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1. Introduccion

Los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son
comunes y pueden generar enfermedades que afectan la espalda, manos o
mufieca, codo o antebrazo, hombros, cuello o partes inferiores. Estas
molestias en muchas ocasiones se deben a factores ocupacionales como
actividades de fuerza y repetitivas, carga muscular estatica, posturas
inadecuadas del cuerpo, pero a su vez se pueden asociar con factores de

riesgos no ocupacionales y ambientales.

Estos sintomas alteran en gran parte la calidad de vida de los trabajadores y
son calificados como de origen laboral. La Organizacidn Internacional del
Trabajo (OIT), ha hecho énfasis en la presencia de estos trastornos como
uno de los problemas de salud en el trabajo, tanto en paises desarrollados

como en los paises en vias de desarrollo (1).

Segun Mendinueta & Herazo (2014) En Colombia, el 65 % de los
diagndsticos relacionados con las actividades laborales afectan el sistema
musculo esquelético, y los DME constituyen la primera causa de morbilidad
profesional. En términos de costos, el 90 % de las indemnizaciones por

incapacidad permanente se generd por DME (2).



Teniendo presente que esta problematica afecta al personal administrativo
que labora en diferentes empresas, entre ellas instituciones de educacion,
realizamos la presente investigacion de tipo descriptivo observacional, cuyo
propdsito  fue identificar y detectar la existencia de sintomas
osteomusculares iniciales, que no han constituido enfermedad o no han
llevado aun consultar al médico en las secretarias(os) de la Universidad
Catodlica de Manizales, en el periodo comprendido entre los meses de enero a
diciembre de 2016 y segun sus resultados generar las recomendaciones

pertinentes.

El estudio se realizd en tres fases: En la primera se solicitdé el debido
permiso y autorizacidon por parte de la Institucion (anexo 6), al igual que a
las secretarias de la UCM (anexo 7); en la segunda fase se realizd un
cuestionario sociodemografico (anexo 4) con el fin de caracterizar la
poblacion y se aplicd el cuestionario Nordico de Kourinka (anexo 5), que
consta de 10 preguntas de seleccién multiple que hacen referencia a varias
segmentos corporales (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo y
muneca o mano), con el fin de identificar sintomas osteomusculares y luego
se procesé la informacién. En la tercera fase se realizé valoracién con el
método OWAS a las secretarias que presentaron sintomas osteomusculares

en tres o0 mas segmentos corporales evaluados por el cuestionario Nérdico,



método que consiste en una clasificacion simple y sistematica de las

posturas de trabajo, combinado con observaciones sobre las tareas.

La poblacion que participd en el estudio estuvo compuesta por los 40
secretarias(os) que laboran en la Universidad Catdlica de Manizales, entre
los cuales predomina el sexo femenino. Del total de la poblacién el 87.5%
resultaron sintomaticas, los segmentos mas comprometidos fueron: zona
dorsal o lumbar 60%, seguido por mufieca/mano 48% y cuello 45%. El
27,5% manifestaron sintomas en 3 o mas de los segmentos corporales, a
quienes se les realizé valoracion mediante el método OWAS para determinar
la carga fisica, encontrando solamente dos personas en quienes se considera
gue su postura tiene posibilidad de causar dafo al sistema musculo-

esquelético requiriéndose acciones correctivas en un futuro cercano.

Durante las observaciones se encontraron otros factores de riesgo para
desordenes musculo-esqueleticos como distribucion inadecuada de puestos
de trabajo, sillas inapropiadas, uso vy ubicacion incorrecto de las
herramientas de trabajo, asi como una mala planeacién de las tareas, para

lo cual se plantean recomendaciones.

2. Planteamiento del Problema



La Organizacion Internacional del Trabajo OIT, ha hecho especial énfasis en
la presencia de trastornos musculo esqueléticos como uno de los problemas
mas importantes de salud en el trabajo, tanto en paises desarrollados como
en los paises en vias de desarrollo, los cuales afectan la calidad de vida de

las personas y generan grandes costos anuales (1).

Como lo reporta la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo
(2017), los desordenes musculo esqueléticos (DME) constituyen el problema
de salud de origen laboral mas frecuente y significativo en Europa y los
paises industrializados y una de las primeras causas de ausentismo, con
importancia creciente de manera exponencial en las Ultimas décadas,
afectando a trabajadores de todos los sectores de actividad y ocupaciones
independientemente de la edad y el género; cuyos costos sociales y

econdmicos son particularmente elevados (3).

El estudio realizado por EUROGIP, organizacién francesa creada en 1991
para abordar las cuestiones relativas al seguro y la prevencidén de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales en el ambito europeo e
internacional (2017) (4) denominado “Desordenes musculo esqueléticos: por

qué el reconocimiento como enfermedades profesionales”, realizado en 10



paises europeos (2016), demostré que los trastornos musculo esqueléticos
son uno de los problemas de salud ocupacional mas preocupantes en

Europa.

La OMS/OPS (2013) registraron a diario 770 casos de enfermedades
profesionales en las Américas, entre ellas los desdrdenes musculo
esqueléticos, los cuales junto a las enfermedades cardiovasculares, los
desérdenes mentales y enfermedades emergentes como canceres
ocupacionales y disruptores endocrinos conforman la nueva epidemia en los

ultimos 15 afos (5).

En Colombia dada la informacién publicada por FASECOLDA (2013); para el
ano 2011, 8 de los diagndsticos de enfermedad laboral mas frecuentes
estuvieron relacionados con patologias del sistema musculo esquelético,

involucrando especialmente los miembros superiores (6).

Los problemas de salud inicialmente se presentan como pequefias molestias
que, a medida que va avanzando el tiempo de exposicién a la carga fisica
estatica o dinamica o a los movimientos repetitivos, se convierten en

cuadros clinicos mas severos e incapacitantes.



El gran impacto econdmico de estas lesiones es debido a que estos
problemas originan muchos dias de ausentismo por su dificil tratamiento y
una cantidad importante de recaidas; dificultando que los trabajadores se

reincorporen a sus puestos de trabajo.

Los trabajadores administrativos, como las secretarias, estan sujetos a
multiples riesgos provocados por posturas prolongadas y mantenidas frente
a herramientas tecnoldgicas y tareas que requieren movimientos repetitivos

y escritura manual.

Para Reyes citado por Caceres (2012) (7), la tecnologia ha propiciado un
cambio rapido en los habitos de los trabajadores de oficinas, instituciones
educativas, dependencias de gobierno y otras areas administrativas; debido
a la computadora. Esto genera ventajas que todos conocemos, pero la
mayoria de las personas desconoce las desventajas del uso de estos
equipos: problemas como dolores en espalda baja (lumbar), sindrome del
tunel carpiano, presion sobre las piernas por una silla no apropiada, reflexion

de la luz, temperatura, posicién de los brazos, estrés, entre otros.

La problematica en la salud que se presenta dia a dia por el uso de las
computadoras, es cada vez mas frecuente, por las largas jornadas de

trabajo que permanecen sentados y en posiciones inadecuadas los



trabajadores administrativos, utilizando estos equipos, situacion que muchas

veces se prolonga en los hogares después de la jornada laboral.

De acuerdo con un estudio realizado en Espafa por la empresa de
distribucidn y venta de material de oficina, Office Depot en 1.000 empresas
de servicios, uno de cada cinco empleados de oficina presenta problemas de
salud laboral; las dolencias mas comunes son las lumbalgias, los dolores
cervicales, las contracturas, los calambres y la torticolis. Actualmente con el
advenimiento de los trabajos repetidos y sistematizados en muchas
empresas han comenzado a aparecer innumerables manifestaciones fisicas y
psicolégicas en los empleados en paises de mayor desarrollo tecnoldgico y

actividad productiva (7).

Pregunta Problema

¢Cudles sintomas osteomusculares estan presentes en las secretarias de la

UCM y como es la carga fisica postural en la poblacion objeto observada en
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la presencia de sintomas osteomusculares y carga fisica postural

en las secretarias(os) de la UCM, valoradas/os en el afio 2017.

3.2. Objetivos Especificos

1. Describir los aspectos sociodemograficos del grupo de secretarias (0s)
de la Universidad Catdlica de Manizales.

2. Identificar mediante la aplicacién del cuestionario Noérdico de Kourinka
la presencia de sintomas osteomusculares en las secretarias de la
Universidad y a las sintomaticas (os) aplicarles el método de
evaluacién OWAS para realizar un analisis de su carga fisica postural

3. Proponer al nivel directivo un plan de mejora de acuerdo a los

hallazgos del estudio.



4. Justificacion.

Asi como en el mundo globalizado e industrial que es protagonista del
comienzo del presente siglo XXI, se estan tratando de implementar
normativas que apoyen a las industrias en su crecimiento, también es
necesario tener en cuenta que para lograr estos objetivos hay que pensar en
el mejor recurso con el que se cuenta, y ese es el recurso humano y como
tal hay que velar por su proteccion, bienestar y motivacion, realizando
acciones para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad vy
analizando los peligros inherentes a los puestos de trabajo y a la actividad
econdmica de la empresa, para implementar los controles necesarios y

minimizar la posibilidad del dafio a la salud de los trabajadores.

Revisada la matriz de identificacion de peligros, valoracidn de riesgos y
determinacion de controles de la Universidad, se evidencia que dentro de los
riesgos priorizados se encuentran los riesgos osteomusculares; un grupo
significativo de la poblacion expuesta a dichos riesgos esta representado por
las secretarias, lo cual hace relevante la caracterizacién y analisis de esta
poblacidon, para determinar la presencia de sintomas osteomusculares y la
carga postural a la cual estan expuestas, factores que podrian constituirse

posteriormente en una enfermedad de origen laboral.



