lumbago, la tenosinovitis, el dolor de espalda entre otros. Vale la
pena mencionar asi mismo, que en la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud
y de Trabajo, efectuada en 2007 se evidencid, que entre los factores de riesgo
laborales mas reportados por los trabajadores se encuentra en todas las
actividades econdmicas, las siguientes: Posiciones que pueden producir
cansancio o dolor (72.5%), Movimientos Repetitivos (84.5%), Oficios con las
mismas posturas (80.2), Levantamiento y/o movilizacién de cargas sin ayudas
mecanicas (41.2%), todas ellas relacionadas con los diagndsticos de desérdenes
musculo esqueléticos.’

Lo anterior permite predecir que en una empresa Colombiana donde se requiera el
uso de una cantidad considerable de mano de obra se encontrara una amplia
posibilidad de lesiones musculo esqueléticas. Es por esto que basados en los
conocimientos adquiridos durante la Especializacién en Gerencia en la Salud
Ocupacional se disefi6 el presente estudio en una empresa de construcciéon vy
montaje buscando mejorar las condiciones de los trabajadores ademas de
presentarse como requisito indispensable para optar por el titulo de Especialista.

' GUTIERREZ STRAUSS, Ana Maria. Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencion de lesiones

musculoesqueléticas en trabajadores en Colombia. Ministerio de la Proteccién Social 2008.
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1. OBJETIVOS
GENERAL

Determinar mediante la aplicacion de métodos especificos, el nivel de riesgo
ergondmico al que estan expuestos los trabajadores de una empresa dedicada a
la construccion y montaje de plantas de refinacién de tal manera que permita
hacer una clasificacion de los grupos de mas alto riesgo identificando los sintomas
y signos prevalentes generando una aproximacion hacia las propuesta de mejora
de las condiciones de los puestos de trabajo.

ESPECIFICOS

Identificar las principales causas de atenciones en primeros auxilios a trabajares
del Consorcio ITS.

Determinar las condiciones biomecanicas y ergondmicas de los puestos de
trabajo, observado por cada uno de los trabajadores del Consorcio ITS incluidos
en el estudio, mediante la aplicacion de una lista de chequeo creada para tal fin.

Evaluar el nivel de riesgo ergonomico de algunos de los trabajadores del
Consorcio ITS mediante la aplicacion del Método REBA.

Identificar los signos y sintomas de enfermedad musculo esqueléticas mas
frecuentes en los trabajadores que consulta por LEMs en la enfermeria del
Consorcio ITS.

Clasificar los oficios de la CONSORCIO ITS de acuerdo con los factores de riesgo
ergonomicos.

Identificar el grupo de trabajadores que realizan oficios de alto riesgo para brindar
recomendaciones especificas a esta poblacion.

Proponer mecanismos de control técnicamente factibles para los factores de
riesgo ergondémico detectados.
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2. MARCO TEORICO

Las lesiones musculo esqueléticas son trastornos caracterizados por una anormal
condicion de musculos, tendones, nervios, vasos, articulaciones, huesos o
ligamentos que trae como resultado una alteracion de la funcion motora o
sensitiva originados por la exposicion a los factores de riesgo: repeticion, fuerza,
posturas inadecuadas, estrés por contacto y vibracién)?

Se les conoce con diferentes nombres pero el que actualmente es aceptado por
OSHA?® y por la Comunidad Europea* es el de Work Related Musculoskeletal
Disorders (WMSD's).

Estas lesiones desde hace mas de dos décadas han representado un importante
reto para los expertos en las areas de salud, seguridad y ergonomia debido a que
afectan a una gran cantidad de trabajadores. OSHA refiere que estas lesiones se
presentaron en 1999 en el 32% de los trabajadores norteamericanos, con
diferentes grados de avance, mientras que la comunidad europea refiere que en
1998 un 27% de sus trabajadores presentaron este tipo de lesiones.

Sin embargo en México el IMSS reportd en el 2000° que las lesiones musculo
esqueléticas constituyeron solo el 6% de los casos de las enfermedades
profesionales evaluadas durante ese afo, pero por otro lado estas lesiones
generaron un 20% de todos los casos de trabajadores que fueron pensionado por
invalidez. El gran impacto econdmico de estas lesiones es debido a que estos
problemas originan muchos dias de ausentismo por su dificil tratamiento y una
cantidad importante de recaidas y dificulta para que los trabajadores se
reincorporen a sus puestos.

En 1985, en Dinamarca, alrededor del 10% de las enfermedades registradas eran
causadas por la manipulacion de cargas. En 1989 el porcentaje se elevo al 20% y
durante 1990 el numero de casos de lesiones musculo esqueléticas registradas
continué ascendiendo. Anualmente un 16% de las 50.000 lesiones registradas
anualmente por accidentes de trabajo se deben a manipulacion de cargas
pesadas y de las 15.000 enfermedades profesionales registradas, la mitad se
deben a lesiones musculo-esqueléticas. °

En 1985 se publicé una norma legal sobre “manipulacién manual de cargas” que
se ha venido actualizando hasta 1992. Esta actualizacion consistio en la
transposicién de la Directiva Europea sobre cargas pesadas. El limite de peso

2 American College Of Occupational And Environmental Medicine: Comments For The Osha Public Forum On Ergonomics.August
3,2001.

3 Osha Ergonomic Program Standard.2001

4 Europea Agency For Safety And Health At Work:Work Related Neeck And Uuper Limb.1999

> Mexicano Del Seguro Social.Estadistica De Riesgos De Trabajo.Coordinacion Nacional De Salud En El Trabajo,2000

Thora Brendstrup, Especialista En Medicina Del Trabajo. Asesora De La Confederacién Danesa De Sindicatos (Lo). Experiencias
Escandinavas En La Prevencion De Lesiones Musculo-Esqueléticas. / Foro Istas De Salud Laboral: Lesiones Musculo-Esqueléticas Istas
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permitido es de 50 kg si la carga esta cerca del cuerpo, pero debera reducirse
preferiblemente a 11 kg. Si la carga debe ser transportada a cierta distancia del
cuerpo el peso se reduce hasta 3 kg. La ultima edicién de esta norma (1992)
incluye limites para el numero de toneladas que se pueden manipular a lo largo de
la jornada laboral. Si la carga puede levantarse cerca del cuerpo el limite es de 10
toneladas diarias, si se manipula con los brazos a cierta distancia del cuerpo es de
3 toneladas diarias”’

En Colombia ya desde 1979 con la Ley 9 se empieza un largo recorrido por la
proteccion al ser humano por medio de la reglamentacidén de las condiciones del
puesto de trabajo, ya se enfoca hacia la medicina preventiva y las obligaciones
del empleador frente a la salud de los trabajadores como la prevencion para
lesiones musculo esqueléticas, luego en el mismo afno se publica la Resolucion
2400 que reglamenta el adecuado uso de las maquinas y herramientas, los limites
permisibles de cargas que se pueden dar por un trabajador que es de 25 kg y las
mujeres 12,5, de la misma manera en la Resolucion 1016 de 1989 se determina
los diferentes programas de Salud Ocupacional que los patronos deben ofrecer a
sus empleados como el de medicina preventiva el cual debe vigilar los puestos de
trabajo para mitigar los factores de riesgo que puedan causar dafo al trabajador
incluyendo las lesiones musculo esqueléticas asegurando la adecuacion de
programas de vigilancia epidemiolégica que detecten los casos centinela, asi
mismo con los programas de higiene industrial por medio del panorama de
factores de riesgo se identifican aspectos como tareas repetitivas, movimientos
forzados, levantamiento de cargas.

Siguiendo a Hagberg (1995), las LME incluyen una serie de alteraciones
clasificables en:

* Alteraciones tendinosas (tendinitis, epicondilitis, enf. de Quervain, enf. de
Dupuytren, etc.).

* Alteraciones nerviosas (Sindrome del Tunel Carpiano, Cana de Guyon, etc.)
* Alteraciones musculares (mialgias, contracturas, etc)

* Alteraciones circulatorias (S. De Raynaud)

* Alteraciones de articulaciones y periarticulres (osteo-artrosis, bursitis).

Los factores de riesgos asociados a estas patologias proceden de los
componentes estaticos y dinamicos de la tarea.

Movimientos repetitivos.

Realizacion de fuerza: que corresponde a la carga fisica

7 Thora Brendstrup, La Intervencion Preventiva Frente Al Riesgo De Lesiones Musculo-Esqueléticas:Experiencias Escandinavas. I Foro
Istas De Salud Laboral: Lesiones Musculo-Esqueléticas Istas
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Postura: postura definida como la posicion de uno o varios segmentos corporales
y que puede ser mantenida por algun tiempo mas o menos prolongado, con
posibilidad de restablecerse en el tiempo. La postura adoptada por una persona en
el trabajo estad dada por la ubicacion del tronco, la cabeza y las extremidades.
Durante las diferentes posturas tomadas ya sea de pie, sentados o acostados, los
musculos deben ejercer ciertas fuerzas para equilibrar la postura o controlar los
movimientos, incluso durante una posicidon relajada cuando la contraccion
muscular tiende a cero, los tendones y las articulaciones pueden estar sometidos
a carga y hasta llegar a presentar fatiga, es por esto que aunque un trabajo
parezca tener una carga aparentemente baja con el tiempo puede llegar a ser
extenuante.

Existen diferentes tipos de posturas como la postura prolongada, postura forzada
o también llamadas por fuera de los angulos de confort y la postura anti
gravitacional. De estas posturas existen algunas de especial interés por ser
consideradas generadoras de alteraciones osteomusculares principalmente en la
region lumbar, como las prolongadas en sedente, debido a que la region lumbar es
sometida a esfuerzos mecanicos mayores que los generados durante la
bipedestacion, pero ademas de las alteraciones osteomusculares se pueden
originar problemas de tipo circulatorio por la dificultad para un adecuado retorno
venoso favoreciendo patologias en miembros inferiores.

Las posturas adoptadas por los trabajadores ademas estan sujetas por las
condiciones del puesto de trabajo, es por esto que al realizar un analisis de
postura se debe tener en cuenta el entorno en el que el trabajador se
desenvuelve, los alcances, las cargas que hay que manejar, las herramientas que
se manipulan ya que ellas pueden determinar ciertas posturas, pero ademas de
estos factores hay que tener en cuenta caracteristicas como la edad y el género.

Las posturas prolongadas se refiere a la posicion mantenida por periodos mas o
menos largos, es decir, de aproximadamente el 75% de la jornada,
independientemente de si esta es adecuada o no. Se considera que puede llegar a
ser inadecuada ya que el esfuerzo muscular es continuo, y no permite alternancia
entre los diferentes grupos musculares, lo que puede generar fatiga.

Una posicién forzada hace referencia a la postura que debe ser mantenida por el
individuo y esta por fuera de estos angulos de confort, estos angulos estan dados
por la posicion de la articulacion en la cual hay una mayor eficiencia con un
minimo esfuerzo. Esta posicion puede ser favorecida ya sea por el disefio del
puesto de trabajo, por la organizacion de los elementos necesarios para el trabajo,
por la tarea, o por habitos posturales inadecuados, produciendo un mayor
esfuerzo muscular para su mantenimiento, ademas, se deben realizar ajustes
posturales y utilizar estructuras secundarias que generan una mayor carga fisica
estatica aumentando asi el consumo energético. A continuacidn se mencionan los
angulos de confort en las principales articulaciones.
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Tabla 1. Angulos de confort para el trabajo

SEGMENTO ANGULOS DE CONFORT PARA EL TRABAJO

Columna cervical Neutro a 15° de flexion sin rotaciones o desviaciones de la linea media de la columna
Columna dorso-lumbar Maximo 20° de flexién, inclinacién y/o extension, sin rotaciones de tronco.

