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RESUMEN

Establecer con claridad las caracteristicas fisiopatoldgicas de las lesiones sufridas
por los trabajadores expuestos a manejo repetitivo de cargas, permite no solo a
los departamentos de salud ocupacional sino también bien a las jefaturas de
recursos humanos y manufactura, determinar los bioperfiles de cargo requeridos
para las realizacion de las labores de produccidén en cada uno de los puestos de
trabajo, garantizando la proteccion del empleado y la preservacion de los
procesos productivos.

Para el cumplimiento de la presente investigacion se efectud una revision tedrica
de la contextualizacion legal vigente reglamentaria en relacion a salud
ocupacional, junto con la revisién de las principales patologias osteomusculares
asociadas a la realizacibn de actividades laborales caracterizadas por
movimientos repetitivos, manejo y manipulacion de cargas y mantenimiento de
posturas bipedas de forma prolongada. Seguido esto de la implementacion el
estudio descriptivo, llevando a cabo la evaluacién para el diagnéstico de
condiciones osteomusculares disefiada por las autoras. El diagndstico se aplico a
un muestra de 23 trabajadores, de los cuales el 91 % correspondié a personal de
género masculino y un 9% a género femenino.

Posterior a la implementacion de las evaluaciones de condiciones
osteomusculares, se efectué al analisis estadistico correspondiente, donde se
encontro que el 100% del personal expuesto evidencia alteraciones posturales y
déficit de flexibilidad en el 63% que se ve reflejado en disminucioén de la fuerza
muscular en el 80%,con mayor afectacion de de flexores anteriores y laterales de
tronco, lo cual incrementa la probabilidad de lesiones osteoarticulares
secundarias, como parte de los resultados encontrados. Con la informacion
obtenida del analisis estadistico se realizaron las conclusiones y recomendaciones

pertinentes; donde se determina la importancia de implementar un programa de
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acondicionamiento fisico que potencialice las cualidades del movimiento de los
trabajadores expuestos a manejo repetitivo de cargas al interior de empresas de

manufactura.
PALABRAS CLAVES: Condiciones fisicas, postura, carga, riesgo ergonémico,

trabajo.
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1. INTRODUCCION

Las cualidades osteomusculares desarrolladas por el hombre en el transcurso de
su vida son colocadas a prueba en la realizacién de actividades cotidianas como lo
son vestirse, conducir e incluso caminar desde su residencia al lugar de trabajo.
Es en este Ultimo donde diariamente cada individuo se ve expuesto a la
realizacion de diversas actividades con exigencia muscular, postural y energética
elevadas que frecuentemente sobrepasan las cualidades fisicas del trabajador
llevando a la aparicion de desordenes Musculoesqueléticos (DME).

Los desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (DME) son
entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles,
que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen
enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamiento nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. Estos
trastornos Musculoesqueléticos se presentan con una frecuencia 3 a 4 veces mas
alta en algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacion general.
Son ellos: el sector salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora
de alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura®.

Con el tiempo y la exposicién los trabajadores de la actividad econdémica de
manufactura, en condiciones de riesgo ergonémico asociadas al mantenimiento
de posturas estaticas forzadas y manipulacion regular de cargas; se convierten
en una poblacion vulnerable que a mediano y largo plazo desarrollan
enfermedades profesionales secundarias, como se ve reflejado en la estadistica
nacional de ministerio de proteccion social, donde se evidencia un claro
incremento en la frecuencia y severidad de este tipo de enfermedades

profesiones.

L GATISO, Ministerio de proteccién Social. Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores. Bogota,
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El manejo de cargas, es una actividad diaria en varias industrias colombianas,
estudios realizados en el pasado muestran que éste involucra posturas,
movimientos del cuerpo y aplicacion de fuerzas que generan traumas
acumulativos en los trabajadores colombianos. Investigaciones realizadas por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) es Estados Unidos,
indican que la falta de ergonomia en las condiciones de trabajo es una de las
principales causas de lesiones y altos costos de compensacion en las
compafifas®. Este es un problema que va en aumento, reflejandose en los
indicadores de ausentismos laboral, razén por la cual se ha convertido en un eje
primordial de accion de los programas de salud ocupacional.

Este trabajo de grado es una valiosa herramienta para todos aquellos
profesionales y especialistas de salud ocupacional interesados en establecer
factores de proteccion, para los trabajadores expuestos a la manipulacion de
cargas y mantenimiento de posturas forzadas, utilizando el diagnéstico
establecido al interior de dos de las areas criticas a nivel ergonédmico en una
compafia de manufactura como lo es Plastilene S.A.

En el presente documento el lector podra encontrar la definicion del problema
objeto del estudio, junto con la justificacion y objetivos del mismo. De igual manera
se presenta el marco de referencia que contextualizacién y el disefio metodoldgico
acompafado de los resultados de la implementacién del formato de diagnéstico
osteomuscular de condiciones del trabajo y su correspondiente discusion y

recomendaciones.

2 NIOHS, "NTP: Levantamiento Manual de Cargas: Ecuacion del NIOSH", EE.UU., (1994).
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2. MARCO TEORICO

Para definir las condiciones osteomusculares del personal expuesto a posturas
forzadas y manejo de cargas dinamicas y estaticas se hiso necesario llevar a
cabo una revision legal referente a salud ocupacional, seguida de la
contextualizacion histérica del impacto de las lesiones osteomusculares a nivel
ocupacional, continuando con la revisién de los trastornos Musculoesqueléticos,
tanto a nivel de generalidades, como de las patologias de mayor incidencia; entre
las cuales se resaltan los desordenes por trauma acumulativo, tendinitis de
Quervain, sindrome del tanel del carpo, sindrome del canal de Guyon,
epicondilitis, tendinitis, mialgias, lumbalgia inespecifica y la hernia discal (hernia
del nucleo pulpos), seguido de revisibn de las generalidades de alineacion
postural, las principales alteraciones de la biomecénica de tipo ocupacional y
finalizando con la revision de los aspectos mas relevantes referentes al manejo

manual de cargas.

2.1 Marco Legal en salud Ocupacional

Con el animo de garantizar la salud de los trabajadores manteniendo ambientes
de trabajo seguros y en condiciones idoneas a partir de 1950, el ministerio de
proteccién social ha establecido la normatividad legal relacionada con las
condiciones de ocupacionales basicas, bajo las cuales se deben regir y direccionar
todas las empresas nacionales, sin importar su actividad econOmica,
determinando lineamientos legales basicos que facilitan el mantenimiento de
ambientes de trabajo saludables que permitan la ejecucién de tareas propias del
cargo bajo condiciones de seguridad.

A continuacion se presenta una revision general de la normatividad actual

relacionada con el tema:
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Tabla N° 1. Legislaciéon en Salud Ocupacional

Colombia

ANO

NORMATIVIDAD

CONTENIDO

1950

Decreto 2663

Articulo 56. Al empleador le corresponde la proteccion de
sus trabajadores, en los que se encuentra la seguridad
personal en los centros de trabajo, en horas laborales.
Articulo 57: Obligaciones especiales del empleador
Numerales 1,2,3,7.. a) poner a disposicion de los
trabajadores los instrumentos adecuados y las materias
primas necesarias para la realizacion de las labores; b)
Procurar a los trabajadores los elementos adecuados de
protecciobn contra los accidentes y enfermedades
profesionales.

1979

Ley 9

Por el cual se reglamentan las normas para preservar,
conservar y mejorar la Salud de los Individuos en sus

ocupaciones.

1979

Resolucién 2400

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de

trabajo.

1983

Resolucién 8321

Normas sobre proteccién y conservacion de la audicion, de

la salud y bienestar de personas

1984

Decreto 614

Por el cual se determinan las bases para la organizacién y
administracion de Salud Ocupacional en el pais.

1986

Resolucion

numero 2013

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento

de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad

1989

Resolucién 1016

Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben

desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

1990

Resolucién 1792

Valores limites permisibles para la exposicién ocupacional al

ruido.

1991

Resolucién 6398

Por la cual se establece procedimientos en materia de salud

ocupacional

1993

Ley 100

Por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral y

16



NORMATIVIDAD

CONTENIDO

se dictan otras disposiciones.

1994 Decreto 1771 Por el cual se reglamenta parcialmente el decreto 1295 de
1994. Reembolsos Articulo 5°. Reembolsos entre entidades
administradoras de riesgos profesionales.

1994, Decreto 1832 Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales

1994 Decreto 1346 Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacién y el
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez

1994 Decreto 1834 Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo
Nacional de Riesgos Profesionales

1994 Decreto 1295 Por el cual se determina la organizacién y administracién del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

1994 Resolucién 4050 Reglamenta el examen de ingreso ocupacional

1994 Resolucién 2284 Por la cual se le delega y reglamenta la expedicion de
licencias de salud ocupacional para personas naturales y
juridicas, y su supervisiéon y vigilancia por las direcciones
seccionales y locales de salud.

1995 Decreto 1557 Se reglamenta la integracidon y funcionamiento de la Junta
especial de Calificacion de invalidez.

1995 Decreto 1973 Por el cual se promulga el Convenio 170 sobre la Seguridad
en la utilizacion de los productos quimicos en el trabajo,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacién
Internacional del Trabajo el 25 de junio de 1990.

1995 Decreto 2100 Por el cual se adopta la tabla de Clasificacion de Actividades
Econdmicas para el Sistema General de Riesgos
Profesionales y se dictan otras disposiciones.

1996 Ley 320 Prevencion de accidentes de las industrias mayores.

1996 Decreto 1530 Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 100 de 1993
y el Decreto-ley 1295 de 1994.

1997 Ley 361 Por la cual se establecen mecanismos de integracion social
de las personas con limitacibn y se dictan otras
disposiciones

1997 Decreto 16 Por el cual se reglamente la integracion, el funcionamiento y

17



NORMATIVIDAD

CONTENIDO

la red de los Comités Nacionales, Seccionales y Locales de

Salud ocupacional.

1998 Ley 436 Por medio de la cual se aprueba el “Convenio N° 162, sobre
utilizacion de Asbesto en condiciones de seguridad”

1999 Decreto 917 Manual Unico para la calificacion de Invalidez

2000 Decreto 2140 Por el cual se crea la Comisiéon Intersectorial para la
Proteccion de la Salud de los Trabajadores.

2001 Resolucién 1875 Por la cual crea el Subsistema de Informacion de Salud
Ocupacional y Riesgos Profesionales

2001 Decreto 2463 Por el cual se reglamenta la integracién, financiacion y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez

2002 Ley 755 Ley Maria licencia de paternidad (4) dias si solo cotiza la
madre u (8) dias si ambos cotizan

2002 Ley 776 Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales

2002 Ley 789 Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y
ampliar la proteccién social y se modifican algunos articulos
del cédigo sustantivo de trabajo.

2003 Ley 797 “Por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema
general de pensiones previsto en la ley 100 de 1993 y se
adoptan disposiciones sobre los regimenes pensionales
exceptuados y especiales”. (Incremento de cotizacién a
pensién 14,5%, 15.5% y posiblemente mas)

2002 Decreto 1607 Se modifica la tabla de clasificacion de actividades
econOmicas para el sistema general de riesgos
profesionales. Aplica para los afiliados al SGRP. Organizado
por el D 1295/94.

2003 Circular 001 Responsabilidad del Empleador del control de los Riesgos,

Actividades de las ARPs. Los empleadores estan obligados
a procurar el cuidado integral de las salud de los
trabajadores y de los ambientes de trabajo y son los
responsables directo de la salud ocupacional.
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ANO

NORMATIVIDAD

CONTENIDO

2003

Decreto 2800

Por el cual se reglamenta parcialmente el literal b) del
articulo 13 del Decreto-ley 1295 de 1994.

2003

Decreto 1323

Por el cual se conforma el Consejo Nacional de Riesgos
profesionales.

2003

Decreto 2090

Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la
salud de los trabajadores y se modifican las condiciones,
requisitos y beneficios del régimen de pensiones de los

trabajadores que laboren en dichas actividades.

2004

Circular

Unificada

Unificar las instrucciones para la vigilancia, control y
administracion del Sistema General de Riesgos

Profesionales

2006

Ley 1009

Por medio de la cual se crea con caracter permanente el
Observatorio de Asuntos de Género. Para la equidad de la

mujer y el adelanto

2006

Ley 1010

Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos

en el marco de las relaciones de trabajo.

2006

Decision 584

Sustitucion de la decision 547 “Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el trabajo”. Que, en tal sentido,
corresponde a los Paises Miembros adoptar medidas
necesarias para mejorar las condiciones de seguridad y
salud en cada centro de trabajo de la Subregién y asi elevar
el nivel de proteccién de la integridad fisica y mental de los
trabajadores

2007

Ley 1122

La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a
los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos
de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre
los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en
la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de
inspeccién, vigilancia y control y la organizacion vy

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de
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ANO | NORMATIVIDAD CONTENIDO

salud.

2007 Resolucién 1401 Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y

accidentes de trabajo

2007 Resolucién 2346 Por la cual se regula la practica de evaluaciones medico
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias

clinicas ocupacionales.

2008 Resolucion 2646 Por el cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicién de riesgo Psicolaboral en el trabajo y para la
determinacion de origen patologias de causadas por el

estrés ocupacional.

2008 Resolucién 3673 Por la cual se establece el Reglamento Técnico de Trabajo

Seguro en Alturas.

2009 Resolucion 736 Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 003673

de 2008 y se dictan otras disposiciones

2.2 Antecedentes Historicos del Riesgo Osteomuscular

Una de las principales actividades del ser humano es el trabajo. A través del
trabajo se producen tanto los bienes necesarios para la vida como satisfacciones
personales y colectivas. Como lo sefiala la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT): “el trabajo ocupa una tercera parte del tiempo de las personas. Los
ambientes y la organizacion del trabajo conllevan fuentes de riesgo para la salud.
La actividad laboral es una de las principales condicionantes de la salud y el
bienestar” (OIT, 2000). Sin embargo, bajo ciertas circunstancias, esta misma
actividad ocasiona enfermedad, lesiones y hasta la muerte®.

En el afio 1950, para el Comité mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo
y la Organizacion Mundial de la Salud (OIT - OMS), la medicina del trabajo era la
actividad médica que debia promocionar y mantener el mayor grado de bienestar

fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, la proteccién

® Betancourt, O, Palacios M. “Trabajo y salud en el magisterio del Ecuador” en Salud de los
Trabajadores (Maracay).Vol. 7. No. 2. 1999
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de los trabajadores frente a todo tipo de riesgo procurando adaptar el trabajo y su
ambiente a las capacidades fisiolégicas y psicolégicas de los trabajadores. Por lo
tanto, ya toma connotacion el papel del ambiente en la salud del trabajador.

A pesar de la falta de estudios prospectivos y las diferentes hipotesis en cuanto a
los mecanismos fisiopatologicos involucrados en la génesis de los Desordenes
Musculo Esqueléticos (DME), la evidencia médica indica que ésta es multifactorial
y participan un numero de factores de riesgo como factores fisicos de la
organizacién del trabajo, psicosociales, socioculturales e individuales®, que
impactan de manera importante la calidad de vida de los trabajadores y
contribuyen a la aparicion de la mayoria de las enfermedades diagnosticadas y
calificadas como profesional.

En los Estados Unidos, los DME son la primera causa de discapacidad, y suman
mas de 131 millones de visitas de pacientes a los servicios médicos en el afio. El
aumento significativo de la incidencia y de la prevalencia de los DME en el
miembro superior es del 60 % en ciertos puestos de trabajo, mientras que la
lumbalgia es una sintomatologia observable en todos los trabajadores, en toda la
poblacién y en todas las categorias profesionales.’

En un estudio realizado por el Bureau of Labor Statistics (BLS) de los Estados
Unidos en 1994 se encontraron un total de 705.800 casos (32%) de lesiones por
sobreesfuerzo que se relacionaron con dias de ausencia laboral. De estas, 92.576
lesiones o enfermedades ocurrieron como resultado de movimiento repetitivo
incluyendo manipulacion de herramientas, empaques, agarres, movimiento de
objetos. El 55% afectd la mufieca, el 7% el hombro y el 6% la espalda. El tiempo
promedio de ausencia al trabajo fue de 18 dias.®

Los DME son un problema comun de salud reportado por los trabajadores
Europeos de acuerdo con el reporte de la Agencia Europea para la Salud y

Seguridad en el Trabajo en 1999. Treinta por ciento (30%) de estos trabajadores

* (OMS 1985, AM J Ind Med 2000, NIOSH 1997)
>® Vernaza Pinzén Paola. Dolor MUsculo- Esquelético y su Asociacién con los Factores de Riesgo
Ergondmico, en Trabajadores Administrativos. Rev. salud publica. 7(3): 317-326, 2005
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reporta molestias en la espalda; 17% molestias en brazos y piernas. En Suecia
fueron reportados durante 1998, 10.444 casos de DME en los lugares de trabajo,
cerca del 67% de todos los reportes de enfermedades ocupacionales registradas
en ese pais. El levantamiento de cargas pesadas fue la causa Mas comun (4.600
casos), seguido por trabajo repetitivo en un lado del cuerpo (2.700 casos) y ritmo
acelerado de trabajo y estrés (1.000 casos). El 52.5% de estos casos ocurrieron
en hombre.’

En el estudio del ministerio de proteccion social determinacién de la morbilidad de
los desordenes musculoesqueléticos en el SGSSS y las guias de atencion integral
basada en la evidencia — GATISO- han determinado que el impacto por areas
inadecuadas de trabajo se relacionan de forma directa con las condiciones de
salud ocupacional de los trabajadores, llevando a la agudizacion y/o aparicion de
lesiones osteomusculares, reflejAndose en aparicion de sintomatologia dolorosa,
mala alineacién postural, fatiga fisica; restringiendo las cualidades y aptitudes
personales y laborales en los trabajadores.