Al realizar una analisis de las estadisticas de ausentismo laboral de la
Universidad Catdlica de Manizales (UCM) de los afos 2015 y 2016, se
evidencié que los sintomas osteomusculares se encuentran, en los dos anos,
dentro de las primeras 5 causas de ausencia por enfermedad general, con
14 incapacidades y 138 dias perdidos en el ano 2015y 19 incapacidades y
108 dias perdidos a noviembre 30 del afio 2016. Lo que traducido a costos
directos para la UCM representd las sumas de $4.611.956 para al ano 2015

y $7.007.000 para el ano 2016.

Ademas de los costos econdmicos, representados por la disminucién en sus
ingresos, es necesario tener en cuenta las implicaciones que trae para el
trabajador el compromiso de su salud, que ademas lo limita para sus

actividades diarias y en los roles familiar y social.

Para la Universidad, la ausencia de un funcionario puede significar
reprocesos, al tener que reemplazarlo por personas que pueden no tener la
misma experticia y conocimiento del cargo, lo cual afecta la calidad y la

prestacion oportuna de los servicios.

Asi mismo al revisar el Registro Individual de prestacion de servicios de

salud (RIPS) del servicio médico de la Universidad en los mismos afios, se
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encontré que uno de los principales motivos de consulta por parte de los

funcionarios de la institucion son los sintomas osteomusculares.

Detectar tempranamente la presencia de factores de riesgo osteomuscular
presentes en la poblacién objeto de este estudio y establecer oportunamente
medidas preventivas, favorecerd el desempefio y productividad de la
institucion y posiblemente contribuird a disminuir los niveles de ausentismo

laboral ya descritos.
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5. Marco Teorico

5.1 Marco de Antecedentes:

En la revisidon bibliografica realizada para documentar el presente estudio, en
la cual se hizo énfasis en investigaciones en funcionarios administrativos, la
sobrecarga postural se caracteriza porque el trabajador se encuentra fuera
de la posicién corporal neutra por tiempo prolongado, lo que resulta de una
inadecuada programacion de las tareas y favorece la presencia de
sintomatologia de dolor, inflamacidon y limitacion para realizar su trabajo,
llegando a impedir la realizacién de actividades cotidianas, lo cual es causa
de ausentismo, disminucion en la productividad, pérdidas econdmicas v,

principalmente, dafos a la salud de forma importante.

Al analizar los resultados de la aplicacion del cuestionario Nordico de
Kourinka, en los estudios encontrados, se hall6 que el porcentaje de
sintomas osteomusculares en la poblacién objeto de estudio, estuvo entre 50
% y el 93 %, y en lo referente a la sintomatologia por segmentos
corporales, dichos estudios coinciden en que los segmentos mas afectados
son el cuello con cifras entre el 35 % y el 70%, vy la region lumbar con cifras
entre 25 % y 56 %, y los menos afectadas son las manos y mufeca con
cifras entre el 9.6% y el 32 %. Caceres (2012) (7), Chavez, Martinez &
Lopez (2014) (8), Saenz, Rodriguez, Marulanda & Goémez (2016) (9),

12



Mendinueta et al (2014) (2), Vernaza (2005) (10), Caicedo (2013) (11),
Palacios, Castro, Ruiz, Carvajal & Gémez (2012) (12), Rojas (2011) (13),

Martinez (2014) (14), Gémez, Muioz, Ortega & Velazquez (2011) (15).

Solo el estudio de Mendinueta et al (2014) (2) hace alusidon a la necesidad
de cambio de puesto de trabajo por parte de los trabajadores participantes
con porcentajes entre 0,3% (para sintomas en codos en este caso) y 10,4%

(para las regién dorso lumbar)

En cuanto a la presencia de molestias en los ultimos 12 meses los estudios
de Mendinueta et al (2014) (2) y Martinez (2014) (14), describen que el
37% 'y 71% respectivamente, de los trabajadores respondieron
afirmativamente a esta pregunta. En el estudio de Palacios et al (2012) (12),
el 73% de la poblacion respondié afirmativamente. Los demas estudios

encontrados no hacen referencia a este tépico.

Referente al tiempo que la persona ha tenido molestias en los ultimos
meses, en el estudio de Rojas (2011) (13), se encontrd que el 50 % de los
participantes tuvieron dolor de espalda y 36 % dolor de cuello, en un tiempo

de un mes o menos.
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Por otro lado, a la dificultad de realizar el trabajo en los ultimos 12 meses,
en el estudio de Saenz et al (2016) (9), hacen referencia a que el 30 % de la
poblacidon con dolor de espalda y 16.7% de la poblacion tanto con dolor de
cuello como de mano, refirieron que esta molestia impidid en algun
momento realizar el trabajo habitual. En dolor de mano se presenta que del
26.7 % de las personas que tuvieron dolor en los ultimos 6 meses, el 16.7%
refiere que esta molestia impide el desarrollo habitual de las tareas. En el
estudio de Chavez et al (2014) (8), el 12% tuvieron incapacidad de tres
dias, y en la investigacion de Palacios et al (2012) (12) el 19% consideran
que el dolor se ha convertido en un impedimento para realizar su labor

habitual.

Los estudios de Mendinueta et al (2014) (2) y Chavez et al (2014) (8),
hacen referencia que el 20.9 % y 21% respectivamente, de los participantes
recibio tratamiento médico en los Ultimos 12 meses por molestias

osteomusculares.

En la pregunta si ha tenido molestias en los ultimos 7 dias, el estudio de
Palacios et al (2012) (12) reportd que estas se presentaron en el 36% de los
trabajadores que participaron en el estudio, con mayor frecuencia en la zona

lumbar, y el de Saenz et al (2016) (9), reportd que el 26.7% de las

14



personas con dolor de espalda y el 23.3% de las personas con dolor de

cuello presentaron sintomas en los ultimos 7 dias.

Ninguno de los estudios revisados proporciona informacién sobre la
intensidad de las molestias referida por los participantes y a que atribuye las

mismas.

En las investigaciones de Saenz et al (2016) (9) y Martinez (2014) (14) se
hace alusion a otros factores que producen estos sintomas osteomusculares,
los cuales son fisicos como el frio, las vibraciones; factores fisiolégicos como
los ciclos de trabajo o descanso inadecuados, en donde no se desarrolla una
buena recuperacién fisioldgica antes de continuar con la jornada de trabajo;
factores psicosociales (insatisfaccién en el trabajo, falta de iniciativa, edad,
falta de capacitaciones o inadecuadas inducciones en los puestos de trabajo)
sumado al sedentarismo y otros factores extra laborales como coadyuvantes

a la presentacién de sintomatologia y trastornos musculo esqueléticos.

En la revisién bibliografica se encontrd el estudio “Percepcidon de molestias
musculo esqueléticas y riesgo postural en trabajadores de una institucion de
educacion superior", realizado por Mendinueta et al (2014) (2) en el cual, al

igual que en ésta investigacion, utilizaron el cuestionario Nordico de

15



KourinKa para la deteccion de sintomas osteomusculares en la poblacion
objeto de estudio y para la determinacion de carga fisica la aplicacion con
método OWAS, el cual permitié determinar que 59.7 % de los trabajadores
fue categorizado con riesgo para DME, debido a lo cual requirieron acciones

correctivas.

Con la evaluacién desarrollada en dicho estudio, se determind que la postura
predominante en la espalda durante la actividad laboral fue la flexionada,
con un 45,4 %; aunque un 20,6 % de los trabajadores realiza movimientos
de torsién de la columna, los cuales aumentan la probabilidad de presentar
molestias lumbares, dorsales y cervicales. En cuanto a la posiciéon de los
miembros inferiores, la mayoria se mantiene en posicion sedente, con las
piernas a 90°. Aunque un mayor porcentaje de trabajadores (90,1 %)
mantiene los brazos por debajo de los hombros, se observa que 30 personas
usan una postura de brazos relacionada con desérdenes musculo
esqueléticos. Se encontré que la carga o fuerza realizada durante las

diferentes posturas es inferior a 10 kg (94,7%).

Se encontré6 que mantener un brazo bajo y otro elevado o los dos brazos
elevados durante la jornada laboral (OR= 3,7; IC 95 % 1,4-10,1) y levantar
peso entre 10 y 20 kilogramos o mas de 20 kilogramos (OR= 2,5; IC 95 %
1,4-5,4) aumenta el riesgo de carga postural.

16



Los demas estudios en trabajadores administrativos utilizaron los métodos
RULA o REBA para el analisis del puesto de trabajo y uno el OSHA check list;
pero todos coinciden en que el personal administrativo observado esta en
alto riesgo postural provocado por la carga estatica consecuencia de

posturas prolongadas.

Tomando en cuenta las evidencias encontradas se llega a la conclusién que
si bien los trastornos osteomusculares son con frecuencia provocados por
factores existentes en el lugar de trabajo, su abordaje debe hacerse de una
forma holistica teniendo presente otros factores como habitos, estilo de vida,
ambiente laboral y familiar que pueden incrementar la probabilidad de su

ocurrencia o agravar los trastornos ya existentes.

5.2. Marco institucional:

La Universidad Catolica de Manizales es una institucion de educacion
superior, regentada por las Hermanas de la Caridad Dominicas de la
Presentacion de la Santisima Virgen, fundada en el afio 1954, cuyas
funciones sustantivas son la docencia, la investigacion y la proyeccién social.
En la actualidad oferta 17 programas de pregrado y 16 programas de

posgrado, distribuidos las facultades de: Ciencias de la Salud;

17



Administracidon; Ingenierias y Arquitectura; Educacion; Humanidades,

Ciencias Sociales y Teologia.