Hombro Entre 0° y 45° de abduccion y/o flexion

Codo Entre 90° y 110° de flexion

Mufieca De neutro a 15° de dorsiflexion, sin desviaciones laterales.

Caderas (sedente) Entre 80° y 110° de flexion.

Rodillas Flexién de 90°

Pie De neutro a dorsiflexion o plantiflexién.

Fuente: www.ergonautas.com

Las posturas anti gravitacionales son las que se dan cuando el tronco o las
extremidades se encuentran en contra de la gravedad, lo cual aumenta la carga
fisica ya que requiere mayor actividad a nivel osteomuscular para vencer la
gravedad.

Exposicion a vibraciones.

Se ha descrito, ademas, en diversos estudios la asociacion de este tipo de
patologia con determinados factores psicosociales y especialmente el estrés®

Se consideran otros factores de riesgo que dependen de cada individuo como:

* Edad: La incidencia del Sindrome de Tunel del Carpo (STC) Ocupacional
muestran un pico en el grupo de edad comprendido entre los 25 y 44 afnos y el
Sindrome de Tunel del Carpo Crénico muestra un pico en el grupo de edad de 40
a 60 anos.

* Género: EI STC es una afeccion que se presenta mas frecuentemente en
mujeres, con tasa de incidencia general en mujeres de 1.96 por cada 1000
trabajadores de tiempo completo, que es mayor a la de hombres (1.85/1000). La
proporcion Mujer: Hombre del STC Ocupacional es de 1.2:1.0 y esta misma
proporcion en la poblacion general es de 3:1.

* Patologias concomitantes como artritis, obesidad, neuropatia hipertréfica familiar,
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis, alteraciones
endocrinas como diabetes mellitus, acromegalia, hipotiroidismo,
hipoparatiroidismo, amiloidosis, hipercolesterolemia y lesiones vasculares.

* Embarazo: Se sospecha que el edema puede ser la causa del aumento de su
presentacion, sin embargo, el cuadro disminuye al final del mismo.

* Actividades Recreativas asociadas a lesidon progresiva de tejidos blandos son
conducir vehiculos, tiro, pesca, remar, coser, tejer, carpinteria, musica, jardineria y
bolos.

Los sintomas varian dependiendo de la evolucion que tenga el trabajador se
consideran tres estadios®

% Jerénimo Maqueda, Datos Para Un Diagnoéstico De Situacion Del Problema De Las Lesiones Musculo-Esqueléticas. I Foro Istas De
Salud Laboral: Lesiones Musculo-Esqueléticas Istas
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Estadio 1: se caracteriza por dolores y cansancio durante las horas de trabajo, que
usualmente desaparecen después del descanso nocturno y de los dias de
descanso. No hay disminucion de la capacidad productiva. Esta condicidon puede
persistir por meses y es reversible con modificaciones de trabajo y pausas para
descanso.

Estadio 2: sensibilidad, hinchazén, entumecimiento, debilidad y dolor que empieza

tempranamente en el turno de trabajo y no disminuye durante la noche. Puede
alterar el suefo, y la capacidad para realizar actividades de trabajo repetitivas se
reduce. Esta condicion persiste por muchos meses.

Estadio 3: se caracteriza por sintomas que persisten con el descanso y durante la
noche. El dolor aparece incluso con movimientos no repetitivos y se altera el
sueno. El paciente tiene dificultad para realizar actividades ligeras y de la vida
diaria. Esta condicion puede durar meses o afios. Los ultimos dos estadios
requieren de evitar los movimientos que causan las molestias, descanso, cambios
en los habitos de trabajo y de vida diaria y requiere de tratamientos
medicamentosos y hasta quirurgicos.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) se reconocia que tenian factores
etiolégicos como el trabajo desde principios del siglo XVIII. Sin embargo, no fue
hasta la década de 1970 que los factores ocupacionales fueron examinados
utiizando meétodos epidemioldgicos, y la relacion con el trabajo de estas
condiciones comenzd a aparecer regularmente en la literatura cientifica
internacional. Desde entonces, la literatura ha aumentado dramaticamente; mas
de seis mil articulos cientificos frente a la ergonomia en el lugar de trabajo han
sido publicados. Sin embargo, la relacion entre los TME y los factores
relacionados con el trabajo sigue siendo objeto de considerable debate.®

Tabla 2. Prevalencia de problemas musculo esqueléticos en estudios de
poblaciones.

Poblacién Método Proporcion
Regién corporal mujer- hombre
Dolor de espalda ,ultimos 12 meses 12480 trabajadores en EEUU Entrevista Menos de 1
Dolor en la parte baja de la espalda, | 5673 poblacién general Examen Clinico 1 por 1
ultimo mes.
Ciatica ultimo mes 5673 poblacién general Examen Clinico Menos de 1
Dolor de espalda ultimos 12 meses 22180 trabajadores suecos Cuestionario Menos de 1
Dolor en el cuello ultimos 12 meses Idem Idem 1,64
Sindorme del Tunel del Carpo 44200 trabajadores de EEUU Entrevista 2,2
Dolor de espalda regular 44486 trabajadores alemanes Cuestionario 1 por 1
Cuello idem idem Menos de 1

Fuente: Seifert AM. (1998) El trabajo de la mujer y los riesgos de lesiones musculo-esqueléticas. | Foro Istas De Salud
Laboral: Lesiones Musculo-Esqueléticas Istas

? Putz-Anderson V.Cumulative Trauma Disorders.A Manual For Musculoskeletal Diseases Of The Upper Limbs.Taylor And
Francis.1992.
10 A Critical Review of Epidemiologic Evidence for Work-Related Musculoskeletal Disorders of the Neck, Upper Extremity, and Low
Back. NIOSH Publicacion No 97:141. Julio 1997.
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La mayor parte de los estudios basados en la poblacién general se interesaron en
problemas de columna y sobre todo en los problemas de la parte baja de la
espalda. Se demostré que la proporciéon de mujeres afectadas (prevalencia) es
muy similar a la de los hombres, como lo muestra la tabla 1. En cuanto a
problemas en el cuello y miembros superiores, las mujeres se encuentran mas
afectadas. Zwart y sus colaboradores recopilaron datos a partir de un cuestionario
respondido por una gran muestra de trabajadores alemanes, hombres y mujeres.
Para su analisis, dividieron los datos por edad y por tipo de exigencia en el trabajo
(exigencias fisicas pesadas o livianas; exigencias mentales o mezclas de
exigencias fisicas y mentales). Los datos preliminares muestran que los hombres y
las mujeres estaban igualmente afectados por problemas de espalda pero que las
mujeres referian mas frecuentemente problemas en el cuello, y miembros
inferiores y superiores'’. Una revisién efectuada por el NIOSH muestra que
muchos estudios constatan esta misma situacion. 2

Vernaza y cols. (2005) realizaron un estudio en trabajadores de la Universidad del
Valle encontrando asociacion entre los factores de riesgo mecanico y la aparicion
de lesione muscoloesqueléticas, indicando que posturas forzadas aportan mayor
riesgo y que este tipo de lesiones pueden llegar a incapacitar a las personas en
sus actividades diarias.™

Montiel y cols. (2006) evaluaron usando el método REBA el puesto de trabajo de
algunos empleados de una empresa metalmecanica demostrando que la adopcion
de posturas inadecuadas en el puesto de trabajo conllevan un alto riesgo de
desordenes musculo esqueléticas como resultado del estrés fisico durante la
jornada laboral, adicionalmente presenta a los grupos calificados con nivel muy
alto y alto como referentes de la vigilancia médica, no encontraron diferencias
significativas en los diferentes grupos etareos, tampoco se encontrd diferencias
significativas en la calificacion REBA segun la antigiedad en el puesto de
trabajo.™

""de Zwart BCH (1997) Ageing in physically demanding work. PhD Thesis, Univ. de Amsterdam.

2 Bernard B.P. (ed) (1997) Musculoskeletal disorders and workplace factors, Cincinnatti, NIOSH, US, Department of Health and
Human Services.
1 Vernaza Pinzon Paola y cols. Dolor Musculoesquelético y su Asociacion con Factores de Riesgo en
Trabajadores Administrativos.Revista de Salud Publica 7(3): 317-326, 2005.
' Montiel Maria y cols. Valoracién de la carga postural y riesgo musculoesquelético en trabajadores de una
empresa metalmecanica. Salud de los trabajadores. Volumen 14/1, Enero Junio 2006.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO: el presente estudio es de tipo observacional, descriptivo,
transversal.

3.2 SUJETOS:

3.2.1 Poblacién objeto: El presente estudio se aplicd a la poblacion trabajadora
del consorcio ITS que consulta a la enfermeria por alguna molestia durante la obra
de construccidn y montaje de una planta refinadora durante el afo 2009, se
incluyen 1746 trabajadores.

3.2.2 Muestra: Para la seleccion de la muestra se determinaron los siguientes
criterios de inclusion: que haya sido trabajador del proyecto desarrollado por el
consorcio ITS independientemente de la modalidad de contratacion, que haya
realizado actividades durante el afio 2009, que haya consultado a la enfermeria
del consorcio ITS y que hubiese aceptado participar en la aplicacion de los
instrumentos.

3.3 INSTRUMENTOS: En el presente estudio se aplicaron varios instrumentos a
saber: una lista de chequeo para evaluacion de las condiciones biomecanicas y
ergonomicas del puesto de trabajo (Anexo 1) el cual consiste en un listado de
preguntas dicotdmicas relacionadas con el puesto de trabajo desde la percepcion
del trabajador a las cuales se les asigna un valor determinado cero — uno, esto
arroja una calificacion que segun una tabla propia del instrumento permite calificar
la condicion desde muy alto hasta insignificante.

El cuestionario de signos y sintomas de lesiones muscoloesqueléticas (Anexo 2)
es abierto y recolecta datos relacionados con el tipo de padecimiento y lugar
anatémico del mismo y permite identificar el tiempo de evolucion del mismo para
poder relacionarlo con la actividad desarrollada.

El método de evaluacion REBA Rapid Entire Body Assessment (Anexo 3) sirve
para calificar de manera rapida el riesgo ergondmico del puesto de trabajo e
incluye todo el cuerpo, determina angulos de posicion a los cuales se les asigna
un valor que permitira generar una sumatoria para calificar el segmento evaluado y
finalmente el puesto de trabajo, arrojando calificaciones del riesgo ergonémico
muy alto, alto, medio, bajo e inapreciable.

3.4 HIPOTESIS NULA: ;lLos cargos que desempefian los trabajadores del
Consorcio ITS durante el montaje y construccién de las plantas Hidrotratadoras en
el 2009 no son un riesgo ergondmico para la apariciéon de lesiones musculo
esqueléticas?
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3.5 PROCEDIMIENTOS: EIl presente estudio se llevé a cabo durante el afio 2009
en los trabajadores de la empresa denominada Consorcio ITS que desarrolla
obras de montaje y construccién de una planta de refinacién en la ciudad de
Barrancabermeja.

En este proyecto se realizaron obras de ingenieria civil y topografia relacionadas
con manejo de concretos, abertura de cunetas, excavaciones, pisos, frisos, techos
y por otra parte montaje que relaciona actividades primariamente metalmecanicas
como soldadura, manejo de quipos pesados para transporte y colocacion de la
tuberia de gran tamano, estructuras, ademas de procesos eléctricos.

Dentro del proyecto de construccion se cuenta con una enfermeria ubicada en
cada una de las areas en las cuales se lleva un registro en una hoja de calculo de
Excel de las atenciones que se prestan a los trabajadores donde se consignan sus
nombres, edad, género, y motivo de la atencion, base de datos que permitio
determinar la poblacion objeto de estudio. Para ello se capacito a las
Profesionales de enfermeria y a los Médicos que son quienes brindan estas
atenciones sobre el diligenciamiento adecuado de los datos.