Las patologias osteomusculares asociadas al trabajo son procesos descritos
desde muchos siglos atras. Sin embargo, durante la ultima década, el mundo
industrializado esta asistiendo a un incremento desmesurado de la incidencia de
estos procesos sin que exista un consenso en posibles explicaciones plausibles
que den respuesta a esta tendencia creciente®. Sin embargo se ha podido
determinar una relacion directa asociada a la exposicibn de riesgos
osteomusculares, entre los cuales se resaltan el levantamiento, mantenimiento y
transporte de cargas, posturas dindmicas y estaticas forzadas, combinados con
movimientos repetitivos que llevan a una sobrecarga de los tejidos blandos, que
repercuten en las cualidades fisicas y laborales de los trabajadores®

La realizacion recurrente de labores manuales caracterizadas por tareas de

levantamiento, transporte y mantenimiento de cargas, sin tener en cuenta los

" Revista Instituto nacional de seguridad e Higiene en el trabajo. Patologia Osteomuscular
asociada el trabajo en Espafia: Tendencia y Estado Actual. Dialnet. N° 9, Pag 5-19. 2000

°® GATISO. Desordenes Osteomusculares relacionado con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores. Ministerio de Proteccion Social. 2006.
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limites maximos recomendados para las mismas, repercute de forma directa en el
trabajador, reflejandose en la presencia de accidentes de trabajo, lesiones Osteo-
musculares y lesiones por trauma acumulativo, incrementando la frecuencia y
severidad de estos episodios, representando para la compafia un aumento del
ausentismo, retraso de la produccion y elevacién de los costos ocultos de cada
uno de estos eventos.

Considerando que las condiciones del mundo laboral influyen de forma importante
en el estado de salud global de la poblacién, por lo tanto, desde un punto de vista
puramente preventivo, es impredecible determinar cuales son esas condiciones,
de qué forma y con qué intensidad afectan la salud de los trabajadores, por lo
tanto se deben instaurar medidas de prevencion, seguimiento y control sobre los
mismos.

A comienzo de siglo, la principal preocupaciéon de ingenieros y disefiadores era la
técnica que presentaba nuevas facetas y un nuevo poder en manos de la
humanidad. A inicios de un nuevo milenio, el ser humano poseedor de amplios
conocimientos técnicos, es capaz de invertir el orden y poner la técnica al servicio
de si mismo, disefiando puestos de trabajo no tan solo seguros y sanos sino
también confortables, que permitan el maximo rendimiento con el minimo
esfuerzo.*

La manipulaciébn manual de cargas es una de las actividades laborales mas
comunes que da lugar a lesiones musculo—esqueléticas, especialmente
dorsolumbares. Sus efectos van desde molestias ligeras hasta la existencia de
una incapacidad permanente. El levantamiento y transporte manual de cargas
conllevan la realizacion de esfuerzos intensos, que provocan desgarros y deterioro
progresivo de los discos y de las articulaciones intervertebrales.™*

Los trastornos musculo-esqueléticos incluyen un gran nimero de alteraciones de

musculos, tendones, nervios y articulaciones que tienen una mayor frecuencia y

1 castillo Sanchez yLeon Espinoza de los monteros. Dolor de espalda en el ambito Laboral:
Higiene Postural. Tema actual. Pag 459. Octubre, 2002.

 GATISO. Desordenes Osteomusculares relacionado con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores. Ministerio de Proteccion Social. 2006
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severidad de acuerdo a las caracteristicas morfologicas de las estructuras éseas y
musculares que se ven involucradas durante la realizacion de la labor,
presentando una mayor incidencia a nivel de la regién cervical, espalda baja y
miembros superiores.™?

En el estudio realizado por el ministerio de proteccion social entre el afio 2001 a
2005, se estableci6 que el dolor lumbar representa la segunda causa de
morbilidad profesional reportada por la EPS, tienen incremento del 2001 al 2003
del 11%; donde el diagndstico de trastornos de disco intervertebral tuvo un
incremento notable en el mismo periodo de tiempo.**

En este mismo estudio al realizar una agrupacion de los diagndsticos por
sistemas se hace evidente que los desordenes musculo esqueléticos (DME) son la
primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del SGSSS,
ademas con una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el
65% durante el afio 2.001 a representar el 82% de todos los diagndsticos
realizados durante el afio 2.004. Estos DME estan afectando dos segmentos
corporales miembro superior y columna vertebral.

De acuerdo la informacion recolectada por el instituto de seguridad social en el
afo 2001, los efectos mas comunes de las posturas estaticas y dindmicas
forzadas y el manejo de cargas de forma repetitiva; sobre las cualidades fisicas
de los trabajadores expuestos se refleja en traumas acumulativos caracterizados
por procesos inflamatorios y restrictivos de los complejos osteoarticulares.

Las caracteristicas especificas del proceso productivo de Plastilene S.A, no son
muy diferentes a las evidenciadas en la mayoria de las compafiias
manufactureras, estando determinadas por el manejo recurrente de cargas en la
totalidad de las areas de trabajo, lo cual se ve reflejado de forma directa en las
estadisticas de ausentismo laboral tanto por factores ocupacionales como por

enfermedad general.

2 UNED. Trastornos Musculo-Esqueléticos. http:/po
rtal.uned.es/portal/page?_pageid=93,872156&_dad=portal&_schema=PORTAL.2006.

13 GATISO. Desordenes Osteomusculares relacionado con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores. Ministerio de Proteccion Social. 2006.
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Al realizar un cohorte de analisis de las causas de ausentismo ocupacional en el
periodo comprendido entre el afio 2006 y 2008, basado en la base interna de de
datos de accidentalidad de la compafiia, se encuentra que: en el afio 2006 las
lesiones osteomusculares por manipulacion y transporte de cargas represento el
19% de los accidentes reportados, siendo las lesiones caracteristicas los
desgarros musculares, las lumbalgias y esguinces grado | y Il, estos dltimos por
transporte de cargas superiores a 100 Kg. En el afio 2007 las lumbalgias
asociadas al factor de riesgo ergonémico tuvieron una incidencia del 25%; para el
cierre del 2008, el impacto de este riesgo se redujo gracias a la implementacion
del programa de vigilancia epidemiologica de riesgo osteomuscular al interior de la
compafia, llegando a un 20%, convirtiéendose en la 4 causa de ausentismo
laboral™*.

Producto del impacto que riesgo ergonémico representa dentro de los procesos
productivos de la compafia y el impacto del mismo sobre la salud de los
colaboradores, Plastilene S.A apoyado por su Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP), implemento un diagnostico de las condiciones
osteomusculares de la poblacion, donde se encontro que el 43 % de la poblacion
evaluada evidenciaba sintomatologia clinica segundaria a sobrecarga y lesion de
tejidos blandos a nivel cervicobraquial y dorsolumbar en un 57%, acompafiado de
sintomatologia dolorosa con una intensidad de moderado-severo en el 58 % de los

casos evaluados®®.

2.3 Generalidades de los Trastornos Musculo Esquelético

Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccién del
hombre frente a los requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento). Cuando
los requerimientos fisicos de postura, fuerza y movimiento exceden la capacidad

de respuesta y la recuperacion de los tejidos, se inician los procesos de

1 INETSA. Base de Datos de accidentalidad. Plastilene S.A.
® USEC ARP Colpatria. Diagnéstico Programa Integral de Prevencion de Lesiones
Osteomusculares. Marzo2008.
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manifestacion de trastornos musculo esqueléticos (TME), los cuales pueden ser o
no permanentes.

Vernaza y Sierra determinaron en el afio 2005 que los trastornos
Musculoesqueléticos son la causa mas comun de dolores severos de larga
duracion y de discapacidad fisica. Especificando que los estudios epidemiolégicos
realizados en diversos paises demuestran que los TME se presentan en las
diversas actividades humanas y en todos los sectores econdmicos, e implica un
inmenso costo para la sociedad (estimado en 215 mil millones de ddlares por afo,
sélo en los Estados Unidos)*®.

En los Estados Unidos, los TME son la primera causa de discapacidad, y suman
mas de 131 millones de visitas de pacientes a los servicios médicos en el afio. El
aumento significativo de la incidencia y de la prevalencia de las LME en el
miembro superior es del 60 % en ciertos puestos de trabajo, mientras que la
lumbalgia es una sintomatologia observable en todos los trabajadores, en toda la
poblacién y en todas las categorias profesionales®’

Al efectuar la revision de diversos estudios realizados en torno a la determinacion
de causalidad de trastornos Musculoesqueléticos con patologias incapacitantes,
se puede observar que el trabajo y las condiciones béasicas para la ejecucion del
mismo, son un factor determinante para la aparicion de estas patologias, donde el
trabajador se ve expuesto a la realizacion de movimientos repetitivos, con
manipulacion de cargas para las cuales no tiene una preparacion fisica adecuada,
caracterizado por largas jornadas de exigencia fisica y pobres periodos de
recuperacion (tiempos de descanso).

En el afio 2006, con la elaboracién y publicacion de las Guias de Atencion Integral
Basadas en la Evidencia — GATISO-, se realizo la agrupacién de los diagnosticos
existentes en el sistema general de seguridad social, estableciéndose que los

trastorno musculo esqueléticos son la primera causa de morbilidad profesional en

18 Betancurt O, Palacios M. “trabajo y salud en el magistero del ecuadro” en salud de los
Trabajadores (Maracay). Vol 7. N° 2. 1999.

" INSHT. Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién
manual de cargas. Prevencién, trabajo y salud. Revista del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo. 2004;2:31-33.
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el régimen contributivo del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social),
ademas con una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el
65% durante el afio 2.001 a representar el 82% de todos los diagndsticos
realizados durante el afio 2.004, donde los segmentos corporales de los
miembros superiores y la columna son los mas afectados™®

Las patologias de espalda asociadas al trabajo representan en la actualidad un
importante problema laboral y de salud publica en general, debido a su elevada
incidencia, su poder invalidante, el alto indice de ausentismo laboral que genera,
asi como los importantes costos sociales que se derivan de ellas™

La carga fisica de trabajo influye en la prevalencia del sindrome de espalda
dolorosa. El estudio de Hult de prevalencia del dolor dorso-lumbar segun sea
pesado o ligero el tipo de trabajo, confirma esta relaciéon®. La forma en que los
trabajadores miden espontaneamente el esfuerzo fisico es mediante la fatiga, asi

un trabajo es pesado o0 no segun el cansancio que produce.
2.4 Trastornos Musculoesqueléticos Ocupacionales

Las alteraciones de las cualidades fisicas del movimiento secundarias a las
lesiones temporales y/o permanentes de las estructuras osteomusculares de los
diferentes segmentos corporales en los trabajadores expuestos a diversas
actividades fisicas caracterizadas por manejo manual de cargas regulares, se ve
claramente reflejado en la incidencia de diversas patologias asociadas exigencias
fisicas, energéticas y ambientales extremas que ponen a prueba los puntos de
ruptura (capacidad maxima de las estructuras para funcionamiento en condiciones

normales, sin lesion temporal y/o permanente), durante la realizacion de las

8 GATISO. Dolor Lumbar no Especificado y enfermedad Discal relacionados con la manipulacion
Manual de Cargas. Ministerio de Proteccion social. 2006.

9 castillo Sanchez y Ledén Espinoza de los Monteros. Dolor de espalda en el ambito Laboral:
Higiene Postural. Tema actual. Pag 459. Octubre,2002.

% Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Problemas de columna por sobrecarga. Sindrome de espalda dolorosa. Madrid 1995
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actividades laborales?.
A continuacién se presentan las caracteristicas mas relevantes de las diferentes
patologias ocupacionales asociadas a movimientos repetitivos, combinadas con

mantenimiento de posturas forzadas y manejo de cargas superiores a 25 Kg.

2.4.1 Deso6rdenes por Trauma Acumulativo (DTA)

Una patologia por trauma acumulativo es toda condicién patolégica generada por
el uso de un segmento corporal por encima de sus capacidades biomecanicas
normales. El uso de un segmento corporal puede obligar, en ciertas actividades
laborales, a la ejecucién de movimientos repetitivos. Sin embargo, actividades
diferentes a las de origen laboral también pueden participar como factores
causales en la etiologia del sindrome por trauma repetitivo. También la exposicion
a vibraciones en segmentos del cuerpo puede contribuir a la aparicion del
sindrome.

Los desordenes de trauma acumulativo (DTA), también denominados Lesiones
por Esfuerzo Repetitivo (LER), constituyen un conjunto de enfermedades de los
tejidos blandos, caracterizados por molestia, debilidad, incapacidad para ejercer
movimiento o trabajo y dolor continuo. Se ha evidenciado mediante varios estudios
que estos problemas primordialmente son causados, precipitados o agravados por
una serie de factores ocupacionales como las actividades de fuerza y repetitivas,
la carga muscular estatica, la postura inadecuada del cuerpo, las vibraciones, y en
general, estan asociados al sobreuso?.

Igualmente se ha evidenciado que hay factores no ocupacionales, como los
individuales (peso, talla, sexo, edad, desarrollo muscular, estado de salud,
caracteristicas genéticas, adiestramiento, aptitud fisica para la ejecucion de tareas
especificas, acondicionamiento fisico, adecuacién de ropas, calzados y otros

efectos personales llevados por el trabajador) y los ambientales(tales como las

? Miralles I. Prevencion del Dolor Lumbar. Efectividad de la escuela de Columna. Rev Sociedad
Eszpaﬁola de Dolor 8. Suplemento Il, Pag 14-21. 2001

2223 GATISO. Desordenes Osteomusculares relacionado con Movimientos Repetitivos de
Miembros Superiores. Ministerio de Proteccion Social. 2006
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temperaturas extremas, el ruido, la humedad, la iluminacién, la organizacién del
trabajo) que contribuyen a la etiologia de tales desérdenes®.

Los desordenes por trauma acumulativo se caracterizan por ser el resultado de
microtraumas, fuerzas o estiramientos continuos que llevan a estrés repetitivo
sobre una area anatdémica especifica, los cuales pueden ocurrir en periodos
comprendidos en semanas, meses y afios en los cuales se combinan los tres
elementos causantes de riesgos ergonémico: fuerza, postura y repeticion.

Dentro de los principales DTA se encuentran la tendinitis de Quervain (pulgar), el
sindrome del tanel del carpo (articulacion de la mufieca), la epicondilitis (codo), la
tendinitis del manguito rotador (hombro), las cervicalgias (cuello) y la lumbalgia

especificada y no especificada (espalda baja).

2.4.1.1 Tendinitis De Quervain

La tendinitis de De Quervain consiste en la aparicion de dolor mecanico en la
region lateral de la mufieca y/o estiloides radial durante la movilizacion del primer
dedo, al estar afectada la vaina sinovial comun del abductor corto y el extensor
largo del pulgar. La sintomatologia se pone de manifiesto al realizar las maniobras
de movilizacion contrarresistida de la musculatura comprometida, pero también de
forma pasiva. Asi la caracteristica maniobra de Finkelstein, consistente en forzar
pasivamente una desviacion cubital maxima con la mufieca en extension y el
primer dedo en flexion y aproximacion maxima, desencadena un intenso e
inesperado dolor al estirarse pasivamente ambos tendones. También la palpacion
sobre la estiloides resulta dolorosa apreciandose crepitacién en ocasiones?”.

El tratamiento comienza por evitar en la medida de lo posible los movimientos que
originan la excesiva friccibn tendinosa. El reposo de dicha zona se puede

garantizar en mayor medida con un vendaje funcional o una férula especifica.

425 Malangén Castro. Tratado de Ortopedia y Traumatologia. Ed Celsus. 1994.

29



Terndan BEhowth

Figura 1. Tendinitis De Quervain
El dolor en la mufieca en el lado del pulgar es el sintoma principal. El dolor puede
aparecer tanto en forma gradual como subita, y se localiza en el primer
compartimiento dorsal en la muiieca. Puede irradiar hacia el pulgar o hacia el
antebrazo. Los movimientos de la mano y del pulgar aumentan el dolor,
especialmente al aferrar algo o al torcer enérgicamente la mufieca. La hinchazén
en la base del pulgar puede incluir un quiste lleno de fluido en esta region. Puede
ocurrir ocasionalmente cierto “atascamiento” o “chasquido” al mover el pulgar.
Debido al dolor y la hinchazoén, los movimientos del tipo de pellizco pueden
resultar dificiles. La irritacion del nervio apoyado sobre la parte superior de la vaina

del tendén puede causar insensibilidad en el dorso de los dedos pulgar e indice?.

2.4.1.2 Sindrome del Tunel del Carpo

El tdnel del carpo es un canal formado por los huesos de la mufieca y un
ligamento (el ligamento transverso del carpo) situado en la cara palmar de la
mufieca. Por este tunel transcurren todos los tendones que flexionan la mufieca y
los dedos, y el nervio (nervio mediano) que recoge la sensibilidad del pulgar,
indice, corazon y parte del anular y moviliza los masculos de la base del pulgar.
Algunas personas nacen con taneles estrechos y por tanto estan predispuestas a
problemas de presién sobre el nervio.

El sindrome del tunel del carpo (STC) tiene una alta prevalencia en la poblacion

general. Afecta con mayor frecuencia a las mujeres siendo la razon de mujeres a
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hombres de 3:1; es bilateral entre un 65% a 84% de las veces y generalmente
se presenta entre los 35 y los 60 afios. Es importante anotar que existe una
entidad que es el tanel del carpo dindmico muy frecuente en pacientes jévenes y
gue se puede diagnosticar solo durante el interrogatorio del paciente, pues éste
refiere parestesias solo en actividad.