5.2.1 Mision

La Universidad Catdlica de Manizales tiene como misidn contribuir a
la formacion integral de la persona desde una vision humanista, cientifica y
cristiana, iluminada por el Evangelio, el Magisterio de la Iglesia y el Carisma
Congregacional de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion
de la Santisima Virgen; orienta la academia con criterio de
universalidad hacia el desarrollo y humanizacion del conocimiento, la
construccion de nueva ciudadania para responder a retos y desafios de
la sociedad contemporanea en el contexto de un mundo globalizado como

expresion del didlogo entre fe-cultura-vida. (16)

5.2.2. Vision

La Universidad Catdlica de Manizales serd una Comunidad Académica de Alta
Calidad que gestiona el conocimiento e incursiona en nuevos campos del
saber con proyeccién internacional, sentido social y empresarial y

compromiso eclesial. (16)

18



5.2.3. Propuesta de Valor

Una academia de excelencia soportada en procesos administrativos
eficientes para lograr la sostenibilidad, la integracién, el liderazgo y el

desarrollo institucional.

Por todo lo anterior el Plan de Desarrollo Institucional 2012-2016 busca la
integracion de la comunidad universitaria con el mundo, el
liderazgo regional a través de una academia de excelencia y el desarrollo,
y el mejoramiento de la calidad de vida de su comunidad y la sociedad en

general. (16)

La planta de personal de la UCM esta constituida 460 colaboradores, de los
cuales 40 son secretarias, ubicadas en las diferentes dependencias de la

institucion.

5.3. Marco referencial

La sociedad Colombiana de Ergonomia manifiesta que desde la antigliedad,
los cientificos han estudiado el trabajo para explicarlo y/o para mejorar su
rendimiento, y asi por ejemplo, Leonardo Da Vinci en sus "Cuadernos de
anatomia" (1498) investiga sobre los movimientos de los segmentos

corporales, de tal manera que se puede considerar como precursor directo
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de la biomecanica, al igual que los andlisis de Alberto Durero recogidos en
"El arte de la medida" (1512) sirvieron de inicio a la moderna Antropometria,
e incluso Juan de Dios Huarte en su "Examen de ingenios" (1575) busca la

adecuacion de las profesiones a las posibilidades de las personas. (17)

En cuanto a las causas de los desérdenes musculo esqueléticos no puede
sefialarse el trabajo como Unico factor causal, la sobrecarga que se da en el
trabajo y en las actividades realizadas en el tiempo libre constituyen un

factor importante como causa de estos.

Segun la Enciclopedia de la Salud y Seguridad en el Trabajo "los trastornos
musculosqueléticos son multifactoriales y, en general, es dificil detectar
relaciones causa-efecto simples.” (Organizacidn Internacional del Trabajo
(OIT) 1998, par. 12) (18). Sin embargo es necesario documentar si existe
algun tipo de relacidon causal a fin de modificar situaciones y prevenir

lesiones.

Lo descrito por la OIT (1998) (19) en la Enciclopedia de la Salud y Seguridad
en el Trabajo (como se citd en Hernandez, 2010), manifiestan que las
dolencias o lesiones que afectan a musculos, tendones, articulaciones,

ligamentos y huesos estan causadas principalmente por un sobreesfuerzo
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mecanico de estas estructuras. También pueden resultar afectados los
nervios o el sistema de circulacion sanguinea, sometidos a esfuerzos
mecanicos como compresion y vibraciones. A su vez, estos sobreesfuerzos
pueden tener diversas causas, entre las que se encuentran: aplicacién de
fuerzas de gran intensidad, manipulacién de objetos pesados, movimientos
repetitivos, posturas de trabajo inadecuadas, esfuerzos musculares
estaticos, inactividad muscular y otros factores individuales, vibraciones,

otras condiciones ambientales, y factores psicosociales. (p.1)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (1), en los convenios que
realiza sobre seguridad y salud en el trabajo y en su lista de enfermedades
incluye aquellas que estan relacionadas con lesiones osteomusculares, las
cuales pueden ser producidas por movimientos repetitivos y carga fisica
estatica o dinamica. Durante el trabajo estatico la circulaciéon de la sangre y
el metabolismo de los musculos disminuye, por lo que si la carga estatica es
continla genera una constriccion local muscular y la consecuente fatiga,
ademas de la posible compresion de diversos elementos, que en casos de
larga duracién puede llegar a provocar trastornos o patologias
osteomusculares, estos sintomas influyen en la ocupacién de los
trabajadores por las molestias que pueden llegar a presentar, impidiendo de
alguna manera desarrollar su actividad laboral de forma adecuada y las

secretarias o personal administrativo no son ajenos a este tipo de sintomas.
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De acuerdo a Ayoub y Wittels (1989)como se citd en la Guia de Atencién
Integral de Salud Ocupacional GATISO (2007) (20) basada en la evidencia
para desordenes musculo esqueléticos indica que ninguno de las patologias
clasificadas como desordenes musculo esqueléticos pueden deberse
exclusivamente a factores de riesgo en el trabajo, sin embargo multiples
estudios epidemioldgicos muestran una asociacion entre desorden musculo
esqueléticos y factores fisicos del sitio de trabajo, o en algunos casos esto
puede ser dado por una combinacién de factores externos y factores

asociados al trabajo.

Los factores laborales asociados incluyen aquellas actividades prolongadas y
repetitivas, la ejercitacion fuerte, las posturas estaticas o forzadas, la
vibracién, el estrés fisico localizado, la vibracién y las temperaturas bajas

Bernard (1997) (21) también se encuentra asociado el trauma acumulado.

Es asi como las patologias clasificadas como desordenes musculo
esqueléticos corresponden a la lesidon dada por trauma acumulado el cual se
presenta paulatinamente y es debido principalmente al esfuerzo repetido

sobre una zona del sistema musculo esquelético.

Como se menciona anteriormente son multiples los factores que influyen en

el desarrollo de los Desérdenes Musculo esquelético, los cuales son definidos
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de la siguiente manera segun Guia de Atencién Integral de Salud
Ocupacional basada en la evidencia para Desordenes Musculo esqueléticos

GATISO (2007) (20):

1. Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes, etc.

2. Factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, postura y
movimientos

3. Factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, pausas,
ritmo y carga de trabajo.

4. Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y

sistemas de trabajo: temperatura, vibracion, entre otros. (pp.36-37)

En lo que se refiere a carga fisica se considera que esta condicién es
dependiente de la capacidad funcional de cada persona y que influye
considerablemente su edad, genero, peso, habito de fumar, patologias

sistémicas, patologias congénitas, secuelas de trauma entre otras.

5.3.1. Cuello:

La Enciclopedia de la Salud y la Seguridad en el Trabajo OIT (1998) (18)

considera que los trastornos cervicales tienen una prevalencia mayor en
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ciertos grupos profesionales. En un estudio realizado en Suecia aplicando el
cuestionario nordico de Kourinka, se evidencié que el riesgo de sintomas
cervicales es muy alto en aquellos trabajadores que usan monitores de
representacién visual y maquinas de coser, costureras y trabajadores de
montajes electronicos, demostrando una prevalencia superior al 60% en 12

meses.

La postura es uno de los factores importantes que influye en la presentacion
de desdérdenes musculo esqueléticos en cuello, la flexién, extension,
curvatura lateral y torsién prolongadas a nivel cervical generan fatiga
muscular dando lugar a lesiones musculares y cambios degenerativos. La
flexion prolongada del cuello como la que se realiza en aquellos trabajos en
los que se debe trabajar con las manos sin elevar los brazos genera dolor
transcurridos 15 minutos, ya que la carga principal se transfiere desde los

musculos a los ligamentos a las capsulas articulares OIT (1998) (18).

Los movimientos repetitivos de las manos incrementan la necesidad de
estabilizacién del cuello y hombros lo genera un mayor riesgo de patologias

cervicales. OIT (1998) (18).

Otros factores que influyen son los factores psicoldgicos y sociales, el estrés

laboral, dificultades en la organizacién del trabajo y malas relaciones con
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superiores y compaferos, altas demandas de precisién y rapidez se han
asociado con aumento del riesgo de presentar problemas cervicales, lo
anterior se presenta por aumento en la tensién del musculo trapecio y otros
musculos que rodean el cuello, lo cual corresponde a una reaccion general al

estrés. OIT (1998) (18).

5.3.2. Hombro y extremidad superior:

La Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia
para hombro doloroso GATISO (2007) (20), considera la hipodtesis intrinseca
en la que la alta presidon intramuscular sostenida en los musculos del
manguito rotador genera dafio en la microcirculacion de los tejidos,
causando tendinitis y finalmente su degeneracién, esta alta presién esta
dada por trabajo repetitivo en mano y brazo, y el trabajo de los brazos a
nivel de la cabeza, porque los musculos supra espinoso e infra espinoso
tiene tendencia a fatigarse en este tipo de actividades por la alteracién en la
microcirculacion muscular, se debe tener en cuenta que la circulacion en
estos tendones es inversamente proporcional a la tensiéon por lo que con

tensiones muy altas el flujo sanguineo puede cesar.
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La repetitividad de los movimientos ha sido asociada a los desdrdenes
musculo esqueléticos en unos angulos predefinidos como por encima de 60°

en flexion y abduccién.

Hay una hipotesis extrinseca para explicar la patologia de hombro doloroso y
se presenta como el dafio causado al tenddn del supra espinoso por la
superficie del acromion, el cual se asocia en el movimiento de abduccién del

hombro por encima de 60°. GATISO hombro doloroso (2007) (21).

Otros factores a tener en cuenta en el estudio de esta patologia son los
factores psicosociales, la cual segun la guia de Guia de Atencidn Integral de
Salud Ocupacional basada en la evidencia para hombro doloroso indica como
hipdtesis fisiopatoldgicas las siguientes GATISO hombro doloroso (2007)

(21):

1. La alta carga mental y demanda laboral puede incrementar la
tension muscular y disminuir las micro pausas en la actividad
muscular. Esto origina fatiga muscular, aun en caso de cargas bajas,
debido al continuo disparo por bajos umbrales que responden no solo a

carga fisica, sino a carga mental.
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2. El estrés laboral puede incitar respuestas que incrementan la
coactivacion incrementando asi la carga del sistema musculo
esquelético.