Para la aplicacién de los cuestionarios sobre evaluacion del puesto de trabajo se
capacité igualmente a los médicos y enfermeras para que ellos en su turno y de
acuerdo a la poblacion que consultara se les solicitara el diligenciamiento de cada
cuestionario, se les pidié brindar explicaciones sobre las preguntas pero se
enfatizé en no intervenir en las respuestas de cada trabajador.

Para la evaluaciéon del puesto de trabajo se tuvo en cuenta fotografias tomadas
por los HSE (inspectores de seguridad industrial ) y fue realizada por la autora del
presente diagndstico quien es meédica y cursa estudios de Especializacion en
Salud Ocupacional.

3.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION: Durante el primer
trimestre de 2009 se llevd a cabo la recoleccion de la informacion siendo
necesario diligenciar por parte del médico o de la profesional en enfermeria, dia a
dia las atenciones prestadas en una base de datos disefiada para tal fin
incluyendo el nombre del trabajador, su edad, género, cargo, causa de su molestia
y conducta tomada.

Cada vez que un trabajador solicitaba atencion se le solicitaba por parte del
encargado de brindar la atencion (Médico o Enfermera Profesional) el
diligenciamiento de una lista de chequeo (anexo 1), en la cual en forma personal
cada encuestado debia seleccionar la respuesta que mas se aplicaba a su puesto
de trabajo, algunos de los trabajadores seleccionados se negaron a participar por
razones personales. Estos datos se digitalizaban en una hoja de calculo que
permitia hacer sumatoria de los valores asignados para obtener la calificacion en
cada uno de los grupos evaluados como carga fisica, condicién biomecanica,
riesgo de lumbalgia y poder clasificar los puestos de trabajo desde la perspectiva
de cada trabajador.
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Adicionalmente se le solicitaba por parte del médico o enfermera profesional a
cada trabajador atendido en la enfermeria responder un cuestionario de signos y
sintomas (anexo 2) donde se anotaban las principales manifestaciones y se
determinaba la regién anatomica relacionada con el padecimiento.

Finalmente se hizo una evolucion objetiva del puesto de trabajo usando un
método conocido como REBA (anexo 3) este se hizo observando a cada
trabajador incluido en el estudio, se tomaron algunos registros fotograficos, los
resultados obtenidos se digitaron en una base de datos en Excel.

El total de todas las tablas se resumid en una sola tabla en Excel, donde se
registraron las siguientes variables:

CUALITATIVAS:

ORDINALES: calificacion del puesto de trabajo con el método REBA, condicién
biomecanica del puesto de trabajo, condicion ergondmica del puesto de trabajo,
riesgo de lumbalgia, riesgo de tendinitis de miembro superior.

NOMINALES: cargo, diagndstico.
DICOTOMICAS: Género, generacion de pérdida de tiempo.

CUANTITATIVAS: Edad, antigiedad en el cargo, tiempo de duracion de las
molestias

Se exportaron los datos al programa EPI INFO 3.5 para los respectivos analisis
estadisticos. Las variables cuantitativas se les obtiene medidas de tendencia
central y dispersién y a las variables cualitativas se distribuyen en frecuencias
relativas y absolutas presentandolas en tablas y graficas.

Para el anadlisis del riesgo se formularon tablas de contingencia 2x2 en el
programa estadistico Epidat 3.1 (O.P.S) determinando las siguientes relaciones:

1. Condicién biomecanica del puesto de trabajo VRS tendinitis- molestias en el
miembro superior

Condicién biomecanica del puesto de trabajo VRS lumbalgia

. Condicion ergondémica del puesto de trabajo VRS tendinitis del miembro
superior

Condicion ergonoémica del puesto de trabajo VRS lumbalgia

Riesgo de lumbalgia VRS lumbalgia

Riesgo de tendinitis VRS tendinitis miembro superior

Evaluacion del método REBA VRS lumbalgia

Evaluacion del método REBA VRS tendinitis

SIN

©NO O A
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4. RESULTADOS

En relacion a la poblacion objeto se encontré que de los 1745 trabajadores que
consultaron a la enfermeria del Consorcio ITS por cualquier molestia durante el
ano 2009 presentaron un rango de edad comprendido entre los 18 y 68 afos con
una media de 37,61 + 10,37 y siendo mas frecuente los trabajadores de 42 ainos,
el 95,1 % eran de sexo masculino, el cargo mas frecuente fue ayudante técnico
con una proporcion de 28,8%, en segundo lugar obrero con una proporcion de
12,4, en cuarto lugar alba#il con 9,2% y en quinto lugar andamiero con 8,6% (ver
tabla 3). La antiguedad en el cargo oscild entre 0 afios y 28 afos con una media
de 9,32 + 7,75.

Tabla 3 Distribucidon de la poblacion seguin cargos. Barrancabermeja. Consorcio ITS 2009

FRECUENCIA FRECUENCIA

CARGO ABSOLUTA RELATIVA

AYUDANTE TECNICO 492 28,19%
OBRERO 216 12,38%
ALBANIL 160 9,17%
ANDAMIERO 150 8,60%
OPERADOR 93 5,33%
PAILERO 84 4,81%
ELECTRICO 67 3,84%
HSE 60 3,44%
TUBERO 60 3,44%
CAPATAZ 40 2,29%
VIGILANTE 37 2,12%
SOLDADOR 35 2,01%
SUPERVISOR 34 1,95%
APAREJADOR 30 1,72%
INGENIERO 21 1,20%
VIGIA 19 1,09%
AYUDANTE ELECTRICO 18 1,03%
CADENERO 16 0,92%
CONDUCTOR 15 0,86%
PINTOR 15 0,86%
QAQC 15 0,86%
ALMACENISTA 13 0,74%
INSTRUMENTISTA 10 0,57%
RESCATISTA 9 0,52%
TECNICO OPERACIONAL 9 0,52%
OFICINISTA 6 0,34%
TOPOGRAFO 4 0,23%
APUNTATIEMPO 3 0,17%
AYUDANTE MECANICO 3 0,17%
CARPINTERO 2 0,11%
LABORATORISTA 2 0,11%
PALETERO 2 0,11%
ALIVIOS TERMICOS 1 0,06%
ENFERMERA 1 0,06%
INTEREVENTORIA 3 0,17%
TOTAL 1745 100,00%

Fuente: Autor.

4.1 Distribucion de la poblacién segun las causas de consulta
Se registraron 3737 atenciones de primeros auxilios a los 1745 trabajadores
durante el afo 2009: 47,24 % se realizaron en el primer semestre, 36,52 % se
relacionaron directamente con la actividad laboral. Se determiné el promedio de
consulta por cualquier causa de cada trabajador encontrando en primer lugar el
cargo capataz con 2,68, en segundo lugar el apunta tiempo con 2,67 y en tercer
lugar el aparejador con 2,63 (ver tabla 4).
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Tabla 4. Promedio de consulta por cada trabajador segun cargo. Consorcio ITS 2009

CARGO PROMEDIO
CAPATAZ 2,68
APUNTATIEMPO 2,67
APAREJADOR 2,63
RESCATISTA 2,56
HSE 2,45
PAILERO 2,39
ALBANIL 2,38
VIGILANTE 2,35
QAQC 2,33
SUPERVISOR 2,32
AYUDANTE TECNICO 2,31
TECNICO OPERACIONAL 2,22
OPERADOR 2,15
SOLDADOR 2,14
CADENERO 2,13
ANDAMIERO 2,07
OFICINISTA 2
TOPOGRAFO 2
ENFERMERA 2
OBRERO 1,88
ELECTRICO 1,85
ALMACENISTA 1,85
PINTOR 1,8
INTEREVENTORIA 1,67
AYUDANTE ELECTRICO 1,61
INGENIERO 1,43
CONDUCTOR 1,4
VIGIA 1,37
TUBERO 1,35
INSTRUMENTISTA 1
AYUDANTE MECANICO 1
CARPINTERO 1
LABORATORISTA 1
PALETERO 1
1

ALIVIOS TERMICOS

Fuente: Autora

Las principales causas de consulta se comparan por semestres y origen (tabla 5)
encontrando como principal causa en el primer semestre al resfriado comun con
17,68% de las consultas, en segundo lugar la cefalea con 16,15% y en tercer lugar
la lumbalgia con 10,25%; en el segundo semestre se ubica en primer lugar la
cefalea con 20,04%, en segundo lugar el resfriado comun con 12,31 y en tercer

lugar la lumbalgia con 6,56%.

Tabla 5. Distribucién de la poblacién segun los Motivos de consulta Consorcio ITS 2009

PRIMER FRECUENCIA | SEGUNDO | FRECUENCIA
MOTIVO DE CONSULTA SEMESTRE RELATIVA SEMESTRE RELATIVA
RESFRIADO COMUN 312 17,68 242 12,31
CEFALEA 285 16,15 394 20,04
LUMBALGIA 181 10,25 129 6,56
GASTRITIS 130 7,37 109 5,54
EDA 102 5,78 90 4,58
ARTRITIS 101 5,72 129 6,56
CONJUNTIVITIS 77 4,36 133 6,77
FAB 64 3,63 84 4,27
DOLOR ABDOMINAL 62 3,51 82 4,17
TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR 49 2,78 43 2,19
ABSCESO 47 2,66 54 2,75
DOLOR TORACCICO 35 1,98 11 0,56
MALESTAR GENERAL 34 1,93 57 2,90
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PRIMER FRECUENCIA | SEGUNDO | FRECUENCIA

MOTIVO DE CONSULTA SEMESTRE RELATIVA SEMESTRE RELATIVA
MIALGIA 34 1,93 58 2,95
TRAUMA MIEMBRO INFERIOR 33 1,87 50 2,54
ODONTALGIA 30 1,70 37 1,88
DERMATITIS 29 1,64 26 1,32
OTITIS 21 1,19 37 1,88
QUEMADURA 21 1,19 14 0,71
CERVICALGIA 18 1,02 28 1,42
HTA 14 0,79 4 0,20
TENDINITIS 13 0,74 30 1,53
INFECCION GENITAL 10 0,57 5 0,25
CONTRACTURA MUSCULAR 9 0,51 31 1,58
DESGARRE MUSCULAR 9 0,51 2 0,10
ESGUINCE 9 0,51 12 0,61
DORSALGIA 8 0,45 14 0,71
ONICOCRIPTOSIS 7 0,40 5 0,25
TRAUMA CRANEANO 6 0,34 1 0,05
ABRASION 3 0,17 13 0,66
BURSITIS 3 0,17 8 0,41
TRAUMA FACIAL 3 0,17 12 0,61
MORDEDURA/PICADURA ANIMAL 2 0,11 2 0,10
VARICELA 2 0,11 1 0,05
DOLOR FACIAL 1 0,06 0 0,00
RETIRO DE PUNTOS 1 0,06 0 0,00
ANSIEDAD 0 0,00 1 0,05
ASMA 0 0,00 4 0,20
EXPOSICION A AGUA

CONTAMINADA 0 0,00 1 0,05
INHALACION 0 0,00 11 0,56
TRAUMA TORAX 0 0,00 1 0,05
XEROFTALMIA 0 0,00 1 0,05
TOTAL 1765 100 1966 100

Fuente: Autor.

Se agruparon los anteriores motivos de consulta por sistemas (grafica 1),
encontrando que el sistema mas comprometido fue el musculo esquelético con el
26,97% de los casos en el primer semestre y el 27,87% en el segundo semestre,
seguido de cerca por las afecciones respiratorias con el 26,86% y 25,99% en cada
uno de los semestres, en tercer lugar se relacionan las afecciones generales como
malestar general, cefalea, ansiedad con el 20,11% y 23,55% para cada semestre.