Ciertas condiciones médicas pueden llevar a la compresion del nervio mediano,
dentro de estas se incluyen: el embarazo, la retencion de liquidos, las
enfermedades sistémicas que producen inflamacion y edema cronicos tales como
la acromegalia y el mixedema, la artritis reumatoidea, la sarcoidosis, la
amiloidosis, el alcoholismo, las infecciones localizadas. Ademas se ha encontrado
una mayor probabilidad de compresion en el tinel del carpo en pacientes con
neuropatias crénicas de otro origen como la diabética y también se ha asociado
con las fracturas distales del radio.

En la mayoria de los casos no se encuentra una causa subyacente, se ha
postulado el trastorno acumulativo como uno de los factores etiologicos del STC
pero hay un debate considerable acerca del tema, se sabe que los movimientos de
flexion y extension repetidos elevan la presion extravascular, cuando esto se
combina con aplicaciones de fuerza y ligera desviacion cubital puede originar
sintomas relacionadas con atrapamiento del nervio mediano. Ciertamente no
todas las personas involucradas en trabajos donde se realicen movimientos de
flexion y extension repetidos, asociados con fuerza y vibracion desarrollaran el

sindrome del ttnel carpiano®.

Sindrome de tinel de Carpal

transversal

Huesos de Carpal

Figura 2. Sindrome del Tanel del Carpo

% \www.sumimedical.com/.../SINDROMEDELTUNELDELCARPO.do
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Al examen se puede encontrar alteracién de la sensibilidad, especialmente para
discriminaciéon de dos puntos, en los dedos pulgar, indice y medio y en el borde
radial del anular; en casos mas avanzados hay paresia de la abducciéon y de la
oponencia del pulgar con o sin atrofia de la eminencia tenar. Existen dos signos
clinicos importantes y estos son el signo de Tinel y de Phanel. El signo de Tinel,
consistente en percusion digital suave sobre el trayecto de un nervio, con
sensacion de corrientazo por parte del paciente. La maniobra de Phalen, la cual
se hace con flexion de las mufiecas a méas de 70°, con los codos apoyados sobre
una mesa, durante 60 segundos reproduce la sintomatologia dolorosa y las
hipoestesias. Es importante tener en cuenta que estas dos pruebas producen
resultados falsos positivos y falsos negativos?’

2.4.1.3 Sindrome del Canal de Guyon

La compresion del nervio cubital es el segundo sindrome de compresion neural
mas frecuente en el miembro superior; el primero en frecuencia es el sindrome del
tunel carpiano (neuropatia del nervio mediano). Los sintomas asociados con la
neuropatia del cubital se originan por compresion de una de las raices nerviosas
del mismo (C8, T1) en la columna cervical, por compresion del plexo braquial
(tronco inferior y ramificaciones), en forma de sindrome del desfiladero toracico; o
por compresion alrededor del codo, antebrazo o mufieca®®. Las lesiones repetitivas
causadas por herramientas manuales que vibran, asi como los movimientos
repetitivos y enérgicos de la extremidad ocasionan trastornos compresivos en el
area de la mufieca.

La neuropatia por compresion del nervio cubital en la mufieca es poco frecuente y
se puede manifestar de diversas formas, dependiendo de si se trata de una
compresion del propio nervio cubital o se sus ramas superficial y profunda.

El nervio cubital entra junto con la arteria en el canal de Guyon, cuyo techo esta

%8 B. Elhassan y S.P. Steinmann.Neuropatia Compresiva del Nervio mediano. MC Medical. Vol. 16,
N.° 3 /Tercer Trimestre 2008
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formado por el ligamento volar del carpo que se une con la insercién tendinosa del
cubital anterior en el hueso pisiforme, y con la expansion distal de dicho musculo
(lamado ligamento pisiunciforme); su pared lateral por la apéfisis unciforme del
hueso ganchosos y la insercion del ligamento transverso del carpo, y la pared
medial por la union fibrosa del ligamento pisiunciforme y el hueso pisiforme.

Dentro del canal el nervio se divide en las ramas superficial y profunda®

Figura 3. Canal de Guyon

Se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a traves del tinel Guyon
en la mufieca. Puede originarse por flexion y extension prolongada de la mufieca,
y por presion repetida en la base de la palma de la mano.

Los pacientes que presentan este tipo de sindrome de compresion, inician estudio
diagnostico por presentar dolor poco definido en la extremidad superior, que
puede estar localizado en la cara medial del codo. Es frecuente la parestesia y el
entumecimiento en el dedo mefique, asi como en la mitad cubital del anular;
también debilidad en la mano secundaria a la debilidad muscular intrinseca, lo que
disminuye la fuerza de agarre y de pinza, con la consiguiente dificultad para abrir

botellas y cansancio.

2.4.1.4 Epicondilitis
La epicondilitis medial es una tendinitis del codo que aparece por exceso de uso

del musculo flexor-pronador, lesion que aparece en su punto de insercién en el

# Hernandez, J- Dolor Neuropatico: Fisiopatologia, Diagnéstico y Manejo. Ed Universidad del
Rosario. Bogota. 2006
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epicondilo del humero. También es llamada "codo de golfista" por presentarse con
frecuencia en estos deportistas. La epicondilitis medial suele ir asociada a la
epicondilitis lateral, mucho mas frecuente, que también recibe el nombre de "codo
de tenista”, que afecta a las inserciones musculares de la parte lateral del codo.
En ambos tipos de epicondilitis el dolor puede aparecer a nivel de la insercién
muscular en el hueso del codo o se puede irradiar hacia los musculos del

antebrazo y ocasionalmente hasta la mufieca®.
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Figura 4. Epicondilitis

La epicondilitis medial afecta primariamente a los musculos flexores/pronadores
del brazo que tienen su origen en el epicondilo anterior medio (pronador redondo,
flexor radial del carpo y palmar largo). A veces, la epicondilitis media afecta
también al musculo flexor cubital del carpo y al masculos flexor superficial de los
dedos. El estrés repetitivo en el epicondilo ocasiona la tendinitis aguda que puede
degenerar en tendinosis en su forma crénica al no poder cicatrizar la lesion
primaria en el tendén afectado. La tendinosis se caracteriza por la presencia de
tejido de granulacion, fibrocartilaginoso y fibrovascular, microfragmentaciones del
tenddn, calcificaciones y necrosis

Por su parte, la epicondilitis lateral es un proceso inflamatorio debido a una lesion
en el origen del musculo extensor radial del carpo que afecta a la bolsa humeral,
periostio y ligamento anular. Se cree que se debe a una hiperplasia
angiofibroblastica al producirse microdesgarros y cicatrices en el origen del

musculo.

% E. Vilar. Fisioterapia del aparato locomotor. 2005. McGraw Hill. 526 paginas
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En ambos casos, la lesion se debe a un exceso de uso, usualmente al practicar
algun deporte durante varias horas al dia. La mayor incidencia se presenta en los
deportistas si bien afecta a la poblacion en general en un 1-3%. Afecta con mayor
frecuencia al sexo masculino entre 30-50 afios y con preferencia el brazo
dominante, siendo raramente bilateral. Por otra parte, también constituye una
patologia laboral y puede encontrarse en obreros que realizan esfuerzos
repetidos, construccion, jardineria, carpinteros, lefiadores, los que trabajan con
maquinas neumadticas vibratorias o aquellos que martillean plancha de acero o
calderos, al igual que personal caracterizado por actividades de digitacion regular.
Es muy frecuente las amas de casa siendo su causa desencadenante el cargar
bolsas pesadas o el trabajo de limpieza.

La epicondilitis medial se presenta con dolor en el epicéndilo medial, dolor que
empeora cuando se realizan actividades que suponen la pronacién/extension de la
mufieca, como por ejemplo al estrechar la mano. En la epicondilitis lateral se
observa un &rea de inflamacion distal en 5 a 10 mm en el epicondilo lateral, justo
en el punto insercion del musculo extensor radial del carpo. Progresivamente
puede aparecer dolor en reposo con paresia antialgica por inhibicion refleja y
signos de rigidez matinal que aumenta con la presion local sobre el epicondilo, por
la extension activa de la mufieca y por su flexion pasiva. La prueba de Thompson
es utilizada para la valoracién del dolor de epicondilitis. Si el dolor es positivo con
resistencia en 2° metacarpo corresponde a una lesion del extensor corto del carpo.
Si en cambio, el dolor se reproduce cuando se aplica la resistencia en las

articulaciones interfalangicas.

2.4.1.5 Sindrome del Manguito Rotador

La patologia del manguito rotador se agrupa bajo el sindrome del pellizcamiento
subacromial, y abarca una serie de entidades patoldgicas cuya evolucion natural
se continda en la medida que se mantengan las condiciones adversas para dicha
estructura anatoémica.

El manguito rotador esta formado por cuatro musculos, supraespinoso,
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infraespinoso, redondo menor (rotadores externos), que se insertan en el troquiter
y por el subescapular (rotador interno) que se inserta en el troquin. Ademas de su
funcion como rotadores y abductores (supraespinoso), cumplen una funcién
primordial de fijar la cabeza humeral durante los movimientos de abduccién

producidos por el Deltoides.

Acromio Tendio
Bursa supra-espinhoso
o subacromial’
Deltdide syhdeltéidea
Articulacio

acromioclavicular
Clavicula

TUmero

Depésito
calcio

Escapula

Figura 5. Anatomia de Manguito Rotador

Debido a que el trayecto de dichos musculos ocupan un espacio reducido en su
paso desde su origen hasta su insercion ( espacio sub acromial ) y asociado a
alteraciones anatomicas del Acromion ( tipo | aplanado, tipo Il curvado, tipo Il
ganchoso ), cuando se produce un aumento de la presion en forma brusca o
repetitiva ( posicion de abduccion- rotacién externa ), se produce un fenémeno de
pellizcamiento que desencadena fendmenos inflamatorios que en la medida que
se mantiene el estimulo, desencadena fendmenos degenerativos que incluso
llegan a romper las estructuras. Los trastornos aparecen en trabajos donde los
codos deben estar en posicion elevada, o en actividades donde se tensan los
tendones o la bolsa subacromial; se asocia con acciones de levantar y alcanzar, y

con un uso continuado del brazo en abduccion o flexion®!

%1 OSALAN. Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica- Movimientos Repetitivos de Miembro
Superior. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales. 2001
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Desde el punto de vista fisiopatologico, se iniciaria con una bursitis subacromial,
tendinitis supraespinoso, tendinosis, roturas parciales y roturas completas. Si se
produce una solucién de continuidad, la cabeza humeral asciende por accion del
deltoides, produciéndose un impacto de esta contra las estructuras superiores
(acromion y arco coracoacromial), desencadenando cambios degenerativos

articulares que llevan a la artropatia (artrosis) gleno-humeral.

2.4.1.6 Cervicobraquialgia

El cuello es el segmento de la columna con mayor movilidad, y por lo mismo, una
importante zona de dolor y de frecuentes consultas médicas. La mayoria de las
mialgias se originan por la tension en musculos y ligamentos producto de una
mala postura y la sobrecarga de las estructuras ligamentosas durante actividades
antigravitatorias, en las cuales se hace necesaria los trabajos manuales fuera de
los dngulos de confort.

La forma de presentacion del cuadro puede ser aguda (cuyo ejemplo tipico es la
hernia discal) o insidiosa (forma de aparicién en los sindromes degenerativos
artrgsicos). Los primeros sintomas de la forma crénica o insidiosa se refieren a un
cuadro de dolor cervical que puede manifestarse de varias maneras entre los que
se encuentran:

e Dolor sordo permanente localizado sobre la region occipital, difuso y de

pequefa intensidad expresado como una sensacion de peso, intermitente y
de predominio nocturno sin alteraciones en la movilidad articular; suele
aparecer dolor con la palpacion de los espacios intervertebrales C4, C5 y
C6 y puede ir acompafiado de contractura muscular paravertebral.

e Dolor cervical sub agudo, insidioso y progresivo, mas intenso que el cuadro

anterior que irradia hacia hombros y region dorsal, experimentando
recidivas frecuentes.

e Dolor cervical agudo, de aparicién brusca con marcada limitacién dolorosa

de la movilidad, con un curso corto y limitado, desapareciendo en un corto
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periodo de tiempo (en general unos dias) y es posible probar la existencia
de factores desencadenantes como el frio, traumatismos, posiciones
mantenidas o movimientos bruscos e incluso situaciones emotivas
importantes.
El sindrome cervicobraquialgico comienza generalmente con los cuadros descritos
con anterioridad a los que se superpone un sindrome radicular. Esté se
caracteriza por un dolor intenso que irradia por el miembro superior siguiendo el
trayecto de la raiz comprometida, exacerbandose con el decubito (lo que explica
la reagudizacién nocturna por la congestion venosa en la raiz y la imposibilidad de
conciliar el suefio), con los movimientos, con la tos y la maniobra de Valsalva
(aumento de la presion venosa).
Los trastornos sensitivos y motores acompafian al cuadro doloroso y se
manifiestan con una alteracion de los reflejos osteotendinosos (que pueden estar
abolidos en el miembro afecto), una disminucion de la fuerza en los masculos que
inerve la raiz comprometida y parestesias localizadas en el dermatoma

correspondiente.

2.4.1.7 Lumbalgia inespecifica o dolor lumbar inespecifico

Se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcion
de las posturas y la actividad fisica. Suele acompanarse de limitacion dolorosa del
movimiento y puede asociarse 0 no a dolor referido o irradiado. El diagndstico de
lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o
enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o
vasculares, neuroldgicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico. La
duraciéon promedio de los episodios sintoméaticos es de cuatro semanas con o0 sin

tratamiento médico.
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Tomando como definicidbn de dolor lumbar el trastorno musculo esquelético no
traumatico que afecta la parte baja de la espalda (incluyendo los problemas de
disco y ciatica, pero excluyendo los problemas de columna cervical) y en
consideraciéon a que no todos los casos de sindrome doloroso lumbar estan
relacionados con el trabajo, se ha estimado que en el mundo, 37 de cada 100
episodios de “dolor en la regién lumbar” son atribuidos a la “ocupacion”.® Sin
embargo, esta fraccion varia segun se trate de hombres (41%) o mujeres (23%).
Se explica la mayor proporcibn de hombres, porque éstos se ocupan en
actividades donde se presenta con mayor frecuencia la exposicion a levantamiento
de cargas y vibracion del cuerpo entero. No hay diferencias por grupos de edad en
cada sexo de esta fraccion atribuible.

Los efectos dorsolumbares de la manipulacion manual de cargas van desde
molestias ligeras hasta la existencia de una incapacidad permanente. Se trata de
un problema del que se deriva un elevado costo social y econémico en términos
de incapacidades, pérdidas de jornada de trabajo y gasto resultante de
prestaciones asistenciales, pruebas complementarias y tratamientos. De tal forma
que estos efectos dorsolumbares han llegado a ser consideradas como uno de los
puntos de actuacion mas importantes en la prevencion en el quehacer de la salud
ocupacional y especificamente de la ergonomia®.

En Colombia, tanto el dolor lumbar se han encontrado entre las 10 primeras
causas de diagnéstico de EP reportadas por las EPS. En el 2001 el dolor lumbar
represent6 el 12% de los diagndsticos (segundo lugar), en el 2003 el 22% y en el
2004 el 15%. Por su parte, la hernia de disco ocupo el quinto lugar en el 2002 con
el 3% de los casos diagnosticados y subi6 al tercer puesto con el 9% en el 2004.%*
Las causas de dolor lumbar pueden estar relacionadas de forma variable con las

estructuras musculares, ligamentarias u O0seas de la columna vertebral. El

% punnett L et al - Estimating the global burden of low back pain attributable to combined
occupational exposures. American journal of industrialmedicine. 2005 vol. 48).

¥ GATISO. Dolor Lumbar no Especificado y enfermedad Discal relacionados con la manipulacién
Manuel de Cargas. Ministerio de Proteccion social. 2006.

% Tafur F. Ministerio de la Proteccién social. Primer informe de enfermedad profesional, periodo
2000-2001.
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crecimiento 6seo degenerativo, cambios en el disco o su herniacion pueden
conducir a compresion radicular o medular y compromiso ciatico o neurolégico. El
dolor puede deberse a procesos infecciosos, inflamatorios, tumorales 6
traumaticos (fracturas). Condiciones reumatoldgicas variadas, enfermedades
coldgenas vasculares, deformidades posturales y defectos genéticos pueden
afectar la estructura, funcion y originar sintomatologia de la columna vertebral. La
etiologia exacta se desconoce en mas de la mitad de los casos®

NIOSH concluye que el dolor lumbar es multifactorial en origen y puede estar
asociado con factores y caracteristicas tanto ocupacionales como no relacionadas
con el trabajo. Estas ultimas pueden incluir factores demogréficos, actividades de
ocio, historial de alteraciones en la espalda y caracteristicas estructurales de la

misma.

2.4.1.8 Hernia Discal

Tras una sobre carga (estética o dinamica), el anillo fibroso del disco intervertebral
se fisura, abriéndose grietas por las que se introduce material procedente del
nacleo del disco. Cuando el material del niucleo se sale a través de estas grietas
comprimiendo, desde dentro, las fibras mas externas del anillo sin romperlas,
provoca el abombamiento del contorno del disco, o que se denomina prolapso. Si
estas fibras externas se rompen, el material del nucleo presiona directamente
contra el ligamento longitudinal posterior, lo que se denomina extrusion; si también
lo perfora y penetra en el espacio epidural se denomina secuestro. Estas tres

denominaciones son las que recibe la hernia discal.

Figura 6. Patologia de la Hernia Discal

% Frymoyer J. W. Back pain and sciatica. New England Journal Medicine vol 318 1988.
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Ocurre en un 90% en los espacios L5-S1 o L4-L5. Se presenta como dolor lumbar
agudo o guemante, que puede irradiarse al miembro inferior cuando existe
compromiso radicular. El dolor aumenta con la flexion, la sedestacion o el aumento
de la presion abdominal y disminuye con la bipedestacion no prolongada y la
marcha.