3. El estrés laboral puede reducir la habilidad de relajacion durante
descansos y después del trabajo, lo que influye adversamente en la
recuperacion.

4. La alta carga mental y demandas de trabajo originan cambios
adversos en la respuesta inmune.

5. Las respuestas del SNC al estrés laboral pueden originar un
incremento en la sensibilidad a estimulos dolorosos.

6. Una respuesta al incremento de demanda laboral puede resultar en
una cascada de cambios fisiolédgicos que, si se evocan repetidamente,

pueden contribuir al desarrollo de sintomas en extremidad superior.

En la extremidad superior en general la causa principal de trastornos

musculo esqueléticos es debido a los esfuerzos repetitivos de la mano, se

han usado diagndsticos como “trastornos traumaticos acumulados” (TTA)

para referirse a los trastornos de los tejidos blandos de la extremidad

superior, en otros paises se ha usado el término “lesién por distensién

repetitiva” o “lesién por sobreuso o trastorno profesional cevicobraquial”. La

repeticion de movimientos y demandas elevadas de fuerza en la mano son

factores de riesgo importantes OIT (1998) (18).
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5.3.3. Region lumbar:

En Cuanto al dolor lumbar como las otras patologias clasificadas dentro de
los Desérdenes musculo esqueléticos se considera multifactorial,
presentandose por factores ligados a las condiciones de trabajo (carga
fisica), factores organizacionales y psicolaborales, factores relacionados con

la higiene industrial y factores individuales propios del trabajador.

En estudios epidemioldgicos realizados es comun encontrar que la lumbalgia,
la hernia de disco intervertebral y la osteoartritis de la columna lumbar se
asocian a trabajo fisico pesado pero se desconoce cuales son los limites de
carga fisica soportables para evitar desencadenar la patologia GATISO

(2007) (20).

La carga fisica es uno de los factores que mas cominmente da lugar a este
tipo de desorden musculo esquelético, cuando el trabajador levanta, empuja
y en general transporta cargas produce fuerzas de traccidon elevadas sobre
musculos, ligamentos y elevada compresién sobre superficies Oseas y
articulares lo que genera desgarros y lesiones progresivas de los discos
intervertebrales, musculos y ligamentos. Las lesiones se pueden asociar a
sobrecargas bruscas o por fatiga causada por carga repetitiva, también se

puede asociar a torsiones, curvaturas o posturas no neutras del tronco las

28



cuales se adoptan por periodos de tiempo prologados o frecuentemente; el
disco intervertebral se nutre con el movimiento por lo que en posturas

estaticas se puede dificultar su nutricidon. OIT (1998) (18).

Los factores psicosociales también influyen en la presentacién de dolor
lumbar, el trabajo mondtono, con limitacion de tiempo y el apoyo social por

compafieros y superiores

5.3.4. Puesto de trabajo:

El lugar de trabajo debe estar disefiado adecuadamente, para que los
trabajadores laboren en O&ptimas condiciones y a su vez aumenten la
productividad, logrando de esta manera que al tener una postura correcta y
comoda, se eviten las lesiones y accidentes de trabajo. No se debe olvidar
que los puestos de trabajo deben ser disefiados teniendo en cuenta las
necesidades del trabajador y las tareas que se van a desempefar en el area
laboral, que la altura de la cabeza, de las manos, de los codos, la longitud de

las piernas sean las adecuadas.

En la actualidad los estudios se basan en los factores humanos, teniendo
una mirada amplia de todos los procesos laborales que se pretenden evaluar

en una empresa, en donde se visualice la entrada, la transformacién o
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proceso que se desarrolla y la salida. Disefiar un puesto adecuado motiva a
los trabajadores, aumenta la productividad de vida y mejora su calidad de
vida, buscando siempre la mejor relacion entre hombre y maquina,
realizando estudios pertinentes e implantando los cambios que sean
necesarios tanto en los puestos de trabajo existentes como al momento de
introducir nuevos métodos o herramientas tecnoldgicas, identificando
fortalezas y oportunidades de mejora logrando que disminuya las

enfermedades laborales y costos en la empresa.
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5.4. Marco legal (Normograma)

A continuacién se presentan las normas aplicables a la presente investigacidn, con la descripcion de cada
una:

Tabla 1 Marco Legal Universidad Catodlica de Manizales 2017

Nombre de la Descripcion Aio Origen Articulo
norma
ley 90 Por el cual se establece el seguro | 1946 Congreso de
obligatorio y se crea el Instituto Colombia

Colombiano de Seguros Sociales

Ley 9 - Salud | Por la cual se dictan medidas | 1979 Congreso de | 80 - 81
ocupacional sanitarias Colombia

Decreto 778 - | Por la cual se modifico la tabla de | 1987 Ministerio de trabajo - | 201
Tabla de | las enfermedades profesionales Codigo sustantivo del
enfermedades trabajo

profesionales




Marco legal (Normograma)

Nombre de la Descripcion Ao Origen Articulo
norma
Resolucion 1016 - | Por la cual se reglamenta la | 1989 Ministerio de trabajo | 10, numeral
Subprogramas de | organizacion, y seguridad social y |12
Medicina funcionamiento y forma de los de salud
Preventiva y del | Programas de Salud
Trabajo Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o
empleadores en el pais
Resolucién 4059 - | Por la cual se adoptan el| 1995 Ministerio de trabajo | 4

Formatos unicos
para el reporte de
accidentes de

trabajo y de Ia

enfermedad laboral

Formato Unico de Reporte de
Accidente de Trabajo y el
Formato Unico de Reporte de

Enfermedad Profesional

y seguridad social
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Marco legal (Normograma)

Nombre de la norma Descripcion Ao Origen Articulo
Resolucién 2569 - | Por la cual se reglamenta | 1999 Ministerio de Salud 7
Calificacion de origen de | el proceso de calificacién
los eventos de salud del origen de los eventos
de salud en primera
instancia, dentro  del
Sistema de Seguridad
Social en Salud.
Resolucion 1570 - | Por la cual se establecen | 2005 Ministerio de la|1al10
Establecer en  forma las variables Y proteccién social
mecanismos para
unificada las variables, recoleccién de
datos, mecanismos de | informacion del
recoleccion y envio de la Subsistema de

Informacion en  Salud
informacion que las Ocupacional y Riesgos
Entidades Profesionales y se dictan

correspondientes

otras disposiciones.
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Marco legal (Normograma)

Nombre de la norma Descripcion Ao Origen Articulo
Resolucién 2646 - | Por lo cual se establecen | 2008 Ministerio de |13
Intervencién de los | disposiciones y se definen proteccion social

factores psicosociales en

el trabajo y sus efectos

responsabilidades para la
identificacion, evaluacion,
intervencion y monitoreo
permanente o de la
exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el
trabajo y para la
determinacion de origen
de las patologias
causadas por el estrés

ocupacional
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Marco legal (Normograma)

Organizacién del Sistema
de Gestidn de la
Seguridad y salud en el

trabajo

dictan disposiciones para la
implementacion del
sistema de gestion de la
seguridad y salud en el

trabajo (SGSST)

Nombre de la norma Descripcion Aio Origen Articulo
Decreto 2566 - Tabla de | Por el cual se adopta la | 2009 Ministerio de | 10
enfermedades Tabla de Enfermedades proteccion social
profesionales Profesionales y ampliaron

estas a 42
ley 1562 - Sistema | Por el cual se modifica el | 2012 Ministerio de trabajo 13
General de Riesgos | sistema de Riesgos
Laborales laborales y se dictan otras
disposiciones en materia
de salud ocupacional
Decreto 1443 - | Por medio del cual se| 2014 Ministerio de trabajo 8
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Marco legal (Normograma)

Seguridad y Salud en el

Trabajo

Reglamentario del Sector

Trabajo

Nombre de la norma Descripcion Ainho Origen Articulo
Decreto 1477 - Tabla de | Por el cual se expide la | 2014 Ministerio de trabajo 1
enfermedades Tabla de Enfermedades
profesionales Laborales
Decreto 1072 - Sistema | Por medio del cual se| 2015 Ministerio de trabajo Titulo 4,
de Gestién de la expide el Decreto Unico Capitulo 6

Elaboracion: Calderdn, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.
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5.5. Marco Conceptual:

Carga fisica de trabajo:
Conjunto de requerimientos fisicos a los que el trabajador se ve sometido a

lo largo de su jornada laboral (22).

Carga fisica dinamica:

Determinadas demandas fisicas, como andar o correr, obligan a que el
musculo se contraiga (acorte) y estire (alargue) ritmicamente. A este tipo de
contraccion muscular se la denomina isotonica. El trabajo o ejercicio

realizado recibe el nombre de dindmico (22).

Carga fisica estatica:

En ocasiones, el muUsculo debe contraerse y mantener la contraccion durante
un tiempo variable. Es lo que ocurre cuando mantenemos una fuerza
(sosteniendo un peso, por ejemplo) o una postura determinada. A este tipo
de contraccion se la denomina isométrica y al trabajo o ejercicio derivado,

estatico (22).

Desordenes Musculo esqueléticos:

Enfermedades de los musculos y sus ligamentos y otros tejidos conectivos

asociados y de los huesos y cartilagos vistos colectivamente (23).
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Dolor de espalda baja:

Dolor agudo o cronico en las regiones lumbares o sacras, que puede estar
asociado con esguinces y estrias musculo-ligamentosos, desplazamiento de

disco intervertebral; y otras condiciones (23).

Postura:

La posicidn o la actitud fisica del cuerpo (23).

Sintomas osteomusculares:

Molestias 0 sensaciones subjetivas referidas por una persona que se
presentan en el sistema musculo esquelético (musculos, tendones, vainas
tendinosas, nervios, articulaciones, estructuras de apoyo como los discos

intervertebrales y neurovasculares) (24).