Grafica 1. Distribucion de la poblacién segiin motivos de consulta por Sistemas. Consorcio ITS 2009

Distribucion consultas por sistemas

m PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE

Fuente: Autora.
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Igualmente se encontré que los cargos que mas asistieron a consultar fueron los
ayudantes técnicos con 21,13% en el primer semestre y 38,81 en el segundo
semestre, en segundo lugar se ubicaron los obreros con 20,23% vy 2,44% para
cada semestre, en tercer lugar los albafiles con 12,41% y 8,41%
respectivamente. La frecuencia para los otros cargos son muy bajas para los dos
periodos.

En lo concerniente a consulta por lesiones musculo esqueléticas se encontré que
el primer lugar es ocupado por la lumbalgia con el 30,10%, en segundo lugar la
artritis con el 22,91%, en tercer lugar las mialgias con el 8,93% como se puede ver
en la tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segun los motivos de consulta por LMES. Consorcio ITS 2009.

FRECUENCIA

CARGO CONSULTAS | RELATIVA
LUMBALGIA 310 30,10%
ARTRITIS 236 22,91%
MIALGIA 92 8,93%
TRAUMA MIEMBRO SUPERIOR 92 8,93%
TRAUMA MIEMBRO INFERIOR 82 7,96%
CERVICALGIA 46 4,47%
TENDINITIS 43 4,17%
CONTRACTURA MUSCULAR 40 3,88%
DORSALGIA 22 2,14%
ESGUINCE 21 2,04%
TRAUMA FACIAL 13 1,26%
BURSITIS 11 1,07%
DESGARRE MUSCULAR 11 1,07%
TRAUMA CRANEANO 7 0,68%
TRAUMA EN CARA 2 0,19%
TRAUMA DE TEJIDOS 1 0,10%
TRAUMA TORAX 1 0,10%
TOTAL 1030 100,00%

Fuente: Autora.

Atendiendo a que las principales molestias reportadas por la literatura que afectan
a los trabajadores se ubican en la espalda y en el mimebro superior, se
determinaron estos grupos y se obtuvo que de las molestias presentadas en la
espalda sumando cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia corresponden al 10,11% del
total de las consultas durante el 2009 primando en los ayudantes técnicos con
29,89% del total de las presentadas por el grupo de molestias, en segundo lugar
los obreros con 14,55% y en tercer lugar los albaniles con 10,85%. Tabla 7

Tabla 7. Distribucion de consulta por molestia en espalda por cargos. Consorcio ITS 2009.

AYUDANTE TECNICO 113 29,89%
OBRERO 55 14,55%
ALBANIL 41 10,85%
OPERADOR 27 7,14%
PAILERO 23 6,08%
ANDAMIERO 18 4,76%
VIGILANTE 18 4,76%
CAPATAZ 15 3,97%
HSE 9 2,38%
ELECTRICO 7 1,85%
SOLDADOR 7 1,85%
APAREJADOR 6 1,59%
SUPERVISOR 6 1,59%
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MOLESTIA | FRECUENCIA

CARGO ESPALDA RELATIVA
CONDUCTOR 5 1,32%
TUBERO 5 1,32%
ALMACENISTA 4 1,06%
PINTOR 4 1,06%
CADENERO 3 0,79%
AYUDANTE ELECTRICO 2 0,53%
INGENIERO 2 0,53%
OFICINISTA 2 0,53%
TECNICO OPERACIONAL 2 0,53%
INTERVENTORIA 1 0,26%
QAQC 1 0,26%
TOPOGRAFO 1 0,26%
VIGIA 1 0,26%
TOTAL 378 100,00%

Fuente: Autora.

Para lesiones por trauma acumulativo en el miembro superior que alcanzaron
11,58% del total de las consultas registradas en el 2009 se encontré en primer
lugar a los ayudantes técnicos con 34,41% del total de las consultas por grupo de
molestias, seguido por los albaniles con el 13,39%, en tercer lugar los andamieros
con 9,93%. Datos mostrados en la tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de la consulta por molestias en el miembro superior por cargos. Consorcio ITS 2009

LESION
MIEMBRO | FRECUENCIA

CARGO SUPERIOR RELATIVA
AYUDANTE TECNICO 149 34,41%
ALBANIL 58 13,39%
ANDAMIERO 43 9,93%
OBRERO 42 9,70%
OPERADOR 22 5,08%
HSE 17 3,93%
CAPATAZ 11 2,54%
PAILERO 11 2,54%
SOLDADOR 11 2,54%
VIGILANTE 11 2,54%
ELECTRICO 9 2,08%
APAREJADOR 6 1,39%
CADENERO 6 1,39%
SUPERVISOR 6 1,39%
QAQC 4 0,92%
TUBERO 4 0,92%
ALMACENISTA 3 0,69%
AYUDANTE ELECTRICO 3 0,69%
INGENIERO 2 0,46%
INSTRUMENTISTA 2 0,46%
PALETERO 2 0,46%
PINTOR 2 0,46%
TECNICO OPERACIONAL 2 0,46%
VIGIA 2 0,46%
CARPINTERO 1 0,23%
CONDUCTOR 1 0,23%
INTEREVENTORIA 1 0,23%
OFICINISTA 1 0,23%
TOPOGRAFO 1 0,23%
TOTAL 433 100,00%

Fuente: Autora.
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Teniendo en cuenta la cantidad de consultas hechas por cada grupo de
trabajadores se obtuvo una prevalencia de consultas segun el cargo para
molestias en la espalda y para molestias en el miembro superior. Se encontré que
la prevalencia de las lesiones en miembro superior es mayor en los paleteros con
el 100%, seguido de por los instrumentista con 20% y en tercer lugar se
encuentran los cadeneros con 17%(ver tabla 9)

Tabla 9. Riesgo de lesion miembro superior por cargos. Consorcio ITS 2009.

CON SIN
CARGO POBLACION | LESION | LESION | PREVALENCIA
PALETERO 2 2 0 100,00%
INSTRUMENTISTA 10 2 8 20,00%
CADENERO 34 6 28 17,65%
ALBANIL 381 58 323 15,22%
SOLDADOR 75 11 64 14,67%
ANDAMIERO 311 43 268 13,83%
AYUDANTE TECNICO 1136 149 987 13,12%
VIGILANTE 87 11 76 12,64%
ALMACENISTA 24 3 21 12,50%
TOPOGRAFO 8 1 7 12,50%
HSE 147 17 130 11,56%
QAQC 35 4 31 11,43%
OPERADOR 200 22 178 11,00%
OBRERO 405 42 363 10,37%
AYUDANTE ELECTRICO 29 3 26 10,34%
CAPATAZ 107 11 96 10,28%
Tec. OPERACIONAL 20 2 18 10,00%
OFICINISTA 12 1 11 8,33%
VIGIA 26 2 24 7,69%
SUPERVISOR 79 6 73 7,59%
APAREJADOR 79 6 73 7,59%
PINTOR 27 2 25 7,41%
ELECTRICO 124 9 115 7,26%
INGENIERO 30 2 28 6,67%
PAILERO 201 11 190 5,47%
TUBERO 81 4 77 4,94%
CONDUCTOR 21 1 20 4,76%
RESCATISTA 23 0 23 0,00%
APUNTATIEMPO 8 0 8 0,00%
AYUDANTE MECANICO 3 0 3 0,00%
CARPINTERO 2 0 2 0,00%
LABORATORISTA 2 0 2 0,00%
ALIVIOS TERMICOS 1 0 1 0,00%
ENFERMERA 2 0 2 0,00%
INTEREVENTORIA 5 0 5 0,00%
TOTAL 3737

Fuente: Autora.

En relacion a la prevalencia de consulta por molestias en la espalda se encontré
en primer lugar a los conductores con 23,81%, en segundo lugar a los vigilantes
con 20,69% y en tercer lugar los almacenistas y oficinistas con 16,67%. Ver tabla
10.
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Tabla 10. Prevalencia de la consulta por molestias en la espalda. Consorcio ITS 2009.

CARGO POBLACION | CON LESION [ SIN LESION | PREVALENCIA
CONDUCTOR 21 5 16 23,81%
VIGILANTE 87 18 69 20,69%
INTEREVENTORIA 5 1 4 20,00%
ALMACENISTA 24 4 20 16,67%
OFICINISTA 12 2 10 16,67%
PINTOR 27 4 23 14,81%
CAPATAZ 107 15 92 14,02%
OBRERO 405 55 350 13,58%
OPERADOR 200 27 173 13,50%
TOPOGRAFO 8 1 7 12,50%
PAILERO 201 23 178 11,44%
ALBANIL 381 41 340 10,76%
TECNICO OPERACIONAL 20 2 18 10,00%
AYUDANTE TECNICO 1136 113 1023 9,95%
SOLDADOR 75 7 68 9,33%
CADENERO 34 3 31 8,82%
SUPERVISOR 79 6 73 7,59%
APAREJADOR 79 6 73 7,59%
AYUDANTE ELECTRICO 29 2 27 6,90%
INGENIERO 30 2 28 6,67%
TUBERO 81 5 76 6,17%
HSE 147 9 138 6,12%
ANDAMIERO 311 18 293 5,79%
ELECTRICO 124 7 117 5,65%
VIGIA 26 1 25 3,85%
QAQC 35 1 34 2,86%
INSTRUMENTISTA 10 0 10 0,00%
RESCATISTA 23 0 23 0,00%
APUNTATIEMPO 8 0 8 0,00%
AYUDANTE MECANICO 3 0 3 0,00%
CARPINTERO 2 0 2 0,00%
LABORATORISTA 2 0 2 0,00%
PALETERO 2 0 2 0,00%
ALIVIOS TERMICOS 1 0 1 0,00%
ENFERMERA 2 0 2 0,00%

Fuente: Autora
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4.2. Instrumentos: Los instrumentos que se tuvieron en cuenta como la lista de
chequeo de valoracidn de las condiciones ergondmicas y biomecanicas de puesto
de trabajo, el cuestionario de signos y sintomas se aplicaron a la muestra
seleccionada de trabajadores que consultaban por lesiones musculo esqueléticas
que quisieron participar en el estudio. Esta muestra fue de 227 trabajadores con
una edad promedio de 38,72 + 10,58 afios, 94,3% de ellos eran masculinos y una
antiguedad en el cargo 9,38+ 7,82 afos.

4.2.1 Lista de chequeo: Al aplicar la lista de chequeo a los trabajadores se
encontré que la calificacion promedio dada a la condicion biomecanica del puesto
de trabajo fue de 8,18 + 3,4 que corresponde a una interpretacion de razonable, la
moda fue 10 interpretada como buena.

La calificacion promedio para la condicion ergondmica del puesto de trabajo fue de
6,18 £ 1,8 interpretada como razonable y una moda de 8 interpretada como
buena.

La calificacion promedio para el riesgo de lumbalgia fue de 7,28 + 3,19
interpretada como moderado y una moda 8 interpretada como bajo.

La calificacién promedio para el riesgo de tenosinovitis del miembro superior fue
de 13,71 +3,29 interpretada como alto con una moda 15 interpretado como
moderado.

4.2.2: Cuestionario de signos y sintomas: Respecto al cuestionario de signos y
sintomas se encontré que el 100% de los trabajadores contestd haber tenido una
molestia musculo esquelética en alguna parte de su cuerpo presentando una
distribucion como se muestra en la tabla 11.