La hernia L4 - L5 produce dolor lumbar, espasmo, escoliosis antalgica, cojera,
sensacion dolorosa en parte externa de la pierna, parte media del pie y en el
hallux. Se encuentra debilidad dorsiflexora del pie y dedos y los reflejos
osteotendinosos pueden estar normales. La hernia L5-S1 igualmente da sintomas
lumbares, espasmo, dolor gliteo, molestia en parte posterior del muslo, pierna y
borde externo del pie. Con frecuencia se encuentra arreflexia aquiliana y debilidad
plantar flexora y en los musculos peroneos. La lesiébn a nivel de L3 - L4 se
manifiesta en la metamera L4 que se relaciona con la fuerza del cuédriceps, el
reflejo patelar y la insensibilidad en banda en la cara lateral del muslo y medial de

la pierna.

2.5 Alineaciéon Postural

La postura corporal equilibrada consiste en la alineaciéon del cuerpo con una
maxima eficiencia tanto fisiolégica, como biomecanica, lo que reduce el stress y
las sobrecargas ejercidas sobre los sistemas osteoligamentarios (sistema de
sustentacion, por los efectos de la gravedad). En la postura correcta, la linea de
gravedad pasa a través de los ejes de todas las articulaciones con los segmentos
corporales alineados verticalmente. La cabeza, el tronco, los hombros y la cintura
pélvica son los segmentos mas importantes que deben estar en equilibrio
muscular y mecanico®.

Las partes del cuerpo se adaptan constantemente a los mas variados estimulos

recibidos, reflejando las experiencias momentaneas. Para que haya el

% Kendall'S. MUSCULOS: Pruebas, Funciones Dolor Postural. Ed Marban. 4ta Edicion. 2000
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mantenimiento de una postura correcta es necesaria la presencia de un tono
muscular adecuado y de flexibilidad, pues los musculos tienen que trabajar
continuamente contra la gravedad y en armonia unos con los otros. La contraccion
de los musculos antagonistas es esencial para permitir las diversas uniones del
cuello, hombros y miembros que soportan el peso del cuerpo y dan a la postura la
caracteristica de un sistema funcional complejo®’

La evaluacion y tratamiento de los problemas posturales exigen el conocimiento
de una serie de Principios generales relacionados con el alineamiento,
articulaciones y musculos; de donde Kendall afirma que el alineamiento
incorrecto origina un estrés y una tension innecesaria que afecta los huesos,
articulaciones, ligamentos y musculos.

El método de evaluacion postural descrito por Kendall y McCreary para
determinar posibles alteraciones de la postura corporal se fundamenta en el
andlisis de la alineacion de los segmentos corporales con el mantenimiento de la
postura bipeda, efectuando el andlisis en las tres vistas anatomicas (lateral,
anterior y posterior)

Los individuos deben ser colocados en posicion ortostética al frente de un espacio
cuadriculado y, con el auxilio de un hilo de plomo, la postura es evaluada. En una
vista lateral el hilo deber& pasar al frente del maléolo lateral y en una vista anterior
y posterior, entre los maléolos mediales. En un individuo normal el hilo pasara por
las siguientes estructuras: 1) Vista lateral: ligeramente anterior al eje de la
articulacion de la rodilla; cuerpo de las vértebras lumbares; proceso odontoide del
axis; meato auditivo externo; 2) Vista anterior: entre las articulaciones de la rodilla;
a través de la sinfisis pubica; sobre la cicatriz onfalica; sobre el proceso xifoide;
sobre la punta de la nariz; 3) Vista posterior: entre las articulaciones de las rodillas;
sobre el pliegue de los gluteos; cuerpos vertebrales; proceso espinoso de la

vértebra cervical C7.

%" Braccialli, L.M.P.; Vilarta, R. Postura corporal: reflexores teéricas. Fisioter. Mov. (2001);14:65-71
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2.5.1 Biomecanica de la Columna

La columna vertebral consta de 33 — 34 piezas 6seas denominadas vertebras, las
cuales cumplen funciones de sostén del cuerpo a través de la convergencia de
fuerzas axiales; al igual que funcion de proteccién del cordon medular a través del
canal medular. La columna estd dividida en cuatro regiones de acuerdo a su
ubicacion; cervical (7 vertebras), Dorsal (15 vertebras), Lumbar (5 Vertebras) y

Sacracoxigea (8 a 10 vertebras).

Médula espinal

Hueso

Figura 7. Anatomia de la Columna Vertebral

Se pueden apreciar en el raquis cervical varios niveles. Un nivel o segmento
superior cervicocefalico, minuto de sostén y de movimientos de la cabeza, el cual
estd compuesto por el atlas y axis, vértebras desprovista de discos
intervertebrales y que son el pivote cefalico; un segmento medio formado por las
vértebras de C3 a C5 y un segmento inferior cervicodorsal constituido por las dos
ltimas cervicales C6 y C8.

En reposo en el curso de los movimientos, las vértebras cervicales constituyen un
tripode para las vértebras suprayacentes, que asi dispuestas pueden desplazarse
y asegurar la estabilidad de la cabeza. La parte fundamental del tripode esta
formada por la columna anterior de los cuerpos vertebrales, reforzada por las dos
columnitas de apofisis articulares.

En la flexion, el movimiento es detenido por la compresion del disco hacia delante

y la extensién de los ligamentos amarillos e interespinosos hacia atras. En la
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extension el movimiento esta limitado por la tension del ligamento vertebral comdn
anterior y por el contacto de las apofisis espinosas.

La anatomia funcional de las vértebras dorsales es muy diferente a la de las
vértebras cervicales, la columna transmisora estad constituida por los cuerpos
vertebrales y por los discos, sin la constitucion de un tripode de sustentacion. Las
apofisis articulares poseen una funcién de topes en los movimientos de flexion-
extension. Las apofisis espinosas, muy oblicuas, casi verticales, fijan el raquis en
la posicion correspondiente a la morfologia del sujeto, sin grades desplazamientos
anteroposteriores; consecuentemente, la region dorsal es relativamente rigida. Las
apofisis transversa, palancas laterales, estan muy inclinadas hacia fuera y hacia
atrds y estan prolongadas por las costillas, las que, aunque tiene movimientos
propios, aumentan la longitud y el modo de accion de las apdéfisis transversas.

Las vértebras lumbares se caracterizan por el prominente desarrollo de sus
apofisis transversas y espinosas, que son palancas de sus movimientos, y por la
orientacion sagital de sus apofisis articulares. Las apdfisis articulares constituyen u
tope completamente limitante de los movimientos de inclinacion a la derecha o
izquierda, las apofisis articulares inferiores de la vértebra suprayacente se encajan
entre las apdfisis articulares superiores de la vértebra lumbar situada por debajo.
Asi se asegura la solidez de la columna vertebral por encima del sacro. La
inclinacion lateral no pasa de 20°, de cada lado.

Las apdfisis articulares se inscriben, como las de las cervicales y dorsales, en un
circulo, de radio pequefio, cuyo centro se sitta en el origen de la apofisis
espinosa. La situacién de este centro permitiria la rotacion de la vértebra si no
fuese impedida por la resistencia que opone hacia delante el disco intervertebral
correspondiente, sometido en el curso de este movimiento a esfuerzos
considerables de estiramiento. La rotacion, por consiguiente, esta limitada a 5° de
cada lado.

El sacro trasmite el peso del cuerpo a los miembros inferiores por intermedio de la
cintura pélvica. Forma con los dos huesos iliacos un anillo solido. Las diferentes

partes del sacro no poseen la misma funcién. Solamente las dos primeras piezas
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sacras aseguran esta trasmision por intermedio de las articulaciones sacro iliaca.
Las tres Ultimas piezas sacras estan unidas al hueso iliaco por los ligamentos
sacros ciaticos, que contribuyen a limitar el desplazamiento del sacro.

La porcion vertical de la superficie auricular se mantiene fija por dos grupos de
ligamentos; los ligamentos superiores o craneales y los inferiores o caudales, que
son perpendiculares al segmento vertical de la superficie auricular y se oponen a
los movimientos de bascula del sacro bajo el peso de la columna vertebral y el
peso del cuerpo. Fijo hacia atrds por los ligamentos inter 0seos, que le impiden
bascular en el area del estrecho superior, igualmente se mantiene en su sitio por
los ligamentos anteriores: asi mismo, el sacro esta fijo a la cavidad pélvica por los
ligamentos sacroacticos mayores y menores, que se insertan en la porcion libre no
auricular del sacro y contribuyen a determinar la concavidad del hueso. La
importancia de estos ligamentos en la postura vertical se traduce a nivel del hueso

iliaco por el gran desarrollo de la espina ciatica en el hombre.

2.5.2 Alteraciones Posturales Ocupacionales

2.5.2.1 Escoliosis

La escoliosis se define como una desviacion lateral de la columna vertebral, la
cual puede ser estructural (Modificacion Osea) o funcional (Modificacion
osteomuscular), esta ultima asociada al mantenimiento de posturas forzadas
durante la realizacion de actividades intra y extralaborales, que llevan a imbalance
muscular, secundario al acortamiento y elongacion indiscriminada de los grupos
agonistas y antagonistas de la musculatura vertebral, alterando los ejes de carga
de peso y la transferencia de fuerzas durante la locomocion.

La progresion de la escoliosis lleva a rotacion de los cuerpos vertebrales,
especialmente en la zona dorsal, lo cual empuja las costillas en el lado convexo de
la curva. Adicionalmente también se provocan reduccion de los espacios de los
discos intervertebrales volviéndose mas estrechos en el lado concavo y mas

anchos en el lado convexo.
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La escoliosis es una desviacion tridimensional de la columna en los planos: frontal
(desviacion lateral), horizontal (rotacion vertebral) y sagital (hiperextensién con
una reduccién de la cifosis dorsal y de la lordosis lumbar fisiologicas).
La clasificacion de la escoliosis se clasifica de acuerdo a:
e Localizacion: cervical, dorsal. Lumbar
e Etiologia: Escoliosis idiopatica o esencial; Escoliosis secundarias a
malformaciones congeénitas; Escoliosis neuromusculares.

e Por Lateralidad: Escoliosis derecha y escoliosis izquierda, dependiendo del

lado al que se dirija la convexidad de la curva.

Figura 8. Escoliosis

2.5.2.2 Hipercifosis

Es una desviacion de la columna vertebral en plano sagital, que produce aumento
de la curvatura dorsal fisiologica normal. Se presenta desde la visibn morfologica,
con una convexidad posterior de uno o varios segmentos del raquis y alteraciones
de las vertebras que adoptan una forma tipica de cufia.

Se considera hipercifosis cuando la curvatura supera los 50°, lo cual imposibilita la
realizacion de movimientos completos de extension de raquis, llegando a reducir la
capacidad pulmonar del afectado, secundario a la reducciéon de los volimenes

manejados durante cada inspiracion y expiracion. Los pacientes que evidencian

46



cuadros agudos de hipercifosis evidencian una limitacién funcional en menor o
mayor grado que de igual manera se evidencia en la reduccion del metabolismo
muscular, producto de la reduccion del aporte de oxigeno, perdida de elasticidad
de los tejidos y las subsecuente pérdida de fuerza muscular, secuelas
osteomusculares secundarias que ya hemos revisado con anterioridad.

Los trabajadores que realizan actividades prolongadas de miembros superiores
dentro de angulos comprendidos entre los 5° y los 25°, especialmente en el uso de
video terminales regularmente evidencian posturas antilogicas caracterizadas por
el patron flexor , que sumado esto a la debilidad de la musculatura antigravitatoria
refuerza el establecimiento de la hipercifosis dorsal.

Los pacientes que se ven expuestos a este tipo alteracion postural manifiestan
mialgias localizas que se acompafian de cambios vasomotores a nivel central, que
se reflejan en cefaleas vasculares con componente migrafioso, que llevan a fatiga
fisica y visual recurrente. En los trabajadores que deben efectuar levantamiento
regular de cargas por encima de cabeza contando con una prexistencia de este
tipo, evidencian alteraciones sensitivas y motoras irradiadas en el recorrido del
plexo braquial, que de acuerdo a la severidad son en mayor 0 menor porcentaje
incapacitantes llevando a estudio por enfermedad profesional por causa del
trabajo.

2.5.2.3 Hiperlordosis Lumbar

Durante la adopcion y mantenimiento de la postura bipeda la columna lumbar
permite la amortiguacion de las fuerzas axiales provenientes del tren superior e
inferior del cuerpo. El mantenimiento de la postura bipeda a expensas de bloqueo
articular leva a anteversion de la pelvis, lo cual produce un desplazamiento
anterior de las crestas iliacas, traccionando en sentido anterior la columna lumbar,
llevando a acufiamiento posterior, que aumenta la compresiéon de los discos
intervertebrales, produciendo irritacion de los mismo, que genera sintomatologia

dolorosa localizada.
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La ante version de crestas iliacas se acompafan de acortamiento de los musculos
paraespinales, flexores de cadera e isquitibiales, produciendo bloqueo articular de
rodilla (Hiperextension), lo cual reduce la potencia muscular del gliteo maximo y
cuadriceps. Al igual que en la escoliosis y la hipercifosis dorsal este déficit
postural progresivamente lleva a reduccion de la fuerza muscular, generando
sobrecarga de las estructuras blandas de las unidades funcionales de la columna

en la region lumbar.

2.6 Condiciones Fisicas

El poseer unos indices de preparacion fisica acordes con la edad, el sexo y labor
desempefiada es un aspecto muy importante para la practica de actividades
fisicas.

Por ende son el conjunto de aptitudes de la persona, que la posibilitan fisiol6gica y
mecanicamente, para la realizacion de cualquier actividad fisica o el desempefio
de una labor, en las cuales intervenga velocidad, fuerza, resistencia y flexibilidad,
estas operan en adquisicion de un estado de salud éptimo.

Se podria definir fuerza como la capacidad para vencer resistencias externas o
contrarrestarlas mediante esfuerzos musculares.

Velocidad es la capacidad motriz para realizar actividades motoras en unas
condiciones dadas en un tiempo minimo, ejecutando uno o varios movimientos en
el menor tiempo posible.

Resistencia capacidad psico-fisica de la persona para resistir la fatiga. Se entiende
por psiquica la capacidad con que una persona se obliga a soportar una carga de
entrenamiento sin interrupcion el mayor tiempo posible y fisica sera la capacidad
del organismo o parte de él para resistir la fatiga.

Y por ultimo la flexibilidad es la capacidad que el sujeto tiene para poder ejecutar
movimientos de gran amplitud articular por si mismo o bajo la influencia de fuerzas

externas.
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2.7Manejo Manual de Cargas

El manejo manual de cargas es una tarea bastante comun en todo tipo de
actividad realizado por el ser humano. Tanto en la Union Europea, como en los
Estados Unidos de América, se pone de relieve que la mayor causa de las
lesiones laborales fueron los sobreesfuerzos, predominando el manejo manual de
cargas como origen y siendo la espalda la parte del cuerpo mas afectada®.

De acuerdo con el Real Decreto 487/1997 de Espafia, el manejo manual de
cargas es cualquier operacion de transporte o sujecién de una carga por parte de
uno o mas trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o0 condiciones
ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores. Incluye la sujecion con las manos y con otras partes del cuerpo,
como la espalda.

En el manejo manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma
indirecta, realizando actividades para levantar, bajar o transportar, como indirecta,
en tareas de empujar, jalar o desplazar. Cabe destacar que se considera carga
todo objeto susceptible de ser movido cuya masa sea mayor a 3 kg.

El manejo inadecuado de cargas lleva a problemas de tipo ergonémico que se
evidencias a corto, mediano y largo plazo, estando supeditado a la magnitud del
esfuerzo (Peso y volumen de la carga), la frecuencia de los esfuerzos, la postura
durante la ejecucion de los mismos y la repeticibn de la tarea. Esto lleva a
lesiones osteomusculares en los trabajadores que repercuten en pérdidas
econdmicas y productivas al interior de las compainiias.

El manejo manual de materiales, dentro del contexto ergonémico, es considerado
como un sistema, en conjunto con el hombre. Dicho sistema consta de tres
componentes: el trabajador, la tarea y el ambiente; de donde la optimizacion de los
tres reduce la exposicion y se convierte en un factor proteccién para el trabajador.
Cabe destacar, el elevado porcentaje de lesiones originadas por la manipulacion

manual de cargas (alrededor del 20% del total), siendo las lesiones mas comunes

% J.Becker. Norma I1SO 11228. Manejo Manual de cargas.2009
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las de tipo musculo-esquelético, en concreto las que afectan a la espalda. Las
lesiones derivadas del levantamiento de cargas pueden originarse como
consecuencia de unas condiciones ergondmicas inadecuadas para el manejo de
las mismas (cargas inestables, sujecién inadecuada, superficies resbaladizas...),
debido a las caracteristicas propias del trabajador que la realiza (falta de
informacién sobre las condiciones ideales de levantamiento, atuendo

inadecuado...) o por el levantamiento de peso excesivo®.

2.7.1 Factores deriesgo en el Manejo Manual de cargas

La exposicion durante la manipulacion de cargas se encuentra directamente
relacionada con las caracteristicas de la misma junto con factores extrinsecos.
Razon esta por la cual a continuacion de se describen los aspectos ocupacionales

qgue son considerados al analizar el manejo de cargas:

e Caracteristicas de la carga

-Es demasiado pesada o grande.

-Es voluminosa o dificil de sujetar.

-Esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.

-Esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del
tronco o con torsién o inclinacion del mismo.

-La carga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia puede ocasionar
lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.

e El esfuerzo fisico necesario

- Es demasiado importante.

- No puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o flexion del tronco.
-Puede acarrear un movimiento brusco de la carga.
-Se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable.

-Se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar al agarre.