Palabras clave: Desordenes musculosqueléticos, postura, carga fisica de

trabajo, secretarias universitarias.
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6. Diseiio Metodologico

6.1. Tipo de estudio:

Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte transversal en las

secretarias(os) de la UCM en 2017.

6.2. Poblacion objeto

Secretarias(os) de la Universidad Catdlica de Manizales, 40 personas en

total.

6.3. Unidad de analisis

Secretaria (0) que labora en la UCM en el ano 2016, efectivamente

encuestada y que firme el consentimiento informado (anexo 8).

Dado que en el estudio se incluyd a todas las secretaras de la UCM, se

realizd un censo y no muestreo.

6.4. Criterios de inclusion
1. Personas que se desempefien como secretarias(os)

2. Personas que firmen el consentimiento informado.

6.5. Criterios de exclusion
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1. Personas ausentes o incapacitadas en el momento de realizar el

estudio.

6.6. Recoleccion de la informacion

Se utilizé una encuesta que incluye datos sociodemograficos: género, edad,
nivel educativo, dependencia o area a la que esta adscrita(o), tiempo en el

cargo.

A cada participante se le aplicd el cuestionario Nordico de Kourinka que es
un instrumento estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar

al médico.

Su valor radica en que da informacion que permite estimar el nivel

de riesgos de manera proactiva y permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de seleccion multiple y puede ser aplicado

en una de dos formas. Una es en forma auto administrado, es decir es
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contestado por la propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de
un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista, lo cual se hizo en este caso. Las preguntas se
concentraron en la presencia de sintomas en cuello, miembros superiores

y columna dorso lumbar en los ultimos 12 meses.

A las personas que manifestaron sintomas en 3 o mas de los segmentos
corporales incluidos en el -cuestionario aplicado, se les aplico el
método OWAS que permite la valoraciéon de la carga fisica derivada de las
posturas adoptadas durante el trabajo y se caracteriza por su capacidad de
valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el desempeno

de la tarea.

6.7. Tabulacion de la informacion:

Los datos obtenidos se llevaron a una base de datos en Excel para su

procesamiento.
6.8. Poblacion beneficiada:
Secretarias y Personal directivo de la Universidad Catdlica de Manizales.

6.9. Consideraciones Eticas:
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Para efectos del desarrollo de esta investigacion se tomaron en cuenta las
consideraciones éticas contempladas en la resolucion 8430 de octubre 4 de
1993 en su titulo II “De la investigacién en seres humanos” en los articulos

gue apliquen para el disefo de este trabajo investigativo (25).
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Tabla 2. Operacionalizacion de las Variables

< p 2 ESCALA ITEM O
VARIABLE DEFI“ICIO DIMI;NSIO DEFI:ICIO I:tzg: DE TIPO | CATEGORIA | INDICADOR | PREGUNT
MEDICION A
Condicién
21-30
de edad
sexo 31-40
escolaridad
Caracteristi ti 41-50 B
) po de AR Cuantit bi Afios
cas soc’|o_ usuario Edad nqs ugn ! Intervalo Iscre 51-60 Frecuencia cumplidos_
demografic estrato cumplidos ativa ta
a socioeconém 60 o0 mas
ico
procedencia
ocupacion
estado civil
Bachiller___
Bachiller -
. técnico___
) técnico
Nivel Cualitat Tecndlogo
Escolaridad educativo VoS Ordinal Tecndlogo Distribucion 90—
que alcanzo . -
Profesional .
Profesional
Postgrado -
Postgrado
masculino_
; Masculino _
Sexo Ra§go Cu_alltat Nominal Distribucion
genetico Vo femenino femenino___
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- - - ESCALA ITEM O
VARIABLE DEFI:ICIO DIMI;NSIO DEFI:ICIO ':ﬁ;lzjz DE TIPO | CATEGORIA | INDICADOR | PREGUNT
MEDICION A
Menos de 1
afio
1-5 ;
Tiempo en el | Afos en el Cuantit Discre . Afios en el
i Intervalo Frecuencia | cargo
cargo cargo ativa ta 5-10
Mas de 10

Elaboracion: Calderén, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado

44




7. Resultados.

7.1. Descripcion Sociodemografica

La poblacion que participd en el estudio estuvo compuesta por los 40
secretarias(os) que laboran en la Universidad Catdlica de Manizales, entre
los cuales predomina el sexo femenino en un 90 %. La distribucidon por
grupos de edad fue entre 31 - 40 afios en un 37 %, entre 21 - 30 anos en
un 32 %, entre 41 y 50 anos en un 17% , entre 51 y 60 afios en un 12%,
mayores de 60 anos en un 2%. El nivel de escolaridad estuvo representado
por: técnico en un 50 %, tecndlogo en un 30 %, profesional en un 10%,

posgrado en un 8% y secundaria en un 2% .

Para la mayoria de los participantes el tiempo en el cargo fue de 1 a 5 afios,
que corresponde al 70 %, seguido por entre 5y 10 anos el 18% y mas de
12 afios el 12 %. En cuanto a las dependencias la mayoria tiene una sola
secretaria, en la ilustracién 5 se evidencia que en las facultades de Salud;
Humanidades, Ciencias Sociales y Teologia; Educacion; Administracién;
Ingenierias y Arquitectura, encontramos entre 2 y 6 secretarias lo cual es
debido a la agrupacion de varios programas, cada uno de los cuales tiene

Su secretaria.
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SEXO

Masculino
10%

Femenino
90%

Grafico 1. Distribucién por sexo de las secretarias de la UCM
Manizales 2017

EDAD

61-70
51- 60 2%

41 -50
17%

31-40
37%

Grafico 2. Distribucién por edad de las secretarias de la UCM
Manizales 2017
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Nivel educativo

Posgrado Secundaria
8% 2%

Profesional
10%

Técnico
50%
Tecndlogo

30%

HSecundaria HETécnico MTecndlogo ©Profesional ©Posgrado

Grafico 3. Distribucidn por escolaridad las secretarias de la UCM
Manizales 2017

Mas de 10
afos
2%

5-10 afios
18%

1-5 afios
70%

Grafico 4. Distribucidén por tiempo en el cargo secretarias de la UCM.
Manizales 2017
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Grafico 5. Distribucién por dependencias secretarias de la UCM
Manizales 2017

7.2. Resultados Cuestionario Nordico de Kourinka

Una vez realizado y analizado el cuestionario Nérdico de Kourinka, los

hallazgos mas relevantes fueron:

De las 40 secretarias de la UCM encuestadas, 35 (87.5%) resultaron
sintomaticas, de ellas 15 (43%) presentaron sintomas en 2 segmentos
corporales, 9 (25.7%) en 1 segmento corporal, 7 (20%) en tres segmentos
corporales, 3 (8,5%) en 4 segmentos y 1 (2.8%) en cinco segmentos

corporales.
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Segun puede observar que los segmentos mas comprometidos fueron: zona

dorsal o lumbar 60%, seguido por mufieca/mano 48% vy cuello 45%. Para
todas las sintomaticas la necesidad de cambiar de puesto de trabajo fue

menor o igual a 11%.

45 %

48 %

Grafico 6. Figura Humana - Cuestionario Nordico.
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La presencia de sintomas en los ultimos 12 meses fue superior al 75% en
todas las sintomaticas siendo muy relevante la presencia de dolor en

mufieca o0 mano en las cuales estuvo presente en el 94.7%.

Se evidencid que de las participantes sintomaticas las que con mayor
frecuencia requirieron tratamiento fueron las que presentaban dolor en zona
dorsal o lumbar con un 38%. Las zonas corporales en las cuales se presentd
con mayor frecuencia dolor en los ultimos 7 dias, fueron el cuello con un
78% y el hombro con un 67% de las sintomaticas por cada uno de estos

segmentos.

En cuanto a la intensidad de dolor esta fue calificada de 1 a 5 por las
participantes, las respuestas mas frecuentes fueron: para cuello 3, para

hombro 5, zona dorsal o lumbar 4, codo/antebrazo 4 y mufieca/mano 5.
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Tabla 3. Resultados cuestionario Nordico de Kourinka Secretarias
UCM 2017 Parte 1

éHa tenido |éHa éHa tenido |éHa éHa Péngale nota
Zona molestias necesitad | molestias recibido tenido |a sus
Corporal @A oocoooans ? o cambiar |en tratamient | molesti | molestias
de puesto |los ultimos (o as en entre 0 (sin
de 12 meses? |por estas los molestias) y
trabajo? molestias |ultimos |5 (molestias
en los 7 dias? | muy fuertes)
altimos 12 (moda
meses? estadistica)
14
Cuello 18 (45%) 1 (6%) 16 (89%) 6 (33%) (78%) 3
6
Hombro 9 (23%) 0 8 (89%) 3 (33%) (67%) 5
Dorsal o 10
Lumbar 24 (60%) 2 (8%) 18 (75%) 9 (38%) (42%) 4
Codo/ante 3
brazo 9 (23%) 1(11%) | 7 (77.7%) 3 (33%) (33%) 4
12
Muieca/m (63.1%
ano 19 (48%) 0 18 (94.7%) | 5 (26%) ) 5
Elaboracion: Calderdén, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.

Los participantes con relacion al tiempo de duracion de los sintomas

manifestaron la mayor frecuencia en cuello durante menos de 6 meses y en

zona dorsal o lumbar por mas de 2 anos, segin puede observarse en la tabla

4.
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Tabla 4. Resultados cuestionario Nordico de Kourinka Secretarias
UCM Manizales 2017. Parte 2

¢Desde hace cuando tiempo?

menos |6 1-2 mas de

de meses |anos |2 anos

6 a 1 ano

meses
Cuello 9 2 4 2
Hombro 1 0 3 2
Dorsal o
Lumbar 3 0 5 8
Codo/antebrazo 3 0 0 1
Muineca/mano 0 2 3 3

Elaboracion: Calderdn, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.