Tabla 11. Resultado cuestionario signos y sintomas, zona de la molestia. Consorcio ITS 2009

ZONA DE LA FRECUENCIA | FRECUENCIA| FRECUENCI
MOLESTIA ABSOLUTA | RELATIVA | ACUMULADA
LUMBAR 79 34,80% 34,80%
HOMBRO 24 10,60% 45,40%
CcoDo 21 9,30% 54,70%
MANO 19 8,40% 63,10%
MUSLO 18 7,90% 71,00%
RODILLA 17 7,50% 78,50%
MUNECA 15 6,60% 85,10%
CUELLO 11 4,80% 89,90%
BRAZO 8 3,50% 93,40%
DORSO 7 3,10% 96,50%
GASTROGNEMIO 4 1,80% 98,30%
TOBILLO 4 1,80% 100,10%
Total 227 100,00%

Fuente: Autora.
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Se encontré un promedio de tiempo de apariciéon de la molestia de 5,97+ 7,15
meses, el 85,9% de los encuestados respondid no a la pregunta interfiere la
molestia con el trabajo y el 14,1% restante respondié si. El 93% de los
trabajadores manifestd no haber perdido tiempo por la molestia, el 7% de los
trabajadores respondié haber perdido tiempo a consecuencia de la molestia con
una media de tiempo perdido en el total de los encuestados de 0,33+1,36 dias, en
total se encontrdé una pérdida de tiempo de 76 dias.

Las principales sugerencias dadas por los trabajadores para mejorar las
condiciones de su puesto de trabajo son aumento del tiempo de descanso. No se
encontraron sintomas claros de sindrome del tunel carpiano y los signos fueron
negativos en todos los trabajadores.

4.2.3 Método REBA: Al total de los encuestados 227, se les evalud el puesto de
trabajo por medio del método REBA (Anexo 2) encontrando un promedio de
calificacion de 4,09 = 3,77 interpretado como medio. Obteniendo el mayor
porcentaje la calificacién muy alto con el 33,92% y la alto el 31,28%. Ver tabla 12.

Tabla 12. Frecuencias calificacion método REBA. Consorcio ITS 2009

FRECUENCIA | FRECUENCIA
CALIFICACION | ABSOLUTA RELATIVA
MUY ALTO 77 33,92%
ALTO 71 31,28%
MEDIO 43 18,94%
BAJO 27 11,89%
INAPRECIABLE 9 3,96%
TOTAL 227 100,00%

Fuente: Autora.

El oficio que se encuentra con mayor numero de trabajadores con la calificacion
REBA muy alto es el de obrero seguida por el de albaiil y ayudante técnico. Ver
grafica 2.

Grafica 2. Calificacion REBA muy alto por cargos. Consorcio ITS 2009
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Fuente: Autora.
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El oficio con mayor numero de trabajadores calificado con riesgo alto es el obrero
seguido del operador, andamiero, tubero y ayudante técnico. Ver grafica 3.

Grafica 3. Calificacion REBA alto por cargos. Consorcio ITS 2009
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Fuente: Autora

Los oficios con mayor numero de trabajadores calificados con riesgo medio por el

método REBA son los ayudantes técnicos, los HSE y los obreros. Ver grafica 4.
Grafica 4. Calificacion REBA medio por cargos. Consorcio ITS 2009
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Fuente: Autora

Los oficios con mayor numero de trabajadores calificados por el método REBA con
riego bajo son los HSE, los electricos y los vigilantes. Ver grafica 5.
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Grafica 5. Calificacion REBA bajo por cargos. Consorcio ITS 2009

CALIFICACION REBA BAJO

Fuente: Autora

Los oficios calificados con riesgo inapreciable por el método REBA son los
vigilantes, HSE, rescatistas y técnicos operacionales. Ver grafica 6.

Grafica 6. Calificacion REBA inapreciable por cargos. Consorcio ITS 2009
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Fuente: Autora

4.3 Evaluacion del riesgo: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en cada uno
de los instrumentos se calcul6 la razén de prevalencia atendiendo a la aparicion
de lesidn para cada uno de la siguiente manera:

4.3.1 Calificacion biomecanica del puesto de trabajo VRS molestia miembro
superior: se encontraron prevalencias muy cercanas entre si sin ser
estadisticamente significativas las diferencias. Ver tabla 13.

Tabla 13. Asociacion del riesgo entre la Calificacion biomecanica y lesion miembro superior.
Consorcio ITS 2009

RAZON DE
CALIFICACION | PREVALENCIA | PREVALENCIA INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
EXCELENTE 0,6944 1 -
BUENA 0,6176 0,8894 0,668-1,1842
RAZONABLE 0,7447 1,0723 0,8155-1,4101
DEFICIENTE 0,7222 1,04 0,773-1,3991
PESIMA 0,625 0,9 0,6513-1,2436
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PRUEBA DE HOMOGENEIDAD

Ji cuadrado g |p
2,9251| 4 0,5704
PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL
Ji cuadrado g |p
0,0003 | 4 0,9851

Fuente: Autora

4.3.2 Calificacion biomecanica del puesto de trabajo VRS lumbalgia: no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre una

calificaciéon y otra referente a la presencia o no de lumbalgia. Ver Grafica
14.

Tabla 14. Asociacion del riesgo entre la calificacion biomecanica del puesto de trabajo y lumbalgia.
Consorcio ITS 2009

RAZON DE
CALIFICACION | PREVALENCIA | PREVALENCIA | INTERVALO DE CONFIANZA
EXCELENTE 0,7778 1 -
BUENA 0,8088 1,0399 0,8435-1,2821
RAZONABLE 0,8936 1,1489 0,9402-1,4041
DEFICIENTE 0,8889 1,1429 0,927-1,409
PESIMA 0,9 1,1571 0,9447-1,4174
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES

Ji-cuadrado gl Valor p

4,2758 4 0,37

PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL
Ji-cuadrado gl Valor p
3,465 1 0,0627

Fuente: Autora

4.3.3 Calificacion ergondémica del puesto de trabajo VRS molestia miembro

superior: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Ver
tabla 15.

Tabla 15. Asociacidon del riesgo entre la calificacion ergonémica del puesto de trabajo y molestias del
miembro superior. Consorcio ITS 2009

Fuente: Autora

RAZON DE
CALIFICACION | PREVALENCIA | PREVAENCIA INTERVALO DE CONFIANZA
EXCELENTE 0,5 1 -
BUENA 0,6667 1,3333 0,3312-5,3675
RAZONABLE 0,6111 1,2222 0,302-4,9469
DEFICIENTE 0,78 1,56 0,3871-6,2864
PESIMA 1 2 0,5002-7,9969
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES

Ji-cuadrado gl Valor p

4,6167 4 0,3289

PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL
Ji-cuadrado gl Valor p
1,64 1 0,2003
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4.3.4 Calificacion ergondmica del puesto de trabajo VRS lumbalgia: no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre un rango de
calificacion y otro para la presencia de lumbalgia. Ver tabla 16.

Tabla 16. Asociacion del riesgo entre la calificacion ergonémica del puesto de trabajo y lumbalgia.
Consorcio ITS 2009

RAZON DE INTERVALO DE
CALIFICACION | PREVALENCIA | PREVALENCIA CONFIANZA
EXCELENTE 0,5 1 -
BUENA 0,8627 1,7255 0,4306-6,9142
RAZONABLE 0,8194 1,6389 0,4082-6,5808
DEFICIENTE 0,88 1,76 0,4385-7,0639
PESIMA 1 2 0,5002-7,9969
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES

Ji-cuadrado gl Valor p

3,0981 4 0,5415

PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL

Ji-cuadrado gl Valor p

0,1891 1 0,6637

Fuente: Autora

4.3.5 Calificacion del riesgo de tenosinovitis VRS molestia miembro superior: al
realizar la comparacion de datos se obtuvieron prevalencias muy parejas
para todos los grupos de calificacion con intervalos de confianza que
atraviesan la unidad y p= 0,35. Ver tabla 17.

Tabla 17.Asociacién del riesgo entre lesion de miembro superior y riesgo de tenosinovitis de miembro
superior. Consorcio ITS 2009

RAZON DE INTERVALO DE
CALIFICACION | PREVALENCIA | PREVALENCIA CONFIANZA
BAJISIMO 0 0 -
BAJO 0,6429 1 -
MODERADO 0,6087 0,9469 0,6013-1,4909
ALTO 0,7172 1,1156 0,7407-1,6803
ALTISIMO 0,6716 1,0448 0,6832-1,5978
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE
NIVELES

Ji-cuadrado gl Valor p

3,8466 4 0,4272

PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL

Ji-cuadrado gl Valor p

0,8408 1 0,3592

Fuente: Autora

4.3.6 Calificacion obtenida en riesgo de lumbalgia VRS lumbalgia: se encontraron
prevalencias parejas entre todos los niveles sin encontrar diferencias
significativas entre uno y otro grupo de calificaciones y el riesgo de
lumbalgia, atravesando los niveles de confianza con p= 0,16. Ver tabla 18.
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Tabla 128. Asociacion del riesgo entre lumbalgia y Riesgo de lumbalgia. Consorcio ITS 2009

RAZON DE INTERVALO DE
CALIFICACION | PREVALENCIA | PREVALENCIA CONFIANZA
BAJISIMO 0,875 1 -
BAJO 0,5556 0,6349 0,344-1,172
MODERADO 0,7273 0,8312 0,5535-1,2481
ALTO 0,8586 0,9812 0,802-1,2006
ALTISIMO 0,8804 1,0062 0,8239-1,2289

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES

Ji-cuadrado gl Valor p
8,1969 4 0,0846
PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL
Ji-cuadrado gl Valor p
1,8854 1 0,1697

Fuente: Autora

4.3.7 Calificacion obtenida en REBA VRS molestia lumbar: se establecid una
comparacion entre los diferentes niveles obtenidos en la calificacion del
riesgo segun el método REBA vy la presencia de lumbalgia, encontrando
mayor prevalencia en los niveles medio, alto y altisimo siendo significativa
con un intervalo de confianza sobre 1 para alto y altisimo con un valor de
p=0,000. Ver tabla 19.

Tabla 19. Asociacion del riesgo entre lumbalgiay REBA. Consorcio ITS 2009.

CALIFICACION RAZON DE INTERVALO DE
REBA PREVELENCIA | PREVALENCIAS CONFIAZA 95%
INAPRECIABLE 0,3333 1 -
BAJO 0,6786 2,0357 0,7807-5,3085
MEDIO 0,814 2,4419 0,9587-6,2194
ALTO 0,9296 2,7887 1,1045-7,0409
MUY ALTO 0,9091 2,7273 1,0797-6,8891
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES

Ji-cuadrado gl Valor p

30,6238 4 0,0000

PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL

Ji-cuadrado gl Valor p

22,0116 1 0,0000

Fuente: Autora

4.3.8 Calificacion obtenida en REBA VRS molestia miembro superior: se encontré
un nivel de prevalencias para lesiobn de miembro superior en las
calificaciones alto y muy alto siendo estadisticamente significativos con un
intervalo de confianza superior a 1 y una p=0,000. Ver tabla 20.
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Tabla 20. Asociacion de riesgo entre lesion miembro superior y calificacién REBA. Consorcio ITS 2009

CALIFICACION RAZON INTERVALO DE
REBA PREVALENCIA | PREVALENCIA CONFIAZA
INAPRECIABLE 0,2222 1 -
BAJO 0,5357 2,4107 0,677-8,5839
MEDIO 0,4186 1,8837 0,528-6,7211
ALTO 0,7606 3,4225| 1,0012-11,6999
MUY ALTO 0,8182 3,6818( 1,0796-12,5558
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE
NIVELES

Ji-cuadrado gl | Valorp

32,6951 4 0,0000

PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL

Ji-cuadrado gl | Valorp

25,7158 1 0,0000

Fuente: Autora

39




5. DISCUSION

La poblacién que se tuvo en cuenta para el estudio fue de predominio masculino
ya que en este tipo de actividades de construccion priman los trabajos de fuerza
que generalmente han sido delegados a los hombres, el promedio de edad
encontrado fue de 37 afos hecho que se ha relacionado con la experiencia exigida
por las empresas que fue en promedio de 9 afos; este hecho de antigiedad
puede favorecer en cierta medida la aparicion de lesiones ocasionadas por trauma
acumulativo.