¥ INSHT. Gufa técnica para la manipulacibn manual de cargas del INSHT.
www.ergonautas.upv.es/metodos/ginsht/ginsht-ayuda.php.
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e Caracteristicas del medio de trabajo
-El espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el ejercicio de la
actividad.
- El suelo es irregular y puede dar lugar a tropiezos, o es resbaladizo para el
calzado que lleva el trabajador.
- La situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la manipulaciéon
manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta.
- El suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la
manipulacion de la carga en niveles diferentes.
-El suelo o el punto de apoyo son inestables.
-La temperatura, humedad o circulacién del aire son inadecuados.
-La iluminacién no es adecuada.
-Existe exposicion a vibraciones.
e Exigencias de la actividad
-Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga
en particular la columna vertebral.
-Periodo insuficiente de reposo fisioldégico o de recuperacion.
-Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.
- Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede modular.
e Factores individuales de riesgo
-La falta de aptitud fisica para realizar la tarea.
-La inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales.
-La insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacion.
-La existencia previa de patologia dorsolumbar.
e Los agarres de la carga
Agarre bueno: La carga tiene asas u otro tipo de agarres que permiten un agarre
confortable con toda la mano, permaneciendo la mufieca en posicion neutral, sin

desviaciones ni posturas desfavorables.
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Fig. 9 Agarre Bueno

Agarre regular: La carga tiene asas o hendiduras no tan éptimas, de forma que no
permiten un agarre tan confortable, incluyendo aquellas cargas sin asas que

pueden sujetarse flexionando la mano 90° alrededor de la carga.

Fig 10. Agarre Regular
Agarre malo: La carga no cumple ningun requisito de los anteriores.

i

Fig 11. Agarre Malo.

2.7.2 Carga Dinamica

La carga dinamica esté directamente relacionada con el gasto energético durante
la manipulacion y transporte de pesos con un desplazamiento vertical u horizontal
donde los arcos de movimiento activos se modifican gracias a la contraccion
muscular isoténica (modificacién en la longitud de las fibras musculares).® La
carga dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y
el manejo de cargas.

En cuanto a la carga dinamica se tendra en consideracion los siguientes factores:

El esfuerzo muscular: el disefio de la tarea evitara, en lo posible, la carga excesiva

de musculos, ligamentos y articulaciones; el esfuerzo requerido se ajustara a la
capacidad fisica del trabajador. Las herramientas y utiles de trabajo se adaptaran

a la anatomia funcional de la mano.

0" Aguila, Antonio. Procedimiento de evaluaciones de Riesgo Ergonémicos y Psicosociales. Pag
63. http://www.ual.es/Gruposinv/Prevencion/evaluacion/procedimiento
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Manejo cargas: no se deben sobrepasar los limites establecidos de manejo de

cargas teniendo en cuenta el sexo y la edad del trabajador. Es muy importante
informar y adiestrar al personal en las técnicas de manutencion y levantamiento de
cargas.

Repetitividad: se debera disminuir la repetitividad de la tarea reestructurando el
método de trabajo de tal forma que se alternen diferentes grupos musculares,

introduciendo rotacion de tareas.**

2.7.3 Carga Estatica

Se define el trabajo estatico como aquel en que la contraccion muscular es
continua y mantenida. Existe un desequilibrio entre las necesidades de irrigacion
del musculo y el aporte de sangre. Al existir una compresion de los vasos
sanguineos, el musculo no recibe el oxigeno y la glucosa necesarios y no puede
eliminar los residuos producidos, alcanzando rapidamente un nivel de fatiga
caracterizado por un dolor agudo que obliga a interrumpir la tarea. La carga
estatica viene determinada por el mantenimiento de posturas antigravitatorias. La
prevencion de la carga estética se basa en la alternancia de las posturas (de pie y
sentada) evitando la fatiga producida por una tension estética prolongada. Asi
mismo, el espacio de trabajo sera el suficiente para facilitar los movimientos del
cuerpo y el asiento y puesto de trabajo se ajustaran a las medidas antropométricas

del usuario.

“L http://ww.uhu.es/master2007/teoria/Check_List%2019
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Descripcion del Problema

En el estudio del ministerio de proteccion social determinacion de la morbilidad de
los desordenes musculoesqueléticos en el SGSSS y las guias de atencion integral
basada en la evidencia — GATISO- han determinado que el impacto por areas
inadecuadas de trabajo se relacionan de forma directa con las condiciones de
salud ocupacional de los trabajadores, llevando a la agudizacion y/o aparicion de
lesiones osteomusculares, reflejadas en sintomatologia dolorosa, mala alineacion
postural, fatiga fisica; restringiendo las cualidades y aptitudes tanto personales
como laborales en cada uno de los trabajadores.

Las patologias osteomusculares asociadas al trabajo son procesos descritos
desde muchos siglos atras. Sin embargo, durante la Ultima década, el mundo
industrializado esta asistiendo a un incremento desmesurado de la incidencia de
estos procesos sin que exista un consenso en posibles explicaciones plausibles
que den respuesta a esta tendencia creciente*’. Sin embargo se ha podido
determinar una relacion directa asociada a la exposicion de riesgos
osteomusculares, entre los cuales se resaltan el levantamiento, mantenimiento y
transporte de cargas, posturas dinamicas y estaticas forzadas, combinados con
movimientos repetitivos que llevan a una sobrecarga de los tejidos blandos, que
repercuten en las cualidades fisicas y laborales de los trabajadores*®

La realizacion recurrente de labores manuales caracterizadas por tareas de
levantamiento, transporte y mantenimiento de cargas, sin tener en cuenta los
limites maximos recomendados para las mismas, repercute de forma directa en el
trabajador, reflejandose en la presencia de accidentes de trabajo, lesiones Osteo-

musculares y lesiones por trauma acumulativo, incrementando la frecuencia y

“2 Revista Instituto nacional de seguridad e Higiene en el trabajo. Patologia Osteomuscular
asociada el trabajo en Espafia: Tendencia y Estado Actual. Dialnet. N° 9, Pag 5-19. 2000

3 GATISO. Desordenes Osteomusculares relacionado con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores. Ministerio de Proteccion Social. 2006.
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severidad de estos episodios, representando para las compafias un aumento del
ausentismo, retraso de la produccion y elevacién de los costos ocultos de cada
uno de estos eventos.

Considerando que las condiciones del mundo laboral influyen de forma importante
en el estado de salud global de la poblacién, por lo tanto, desde un punto de vista
puramente preventivo, es impredecible determinar cuéles son esas condiciones,
de qué forma y con qué intensidad afectan la salud de los trabajadores, por lo
tanto se deben instaurar medidas de prevencion, seguimiento y control sobre los

mismos.

3.2 Alcance del Estudio

Este estudio describe el diagnéstico de las condiciones osteomusculares de los
trabajadores expuestos a posturas forzadas y manejo de cargas dindmicas y
estaticas, utilizando una muestra de 23 trabajadores correspondientes a las areas
de materias primas y despachos de Plastilene S.A, como un reflejo de la industria

manufacturera.

3.2.1 Formulacion del Problema

¢Cuales son las condiciones osteomusculares de trabajadores expuestos a
posiciones forzadas y manejo de cargas dinamicas y estaticas: diagndstico en
Plastilene S.A?

3.3 Objetivos del Estudio

3.3.1 Objetivo General

Diagnosticar las condiciones osteomusculares de los trabajadores expuestos a

posturas forzadas y manejo de cargas dinamicas y estaticas en las areas de

materias primas y despachos de Plastilene S.A.

55



3.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los
trabajadores que manejan cargas dindmicas y estéticas.

e Identificar las condiciones osteomusculares referidas por los trabajadores que
manejan cargas dinamicas y estaticas de materias primas y despachos de
Plastilene S.A.

e Establecer las recomendaciones béasicas de intervencién ergondémica para la
poblacion objeto del estudio, encaminadas al mejoramiento de las condiciones

ocupacionales de la misma.
3.4 Justificacion

La industrializacion de los procesos de manufactura y la proliferacién de sistemas
de automatizacion en el ambito empresarial, ha llevado a que el recurso humano
empleado para dichas actividades adquiera un valor de suma importancia en
relacién con la condiciones de trabajo, estando directamente relacionado con la
eficiencia y la productividad de las organizaciones, exigiendo a estas que se
esfuercen por crear un equilibrio entre las capacidades de los trabajadores y las
condiciones de su labor*. Siendo indispensable determinar las caracteristicas,
especificaciones e impacto de los riesgos osteomusculares a los cuales se ven
expuestos los trabajadores durante la realizacion de sus labores en el transporte y
levantamiento repetitivo de cargas.

Determinar los efectos de la manipulacién manual de cargas se ha visto reflejado
en multiples investigaciones desde el afio 1959, donde Frederick, desarrollo un
modelo lineal para estimar el oxigeno volumétrico requerido en actividades de
levantar; en 1969 Kroemer midid la méaxima fuerza isométrica horizontal, que

puede ser empleada en varias posturas de trabajo, considerando el incremento de

4433 Bayona, Luisa. Estudio para la determinacion de la fuerza maxima Aceptable para empuijar y

halar cargas. Pontificia Universidad Javeriana. 2003.
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las exigencias de friccion y postura resultantes del esfuerzo ejercido a nivel

internacional®

. A nivel nacional encontramos el estudio realzado por el ministerio
de proteccion social en el periodo comprendido de 2001 a 2005 a fin de determinar
la incidencia de lesiones osteomusculares para la clasificacion de enfermedad
profesional y las Guias de Atencion integral basadas en la evidencia Gatiso,
publicadas en el aflos 2006, donde se ratifica el impacto tanto personal como
productivo que los desordenes musculoesqueléticos presentan anualmente y el
incremento desmesurado de los mismos.

La importancia de esta investigacion radicé principalmente en la naturaleza
humana de la relacion hombre-maquina en el diario transcurrir de la labor. Es por
ello que a partir de la observacion de esta interaccion se llega a identificar en una
etapa preliminar cuales son los componentes de esa relacion constante producto
del condiciones inadecuadas de los componentes que conforman el puesto de
trabajo del personal del area de materias primas, lo cual ocasiona generalmente
problemas originados en la falta de conocimiento y ausencia de medidas
preventivas minimas. Estos a su vez generan efectos nocivos en los seres
humanos, quienes van siendo victimas de enfermedades progresivas que reducen
su capacidad y su desempefio dentro y fuera de las organizaciones.

La relevancia del proceso de identificacion y evaluacion los riesgos
osteomusculares presentes en las areas de produccidon expuestas al recurrente
levantamiento y transporte de cargas, radico en poder establecer las medidas
preventivas que facilitaran la realizacion de la labor, sin afectar las cualidades
personales y fisicas de los trabajadores, optimizando las labores ejecutadas por el
mismo dentro de los procesos productivos al interior de Plastilene S.A, mitigando
el impacto de la exposicion a dicho factor de riesgo.

Otra razon para realizar este tipo de investigacion se fundamento en el
compromiso social que debe fomentarse en las industrias colombianas frente a la
salud y bienestar de sus colaboradores con miras a especificar los requerimientos

basicos de seguridad para la realizacion de la labor, exaltando el valor individual y
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colectivo que representa cada uno de ellos dentro del proceso y dinamica misma
de la empresa y los beneficios secundarios que esto representa.

De otro lado, se justifico la investigacion sobre la directriz de sentar un precedente
y a la vez hacer un aporte de material que sirviera como base a otros estudios que
complementaran el proyecto y que por ende beneficiaran a los trabajadores de las
areas productivas de la empresa tipificadas por un riesgo osteomusculares
inherente.

Este beneficio dependera en gran parte de la puesta en marcha por parte de las
empresas de medidas preventivas y el fortalecimiento del sector de riesgos
profesionales, motivo por el cual no es suficiente el reconocimiento de los
problemas mencionados sino que adicional al papel que tomen las personas
involucradas con la labor donde se llegue a una situacion consciente, dentro de la

cual el objetivo sea favorecer al trabajador y lograr su mejor desempenio.

3.5 Propésito

Brindar herramientas para la identificacion y el analisis oportuno de los
trabajadores susceptibles a sufrir lesiones osteomusculares asociadas a manejo

de cargas y mantenimiento de posturas forzadas

3.6 Tipo de Investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo, realizando un analisis y
descripcién de las variables objeto de estudio, efectuando la trazabilidad entre las

mismas y los conceptos teoricos relacionados con el problema de estudio.

3.7 Poblacién y Muestra

El presente estudio se llevo a cabo dentro de Plastilene S.A, con una poblacién de
303 trabajadores, de la cual se selecciono una muestra de 23 trabajadores,

correspondientes a las areas de materias primas y despachos.
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3.8 Variables del Estudio

Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

FACTOR | VARIABLE DEFINICION DE VARIABLES MEDICION UNIDADES Y
CATEGORIAS
Edad Tiempo transcurrido a partir del Razoén Afos
8 nacimiento de
é un individuo
§ Sexo Originalmente se refiera nada mas que Nominal Femenino
E a la division del género humano en dos Masculino
e grupos: Mujer u hombre.

Patoldgica Dafio y/o alteracion del estado de salud Nominal Lumbalgia Mecénica
del individuo que produce un estado Artrosis
anormal Hernia Discal

Ciatica
r Traumatico Lesion organica secundaria a agentes Nominal Desgarro
% fisicos externos Esguince
&’ Golpe/Contusién
H_J Fractura
Fumador Persona que consume tabaco Nominal Si
No
Alcohol Persona que consume  bebidas Nominal Si
alcohdlicas No
1-4 Meses
Tiempo Tiempo de trabajo dentro del area Ordinal 48 Meses
3 8-12 Meses
% >12 Meses
2 Area Seccion de proceso dentro de la Nominal Materias Primas
% compafiia Despachos
8 Accidente de Evento adverso con lesion fisica y/o Nominal Si
Trabajo perturbacion sicoldgica por causa y con No
efecto del trabajo
Postura Alineacion y posiciéon de los segmentos Inclinacion lateral
6seos contra gravedad Hipercifosis
Hiperlordosis
Inversién
g Eversion
% Fuerza La tension que puede desarrollar un 5
% Muscular musculo contra una resistencia”. 5-
4
4-
3+
3

59




Flexibilidad Capacitad muscular para elongarse Test de Wells-

Dillon
Superior
Excelente
Bueno
Promedio
Deficiente
Pobre

Muy Pobre

Dolor Experiencia sensorial y emocional Agudo
desagradable, asociada a dafo real o Cronico
potencial. Punzante
Irradiado

Lacerante
1- 10

3.9 Instrumento

El instrumento que se utilizé fue el formato de Diagndstico Osteomuscular de
condiciones de trabajo, la cual permiti6 la evaluacion de las variables
demogréficas, laborales y ergondémicas de la muestra de estudio a través de 8
categorias de evaluacion:

e Anamnesis: Nombre, Area, Cargo, Tiempo en el Cargo.

e Antecedentes Personales: Patolégicos (Lumbalgia Mecanica, artrosis,
Hernia discal, Ciatica), Traumaticos (Desgarro, Esguince, Golpe/contusion,
Fractura), Consumo de Cigarrillo (frecuencia por mes), Consumo de alcohol
(frecuencia por mes).

e Antecedentes Laborales: cargo, Tiempo en el cargo, empresa, accidentes

de trabajo previos, secuelas.
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e Alienacion Postural: Vista lateral, anterior, posterior (alineacién de Cabezay
cuello, cintura escapular, Columna cervical, dorsal, lumbar; pelvis, rodilla y
pie)

e Fuerza Muscular : Miembros superiores, miembros inferiores, tronco.

e Flexibilidad (Test de Wells y Dillon): Superior (> 27 H- > 30 M), excelente
(+27 a +17 H; +30 a +21 M), Bueno (+16 a 6 H; +20 a +11 M), Promedio
(+5a0H; +10 a +1 M), deficiente (-1 a -8 H; 0 a -7 M), pobre (-9 a-19 H; -8
a -14 M), muy pobre (< - 20 H; z-15 M).

e Dolor (escala Visual analoga): escala ascendente de intensidad con un
minimo de 0 y un méximo de 10.

e Movilidad Articular

3.10 Procedimiento

El instrumento se aplico a una poblacion trabajadora en el area de despachos y
materias primas de una compafiia de manufactura y debido a aspectos de caracter
ético, el diagnostico de condiciones osteomusculares se llevo a cabo con
participaciéon consentida de cada trabajador.

Inicialmente cada trabajador recibid la informacién sobre el estudio, sus objetivos,
beneficios y consideraciones, la evaluacion se realizd en una sola sesion, con
permiso previo de la compainiia, el tiempo promedio de cada evaluacién fue de 45
minutos donde se procedi6o a diligenciar la anamnesis ocupacional de cada
operario, en la cual se indagaba edad, sexo, al terminar se corroboro que todo el

formato estuviera correctamente diligenciado.
3.11 Anélisis de Datos

Una vez recolectada la informacion, se procedio a trabajar en el desarrollo de una
base de datos, en las cuales se tuvieron en cuenta las variables evaluadas en el
formato de diagnostico de condiciones osteomusculares, los datos se sometieron

a un analisis descriptivo, arrojando los resultados que se dieron a conocer por
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medio de graficas y basadas en estas se procedié a dar las recomendaciones

necesarias para las empresas del sector manufacturero.

3.12 Consideraciones Eticas
Los trabajadores que participaron en el estudio, lo hicieron de forma voluntaria
diligenciando el consentimiento informado, donde se especificd que la informacion

recolectada seria confidencial utilizada exclusivamente para el estudio.