Tabla 5. Resultados cuestionario Nordico de Kourinka Secretarias
UCM Manizales 2017 Parte 3

¢Cuanto tiempo ha
tenido molestias en los
ultimos 12 meses?

1a7|8a30 mas | siempre
dias | dias | de 30
dias
Cuello 10 2 3 3
Hombro 2 2 3 2
Dorsal o
Lumbar 10 3 7 2
Codo/antebrazo 5 1 1 1
Muheca/mano 4 5 6 3

Elaboracion: Calderdn, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.

De acuerdo con lo evidenciado en la tabla 5, en cuanto al tiempo que han
tenido los sintomas en los ultimos 12 meses, las mayores frecuencias

fueron, 1 a 7 dias en cuello y en area dorsal y lumbar.
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Los participantes en el estudio reconocen como causa de su sintomatologia
la adopcion de posturas inadecuadas, las caracteristicas del puesto de
trabajo, el estrés intra y extralaboral y en menor proporcién, la falta de
ejercicio y algunas patologias como artrosis, sindrome del tunel carpiano y

accidente de transito.

7.3. Resultado valoracion metodo OWAS.

Se realizé la valoracion con el metodo OWAS a las 11 secretarias que
manifestaron sintomas en 3 6 mas de los segmentos corporales evaluados

en el cuestionario Nordico de Kourinka sobre los cuales cabe resaltar:

Las 11 personas evaluadas realizan 3 tareas basicas digitar, archivar y
atender al publico de manera telefonica o presencial y al interrogarlas sobre
el tiempo que durante su jornada laboral permanecen sentadas, todas
respondieron que entre el 80 y 90%. En los momentos en los que se realizo
la observacién solo 3 personas abandonaron su posicion sedente para
caminar por breves minutos, razén por la cual el OWAS se realizd6 en esa

posiciéon

53



Tabla 6. Codigo postural OWAS Secretarias UCM Manizales 2017

Secretaria | Posicion | Posicion | Posicion | Carga de | Categoria
Espalda Brazos Piernas esfuerzo
1 3 1 1 1 1
2 3 2 1 1 2
Cadigo 3 1 1 1 1 1
OWAS 4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 3 1 1 1 1
7 2 1 1 1 2
8 3 1 1 1 1
) 1 1 1 1 1
10 3 1 1 1 1
11 3 1 1 1 1

Elaboracion: Calderdn, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.

Se evidencia en la valoracion del OWAS para la posiciéon de la espalda se

evidencié que de las 11 personas evaluadas 6 presentaron postura con giro

dando una puntuacion de 3, 1 personas con espalda flexionada para una

puntuacion de 2, las demas durante la observacién mantuvieron su espalda

recta con puntuacidon de 1, en cuanto a los brazos para una de las personas

el puntaje fue 2, para las demas su puntaje fue de 1, la posicién de las

piernas en las 11 personas la mayor parte del tiempo es 1 (sentado), la

carga se calculé en 1, ya que no hay manejo de cargas para la labor que

realizan las secretarias, como se evidencia en el anexo 3 (fotografias de

aplicacion método OWAS).

54




Realizado el condensado de los puntajes para cada persona, en 9 la
puntuacion fue de 1, lo cual se interpreta como postura normal y natural sin
efectos dafinos en el sitema musculo-esquelético, considerandose que no
requiere intervencion, para 2 personas el puntaje consolidado fue de 2 lo
gue se interpreta como postura con posibilidad de causar dafio al sistema
musculo-esquelético requiriéndose acciones correctivas en un futuro

Cercano.

Durante las observaciones se encontré que 3 secretarias tienen el teclado en
un plano inferior a la mesa de trabajo, lo cual genera una postura
inadecuada para las mufecas, también se evidencidé uso incorrecto de los
elementos de trabajo incluyendo teclado, el cual en 9 personas se encuentra
a menos de 10 cm del borde de la mesa, el padmouse igualmente ubicado a
menos de 10 cm del borde de la mesa, con apoyo de la articulacion de la
mufieca sobre el cojin en las 11 personas evaluadas, ademas uso

inadecuado de la silla generando giros a nivel espalda en una funcionaria.

Se identificaron también sillas inadecuadas para el uso en oficinas, ninguna
con espaldar graduable, una de ellas es un butaco, otra se encuentra en mal

estado.
7.4 Plan de mejora

Se propone un plan de mejora a la universidad, ver anexo 4
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8. Discusion

Los sintomas osteomusculares que identifica el cuestionario Noérdico de
Kouriunka estuvieron presentes en el 87.5% de la poblacién del presente
estudio, lo cual coincide con la literatura cientifica revisada en la cual se
encontrd poblacion sintomatica entre el 50 % y el 93 % de los participantes.
Caceres (2012) (7), Chavez et al (2014) (8), Saenz et al (2016) (9),
Mendinueta et al (2014) (2), Vernaza (2005) (10), Caicedo (2013) (11),
Palacios et al (2012) (12), Rojas (2011) (13), Martinez (2014) (14), Gomez,
Mufioz, Ortega & Veldazquez (2011) (15). Y demuestra que dichos sintomas

afectan la calidad de vida de la poblacién objeto del estudio.

Tomando en cuenta los segmentos corporales los mas comprometidos
fueron: zona dorsal o lumbar 60%, seguido por mufieca/mano 48% vy cuello
45%, lo anterior evidencia un porcentaje superior en region lumbar al
compararlo con los estudios analizados previamente, es significativa la no
coincidencia entre los sintomas en mufeca y mano la cual es muy superior

con relacion a todos los estudios revisados.
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El 11% de la poblacidon sintomatica ha requerido cambio de puesto de
trabajo en los ultimos doce meses, los mayores porcentajes se presentaron
para codo en un 11%, regién dorsal/lumbar 8% y cuello 6% en comparaciéon
con el estudio de Mendinueta et al (2014) (2) hay coincidencia en las zonas
dorsal/lumbar 10.4% vy cervical 5.3%, pero para la presencia de dolor en

codo fue solo el 0.3%.

En cuanto a la presencia de molestias en los Ultimos 12 meses los estudios
de Mendinueta et al (2014) (2) y Martinez (2014) (14), describen que el
37% y 71% respectivamente, de los trabajadores respondieron
afirmativamente a esta pregunta. El estudio de Palacios et al (2012) (12), el
73% de la poblacidon respondid afirmativamente. Los demas estudios
encontrados no hacen referencia a este tdpico. En el presente estudio los
porcentajes fueron superiores, entre 75 y el 94.7% segun el segmento

corporal afectado, siendo mayor en la mufieca/mano.

Para esta investigacién en la pregunta relacionada con la dificultad para
realizar el trabajo en algin momento en los Ultimos 12 meses, se encontro
para personas con sintomas en codo en el 33%, cuello 22%, mufeca 21%,
columna dorsal o lumbar 16% y hombro 11%, lo cual difiere del estudio de
Saenz et al (2016) (9) en el que hacen referencia a que el 30 % de la

poblacién con dolor de espalda y 16.7% de la poblacién tanto con dolor de
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cuello como de mano, refirieron que esta molestia impidid en algun
momento realizar el trabajo habitual. En dolor de mano se presenta que del
26.7 % de las personas que tuvieron dolor en los ultimos 6 meses, el 16.7%

refiere que esta molestia impide el desarrollo habitual de las tareas.

En el estudio realizado se evidencia que los participantes recibieron
tratamiento por sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses con
mayor frecuencia para la region dorsal/lumbar (38%) lo que coincide con el
estudio de Mendinueta et al (2014) (2) en la cual también se presentd la

mayor frecuencia para esta zona en el 35.5% de la poblacion estudiada.

Para la presente investigacidon en cuanto a la presencia de sintomas en los
Ultimos 7 dias la respuesta fue afirmativa con mayor frecuencia para cuello
en un 78%, hombro en un 67% y mufieca/mano en un 63.1% en
contraposicion con los estudios de Palacios et al (2012) (12), que reportd
gue estas se presentaron en el 36% de los trabajadores que participaron en
el estudio, con mayor frecuencia en la zona lumbar, y el estudio de Saenz et
al (2016) (9), reporté que el 26.7% de las personas con dolor de espalda y

el 23.3% de las personas con dolor de cuello.

Cuando se pregunté cuanto dura cada episodio, entre el 35 % y el 56 % de

las secretarias de la UCM contestaron que se genera entre 1 a 24 horas,
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seguido de menos de 1 hora entre un 22 % y 33 %. En los estudios

analizados anteriormente no mencionan ni hacen referencia a esta pregunta.

Sobre la pregunta a que atribuye estas molestias, la poblacién encuestada
refiere que se debe a estrés y malas posturas en el cuello en un 44%, en el
hombro, en columna dorsal o lumbar, codo o antebrazo y la mufieca o mano
en un 33%, y el 80% le atribuye las molestias al puesto de trabajo y malas
posturas. En solo los estudios Saenz et al (2016) (9) y Martinez (2014) (14)
hacen alusion a otros factores que producen sintomas osteomusculares, pero

ninguno menciona esta pregunta dentro de la investigacion.

En esta investigacién al realizar la valoracién OWAS se evidencio que solo 2
(18,2%) de las personas evaluadas fue categorizada con riesgo para
desordenes musculo esqueléticos a diferencia del estudio de Mendinueta et

al (2014) (2) en el cual correspondié al 59.7 % de los trabajadores.