Dentro de los cargos con mayor numero de trabajadores relacionados en la
poblacion se encuentra los ayudantes técnicos y los obreros ya que cada oficial
requiere dos o tres ayudantes u obreros para desempefar sus labores y a su vez
pueden ser ubicados en las diferentes especialidades dentro de la obra de
construccion y montaje.

En relacién a la cantidad de veces que cada trabajador solicitd atencion en las
enfermerias se encontré un promedio de 1,8 veces que comparado con las veces
que la poblacion en general consulta en la EPS es inferior, segun dato presentado
por Acemi'® quienes refieren 2,4 veces para hombres adultos.

Al analizar las principales causas de consulta por diagndsticos se encuentra el
resfriado comun con un porcentaje de 17,8% ocupando el primer lugar, se
considera que adicional a los factores comunes que existen en diferentes grupos
poblacionales, en este caso el uso del transporte diario proporcionado por el
empleador, el compartir los utensilios para ingerir alimentos o bebidas y las
dificultades para el acceso al lavado de manos favorece la transmision.

Haciendo una comparacion de lo mencionado en el parrafo anterior con la
poblacion en general de Barrancabermeja se encuentra que en la poblacion adulta
que consulta por resfriado comun llega al 3,1%'® ocupando el lugar 8 en los
principales motivos de consulta.

En segundo lugar se encontro la cefalea alrededor de 20% de las consultas en la
enfermeria del consorcio comparado con la poblacion en general que fue del
2,7%, se encuentra entonces una disparidad entre los principales motivos de
consulta encontrados en el estudio, tal vez esto se deba a que en el comun de las
personas el resfriado comun se trata de manera casera al igual que la cefalea se
maneja con medicacién empirica a consecuencia de la dificultad para acceder al
servicio médico cosa que no ocurre en los trabajadores estudiados ya que ellos
pasan la mayor parte del tiempo en el trabajo y tienen a la mano la consulta
prestada en forma gratuita con suministro de medicamento inmediato.

' Periddico el Pulso N° 127 Abril 2009.
' Perfil de morbilidad y mortalidad del municipio de Barrancabermeja. Observatorio de Salud Publica. 2007
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Respecto a las causas de consulta que puedan ser atribuidas al trabajo se
encuentra en primer lugar la lumbalgia con mas o menos el 10% de la consulta, al
compararlo con los resultados presentados por las EPS como causa de consulta
de origen profesional se encuentra en segundo lugar con el 15% en el 2004"’, no
guardan por tanto igual magnitud tal vez pueda corresponder a que en los datos
encontrados en el Consorcio no han sido clasificados como debidos o no a la
exposicion laboral y se presentan todos en conjunto, sin embargo corresponde a
una poblacidn significativamente grande.

En la poblacion trabajadora en general se ha encontrado que la primer causa de
consulta es el sindrome del ttnel carpiano'® hecho que puede ser relacionado con
la alta prevalencia de poblacién trabajadora en actividades que requieren el uso de
las manos como por ejemplo la digitacion hecho que difiere del presentado en la
poblacion estudiada ya que por razones inherentes a la obra desarrollada la
mayoria de trabajadores no realizan este tipo de actividad fina por el contrario se
realizan actividades de levantamiento de cargas, mantenimiento de posturas entre
otros que pueden afectar la espalda principalmente la zona lumbar.

De igual manera al evaluar por sistemas se encuentra que el mas comprometido
fue el musculoesquelético seguido de cerca por el respiratorio lo cual puede ser
explicado por las razones antes mencionadas relacionadas con las actividades
laborales y la cercania de las relaciones interpersonales explicadas en parrafos
superiores. Determinar que el sistemas musculoesquelético fue el mas
comprometido determiné la necesidad de evaluar sus causas.

Se encontré que el mayor numero de consultas por lesiones musculoesqueléticas
fue hecho por los ayudantes técnicos atendiendo a que son la poblacion
mayoritaria en la obra pues al evaluar por cargos las consultas hechas para cada
trabajador no fueron encontrados con indices superiores a sus compaferos de
trabajo por el contrario ocupan lugares inferiores.

Se pudo observar que el grupo de trabajadores que mas consultd por lesiones
musculoesqueléticas fue el de los ayudantes técnicos sin embargo al evaluar
consulta por cada trabajador no obtienen frecuencias superiores a las de los otros
cargos, esto demuestra que la principal razon que este grupo poblacional
aparezca con tan alto numero de consultas se debe a que son el grupo mayoritario
dentro de la poblacion trabajadora estudiada estableciéndose que el puesto de
trabajo no es el unico factor de riesgo para lesiones musculoesqueléticas.

7 GATISO dolor lumbar. Ministerio de la Proteccion Social.
'8 GATISO LME miembro superior. Ministerio de la Proteccion Social.
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Dentro de las lesiones musculo esqueléticas se encontrd que la lumbalgia ocupa
el primer lugar de motivos de consulta hecho que no corresponde a la tendencia
mostrada por los trabajadores Colombianos pues esta ha estado en el segundo
lugar como se explico parrafos arriba, sin embargo datos similares a los de este
estudio fueron reportados por Vernaza '°, estudio hecho a trabajadores de la
Universidad del Cauca donde se encontrd que la principal molestia presentada fue
el dolor lumbar y las otras lesiones de espalda. Es de anotar que en el presente
estudio no se pudo determinar el origen de la lesidén pues para ello se requiere un
tiempo superior y disefiar otro tipo de proceso hecho que limita la comparacion
con los datos reportados por la literatura ya que estos ultimos ya han sido
clasificados como de origen laboral.

Se determind una razén de consulta por cargos de acuerdo a la cantidad de
trabajadores encontrando que para las molestias en miembro superior son los
paleteros los que tienen mayor indice de consulta seguido de los instrumentistas y
los cadeneros, los vigilantes ocupan el 8 lugar uno por debajo de los ayudantes
técnicos dato sorprendentes ya que segun las evaluaciones hechas al puesto de
trabajo este cargo de vigilante no exige movimientos repetitivos, ni manejo de
cargas, por el contrario tienen “libertad de movimientos” .

En relacién con molestias de espalda el grupo que se ubica en el primer lugar de
consulta por numero de trabajadores fueron los conductores y en segundo lugar
los vigilantes hecho que nuevamente sorprende atendiendo a la calidad de su
puesto de trabajo que como se dijo anteriormente tiene libertad.

En relacion a la lista de chequeo se pudo determinar que la calificacién dada por el
promedio de trabajadores a la condicion biomecanica y ergondmica del puesto de
trabajo fue razonable dato que desde ya permite decir que los puestos de trabajo
son flexibles y le permiten al trabajador acomodacion a su puesto de trabajo lo
cual podria indicar que no son el unico factor de riesgo para desarrollo de lesiones
por trauma acumulativo. En cuanto al riesgo de lumbalgia el promedio indicé
moderado riesgo de presentar la lesion y por el contrario se determiné un
promedio alto para lesion de miembro superior lo cual es sorprendente ya que la
lumbalgia ocupo el primer lugar en los motivos de consulta.

Respecto al método REBA se encontrdé que la poblacion tiene un riesgo medio de
lesiones musculoesqueléticas sin embargo al calificacion con mayor frecuencia fue
muy alto seguida de alto. Hecho que determina el riesgo significativo que existe de
lesiones dentro de la mayoria de trabajadores segun las actividades y posturas
que se adquieren durante la realizacion de actividades. Estos datos son
soportados por el hallazgo estadisticamente significativo entre tener una
calificacion para puesto de trabajo de riesgo dado por el método REBA como muy
alto o alto para desarrollar lesiones tanto en espalda como en miembro superior,
datos muy similares a los encontrados por Montiel et al.?°

"% Vernaza Pinzén Paola. Dolor musculoesquelético y su asociacién con factores de riesgo ergondmico. Rev.
salud publica. 7(3): 317-326, 2005.

2 Montiel et al. Valoracién de la Carga postural y el riesgo musculoesquelético en trabajadores de una
empresa metalmecanica. Revista Salud de los trabajadores. Volumen 14 N° 1. Enero Junio de 2006.
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Teniendo en cuenta todos los hallazgos se pudo comprobar tal y como lo describe
la literatura que las lesiones musculoesqueléticas se presentan en todo tipo de
trabajador independientemente de su actividad laboral y que las condiciones
ergonomicas propiamente dichas del puesto de trabajo no son el principal factor
de riesgo para desarrollar lesiones, sin embargo la postura adoptada por el
trabajador para desarrollar el trabajo si es determinante en la presencia de
lesiones y esta muchas veces obedece a factores personales y no a exigencias
del puesto de trabajo como tal.
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6. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
6.1 CONCLUSIONES

1. El acceso inmediato y gratuito que se brinda a los trabajadores en sus
zonas de trabajo les permite una valoracion oportuna por el personal de la salud
sin llegar a magnificar el numero de veces que cada persona consulta al afio.

2. La lesion musculo esquelética principalmente la lumbalgia es una de las
afecciones que mas presento prevalencia en la poblacién estudiada.

3. El cargo de vigilante presento altos indices de molestias sin correlacionarse
con el riesgo determinado para el puesto de trabajo hecho que debe ser analizado
por los encargados de la seguridad y la salud de los trabajadores en la obra.

4. En general los puestos de trabajo de la poblacion estudiada presentan
niveles ergondmicos y biomecanicas razonables.

5. Las lesiones musculo esqueléticas son de origen multifactorial siendo
fuertemente afectadas por la postura que adopta el individuo en sus actividades
diarias.

6. En el transcurso del desarrollo del sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Lesiones Muscoloesqueléticas no se observo una disminucién significativa de las
consultas por esta causa, esto es negativo para el mismo, sin embargo no se
puede considerar falta de impacto ya que la poblacion trabajadora cambia
constantemente y se necesita iniciar nuevamente el proceso de educacion y
prevencion en la poblacidbn entrante, adicionalmente las tareas cambian
haciéndose mas estresante la nueva actividad.

7. La prevencidon que consiste en la educacion a los trabajadores y la
intervencidon al tiempo que se realizan las actividades, han sido efectivas para
corregir ciertas posiciones durante los trabajos criticos, por lo tanto seguira siendo
una herramienta basica dentro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Para seguir ejerciendo un impacto favorable en los trabajadores y poder
lograr que estos se motiven hacia las buenas posturas en el trabajo es
indispensable continuar con los procesos de capacitacion en las areas de
trabajo.

2. Proporcionar espacios adecuados con tiempo prudencial en los que se
pueda hacer procesos de gimnasia laboral por grupos y de esta manera
ensefar a los trabajadores los ejercicios recomendados en las
capacitaciones.

3. Proporcionar apoyo para las muiecas en las video- terminales.

4. Incentivar a los trabajadores en las claves del autocuidado.

5. Continuar con la vigilancia y evaluacién de los puestos de trabajo asi como
la intervencion inmediata en caso de requerirse.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Lista De Chequeo Para Evaluacion Simplificada De Las
Condiciones Biomecanicas Del Puesto De Trabajo

VALOR
ITEM A EVALUAR

La superficie de trabajo/maquina esta localizada en altura adecuada (trabajo | No | Si
pesado: a nivel de pubis; trabajo moderado: a la altura del codo; trabajo liviano: a
30 cm. de los 0jos)?