Para el consentimiento informado se desarrollo un formato, donde se aclaro a
cada uno de los trabajadores que su participacion en el estudio de “condiciones
osteomusculares de trabajadores expuestos a posiciones forzadas y manejo de
cargas dinamicas y estaticas: Diagndstico en Plastilene S.A”, era exclusivamente
con fines investigativos y por tal motivo no recibirian ninguna compensacion
econémica o laboral. Que de igual manera podrian tener acceso a esta
informacién en caso de ser requerida, y que la participacion ene | estudio no

implicaria ningun riesgo para su salud.
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4. RESULTADOS

Esta investigacion buscé diagnosticar las condiciones osteomusculares de los
trabajadores expuestos a posturas forzadas y manejo de cargas dindmicas y
estaticas, utilizando un muestreo en las areas de materias primas y despachos

dentro de Plastilene S.A, como compaifiia del sector manufacturero.

4.1 Descripcion Muestral

En este estudio se incluyeron 23 trabajadores, correspondientes a las areas de
materias primas y despachos de la empresa; quienes aceptaron voluntariamente
participar en la aplicacion del formato de evaluacibn de Diagndstico
Osteomuscular de Condiciones de trabajo de los cuales el 91% correspondid a
trabajadores de sexo masculino y el restante 9% al sexo femenino, como se

puede apreciar en la figura 12.

GENERO

20
15
10

MASCULINO FEMENINO

FIGURA 12. Distribucion Muestral del Sexo

Adicionalmente el formato de evaluacion identificO que los trabajadores de la
empresa tienen una edad promedio de 24 afos, oscilando entre un minimo de 18

y un maximo de 46 afios con la distribucién muestral que aparece en la figura 13.
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EDAD

20 1 70%

15 A

10 A

| 13% 13%
A D =
ay
0 T T T Ll

MENORDE20 ENTRE21Y 30 ENTRE31Y 40 ENTRE 41 50
A0S Af0S afios Afi0S

(%}

FIGURA 13. Distribucién muestral de edad

Tabla 3. Estadisticas de edad
Edad Validos Media Mediana  Desv.tip Minimo  Maximo

23 24 25,465 6,6112 18 46

De otra parte la figura 14 se evidencia que del 100% de la muestra el mayor

porcentaje corresponde al &rea de despachos con un 57%

AREA

14 -
12 -

=T A - ]
P TR T |

DESPACHOS IMATERIAS PRIMAS

Figura 14. Distribucién muestral segln area de trabajo

Al analizar la distribucion de la muestra de acuerdo al cargo desempefado al

interior de las areas en la figura 15, se encuentra que el 83% corresponde a
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personal operativo, encargado de las actividades directas de manipulacion
levantamiento y transporte de materias primas y producto terminado, el cual
excede los 3 Kg, que son especificados para un objeto por el INSHT de Espafia,
para ser considerado como carga.*®

Igualmente se puede evidenciar que el 17% de la muestra restante realiza labores
administrativas al interior de las areas de materias primas y despachos, con
mantenimiento de posturas sedentes durante el manejo de video terminales,
reflejados en los cargos de Asistente de despachos, jefe de Despachos y jefe de

Materias primas.

CARGO
77 26% 26%
[ 22%
5 -
4 -
3 -

9% 9%
2 -

4% %

- ' '7
0 T T T T T T 1
AUKILIARDE AUXLIARDE AUHILIARDE ASISTENTEDE LECTOR JEFEDE JEFEDE
BODEGA DESPACHOS MATERIAS DESPACHOS CESPACHOS MATERIAS

PRIMAS PRIMAS

Figura 15. Cargo en la empresa

Al indagar en la muestra objeto de estudio el habito de fumar, se observa que un
26% consume cigarrillo, teniendo una frecuencia de 1 a 20 cigarrillos por semana,
mientras que la muestra restante (74%) no fuma. Frente al consumo de alcohol, el
43% de las personas evaluadas manifestaron consumir alcohol cada 15 dias o

mensual respectivamente, como se observa en las figuras 16 y 17.

5 INSHT. Guia técnica para la manipulacién manual de cargas del INSHT.
www.ergonautas.upv.es/metodos/ginsht/ginsht-ayuda.php.
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CONSUMO DECIGARRILLO CONSUMO DEALCOHOL
74% 57%

18 - 14

12 A

13%

14 -
10 -
12 -

10 A

g - 26% 6 4
6 -
4 -
4 -
2 -
2 -
0 T 1 0 T 1
sl NO Sl NO
Figura 16. Consumo de cigarrillo Figura 17. Consumo de alcohol

Se encontré que la tasa de trabajadores con antecedentes patoldgicos es baja al
encontrar en un 5% lumbalgia y otro 5% en una malformacion toracica lo cual
revela que el 90% la muestra se encuentra sana; con antecedentes
traumatolégicos de desgarro (19%), fracturas de huesos largos (4%), esguinces y
golpes  (4%) respectivamente. El 70% restante de la muestra no refiere
antecedentes osteomusculares que pudieran comprometer las cualidades fisicas
del movimiento de los mismos; como se puede observar en las figuras 18 y 19.

De igual manera frente a la presencia de Accidentes de Trabajo previos, solo un
13% de la muestra refiere haberlos sufrido durante la realizacion de la labor para
la cual estaban contratados; de los cuales ninguno presentd secuelas parciales o

parciales permanentes.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS ANTECEDENTES TRAUMATICOS

20 ~
25 - 90% 70%
20 - 15 -
15 10 -
10 -

5 4 19% _
5 - 5%, 55 4% 494 4%
0 - . - . ) 0

DESGARRO FRACTURA CGOLPE  ESGUINCE NO
LUMEALGIA N}’f::gi;;\cioN NO PRESENTA PRESENTA
Figura 18.Antecedentes Patoldgicos Figura 19. Antecedentes Traumaticos

En cuanto al andlisis de postura para cabeza y cuello en vista anterior y posterior
se evidencio que el 11% presenta una desviacion hacia la izquierda, en el mismo
porcentaje 11% desviacion hacia la derecha asociada al mantenimiento de
posturas antalgicas en el desarrollo de su labor determinada en gran medida por el
manejo de la dominancia; en vista lateral se encontré que un 48% presenta
protrusion y un 35% retropulsién de cintura escapular asociado a debilidad de
musculatura antigravitatoria de tronco y retracciones asociados a la realizacion de

labores en plano anterior.

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTAPOSTERIOR
78% 15 48% 50 - 2%
20 35%
10 15
17%
5 10 11% 11%
11%% 11% 5
0 - v g d & \o"' o 0 - I & I e '
49 ‘90" $0'" ‘\e’ @)(5" Q\)@' é@‘o @?‘0 &f
S & & S € & &
& & & & &

Figura 20 Alineacidn Postural de Cabeza Y Cuello en Vista Anterior, Lateral Y Posterior
Para el analisis de postura en vista lateral para cintura escapular se encontro que
el 22% de la muestra presenta un descenso del lado izquierdo, un 26% evidencia
un descenso derecho ocasionado por debilidad muscular y el plano que ejecutan

la labor; en cuanto a lateral se evidencia un 57% en protrusion y un 22% en
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retropulsion por debilidad muscular y posturas inadecuadas en su trabajo, como se

puede ver en la figura 20.

VISTA ANTERIOR
52%

10 220, 26%

VISTA LATERAL

(=R N

e
YRSy Loy R

VISTA POSTERIOR
52%

229 26%

- T

é)
gl
&

S
& &

Figura 21. Alineacidn de cintura escapular en vista anterior, lateral y posterior

En cuanto a la evaluacién de la alineacion pélvica en plano anterior y posterior se

evidencia que el 22% de la muestra estudiada presenta elevacion derecha y un

13% elevacion izquierda; estando estos factores asociados a malas posturas

antigravitatorias en el desarrollo de su labor, manejo de cargas inadecuado y

debilidad marcada de musculatura pélvica lo cual es coherente con la evaluacion

de fuerza muscular que se evalud. En vista lateral se encuentra que el 65%

presenta anteversion y el 13% retroversion de pelvis asociado a retracciones

musculares de moderadas a severas, como se puedo comprobar en la aplicacién
del test de Wells (ver flexibilidad).

VISTA ANTERIOR
6

16
14
12

RS-

VISTA LATERAL

22%
13%

VISTA POSTERIOR

Figura 22. Alienacidn Pélvica en vista anterior, lateral y posterior

En la evaluacion de alineacion en rodilla en vista lateral se encuentra que el 43%

de los trabajadores presenta varo y un 57% valgo; producto esto de una condicion
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osteomuscular previa. En el analisis para vista lateral se encuentra que un 17% de

la muestra presenta mantenimiento de flexion patolégica y un 57% hiperflexion

marcada, asociado a pérdida de potencia muscular anti gravitatoria y la mala

alineacion pélvica reforzando la alteracion de la biomecanica corporal.

14 4

12 A

10 A

VISTAANTERIOR
57%

43%

VARO VALGO

VISTA LATERAL
14 -
12 -

57%

26%
17%

(= A
PR T TR

14 4

1z A

10 A

VISTA POSTERIOR
57%

43%

VARO VALGO

Figura 23. Alineacién Postural de Rodilla

En cuanto a pie se evidencia que en vista anterior y posterior un 96% no presenta

alteracion manteniendo la articulacion tibioperoneoastragalinea en posicion neutra,

seguido de un 17% en eversion. En vista lateral se encuentra que un 65% de la

muestra presenta arco de pie normal, y disminuido en 35% asociado esto a la

mecanica corporal, producido por la disminucion de la fuerza muscular y la

flexibilidad de los tejidos blandos del pie y el ante pié.

5 9

0 A

15 A

10 A

VISTA ANTERIOR
96%

NEUTRD EVERSION

16 17
14 4
1z 4

(=T T S )
TR T T

VISTA LATERAL
65%

NORMAL  CISMINUIDO

5

0 9

15 1

10 9

VISTA POSTERIOR
96%

MNEUTRO EVERSION

Figura 24. Pie vista anterior, lateral y posterior
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En la figura 25, se evidencia que en la vista lateral la columna cervical presenta
hiperlordosis en el 74% de la muestra estudiada; productor esto de imbalance
muscular por pérdida de fuerza, reduccion de las cualidades elasticas de los
tejidos blandos que lleva a la alteracion de la alineacién postural. En columna
dorsal se evidencia que el 43% de los trabajadores evaluados presentan
hipercifosis, asociado al trabajo desempefiado, las malas posturas adquiridas
durante la realizacion de la labor y/o los vicios posturales. En la columna lumbar
un 30% muestra hiperlordosis lo cual se soporta en vicios posturales marcados,
asociados al manejo manual de cargas, debilidad muscular y biomecanica

corporal rectificada por perdida de flexibilidad.

VISTA LATERAL COLUMNA CERVICAL VISTA LATERAL COLUMNA DORSAL VISTA LATERAL COLUMMNA LUNMBAR
20 1 74% 1 2007 70%
1z A
15 10 A 15 A
a
10 - 10 A 30%
UL‘I [
5 - 1 5 -
0% 2 4 0% 0%
0] T = 0 T T - 1 0 * —
o o » P e # ¢
S & F S & & S &
B &S qé‘ A Q%QQ o5 & &o qé;’
-3 o & o
& B B N & ?

Figura 25. Vista lateral para columna cervical, dorsal y lumbar

Para columna cervical en vista posterior se encontré que un 13% de la muestra
presenta un descenso izquierdo y solo un 4% una descenso derecho; esto
asociado al trabajo desarrollado, el manejo manual de cargas y posturas
incorrectas, reforzado por la dominancia en la realizacion de actividades
manuales (tanto finas como gruesas). En la columna dorsal se presenta la misma
incidencia de 13% descenso izquierdo y un 4% descenso derecho, lo que muestra
un imbalance muscular marcado por un inadecuado manejo de cargas y posturas

forzadas durante la realizacién de las labores cotidianas. Por ultimo en columna
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lumbar

derecha asociado a los factores antes mencionados.

se encuentra una desviacion

izquierdo del 26% y del 9% hacia la

VISTAPOSTERIOR COLUMMNACERVICAL

15 -
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14 -

13%

MEUTRO DESCENSO DESCENSO
IZQUIERDO  DERECHOD

15 A

VISTAFOSTERIOR COLUMNADORSAL

VISTAPOSTERIOR COLUMMNALUMBAR

65%

26%

9%

o o
& é&“ &

Figura 26. Vista posterior para columna cervical, dorsal y lumbar

Al analizar las fuerza muscular a nivel de miembros superiores, se encontré que

mas del 50 % de la muestra de estudio evidencia reduccion de la fuerza muscular

siendo capaz de mantener la posicion de prueba muscular contra gravedad; pero

con claudicacion de la misma ante la aplicacion de resistencia, lo cual se reflejado

en la escala de valoracion Kendall, con calificacion entre -3 y 3, como se puede

observar en las tablas 4,5,6,7,8,9.

Tabla 4.Fuerza Muscular Escapula Der

Tabla 5.Fuerza Muscular Escapula 1zq

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE [ CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE‘

2 2 9%
3- 8 35%
3 8 35% -3 8 35%
3 8 35%
3+ 3 13% 3+ 2 17%
4 4 17% 4 1 4%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%
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Tabla 6. Fuerza Muscular Hombro Der. Tabla7.Fuerza Muscular Hombro 1zq.

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

2 1 4% CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
-3 10 43% -3 5 22%
3 ; 20% 3 12 52%
+3 3 13%
3+ 2 17% 4 3 13%
4 1 4%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%
Tabla 8.Fuerza Muscular Brazo Der Tabla 9.Fuerza Muscular Brazo Izq
2 1 4% 2 2 9%
-3 5 22% -3 10 41%
3 12 52% 3 7 2904
3+ 3 13% 3+ 2 9%
4 2 9% 4 3 13%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%

De igual manera al analizar los resultados obtenidos durante la evaluacién de
fuerza muscular de forma comparativa entre los hemicuerpos se observa que de
forma predominate el lado contrario a la dominancia (predomino de la muestra,
dominancia diestra), se observa que hay una mayor debilidad izquierda producto
de la perdida de flexibilidad de los tejidos blandos, que lleva a alteracion de las
palancas de movimiento lo cual repercute en la potencia muscular que a mediano
y largo plazo genera compensaciones musculares y alteraciones posturales

resultantes, lo cual se ve claramente evidenciado en este muestra de estudio.

Tablal0. Fuerza Muscular Mufieca/Mano Der Tablall. Fuerza Muscular Mufieca/Mano Izq

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

3 2 9% -3 2 9%
3 9 37% 3 8 35%
. 3+ 3 17%
s 3 17% 4 10 39%
4 9 37%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%

Se resalta de forma particular que por las caracteristicas de las cargas

manipuladas de forma regular por los trabajadores, el déficit de puntos de apoyo,
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las dimensiones y el volumen de las mismas, los trabajadores se ven expuestos a
efectuar agarres a mano llena desarrollando una mayor potencia muscular a nivel
distal en mufieca y mano, reflejado en un aumento significativo de la fuerza
muscular donde el 39% de la poblacion tiene una fuerza de 4/5; como se observa
en las tablas 10 y 11; siendo capaz de mantener el agarre contra resistencia
moderada. Esto es atribuido a una compensacién biomecanica a fin de sustituir el
imbalance muscular proximal de escapula y hombro; lo cual incrementa el peligro
de sufrir patologias osteomusculares asociadas a trauma repetitivo por
movimientos en posiciones forzadas incrementando la probabilidad de incidencia
de lesiones osteomusculares por trauma acumulativo como Sindrome de Tunel del
Carpo, Sindrome del Canal de Guyon, Epicondilitis, Epitrocleitis y Manguito
Rotador.

La fuerza encontrada en tronco, tanto en los grupos agonistas y antagonistas de
flexo extension la calificacion de estos grupos musculares se encuentra entre -3 y
3, estando asociado al patréon flexor secundario a la realizacion de actividades
manuales de potencia y repeticion en el plano anterior, estando reforzado por las
retracciones de tejidos blandos, lo cual sumado al levantamiento manual de
cargas que exceden los 25 Kg, a expensas de compensaciones posturales y
blogueos articulares lleva a una reduccion de las cualidades contractiles de la
musculatura anti gravitatoria, generando sobrecarga en las unidades funcionales
de la columna que se refleja en mialgias a repeticion, modificaciones posturales
de la columna dorsolumbar, como se evidencio con anterioridad en el analisis de
postural.

Tabla 12. Fuerza Muscular Extensores Tronco Tabla 13. Fuerza Muscular Flexores Tronco.

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

> 1 % 2 3 13%
3 6 24% -3 6 22%
3 s 3506 3 7 28%
~ 3 17% 3+ 2 17%
4 c 0% 4 5 20%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%
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En relacién a la calificacion de fuerza muscular de los flexores laterales de tronco,
se evidencia que por el predominio de actividades de flexo-extension de tronco y
ausencia de entrenamiento de fuerza y potencia de los oblicuos laterales de
tronco, los flexores laterales evidencian una pérdida de tono muscular, sin la
capacidad de vencer la fuerza de la gravedad, imposibilitando el control del tren
superior, condicidn que es caracteristica en el 61% de la poblaciéon con un total de

14 casos.

Tabla 14. Fuerza Muscular Flexores Laterales Tronco

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

2 14 61%
-3 1 4%
3 2 9%
3+ 3 13%
4 3 13%
TOTAL 23 100%

En la fuerza muscular de miembros inferiores la musculatura periarticular proximal
de cadera evidencia que un promedio del 34% de los evaluados tienen una fuerza
de 3/5, de la mano de un 64% en muslo con la misma calificacion como lo
muestran las tablas 15 y 16; lo cual de acuerdo a las caracteristicas de la labor
realizada conlleva a una adquisicion de posturas antalgicas secundarias a
claudicacion de la fuerza producto de la fatiga fisica normal al sobrepasar las

cualidades de movimiento para la cual estan entrenados los trabajadores.