En el estudio realizado predomind la espalda rotada en un 54,54%, se
evidencio espalda flexionada en un 9%, en el estudio de Mendinueta et al.
(2014) (2) la postura predominante en la espalda durante la actividad
laboral fue la flexionada, con un 45,4 %; aunque un 20,6 % de los traba-
jadores realiza movimientos de torsién de la columna, En cuanto a la

posiciéon de los miembros inferiores, la mayoria se mantiene en posicion
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sedente, con las piernas a 90° similar al estudio realizado en el cual se
encuentra un 100% de la poblacion. La posicion de los brazos coincide en
ambos estudio estando por debajo del nivel de los hombros en un porcentaje

mayor al 90%.
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9. Conclusiones

Contamos con el apoyo y colaboracién del nivel directivo de la
Universidad Catdlica de Manizales, asi como de las secretarias para la

elaboracion del presente estudio.

Esta investigacién genera informacién a la Coordinacion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, para la implementacién de medidas de
prevencion y control para desordenes musculo esqueléticos en los

funcionarios.

En la observacion de los puestos de trabajo encontramos factores
susceptibles de intervencidon, como mejorar la distribucion de planos

de trabajo y la programacion de las tareas.

Se identificd en las observaciones que las secretarias dedican el mayor
porcentaje de tiempo a la digitacién de documentos, lo cual se
constituye en otro factor de riesgo para lesiones osteomusculares que

no fue objeto de este estudio.
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Al momento de realizar las valoraciones algunas secretarias corrigieron
sus posturas ante la presencia del observador, lo cual pudo sesgar la
informacion  obtenida, situacion dificil de controlar por las

caracteristicas de los puestos de trabajo.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de la poblacién objeto
de estudio se encontré predominio del sexo femenino lo que esta
acorde con la tradicidn cultural en la cual labor de secretaria ha sido
desempefiada por mujeres, el grupo de edad mas frecuente se
encontrd entre 31-40 afos y la permanencia en el cargo actual fue en
mayor proporcion de 1-5 afios y el nivel de escolaridad predominante

es técnico.

La presencia de sintomas osteomusculares es un factor que afecta la
calidad de vida de las secretarias de la Universidad Catodlica de
Manizales y compromete especialmente las regiones dorsolumbar,

muneca y cuello

Esta investigacion por su disefio metodoldgico no puede establecer que
la carga fisica postural esté relacionada con sintomas osteomusculares
en las secretaria de la UCM, lo que deja abierta la posibilidad de
efectuar estudios posteriores en la poblacion que presente mas

criticidad.
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10. Recomendaciones

Para la Universidad

Crear un programa de Vigilancia Epidemiologica para desordenes
osteomusculares en la poblacion expuesta a este riesgo en la

Universidad.

Se recomienda realizar inspecciones periodicas de los puestos de
trabajo de las secretarias para definir la necesidad de redisefo,
reubicacion o reemplazo de las herramientas de trabajo o

redistribucidn de las tareas en el tiempo.

Tener presente otros factores de riesgo para la presencia de
desordenes osteomusculares diferentes a la carga postural como son:
factores psicosociales, disconfort termico, iluminacidon, presencia de
problemas de refraccién en los funcionarios, entre otros, los cuales son

suceptibles de intervencion.
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e Continuar realizando encuestas de morbilidad sentida a las secretarias
y otro personal administrativo de la Universidad, cuyos resultados

sean tenidos en cuenta para la planeacion de sus labores.

e Implementar un programa de capacitaciéon para las secretarias y el
personal administrativo en higiene postural y el uso adecuado de las
herramientas que tienen a su disposicion en el puesto de trabajo para

evitar lesiones osteomusculares.

e Implementar un programa de pausas activas

e Considerar en los programas de promocion y prevencion los factores
de riesgo extra laborales que puedan generar sintomas

osteomusculares.

Para el Programa de Especializacion en SST

e Se espera que el presente estudio sirva de motivacién para la
realizacidn de nuevas investigaciones que brinden herramientas de
intervencion de factores riesgos osteosmusculares.

e Creacion de una linea de investigacion en desordenes musculo

esqueleticos para la poblacidon trabajadora.

Para la Poblacidn trabajadora
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(1)

(2)

(3)

Una correcta organizacion de las tareas, evitando trabajos que
generan situaciones de estrés, desmotivacién en el trabajo y otros
problemas psicosociales.

Uso adecuado de las herramientas que tienen a su disposicion en el

puesto de trabajo para evitar lesiones osteomusculares.
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2007.
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Blog. Prevencion de Riesgos laborales. Disponible en:

http://www.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-

laborales/actualidad-laboral/carga-fisica-de-trabajo/
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MAZEI, Egidio y ROZMAN, Ciril. “Semiotecnia y Fisiopatologia”
Editorial Ateneo. Buenos Aires (Argentina). Segunda reimpresidn.

Mayo de 1980. Pg 115

Resolucion 8430 del 04 de Octubre de 1993. Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
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Anexo 1. Cronograma

Junio/16 Julio/16 | Agosto/16 |Septiembre/16 |Octubre/16

Actividad

S1|S2 S3|S4 S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1 |S2 |S3 |S4 |S1|S2|S3|S4

DEFINICION DE | Clase de investigacion

ANTEPROYECTO | Definicidon del Tema

Definicién de poblacién sujeto de
estudio

Definicion de empresa para el
desarrollo del estudio

Revision de Antecedentes

Recoleccién Bibliografica

Documentacion

Revisiones preliminares del
Anteproyecto

Revision final del Anteproyecto

Presentacion del anteproyecto

Revisidn de bibliografia

Presentacién de proyecto

Periodo de vacaciones
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Noviembre/16 | Diciembre/16 | Enero /2017 |Febrero/2017 |Marzo/2017

Actividad

S1 |S2 |S3 |[S4 [S1|S2|S3|S4|S1|S2/S3|S4|S1|S2 |S3 |S4 |S1 S2|S3 |S4

Revisibon de  anteproyecto
enviado

REVISION Y Revision de Antecedentes

AJUSTES DE Recoleccion Bibliografica

ANTEPROYECTO | pocumentacion

Revisiones del proyecto

TRABAJO DE |Aplicacion de encuesta
CAMPO sociodemografica y
cuestionario Nérdico Kourinka.

Aplicacién de OWAS

Tabulacién de la informacion

Analisis estadistico

Informe final
Presentacion Informe final
Elaboracién: Calderoén, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.

Informe final
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Anexo 2. Presupuesto

RUBROS QUE
PRECIO PRECIO |RUBROS A| APORTA LA APORTES
RUBROS CANTIDAD | UNITARIO TOTAL ADQUIRIR |INSTITUCION | EXTERNOS TOTAL
$
Personal 19.232.000
7.452.000 | 7.452.000
Psicélogas 276 horas 27.000 0 0| $ 7.452.000
Médicos 414 horas 27.000 11.178.000]11.178.000 0 0 $11.178.000
Equipos y
suministros $ 3.880.000
$ $ $
Computador 3 1.200.000| 3.600.000| 3.600.000 0 0|$ 3.600.000
Impresora 1 $ 200.000| $ 200.000| $ 200.000 0 0|$ 200.000
Teléfono 1 $ 80.000 $ 80.000 $ 80.000 0 0|$ 80.000
Papeleria $ 262.500
Borradores 10 $ 3.000 $ 30.000 $ 30.000 0 0|$ 30.000
Lapiz corrector 1 $ 2.500 $ 2.500 $ 2.500 0 0|$ 2.500
Lapiceros 10 $ 2.000 $ 20.000 $ 20.000 0 0[$ 20.000
Tinta impresora 2 $ 80.000| $ 160.000( ¢ 160.000 0 0|$ 160.000
Resma de papel carta 5 $ 10.000 $ 50.000 $ 50.000 0 0|$ 50.000
Recursos
bibliograficos $1.265.000
Fotocopias 500 $50| $25.000] $25.000 0 0|$ 25.000 74
Acceso a Internet
(mensualidad) 3 $ 80.000| $ 240.000( $ 240.000 0 0|$ 240.000




Correccion
ortografica, edicién e

impresion del trabajo $ $ $

(hojas) 200 1.000.000| 1.000.000( 1.000.000 $ 1.000.000

Transporte $1.000.000
$ $

Municipal/persona 5 $ 200.000| 1.000.000| 1.000.000 $ 1.000.000

Viaticos $1.500.000
$ $

Alimentacién/persona 5 $ 300.000| 1.500.000| 1.500.000 $ 1.500.000

TOTAL $ 27.139.500

Elaboracion: Calderdn, Castro, Osorio, Restrepo & Salgado.
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Anexo 3. Fotos - Valoracion OWAS

Secretaria 1:

Tarea: Digitar documentos

Cédigo OWAS: 3-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
3 1 1 1
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Secretaria 2

Tarea: Entrega y recepcion de llaves de laboratorio (para lo cual debe elevar
el brazo hasta la tablero que se visualiza)

Cdédigo OWAS: 3-2-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
3 2 1 1
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Secretaria 3:
Tarea: Digitar documentos

Coédigo OWAS: 1-1-1-1
Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
1 1 1 1
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Secretaria 4:

Tarea: Digitar documentos

Cédigo OWAS: 1-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
1 1 1 1
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Secretaria 5

Tarea: Digitar documentos

Cédigo OWAS: 1-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
1 1 1 1

80



Secretario 6

Tarea: Digitar documentos

Codigo OWAS: 3-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo

3 1 1 1
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Secretaria 7

Tarea: Digitar documentos

(LY

Cédigo OWAS: 2-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
2 1 1 1
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Secretario 8

Tarea: Busqueda de documentos impresos para su entrega

Codigo OWAS: 3-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
3 1 1 1
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Secretaria 9

Tarea: Digitar documentos

Cédigo OWAS: 1-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
1 1 1 1
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Secretaria 10

Tarea: Atencion al publico

Codigo OWAS: 3-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
3 1 1 1
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Secretaria 11

Tarea: Revision de documentos impresos

Cédigo OWAS: 3-1-1-1

Espalda Brazos Piernas Carga de
esfuerzo
3 1 1 1
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Anexo 4. Plan de Mejora Secretarias UCM 2017