La superficie de trabajo/maquina tiene regulacién de altura para posibilitarle al | No | Si
trabajador adecuar la altura del puesto de trabajo a la suya

Se tienen que sustentar pesos con los miembros superiores para evitar su | Si No
desplazamiento, ya sea en vertical o en horizontal?

Se tiene que apretar pedales en posicion de parado, con frecuencia mayor de 3 | Si No
veces por minuto?

El trabajo exige la elevacion de los brazos por encima del nivel de los hombros? Si | No
El trabajo exige estar parado cerca del 60% de la jornada? Si | No
En el caso de trabajar sentado, hay espacio suficiente para las piernas? No | Si
La silla tiene inclinacién correcta, compatible con el trabajo ejecutado? No | Si

El cuerpo trabaja en el eje vertical natural, o en un angulo de 100 entre las rodillas y | No | Si
el tronco (en el caso de trabajo sentado)?

Los miembros superiores tienen que sustentar pesos? Si No
Permanece de pie durante la mayor parte de la jornada Si | No
Estando sentado, permanece en posicion estatica? Si No

Existen pequenas contracciones estaticas, por mucho tiempo (cuello extendido, | Si | No
brazos suspendidos, sustentacion de los antebrazos por los brazos, falta de apoyo
para los antebrazos?

Los objetos y materiales de uso frecuente estan dentro del area de alcance? No | Si
El cuerpo (tronco y cabeza) esta en la vertical? No | Si
Los brazos trabajan en la vertical o préximos de la vertical? No | Si
Existe alguna forma de esfuerzo estatico? Si | No
Existen posiciones forzadas del miembro superior? Si | No
Las manos tienen que hacer mucha fuerza? Si | No
Hay repetitividad frecuente de algun tipo especifico de movimiento? Si | No
Los pies estan apoyados? No | Si

Se tiene que hacer esfuerzo muscular fuerte con la columna o con otra parte del | Si | No
cuerpo?

Hay posibilidad de flexibilidad postural en el trabajo? No | Si

La persona tiene la posibilidad de una pequefia pausa entre un ciclo y otro o hay un | No | Si
periodo definido de descanso después de un cierto numero de horas de trabajo?

Criterio de

interpretacién

13 0 14 puntos condicidn biomecanica excelente

10 a 12 puntos buena condicién biomecanica

7 a 9 puntos condicidn biomecanica razonable

4 a 7 puntos condicion biomecanica deficiente menos de 4 puntos - condicion
biomecanica pésima
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Los oficios que tengan una calificacion deficiente o pésima tendran una intervencion especifica, es
decir, de acuerdo con las variables evaluadas con esos dos instrumentos, se hara la intervencion

en las mismas. lgualmente se hara una revision cada dos afios.

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION SIMPLIFICADA DEL RIESGO DE LUMBALGIA.

ITEMS VALOR
0 1

El trabajo involucra postura estatica del tronco con inclinacion entre 30 y 60 | Si No
grados?
El trabajador tiene que alcanzar frecuentemente el piso con las manos, | Si No
independientemente de la carga?
El trabajo involucra tomar cargas mayores que 10 kg con frecuencia mayor de una | Si No
vez cada 5 minutos?
El trabajo involucra tomar cargas del piso, independientemente del peso, con | Si No
frecuencia mayor de 1 vez/minuto?
El trabajo involucra hacer esfuerzo con herramientas o con las manos estando el | Si No
tronco encorvado?
El trabajo involucra la necesidad de manejar (levantar, halar o empujar) cargas | Si No
que estan lejos del tronco?
El trabajo involucra la necesidad de manejar (levantar, halar o empujar) cargas | Si No
que estan con el tronco en posicidn asimétrica?
El trabajo involucra la necesidad de levantar cargas mayores de 20 kg aunque | Si No
ocasionalmente?
El trabajo involucra la necesidad de levantar cargas mayores de 10 kg | Si No
frecuentemente?
El trabajo involucra la necesidad de levantar cargas en la cabeza? Si No
El trabajo involucra la necesidad de dejar constantemente los brazos lejos del | Si No
tronco en posicién suspendida?
El trabajo exige que el trabajador quede con el tronco en posiciéon estatica sin | Si No
apoyo?
Criterio de interpretacion
11 0 12 puntos bajisimo riesgo de lumbalgia
8 a 10 puntos bajo riesgo de lumbalgia
6 a 7 puntos riesgo moderado de lumbalgia
4 a 5 puntos alto riesgo de lumbalgia
0 a 3 puntos altisimo riesgo de lumbalgia

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION SIMPLIFICADA DEL RIESGO DE TENOSINOVITIS

Y LESIONES POR TRAUMA ACUMULATIVO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

VALOR

ITEM 0

1. SOBRECARGA FISICA

El trabajo puede ser hecho sin que haya contacto de la mano o del pufio | No Si
o de los tejidos blandos con alguna parte del objeto o de la herramienta?

El trabajo exige uso de herramientas vibratorias? Si No
La tarea puede hacerse sin necesidad de uso de guantes? No Si
Entre un ciclo y otro hay posibilidad de un pequefio descanso? o hay | No Si
pausa bien definida de cerca de 5 a 10 minutos por hora?

2. FUERZA CON LAS MANOS

Aparentemente las manos hacen poca fuerza? No Si
La posicion de pinza (pulgar, lateral o palmar) se utiliza para hacer | Si No
fuerza?

Cuando se aprietan botones, teclas o componentes, para hacer montajes, | No Si

o para ejercer compresion digital, la fuerza de compresion ejercida por los
dedos o por la mano es pequefa?

3. POSTURA
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El trabajo se puede hacer sin flexién o extension del pufio? No Si

Las herramientas de trabajo o comandos de la maquina conducen a | Si No
flexién o extension del pufio?

El trabajo puede ser hecho sin desviacion lateral del pufio? No Si

Las herramientas de trabajo o comandos de la maquina causan | Si No
desviacion lateral del pufio?

El trabajador tiene flexibilidad en su postura durante la jornada? No Si

La tarea se puede desarrollar sin elevacién de los brazos o abduccion de | No Si

los hombros?

Existen otras posturas forzadas de miembro superior? Si No

4. PUESTO DE TRABAJO

El puesto de trabajo permite regulacién en la inclinacion y en la posicion | No Si(&)

de los objetos en el colocados?

La altura del puesto de trabajo es regulable? No Si

Es posible que haya flexibilidad en la ubicacién de las herramientas, | No Si(*)
dispositivos o componentes?

(&) También aplica con 1: Es innecesaria la regulacién de la inclinacién y

posicion de los objetos

(*) También aplica con 1: No hay herramientas, dispositivos,

componentes

5. REPETITIVIDAD

El ciclo de trabajo es mayor de 30 segundos? No Si(&)

En caso de haber ciclo mayor de 30 segundos, hay diferentes patrones | No Si

de movimientos (de tal forma que ningun elemento de la tarea ocupe mas | (+) ™

del 50% del ciclo)

Hay rotacion en las tareas? No Si

6. HERRAMIENTA DE TRABAJO (cuando se usa con cierta frecuencia) VALOR

Para esfuerzos en prensién: el diametro del agarre de la herramienta | 0 1 1

tiene entre 20 y 25 mm (para mujeres) o entre 25 y 35 mm (hombres)? [ No Si

Para esfuerzos en pinza: el mango no es muy delgado ni muy grueso y

permite buena estabilidad de asimiento

El agarre de la herramienta se hace de otro material diferente a metal? No Si | No aplica
La herramienta pesa menos de 1 kg No Si No aplica
En caso de que la herramienta pese mas de 1 kg., la misma se encuentra | No Si No aplica
suspendida.

CRITERIOS DE INTERPRETACION: Se suma el total de puntos No aplica

Por encima de 22 puntos: bajisimo riesgo de tenosinovitis y LME de MS
Entre 19 y 22 puntos: bajo riesgo de tenosinovitis y LME de MS

Entre 15 y 18 puntos: riesgo moderado de tenosinovitis y LME de MS
Entre 11 y 14 puntos: alto riesgo de tenosinovitis y LME de MS

Abajo de 11 puntos: altisimo riesgo de tenosinovitis y LME de MS

Aquellos oficios que tengan alto o altisimo riesgo de las dos patologias anteriores se les hara una
intervenciéon especifica de acuerdo con los hallazgos, es decir, de acuerdo con las variables

especificas de los dos instrumentos utilizados. En este caso se hara una revisién anual.
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Anexo 2. Cuestionario de Signos y Sintomas

Fecha /| | Hora Turno

Nombre oficio Cad. Oficio
Nombre dependencia Caod. dependencia
Nombre trabajador Cddigo trabajador

Antigliedad en el oficio

<3 meses[ | 3meses-1afid | 1a5afios| | 5a10afios  >10afios [ | []

¢Ha sentido algun dolor o molestia en el cuello, el hombro, el codo, la mufieca, los dedos o la

espalda, durante el ultimo afo, sobre el cual usted piensa que esta relacionado con el trabajo? Sl
NO

En caso de contestar si a la pregunta anterior, indicar el tipo de molestia experimentada y
completar la informacion de la tabla siguiente.

*Dolor * Adormecimiento * Ardor
* Inflamacion * Rigidez *Otra__ cual

CUELLO HOMBRO CODO MUNECA DEDOS ESPALDA
Izq. Izq. Izq. 1zq. 1zq.

Que lado Der. Der. Der. Der. Der. Dorso

molesta Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos Lumbar

Fecha

aproximada en

que comenzo a

notar la molestia

. Minutos ____ Minutos ____ Minutos __ Minutos __ Minutos __ Minutos ____

Duracion Horas Horas Horas Horas Horas Horas

aproximada de | Dias Dias Dias Dias Dias Dias

cada episodio

Ocurrencia de C_on_stante C_on_stante Cpn_stante Cpnfstante C_on_stante C_on_stante

un episodio en Diario Diario Diario Diario Diario Diario

el dltimo afio Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal
Mensual Mensual Mensual Mensual Mensual Mensual

¢A que causa

atribuye el

problema?

¢Interfiere el

problema conla | Sl Sl Sl Sl Sl Sl

habilidad para el | NO NO NO NO NO NO

trabajo?

Nivel de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno

molestia en el Ligero Ligero Ligero Ligero Ligero Ligero

dia de hoy Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
Severo Severo Severo Severo Severo Severo

Dias perdidos

por causa del

problema ultimo

afno

Dias de trabajo

restringido por

causa del

problema en el

ultimo afio

Sugerencias

para mejorar el

trabajo
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Anexo 4. Cuestionario para reporte e identificacion de signos y sintomas

ITEM

1. SINDROME DE TUNEL CARPIANO

La Tarea Manual Realizada Requiere:

NO

Si

a. movimientos repetitivos

b. posturas forzadas de mano - mufieca

c. desarrollo de fuerza

d. uso de herramientas vibratiles

e. no sabe / no contesta

Hay presencia de los siguientes Sintomas:

a. parestesias

b. hipoestesias

c. dolor

d. debilidad

Hay presencia de los siguientes Sintomas

a. Signo de Tinnel positivo

b. Signo de Phalen positivo

2. MOLESTIAS COLUMNA LUMBO -SACRA

La tarea que realiza

a. Precisa trabajo fisico pesado o manejo de cargas

b. Precisa agacharse o rotar columna

c. Es fundamentalmente sentado

d. Conlleva vibraciones sobre todo el cuerpo

Estas molestias son

a. Episodio unico de instauracién brusca

b. Episodio unico de instauracion paulatina

c. De forma recurrente

Intensidad de la lumbalgia

a. Lumbalgia

b. Lumbalgia que ha requerido tratamiento

c. Lumbalgia que ha requerido tratamiento y que precisa abandonar la tarea
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Anexo 3: Método REBA

Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los miembros del
grupo A, formado por el tronco, el cuello y las piernas.