Tabla 15. Fuerza Muscular Cadera Der. Tabla 16. Fuerza Muscular Cadera Izq.
2 3 13% 2 4 17%
-3 5 22% -3 7 30%
3 9 39% 3 7 30%
3+ 6 17% 3+ 5 22%
4 0 0% 4 0 0%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%
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Tabla 17. Fuerza Muscular Muslo Der. Tabla 18. Fuerza Muscular Muslo Izq

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAIJE CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

-3 3 13% -3 6 24%
3 15 65% 3 14 63%
3+ 4 17% 3+ 2 9%
4 1 4% 4 1 4%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%

Al efectuar al analisis de la fuerza muscular de pierna y pie de forma bilateral de
miembros inferiores se encuentra que el 43% de la muestra recibe calificacion de
3/5, donde es capaz de adoptar posicibn contragravedad y mantenerla
temporalmente cediendo a la resistencia ejercida al momento de la evaluacion,
producto de la fatiga muscular secundaria, lo cual no es suficiente para permitir la
realizacion de la labor en condiciones de seguridad que minimicen el riesgo de

enfermedades profesionales asociadas.

Tabla 19. Fuerza muscular Pierna lzq Tabla 20. Fuerza Muscular Pierna Der
CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE |
o, T an, CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

2 3 13% 9 > 9%
-3 4 17% 3 3 13%
3 10 43%
N > 9% 3 10 43%
2 2 17% 3+ 5 22%
4 3 13%
TOTAL 23 100%
TOTAL 23 100%
Tabla 21. Fuerza Muscular Cuello de Pie Der Tabla 22. Fuerza Muscular Cuello de Pie Izg
2 3 13% 2 3 13%
-3 3 13% -3 4 13%
3 9 39% 3 10 43%
3+ 6 24% 3+ 3 17%
4 2 11% 4 3 13%
TOTAL 23 100% TOTAL 23 100%




De igual manera se encuentra que solo un promedio del 12% de la muestra cuenta
con una fuerza muscular de 4/5, que genera un factor de proteccion a mediano y
largo plazo para minimizar la sobrecarga de los segmentos expuestos.

A pesar del promedio de edad de la muestra, se encuentra que el predominio de
la flexibilidad en la misma estd catalogada como pobre, segun la escala de
interpretacion del Test de Wells y Dillon, de donde el 63% de los evaluados se
encuentran por fuera de los parametros normales, lo cual lleva a la mala
alineacion de la pelvis durante la adopcion de la postura bipeda, como se encontrd

en el andlisis postural en los 3 planos de movimiento (anterior, lateral y posterior).

FLEXIBILIDAD

14 -

12 4

10 4

0 T T T T T
MUY POBRE POBRE DEFICIENTE PROMEDIO  EXELENTE

Figura 27 Test De Wells Y Dillon

Al analizar la presencia de sintomatologia dolorosa en los trabajadores evaluados,
se encontro que el 74% de los mismo refiere estd en algin segmento corporal,
siendo la columna la que presenta una mayor incidencia con un 45% del cual la

region lumbar ocupa el primer lugar (23%)
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. SINTOMATOLOGIA
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Figura 28. Sintomatologia Dolorosa

Las caracteristicas del dolor que predominan son el quemante y el lacerante con

un 30%, lo cual esta directamente relacionado con micro traumas de los tejidos

blandos, que llevan a inflamaciones y adherencias secundarias, siendo estos los

primeros sintomas de alarma osteomuscular por sobresfuerzo.
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Figura 29. Caracterizacion del dolor

En el 57% de los trabajadores evaluados se encuentra que la sintomatologia

presente se encuentra en la etapa aguda, lo cual indica que la lesién raiz causal

es reciente por lo cual el manejo y prevencion de agudizacion permite prevencion

secundaria oportuna.
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5. DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos, se puede afirmar que de acuerdo a las
variables analizadas con la aplicaciéon del Instrumento Diagndstico Osteomuscular
de Condiciones de Trabajo se puedo observar la una relacién entre el detrimento
y alteracion de las cualidades fisicas del movimiento de los trabajadores
expuestos a posturas forzadas y manejo manual de cargas dindmicas y estéticas.
Es importante resaltar que de acuerdo a las caracteristicas del estudio realizado
los resultados obtenidos se consideran como un diagnostico piloto de las
condiciones osteomusculares de los trabajadores expuestos a ambientes de
trabajo con caracteristicas de riesgo ergondmico; que a corto y mediano plazo
puede ser extrapolado en areas productivas con condiciones similares,
convirtiéndose en wuna herramienta de diagndstico valioso en industrias
manufactureras con actividades econdmicas similares a largo plazo; orientando el
disefio e implementacion de estrategias de mitigacion de riesgo que minimicen la
aparicion de posibles enfermedades profesionales secundarias.

Se observa que el predominio del personal contratado para la realizacion de las
actividades laborales de exigencia fisica elevada en las areas de materias primas
y despachos se centra en el sexo masculino con un porcentaje del 91%, de donde
el rango de edad oscila entre los 18 y los 46 afos, con una media de la muestra
estudiada de 24 afios; de esto se puede inferir que de acuerdo al estado de
maduracion, entrenamiento y capacidad de recuperacién de los tejidos
osteomusculares, junto con la resistencia a la fatiga, la poblacion que cumple
estas caracteristicas se convierte en la primera opcion blanco para contratacion al
interior de una compafiia de manufactura como lo es Plastilene S.A.

Condiciones como el consumo de cigarrillo y alcohol ligadas a la realizacion de
las labores ocupacional, no son considerados como un factor relevante para el
ingreso, permanencia y ejecucion de las labores al interior de las areas de trabajo;
sin embargo cabe destacar que la fisiologia propia del metabolismo muscular se
ve alterada con la ingesta de sustancias toxicas (alcohol y cigarrillo), llevando a

una reduccién de la velocidad de la respuesta y oxigenacion de las fibras
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musculares lo cual se convierte en un factor de riesgo fisico secundario. De esto
se resalta que el 26% y 43% de la muestra que reportan consumo de cigarrillo y
alcohol (correspondientemente) se consideran como un grupo con riesgo fisico
adicional que eleva la probabilidad de lesiones de tejidos blandos por reduccion
del umbral de fatiga y punto de ruptura de los tejidos, viéndose reflejado en la
aparicion de microtraumas, procesos inflamatorios y mialgias secundarias.

En cuanto a los antecedentes se evidencia que la muestra de estudio se
encuentra dentro de parametros de normalidad, en condicion de salud, ya que el
90% no cuenta con ningun antecedente patolégico y en un 70% a nivel
traumatico, sin embargo se debe considerar que por los antecedentes
ocupacionales referenciados, en el formato de diagnostico, se evidencia un
exposicion en ambientes de trabajo similares que a mediano y largo plazo pueden
llegar a repercutir en sintomatologia ocupacional patologica.

Referente a la postura se encontré en la muestra de estudio que el 22% de la
misma presenta descenso de la cintura escapular, la cual se ve acompafada de
protrusion de cabeza en un 48%; generando un incremento del patron flexor del
tren superior del cuerpo, lo cual sumado a la realizacién de actividades manuales
de potencia en el plano anterior se refleja en el 43% de hipercifosis dorsal. Esto
refuerza la perdida de flexibilidad de los tejidos blandos que minimiza la
contractibilidad de las fibras musculares y obliga al personal a efectuar
sobresfuerzos de las estructuras osteoarticulares, que se refleja en sintomatologia
dolorosa secundaria a déficit de potencia para suplir la exigencia que generan las
tareas cotidianas en los puestos de trabajo.

De igual manera se encuentra una marcada alteracion de la alineacion postural del
complejo lumbopelvico, de donde en el 65% del personal evaluado se encontrd
anteversion de crestas iliacas (Pelvis); donde al realizar la trazabilidad con la
alineacién en plano coronal se evidencia hiperlordosis de la columna lumbar, que
se acomparfa de retracciones musculares en el 63% del personal evaluado como

se ve reflejado en la aplicacion del Test de Wells y Dillon (Test de flexibilidad),
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generando la alteracion biomecanica global en la ejecucion de las actividades de
manipulacioén y transporte de cargas.

Al analizar las fuerza muscular de forma global se encontré que la calificacion de
la misma se concentro en el rango de -3 y 3, de donde a nivel de miembros
superiores mas del 50% de la muestra presento una reduccion de la fuerza
muscular contragravedad, con claudicacion de la misma frente a aplicacion de la
resistencia mantenida. De igual manera de forma comparativa entre el
hemicuerpos izquierdo y derecho se encuentra reduccion de fuerza del lado
contralateral a la dominancia (izquierdo), llevando a perdida de flexibilidad y
subsecuente alteracion postural como se reviso con anterioridad, generando
reduccion de la longitud total de los brazo de palanca de los grupos musculares
antigravitarios tanto de tronco como de miembros inferiores.*’

Como fue revisado en el andlisis de resultados en el capitulo 4, referente a la
fuerza muscular de miembros superiores, especificamente a nivel de mufieca y
mano, nuevamente se resalta de forma particular que por las caracteristicas de las
cargas manipuladas de forma regular por los trabajadores, el déficit de puntos de
apoyo, las dimensiones y el volumen de las mismas, los trabajadores se ven
expuestos a efectuar agarres a mano llena desarrollando una mayor potencia
muscular a nivel distal en mufieca y mano, reflejado en un aumento significativo de
la fuerza muscular donde el 39% de la poblacién tiene una fuerza de 4/5; como se
ve en las graficas contenidas en la figura 25; siendo capaz de mantener el agarre
contra resistencia moderada. Esto es atribuido a una compensacion biomecanica
a fin de sustituir el imbalance muscular proximal de escapula y hombro; lo cual
incrementa el peligro de sufrir patologias osteomusculares asociadas a trauma
repetitivo por movimientos en posiciones forzadas incrementando la probabilidad

de incidencia de lesiones osteomusculares por trauma acumulativo como

" Revista Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el trabajo. Patologia Osteomuscular
asociada al trabajo en Espafia: Tendencia y estado Actual. Dialnet. 2000
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Sindrome de Tunel del Carpo, Sindrome del Canal de Guyon, Epicondilitis,
Epitrocleitis y Manguito Rotador.*®

De forma contradictoria a lo reportado en los diversos estudios nacionales e
internacionales referentes a la presencia de sintomatologia dolorosa en la
poblacion expuesta a manejo manual de cargas de forma repetitiva en la ejecucion
de labores ocupacionales, en la muestra de estudio se encontré que el 73% refiere
dolor en algun segmento corporal; siendo la columna la que presenta una mayor
incidencia con un 45% del cual la region lumbar ocupa el primer lugar, con 5 casos
(23%); encontrandose en un estado agudo, lo cual confirmando la importancia de
disefar e implementar medidas de mitigacion inmediatas.

Finalmente, los resultados del andlisis frente a las condiciones de riesgo
osteomuscular de los trabajadores expuestos a posturas forzadas y manejo de
cargas dinamicas y estaticas corroboran que el personal de las é&reas de
produccidbn con manejo manual de cargas de forma regular, tienen riesgo
ergonémico elevado.*

Todo lo anteriormente expuesto confirma la importancia de la implementacién del
diagnostico de condiciones osteomusculares y la aplicabilidad del mismo para la
deteccion temprana de causales de riesgos y lesion profesional secundaria, al
interior de las empresas de manufactura.

Al efectuar una relacion de los resultados obtenidos de las diferentes variables
evaluadas se encuentra que la aparicion de sintomatologia dolorosa asociada a
lesiones osteomuscular se centra en la poblacién comprendida entre los 26 y 30
afos de edad, donde de acuerdo al menor tiempo de experiencia y entrenamiento
el personal mas joven, este es destinado a efectuar las labores de mayor
exigencia restringiendo el acceso a cargos administrativos dentro de las areas de
trabajo al personal de mayor edad y con algun tipo de antecedente osteomuscular.
De igual manera el resultante de la sintomatologia dolorosa esta directamente

relacionada con la presencia de pérdida de flexibilidad de tejidos blandos, que

“8 Malangén Castro. Tratado de Ortopedia y Traumatologia. Ed Celsus. 1994.
* GATISO. Desordenes osteomusculares relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores. Ministerio de Proteccidn Social. 2006.
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lleva a una reduccion de la capacidad de contractibilidad de las fibras musculares,
produciendo reduccién del tono y fuerza muscular resultante, que durante la
realizacién de actividades laborales cotidianas lleva a una fatiga fisica temprana
generando atrofia muscular progresiva que solo se contrarresta con la realizaciéon
de actividades extra laborales de flexibilidad y velocidad, como se puedo observar
en el trabajador de la nuestra que gracias a su actividad extra laboral de baile
conserva cualidades osteomusculares optimas para la realizacion de labores de

levantamiento, manipulacién y transporte de cargas.*°

0 INSHT. Guia técnica para el levantamiento y prevencion de los riesgos relacionados a la
manipulacién manual de cargas. Prevencion, trabajo y salud. Revista del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo. 2004.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demogréficas de la muestra de estudio permiten
observar que de acuerdo a las exigencias fisicas y laborales de las tareas
contenidas en los puestos de trabajo donde el personal debe efectuar
manipulacion y transporte de materias primas y producto terminado, la
preferencia en la contrataciéon al interior de una compafia de manufactura,
se centra en la seleccion de fuerza laboral en un rango de edad
comprendido entre 21 — 30 afios, en donde la preexistencia de lesiones
osteomusculares de tipo ocupacional es minima y garantiza una mayor
efectividad y continuidad en los procesos productivos propios de la

industria.

Al realzar una trazabilidad con la fuerza muscular de tronco, cadera, muslo
y pierna se ratifica que el personal expuesto al manejo repetitivo de cargas
se encuentra efectuando una manipulacion de dichas cargas a expensas de
blogueos articulares y sobrecarga osteomuscular de tronco, sin contar con
la potencia minima requerida para garantizar la proteccion de las diferentes
unidades funcionales de la columna (Vertebra- Disco intervertebral-

Vertebra y tejidos blandos adyacentes)

En el analisis global, de las condiciones fisicas evaluadas en la muestra de
estudio se puede evidenciar que la alteracion postural generalizada que se
detecto, esta directamente relacionada con la debilidad muscular
caracteristica de los grupos anti gravitatorios de tronco y miembros
inferiores y se ve reforzada de forma dramatica por la escasa flexibilidad a

pesar del promedio de edad de la muestra de estudio.
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Se encuentra que del 100% de los trabajadores evaluados solo un 20%
cuenta con la fuerza muscular suficiente para convertirse en un factor de
protecciéon lumbar para minimizar posibles apariciones de patologias
discales y que de estos solo un 1% presenta una flexibilidad promedio que
aplica como sumatoria del factor de proteccién osteomuscular, asociado al
grado de desacondicionamiento fisico en el cual se encuentran los

trabajadores.

Las alteraciones vertebrales encontradas en la evaluacion postural de
columna en cada uno de los planos de movimiento evidencia que los
trabajadores afectados se encuentra desarrollando escoliosis menores de
tipo postural, producto de la pérdida de fuerza muscular y flexibilidad de los
tejidos blandos paravertebral que en un mayor 0 menor porcentaje se

encuentran acompanados de alteraciones en el plano antero posterior.

De igual manera con la implementacion del presente estudio se ratifica lo
que ha sido evidenciado en numerosas investigaciones nacionales e
internacionales relacionados con la prevalencia e incidencia de lesiones
osteomusculares a nivel lumbar en los trabajadores expuestos al manejo
manual de carga; de donde se encuentra que en la muestra de estudio 45%
presenta los primeros sintomas de sobreesfuerzo de las estructuras
osteoarticulares de columna, con presencia de dolor agudo que se ve

reforzado por alteraciones posturales.
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RECOMENDACIONES

Considerando la ausencia de entrenamiento fisico requerido para garantizar
los pardmetros basicos de proteccion de acuerdo a las exigencias fisicas y
metabdlicas de la actividad laboral a la cual estdan expuestos los
trabajadores de las empresas de manufactura se resalta la importancia de
efectuar un programa de entrenamiento fisico que potencialice las
cualidades fisicas de movimiento que generen un factor de proteccion
osteomuscular durante la manipulacion manual de cargas de forma

repetitiva.

Con el animo de extender el alcance y cobertura del estudio implementado
en los trabajadores que formaron parte de la muestra, se recomienda que
esté se extienda a la totalidad de las areas de la compafia a fin de
establecer la caracterizacion de las cualidades osteomusculares,
determinar las estrategias de intervencién preventiva que permitan crear
factores protectores frente a la manipulacion manual de cargas que
caracterizan los procesos productivos de transformacion y comercializaciéon

de materiales.

Es importante llevar a cabo la estandarizacién de los profesiogramas o
perfiles biofisicos requeridos en cada una de las areas de trabajo donde las
labores realizadas se encuentren priorizadas por el manejo manual de
cargas, dandole continuidad a la implementacion del formato de
Diagnostico Osteomuscular de Condiciones de Trabajo que permita la
identificacion y potencializacion de las cualidades fisicas requeridas por el
trabajador para la realizacion de las labores en condiciones de seguridad,

desde el punto de vista ergonémico.

85



BIBLIOGRAFIA

Aguila, Antonio. Procedimiento de evaluaciones de Riesgo Ergondmicos vy
Psicosociales. Pag 63.

http://www.ual.es/Gruposlnv/Prevencion/evaluacion/procedimiento

B. Elhassan y S.P. Steinmann.Neuropatia Compresiva del Nervio mediano. MC
Medical. Vol. 16, N.° 3 /Tercer Trimestre 2008.

Bayona, Luisa. Estudio para la determinacién de la fuerza maxima Aceptable para

empujar y halar cargas. Pontificia Universidad Nacional. 2003.

Betancourt, O, Palacios M. “Trabajo y salud en el magisterio del Ecuador” en
Salud de los Trabajadores (Maracay).Vol. 7. No. 2. 1999.