Dirigido a Actividad Responsable Fecha de Fecha de
cumplimiento verificacion
Crear un programa de | Coordinadora de | Septiembre de | Diciembre de
Vigilancia Epidemioldgica SST y | 2017 2017
Responsable del
para desordenes SG-SST
osteomusculares en la
poblacién expuesta a
Universidad | este  riesgo  en la
Universidad.
Realizar inspecciones | Coordinadora de | Trimestral Trimestral
periodicas de los puestos SST Y
Responsable del
de trabajo de las SG-SST,
secretarias. COPASST
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Plan de Mejora Secretarias UCM 2017

Dirigido a Actividad Responsable Fecha de Fecha de
cumplimiento verificacion
Considerar en la | Coordinadora de | Anual Anual
elaboracion de la matriz SST Y (Diciembre de
Responsable del 2017)
de riesgo los factores SG-SST,
intra y extralaborales | COPASST
que podrian resultar enla
presencia de desordenes
Universidad

musculoesqueleticos

(factores psicosociales,
disconfort térmico,
iluminacion, presencia
de problemas de
refraccion en los
funcionarios, entre
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otros)
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Plan de Mejora Secretarias UCM 2017

Dirigido a | Actividad Responsable Fecha de | Fecha de
cumplimiento | verificacion
Realizar encuestas de | Coordinadora de | Semestral (Junio | Anual
morbilidad sentida a las SST y |y Diciembre de | (Diciembre de
Responsable del | 2017) 2017)
secretarias y otro SG-SST
Universidad personal administrativo

de la Universidad.

Incentivar el autoreporte
de las condiciones de
salud y trabajo por parte
de la secretarias de la

Universidad

Coordinadora de
SST y
Responsable del
SG-SST,

de area

Jefes

Continuo

Semestral (Junio
y Diciembre de
2017)
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Plan de Mejora Secretarias UCM 2017

Dirigido a | Actividad Responsable Fecha de | Fecha de
cumplimiento | verificacion

Implementar un | Coordinadora de | Segun Diciembre de
programa de formacion | SST y | cronograma del | 2017
para las secretarias y el | Responsable del | plan de
personal administrativo | SG-SST, Jefes | formacion
que abarque higiene | de area

Universidad | postural, fortalecimiento

de las capacidades para
los
del

trabajo y autogestién en

responder a

requerimientos

el trabajo que permita la
organizacién de las
tareas y tiempos de

ejecucion.
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Plan de Mejora Secretarias UCM 2017

Dirigido a | Actividad Responsable Fecha de | Fecha de
cumplimiento | verificacion
Considerar en los | Servicios de | Anual Anual
., | Salud UCM (Diciembre  de
programas de promocion
2017)
y prevencion los factores
Universidad .
de riesgo extra laborales
que puedan (generar
sintomas
osteomusculares.
Usar adecuadamente las | Secretarias UCM | Continuo Trimestral
Poblacidon herramientas que tienen
a su disposicion en el
trabajadora P

puesto de trabajo para
evitar lesiones

osteomusculares.
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Plan de Mejora Secretarias UCM 2017

Dirigido a | Actividad Responsable Fecha de | Fecha de
cumplimiento | verificacion
Practicar estilos de vida | Secretarias UCM | Continuo Trimestral
saludables.
Llevar una alimentacion | Secretarias UCM | Continuo Semestral (Mayo
adecuada para evitar el y Octubre 2017)
Poblacion sobrepeso como una
trabajadora
factor de riesgo de
desordenes
osteomusculares
Mantener una adecuada | Secretarias UCM | Continuo

higiene postural en las
actividades

extralaborales
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Anexo 5. Encuesta Sociodemografica

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Proyecto de Investigacidon: Sintomas osteomusculares y carga Fisica
Postural de las Secretarias de la Universidad Catdlica de Manizales,

valoradas en el ano 2017.

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Edad: anos
Género: F M

Nivel Educativo: Bachiller Técnico Tecndlogo Profesional
Postgrado

Dependencia a la que esta adscrita (0):

Tiempo de permanecia en el cargo:
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Anexo 6. Cuestionario Nordico de Kourinka

Ergenomia en Espaiol
hitp://www ergonomia.cl
Cusstionario Nordico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccian y analisis de sintomas musculo
esquelgtico, aplicable en el contexto de estudios ergonomicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar |a existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevado adn a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccion maltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por |a propia persona encuestada por si sola,
5in la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka'. Las preguntas se
concentran en |la mayoria de los sintomas que - con frecuencia — se detectan en diferentes
actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios.
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hitp:/www ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Nordico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente si las personas no

han consultado aun por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es
problema porque se superponen.

Este cuestionario es anonimo y nada en €l puede informar

qué persona en especifico ha respondic cual formulario.

Toda la informacién agui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

* mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
+ mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en gué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.



Cuestionaric Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Ergonomia en Espafiol
http:/fwww.ergonomia cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraze |Mufieca o mano
izdo izdo
. . ) si izdo si si
1. éha tenido molestias| .
si no si no dcho dcho
11 T ?
no dcho no no
ambos ambos

5i ha contestado NO a la pre

gunta 1, no conteste mas

y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraze |Mufieca o mano
2. idesde hace cudndo
tiempo?
3. éiha necesitado cambiar( si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. éiha tenido molestias en|” si no si no si no si no si no

los dltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Ergonomia en Espafiol

http

www.ergonomia.cl

Cuestionario Nardico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écudnto tiempo ha|” 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en  los
lltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
=30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a24 horas 1a24 horas 1a 24 horas
1a 7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias

1 a 4 semanas

1a4 semanas

1a4 semanas

1a4 semanas

1a 4 semanas

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes
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Ergenomia en Espaficl

http-//www ergonemia.cl

Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a 7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a 7 dias

trabajo en los Gitimos 12

meses?

1 a 4 semanas

1a4semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a4 semanas

> 1mes >1mes > 1 mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los|” sj no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en . ~ ~
e . sl no 51 no s no s no 51 no
los dltimos 7 dias?
Ergonomia en Espaiiol &
http-/Farww ergonomia.cl
Guestionario Nordico
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 {molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 a
5 5 5 5 5
Cuelle Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11 éa qué atribuye est

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqgui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gradias por su cooperacion.
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Anexo 7. Consentimiento Institucional.

NOMBRE DE LA INVESTIGACION: Sintomas osteomusculares y carga fisica
postural de las secretarias de la Universidad Catdlica de Manizales, valoradas

en el ano 2017.

YO, Maria Elizabeth Caicedo Caicedo,
Identificado con documento de identidad N°

y en funcién de mis atribuciones legales, como rectora de la UCM, acepto la
participacién voluntaria de la institucién en esta investigacién, conducida por
la doctora Gloria Inés Tabares Torres, y en la cual participan como
investigadores los estudiantes de la primera cohorte Iliana Patricia Calderén
Manrique, Bibiana Maria Castro Quiroz, Julidn Osorio Galindo, Maria del Pilar
Restrepo Jaramillo y Médnica Liliana Salgado Valencia de la especializacion en
seguridad y salud en el trabajo, de la Universidad Catélica de Manizales

He sido informada sobre las repercusiones de esta investigacion, que se
realizara teniendo como unidad de analisis, secretarias de la universidad, por
lo cual no representa riesgo alguno para la personas y segun la resolucién
008430 de 1993, puede realizarse sin ningln inconveniente en esta
institucion. Por lo tanto el grupo de investigacion, previa concertacion con la
unidad de investigacion, tendra acceso a las secretarias que se requieren
para el analisis de los datos de investigacion.

La informacion obtenida de las secretarias para la investigacion serd
estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera
de esta investigacion. He sido informada de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que igualmente puedo retirar esta
autorizacién, cuando por cualquier eventualidad asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio para mi. De tener preguntas en este estudio puedo
contactar al nUmero de teléfono 3117197983 - 3127306588
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Entiendo que me serd entregada una copia de los resultados de este estudio,
cuando este haya concluido.

Agradecemos su participacion en el desarrollo investigativo de la region.

Representante legal de la institucion

Firma del representante legal

NUmero de identificacion
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Anexo 8. Consentimiento Informado Individual.

Investigacion: Sintomas osteomusculares y carga fisica postural de las
secretarias de la Universidad Catdlica de Manizales, valoradas en el afho

2017.

Objetivo de la investigacion: Determinar la presencia de sintomas
osteomusculares y carga fisica postural en las secretarias(os) de la UCM,
valoradas en el afio 2017, proponiendo un plan de mejora a la institucién de

acuerdo a los hallazgos.

Yo con c.cC. de
, he recibido las explicaciones y he comprendido todo lo relacionado con los

procedimientos derivados de la investigacion:

También me han aclarado todas las dudas y me han explicado todos los
posibles riesgos. Comprendo perfectamente que el procedimiento consiste
en: diligenciar un cuestionario de sintomas osteomusculares y la observacion
en mi puesto de trabajo para determinar la carga fisica.

Que los investigadores e investigadoras seran: los estudiantes de la primera
cohorte Iliana Patricia Calderéon Manrique, Bibiana Maria Castro Quiroz,
Julian Osorio Galindo, Maria del Pilar Restrepo Jaramillo y Ménica Liliana
Salgado Valencia de la especializacion en seguridad y salud en el trabajo, de
la Universidad Catodlica de Manizales

Conozco que este trabajo de investigacidon no ofrece ningun tipo de riesgo
para mi, ya que no seré sometido(a) a ningln procedimiento. Doy mi
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consentimiento para hacer parte de esta investigacién y aclaro que puedo
retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin
perjuicio del proceso investigativo, y que seré informado(a) de los resultados
de la investigacidon antes de que estos sean dados a cualquier comunidad.

Firma del investigador. Firma del participante en la investigacion.
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