Puntuacion del tronco

El primer miembro a evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el
trabajador realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este ultimo
caso el grado de flexion o extension observado. Se seleccionara la puntuacién
adecuada de la tabla 1.

Figura 1. Posiciones del tronco.

PUNTOS DESCRIPCION

1 El tronco esta erguido.

2 El tronco esta entre 0 y 20 grados de flexion o 0 y 20 grados de extension.
3 El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexiéon o mas de 20 grados de extension.
4 El tronco esta flexionado mas de 60 grados.

Tabla 1. Puntuacion del tronco.
La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o inclinacion lateral
del tronco.
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Figura 2. Posiciones que modifican la puntuacion del tronco.

I +1 | EXISTE TORSION O INCLINACION LATERAL DEL TRONCO. [

Tabla 2. Modificacion de la puntuacién del tronco.

Puntuacion del cuello

En segundo lugar se evaluara la posicién del cuello. EI método considera dos
posibles posiciones del cuello. En la primera el cuello esta flexionado entre 0 y 20
grados y en la segunda existe flexién o extension de mas de 20 grados.
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Figura 3. Posiciones del cuello.

1 El cuello esta entre 0 y 20 grados de flexion.

2 El cuello esta flexionado o extendido mas de 20 grados.

Tabla 3. Puntuacion del cuello.

La puntuacion calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador
presenta torsion o inclinacion lateral del cuello, tal y como indica la tabla 4.

I 2 +1
1 - S ' |

Figura 4. Posiciones que modifican la puntuacion del cuello..

+1 \ Existe torsion y/o inclinacién lateral del cuello.

Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del cuello.

Puntuacion de las piernas

Para terminar con la asignacion de puntuaciones de los miembros del grupo A se
evaluara la posicion de las piernas. La consulta de la Tabla 5 permitira obtener la
puntuacion inicial asignada a las piernas en funcion de la distribucion del peso.

Figuré 5. Posicién de las piernas.

1 Soporte bilateral, andando o sentado.

2 | Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.

Tabla 5. Puntuacion de las piernas.

La puntuacién de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o
ambas rodillas. El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de
mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado, el método considera que no
existe flexion y por tanto no incrementa la puntuacion de las piernas.

54



\ A
30°-60° F‘- >60°

Figura 6. Angulo de flexién de las piernas.

+1 | Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°.

+2 | Existe flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura
sedente).

Tabla 6. Modificacion de la puntuacién de las piernas.

Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca).

Finalizada la evaluacion de los miembros del grupo A se procedera a la valoracion
de cada miembro del grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la muneca. Cabe
recordar que el método analiza una unica parte del cuerpo, lado derecho o
izquierdo, por tanto se puntuara un unico brazo, antebrazo y mufeca, para cada
postura.

Puntuacion del brazo

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, se deberd medir su angulo de
flexion. La figura 7 muestra las diferentes posturas consideradas por el método y
pretende orientar al evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias.
En funcion del angulo formado por el brazo se obtendra su puntuacién
consultando la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 7).

35-3

Figura 7. Posiciones del brazo.

1 El brazo esta entre 0 y 20 grados de flexion 6 0 y 20 grados de extension.

2 El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexion o mas de 20 grados de
extension.

3 El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

4 El brazo esta flexionado mas de 90 grados.

Tabla 7. Puntuacion del brazo.

La puntuacion asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el
brazo abducido o rotado o si el hombro esta elevado. Sin embargo, el método
considera una circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el
brazo o que adopte una posicién a favor de la gravedad, disminuyendo en tales
casos la puntuacion inicial del brazo. Las condiciones valoradas por el método
como atenuantes o agravantes de la posicion del brazo pueden no darse en
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ciertas posturas, en tal caso el resultado consultado en la tabla 7 permaneceria sin
alteraciones.

Figura 8. Posiciones que modifican la puntuacion del brazo.

+1 | El brazo esta abducido o rotado.

+1 | El hombro esta elevado.

-1 | Existe apoyo o postura a favor de la gravedad.

Tabla 8. Modificaciones sobre la puntuacion del brazo.

Puntuacion del antebrazo

A continuacién sera analizada la posicion del antebrazo. La consulta de la tabla 9
proporcionara la puntuacién del antebrazo en funcién su angulo de flexion, la
figura 9 muestra los angulos valorados por el método. En este caso el método no

afade condiciones adicionales de modificacion de la puntuacion asignada.
2 2

Figura 9. Posiciones del antebrazo.

1 | El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.

2 | El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima de
100 grados.

Tabla 9. Puntuacion del antebrazo.

Puntuacion de la Mufieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la
posicion de la mufeca. La figura 10 muestra las dos posiciones consideradas por
el método. Tras el estudio del angulo de flexion de la mufieca se procedera a la
seleccion de la puntuacidn correspondiente consultando los valores
proporcionados por la tabla 10.

. 2 2157
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Figura 10. Posiciones de la mufieca.

1 | La mufeca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.

2 | La muneca esta flexionada o extendida mas de 15 grados.

Tabla 10. Puntuacion de la mufeca.

El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta
presenta torsién o desviacion lateral (figura 11).
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Figura 11. Torsién o desviacién de la muieca.

+1 | Existe torsién o desviacién lateral de la mufieca.

Tabla 11. Modificacion de la puntuacion de la mufeca.

Puntuaciones de los grupos Ay B.

Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas
(grupo A), permitira obtener una primera puntuacién de dicho grupo mediante la
consulta de la tabla mostrada a continuacién (Tabla A).

TABLA A
Tronco cuello

1 2 3

Piernas Piernas Piernas

112 (3 (4 |1 |2 |3 (4|1 |2 3 |4
1 112 |3 (4 |1 |2 (3 |4 (3 |3 |5 |6
2 2 |3 |4 |5 3 (4|5 |6 |4 5 (6 |7
3 2 |4 |5 1|6 |4 |5 6 |7 |56 |7 8
4 3 /5|6 |7 |56 |7 |8 |6 (7 |8 |9
5 4 |6 |7 |8 |6 |7 (8 |9 |7 |8 |9 (9
Tabla 12. Puntuacioén inicial para el grupo A.

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacién del
brazo, el antebrazo y la mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla B).

TABLA B
Brazo Antebrazo

1 2

Muneca Muneca

1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
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Tabla 13. Puntuacion inicial para el grupo B.

Puntuacion de la carga o fuerza.

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacién asignada al grupo A (tronco,
cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 Kilogramos de peso, en tal
caso no se incrementara la puntuacién. La siguiente tabla muestra el incremento a
aplicar en funcién del peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica
bruscamente se debera incrementar una unidad.
En adelante la puntuaciéon del grupo A, debidamente incrementada por la carga o
fuerza, se denominara "Puntuacion A".

Puntos Posicion

+0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.

+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 Kgs.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs.

Tabla 14. Puntuacion para la carga o fuerzas.

Puntos | Posiciéon

+1 La fuerza se aplica bruscamente.

Tabla 15. Modificacion de la puntuacion para la carga o fuerzas.

Puntuacion del tipo de agarre.

El tipo de agarre aumentara la puntuacion del grupo B (brazo, antebrazo y
mufeca), excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La
tabla 16 muestra los incrementos a aplicar segun el tipo de agarre.
En lo sucesivo la puntuacion del grupo B modificada por el tipo de agarre se
denominara "Puntuacion B".

Puntos Posicion

+0 Agarre Bueno.
El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio
+1 Agarre Regular.

El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre es
aceptable utilizando otras partes del cuerpo.

+2 Agarre malo.
El agarre es posible pero no aceptable.
+3 Agarre Inaceptable.

El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el
agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo.

Tabla 16. Puntuacion del tipo de agarre.

Puntuacion C

La "Puntuacion A" y la "Puntuacion B" permitiran obtener una puntuacion
intermedia denominada "Puntuacién C". La siguiente tabla (Tabla C) muestra los
valores para la "Puntuacion C".
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TABLA C
Puntuacion | Puntuacion B
A

112 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 10|11 12
1 111 (1 (2 |3 |3 |4 |5 |6 |7 |7 7
2 112 (2 |3 |4 |4 |5 |6 (6 (7 |7 8
3 2 |3 (3 |3 (4 |5 |6 (7 |7 |8 |8 8
4 3 /4 |4 |4 |5 |6 (7 |8 (8 |9 |9 9
5 4 (4 (4 |5 (6 |7 |8 (8 |9 |9 |9 9
6 6 |6 (6 |7 |8 (8 |9 |9 (101010 10
7 7 |7 |7 |8 (9 (9 |9 (101011 |11 11
8 8 |8 |8 |9 |[10(10(10 |10 (10|11 |11 11
9 9 (9 |9 |[10{10 (10 (11 11|11 |12 |12 12
10 10(10 (10 |11 |11 |11 |11 |12 |12 (12|12 12
11 11 (11|11 1112|1212 12|12 (12|12 12
12 12 (12|12 112 (12|12 (12 |12 |12 (12 | 12 12

Tabla 17. Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B.

Puntuacion Final

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la "Puntuacion C" el
incremento debido al tipo de actividad muscular. Los tres tipos de actividad
consideradas por el método no son excluyentes y por tanto podrian incrementar el
valor de la "Puntuacion C" hasta en 3 unidades.

Puntos | Actividad

+1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo
soportadas durante mas de 1 minuto.

+1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de
4 veces por minuto (excluyendo caminar).

+1 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas
inestables.

Tabla 18. Puntuacion del tipo de actividad muscular.

El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango
se corresponde con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accion determina un nivel
de riesgo y recomienda una actuacién sobre la postura evaluada, sehalando en
cada caso la urgencia de la intervencion.

El valor del resultado sera mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la
postura, el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo,15,
establece que se trata de una postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia
actuar de inmediato.

Puntuacion ||Nivel de

. . Nivel de Riesgo [|Actuacién
Final accion

. No es necesaria
1 0 Inapreciable . r
actuacion
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Puede ser
2-3 1 Bajo necesaria la
actuacion.
4-7 2 Medio Es nef:gsarla la
actuacion.
Es necesaria la
8-10 3 Alto actuacion
cuanto antes.
Es necesaria la
11-15 4 Muy alto actuacion de
inmediato.

Tabla 19. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.

El siguiente esquema sintetiza la aplicacion del método

Puntuacion
Tronco

Grupo |Puntuacion
A Cuello

Puntuacion
Piernas

IPuntuacién Tabla A |

|Puntuaci6n Fuerzas|

IPuntuacién A |

IR -

Grupo

Puntuacion
Brazo
Puntuacion
Antebrazo
Puntuacion
Muneca

IPuntuacioén TablaB |

\Puntuacién Agarre |

I

Puntuacién B |

Puntuacion Tabla
C

Puntuacion
Actividad

PUNTUACION
FINAL REBA

Nivel de
actuacion
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|Nive| de riesgo |

Figura13. Flujo de obtencion de puntuaciones en el método REBA.

Cabe recordar que los pasos del método detallados se corresponden con la
evaluacion de una unica postura. Para el analisis de puestos la aplicacion del
método debera realizarse para las posturas mas representativas. El analisis del
conjunto de resultados permitira al evaluador determinar si el puesto resulta
aceptable tal y como se encuentra definido, si es necesario un estudio mas
profundo para mayor concrecion de las acciones a realizar, si es posible mejorar el
puesto con cambios concretos en determinadas posturas o si, finalmente, es
necesario plantear el redisefio del puesto.
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