Braccialli, L.M.P.; Vilarta, R. Postura corporal: reflexdes teodricas. Fisioter. Mov.
(2001);14:65-71

Castillo Sanchez y Ledn Espinoza de los Monteros. Dolor de espalda en el &mbito
Laboral: Higiene Postural. Tema actual. Pag 459. Octubre,2002.

E. Vilar. Fisioterapia del aparato locomotor. 2005. McGraw Hill. 526 paginas.

Frymoyer J. W. Back pain and sciatica. New England Journal Medicine vol 318
1988.

GATISO, Ministerio de proteccion Social. Desordenes Musculoesqueléticos

relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores. Bogota. 2006

86



GATISO. Dolor Lumbar no Especificado y enfermedad Discal relacionados con la

manipulacion Manuel de Cargas. Ministerio de Proteccion social. 2006.

Hernandez, J- Dolor Neuropatico: Fisiopatologia, Diagnéstico y Manejo. Ed

Universidad del Rosario. Bogota. 2006

INSHT. Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
manipulaciéon manual de cargas. Prevencion, trabajo y salud. Revista del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 2004;2:31-33.

J.Becker. Norma ISO 11228. Manejo Manual de cargas.2009

Kendall'S. MUSCULQOS: Pruebas, Funciones Dolor Postural. Ed Marban. 4ta
Edicién. 2000

Malagon Castro. Tratado de Ortopedia y Traumatologia. Ed Celsus. 1994.
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo. Problemas de columna por sobrecarga. Sindrome de

espalda dolorosa. Madrid 1995.

Miralles |. Prevencién del Dolor Lumbar. Efectividad de la escuela de Columna.
Rev Sociedad Espafiola de Dolor 8. Suplemento Il, Pag 14-21. 2001

NIOHS, "NTP: Levantamiento Manual de Cargas: Ecuacion del NIOSH", EE.UU.,
(1994).

OSALAN. Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica- Movimientos Repetitivos

de Miembro Superior. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales. 2001

87



Punnett L et al - Estimating the global burden of low back pain attributable to
combined occupational exposures. American journal of industrialmedicine. 2005
vol. 48).

Revista Instituto nacional de seguridad e Higiene en el trabajo. Patologia
Osteomuscular asociada el trabajo en Espafia: Tendencia y Estado Actual.
Dialnet. N° 9, Pag 5-19. 2000

Revista Instituto nacional de seguridad e Higiene en el trabajo. Patologia
Osteomuscular asociada el trabajo en Espafa: Tendencia y Estado Actual.
Dialnet. N° 9, Pag 5-19. 2000

Tafur F. Ministerio de la Proteccién social. Primer informe de enfermedad
profesional, periodo 2000-2001.

UNED. Trastornos Musculo-Esqueléticos.
http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,872156& _ dad=
portal& schema=PORTAL.2006.

Vernaza Pinzén Paola. Dolor Musculo- Esquelético y su Asociacion con los
Factores de Riesgo Ergondmico, en Trabajadores Administrativos. Rev. salud

publica. 7(3): 317-326, 2005

www.sumimedical.com/.../SINDROMEDELTUNELDELCARPOQO.do

88



ANEXO 1.

INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO OSTEOMUSCULAR DE CONDICIONES DE TRABAJO

FECHA DIA | MES | ANO N° DE FORMULARIO
1. ANAMNESIS
Nombre: Edad: Sexo ‘ F | M
Area: Cargo: Tiempo | 1-4 4-8 8-12 >12
Mese | Meses | Mese | Meses
s s
2. ANTECEDENTES PERSONALES
2.1 Patologicos
Lumbalgia Mecénica Artrosis Hernia Discal Ciatica Otro:
2.2 Traumaticos
Desgarro ‘ ‘ Esguince ‘ Golpe/contusién | ‘ Fractura ‘ ‘ otro:
2.3 Consumo de cigarrillo Sl NO 2.4 Consumo de Alcohol ‘ Sl NO
Cigarrillo por Semana: | 1-20 ‘ 20-40 | 40-60 ‘ >60 | Frecuencia ‘ c/8d | C/15d | C/mes
3. Antecedentes Laborales
EMPRESA /CARGO Tiempo ATEP SECUELAS
(M) SI | NO SI NO Cual
4. ALINEACION POSTURAL
VISTA | Cabezay | Cintura Columna Pelvis Rodilla Pie
Cuello Escapular Cervical Dorsal Lumbar (rotula)
o Neutro __ Alineado__ Neutro __ Neutro __ Neutro __ Neutro __ Varo__Valgo | Neutro __
% _
E Inc D__ DesD__|__ DescD_ |1 | DesD__ DesD__ Elev Desc M__L Inv__Eve__
< (I I I D | Alineada __
O Neutro __ | Neutro __ Neutro ___ Neutro __ | Neutro __ | Neutro __ | Neutro __ Normal __
':: Pro_Ret_ | Pro__Ret__ HC__ H.C_H.L_ | H.C_ Ant_Ret_ | Flex_Hip_ | Dism__
- HL_ _ HL_ - _
7 Neutro __ Alineado __ Neutro __ Neutro __ Neutro __ Neutro __ Varo__Valgo | Neutro __
w -
8 Inc D__ DesD__I__ DesD__|__ DesD__ DesD__ Elev Inv__Eve__
o L I I D_I_
Longitud Real de miembros inferiores Derecho: cm Izquierdo: cm
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5. Fuerza Muscular (KENDALL)

DER

1ZQ

DER

1ZQ

Escapula

Hombro

Brazo

MMSS

Mufieca y Mano

MMII

Cadera

Muslo

Pierna

Cuello de

piey Pie

Extensores

Flexores

Anteriores

TRONCO

Flexores
Laterales

6. TEST DE WELLS Y DILLON

SUPERIOR

E

EXCELENT

BUENO

PROMEDI
(0]

DEFICIENT
E

POBRE

MUY
POBRE

HOMBRE >+27

+27 a+ 17

+16 a +6

+5a0

-1la-8

-9a-19

<-20

MUJER >+ 30

+30 a +21

+20 a +11

+10a+1

Oa-7

-8a-14

<-15

7. Evaluacion de Dolor (EVA)

A

SINTOMATOLOGI

PREDOMINIO

INTENSIDAD

CARACT

ERISTICA

Sl

NO

DE

1ZQ

CALIFICACIO
N

QUEMANT
E

LACERAN PUNZANT
TE E

IRRADIAD
(0]

AGUDO CRONIC

o

Hombro

Brazo

Codo

SSAIN

Antebrazo

Mufieca

Mano

Cadera

Muslo

Rodilla

AN

Pierna

Tobillo

Cervical

Dorsal

alvds3

Lumbar

8. Limitacion Movilidad articular

Sl

NO

Articulacién:
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ANEXO 2. FORMATO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soacha, de 2009.
Yo mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania declaro que participo de forma voluntaria en el estudio

de “condiciones osteomusculares de trabajadores expuestos a posiciones forzadas y
manejo de cargas dindmicas y estaticas: Diagnostico en Plastilene S.A” sobre el cual se me
ha informado que para la implementacidon del mismo se realizara la aplicacién del Ila
evaluacién de diagnostico osteomusculares de condiciones de trabajo, donde se
recopilara informacion de los antecedentes personales y laborales relevantes, seguido de
la evaluacion de alienacion postural, fuerza muscular, movilidad articular, flexibilidad y
dolor. La informacién suministrada sera confidencial y podre tener acceso a la misma a
través de mi historia clinica ocupacional. Se me explico que el estudio no conlleva ningun
riesgo y que no recibiré ninguna compensacion econémica.

Firma del Trabajador Fecha.
c.c

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soacha, de 20009.
Yo mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania declaro que participo de forma voluntaria en el estudio

de “condiciones osteomusculares de trabajadores expuestos a posiciones forzadas y
manejo de cargas dinamicas y estaticas: Diagnostico en Plastilene S.A”; sobre el cual se
me ha informado que para la implementacién del mismo se realizara la aplicacion del la
evaluacion de diagnostico osteomusculares de condiciones de trabajo, donde se
recopilara informacion de los antecedentes personales y laborales relevantes, seguido de
la evaluacion de alienacion postural, fuerza muscular, movilidad articular, flexibilidad y
dolor. La informacién suministrada sera confidencial y podre tener acceso a la misma a
través de mi historia clinica ocupacional. Se me explico que el estudio no conlleva ningin
riesgo y que no recibiré ninguna compensacion econémica.

Firma del Trabajador Fecha.
c.c
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ANEXO 3.

FUERZA MUSCULAR (KENDALL)

PRUEBA

PORCENTAJE

PALABRA

LETRA

ABREV %

NUMERO

VALORACION

Capacidad para
sostener la posiciéon de
prueba contra la
gravedad y presién
méaxima o capacidad
para mover la parte en
la posicién de prueba y
sostenerla contra la
gravedad y presion
méaxima

100

NORMAL

N

10

5

++++

95

NORMAL-

La misma que
anteriormente, excepto
el sostén contra presion
moderada

90

BUENO +

4+

80

BUENO

+++

La misma que
anteriormente, excepto
el sostén contra presion
minima

70

BUENO -

60

REGULAR +

3+

Capacidad para
sostener la posicion de
prueba contra la
gravedad o capacidad
para mover la parte en
posicién de prueba y
mantenerla contra la
gravedad

50

REGULAR

++

Liberacién gradual de la
posicién de prueba
contra contra la
gravedad capacidad
para completar el arco
de movimiento con
disminucién de la
gravedad

40

REGULAR

Capacidad para mover
la parte a través del
arco de movimiento con
disminucién de la
gravedad, requiriendo
mayor ayuda

30

POBRE+

2+

20

POBRE

En los masculos puede
verse o0 palparse una
débil contraccion en el
musculo  no  existe
movimiento visible de la
parte

10

POBRE-

VESTIGIOS

No se aprecia
contraccién en el
musculo

CERO
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Creado en 1952, sirve para evaluar la flexibilidad en el movimiento flexion de

tronco desde la posicion de sentado con piernas juntas y extendidas.

ANEXO 4.

TEST DE WELLS Y DILLON

Mide la amplitud del movimiento en término de centimetros. En el mismo se utiliza

una tarima de madera sobre la cual estd dibujada una escala de graduacion
numerica. El cero de la misma coincide exactamente con el punto tarima donde se
apoyan los pies del evaluado quien, flexionando el tronco procura con ambas
manos lograr el mayor rendimiento posible. Conforme el ejecutante se aleja de
cero, se consideran los centimetros logrados con signo positivo. Si por el contrario,

la persona no alcanza la punta de los pies, se marca los centimetros que faltan

para el cero pero con un signo negativo.

Hombres (cm)

Mujeres (cm)

Superior >+ 27 >+30
Excelente +17 a +27 +30 a +21
Bueno +l6a+6 +20a +11
Promedio +5a0 +10a+1
Deficiente -1a8 Oa-7
Pobre -9a-19 -8a-14
Muy Pobre <-20 <-15
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ANEXO 5.
GLOSARIO

Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. También, es aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de

una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Alineacion Postural: La alineacion postural tiene que ver con la percepcion y la
toma de conciencia del propio cuerpo. Para una buena alineacion postural es
necesario equilibrar los distintos segmentos corporales en relacion al eje del

cuerpo, la columna.

Anteversidn: Las espinas iliacas se encuentran hacia adelante.

Agarre: Coger o sujetar a alguien o algo fuertemente, en especial con las manos

Alineacion postural: Tiene que ver con la percepcion y la toma de conciencia del

propio cuerpo.

Carga: Todo objeto susceptible de ser movido cuya masa sea mayor a 3 kg.

Carga variable: Carga externa movible sobre una estructura que incluye el peso
de la misma junto con el mobiliario, equipamiento, personas, etc., que actia

verticalmente, por tanto no incluye la carga edlica. También llamada carga viva.

Carga viva: Carga externa movible sobre una estructura que incluye el peso de la

misma junto con el mobiliario, equipamiento, personas, etc., que actla
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verticalmente, por tanto no incluye la carga edlica. También llamada carga

variable.

Carga concentrada: Carga que actGa sobre un area muy pequefia 0 un punto

muy concreto de una estructura. También llamada carga puntual.

Carga dinamica: Carga que se aplica a una estructura, a menudo acompafiada
de cambios repentinos de intensidad y posicion; bajo la accién de una carga
dinamica.

Carga distribuida: Carga que se aplica a toda la longitud de un elemento

estructural o0 a una parte de éste. También llamada carga repartida.

Carga estatica: Fuerzas externas que se aplican y sostienen en posicién fija por
un tiempo especifico.

Carga puntual: Carga que actla sobre un area muy pequefia 0 un punto muy

concreto de una estructura. También llamada carga concentrada.

Carga repartida: Carga que se aplica a toda la longitud de un elemento

estructural o a una parte de éste. También llamada carga distribuida.

Carga muerta: Carga vertical aplicada sobre una estructura que incluye el peso
de la misma estructura mas la de los elementos permanentes. También llamada
carga permanente.

Causalidad: Es un concepto que legalmente se utiliza, para determinar las
razones o0 "causas" aunque suene redundante, pro las que se presenta un hecho
determinado. Legalmente, existen varias teorias de la causalidad, pero la que
actualmente se acepta la teoria de la causalidad adecuada, la cual indica que

debe tomarse como causa de un hecho la que directamente lo produce.

Consecuencia: Se refiere a las alteraciones negativas en el estado de salud de

las personas, asi como en las finanzas e imagen de la empresa.
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Cualidades fisicas: Son los componentes basicos de la condicion fisica y por lo
tanto elementos esenciales para la prestacion motriz y deportiva, por ello para
mejorar el rendimiento fisico el trabajo a desarrollar se debe basar en el

entrenamiento de estas resistencia, fuerza, velocidad, flexibilidad.

Imbalance Muscular: El término imbalance o desequilibrio hace referencia al
predominio de un grupo muscular sobre otro, que usualmente actia de manera

opuesta.

Enfermedad Profesional: Todo estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga a un trabajador como consecuencia obligada y directa de la clase de
trabajo, o del medio en que se ha visto obligado a laborar, y que haya sido

determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional.

Factor de Proteccion: Condiciones medio ambientales y labores que reducen la

probabilidad de presentar sobrecarga y/o lesion de las estructuras.

Factor de Riesgo: Se entiende bajo esta denominacién, la existencia de
elementos, fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento

agresivo.

Fatiga Muscular: La fatiga trae aparejada una disminucién de la maxima
capacidad de rendimiento como reaccion a las cargas de entrenamiento. Esta
puede ser una imposibilidad fisica, psiquica u organica para continuar con el

trabajo que se esta realizando con igual ritmo.
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Flexibilidad: Capacidad de extension maxima de un movimiento en una

articulacion determinada.

Fuerza: Capacidad neuromuscular de superar una resistencia externa o interna
gracias a la contraccién muscular, de forma estéatica (fuerza isométrica) o dinamica

(fuerza isotodnica).

Gasto Energeético: Es la relacion entre el consumo de energia a la energia
necesaria por el organismo. Para mantener el organismo su equilibrio la energia
consumida debe de ser igual a la utilizada, o sea que las necesidades energéticas

diarias.

Genu Varo: Se trata de una condicién en la que el nifio, estando de pie, junta sus
pies y tobillos pero las rodillas permanecen ampliamente separadas. La marcha

puede ser bamboleante y se produce torsién de los pies hacia adentro.

Genu Valgo: Es una deformidad de la pierna caracterizada porque el muslo y la
pierna se encuentran desviados, en el plano frontal, de tal manera que cuando el
individuo esta de pie, las rodillas se aproximan hacia la linea media, es decir,

los talones de los pies estan separados y las rodillas juntas.

Hiperextensidn: Extension exagerada de un miembro del cuerpo generada por un

sobre esfuerzo que puede llevar a una lesion.

Incidencia: Es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado.

Lesion: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del

cuerpo producida por un dafo externo o interno.
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Peligro: Es una fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesion o
enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacién de

estos.

Postura: Es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y
su correlacién entre la situaciéon de las extremidades con respecto al troncoy
viceversa, posicion del cuerpo con respecto al espacio que le rodea y como se
relaciona el sujeto con ella y esta influenciada por
factores: culturales, hereditarios, profesionales, hébitos (pautas de

comportamiento), modas, psicologicos, fuerza, flexibilidad, etc.

Prevalencia: se define como el nUmero de casos de una enfermedad o evento en

una poblacion y en un momento dado.

Profesiograma: Es el documento en el que se especifica cuantitativa y cualitativa
las caracteristicas y necesidades del Puesto de Trabajo, no solamente abarca la
definicién del puesto sino que establece sus condicionantes y pone de relieve sus

necesidades.

Protruccion: Desplazamiento de un érgano o estructura hacia adelante.

Resistencia: Capacidad fisica y psiquica de soportar la fatiga frente a esfuerzos

relativamente prolongados y/o recuperacion rapida después de dicho esfuerzo.

Retropulsion: Desplazamiento anterior de la cabeza humeral, en la glenoides, en

el movimiento de extensién de hombro.

Retroversion: Las espinas iliacas se encuentran hacia atras.

Riesgo: La probabilidad de que un evento ocurrird. El abarca una variedad de

medidas de probabilidad de un resultado generalmente no favorable. Namero
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esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad dafada e
interrupcion de actividades econémicas debido a fendmenos naturales particulares

y por consiguiente, el producto de riesgos especificos y elementos de riesgo.

Salud Ocupacional: Conjunto de actividades dirigidas hacia la promocién y
calidad de vida de los trabajadores, atendiendo las contingencias por accidente de

trabajo y enfermedad profesional.

Sistema General de Riesgos Profesionales: Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes
que puedan ocurrirles con ocasidbn o0 como consecuencia del trabajo que

desarrollan.

Velocidad: Capacidad de realizar acciones motrices en el minimo tiempo posible.
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