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Resumen

Antecedentes

El dolor en la reqgidon lumbar es una de las molestias mas comunes en los
trabajadores, referencias que sefnalan que la lumbalgia afecta a mas de la mitad
de la poblacién trabajadora que ha sido incapacitada en alguna epoca de su vida
laboral, siendo el trabajo fisico pesado y la postura forzada sostenida son las

principales causas de su aparicion.

Objetivo

Determinar la prevalencia de [a lumbalgia en operarios de equipos de transporte

de carga portuarios en la empresa IMPORTAJA Ltda., en Ia ciudad de

Cartagena.

Metodo

|.a metodologia para el estudio de prevalencia de lumbalgia en los 140 operadores
de equipos portuarios de la empresa IMPOTARJA Ltda., de la ciudad de
Cartagena, estuvo enfocada en un analisis de tipo descriptivo. Participaron la
totalidad de los operadores de camiones quinta rueda (RD) y montacargas de la
empresa IMPOTARJA Ltda. de la ciudad de Cartagena. Se aplicd de manera
autoadministrada el cuestionarioc de morbilidad sentida para carga estatica y

dinamica de la Administradora de riesgos profesionales del ISS,




Resultado
Fueron diagnosticados como pacientes con lumbailgia el 29.2% (41 de 140), del

total de los trabajadores de IMPOTARJA Ltda.

Conclusion
La prevalencia de lumbalgia en la empresa IMPOTARJA Ltda. fue baja en

relacion a otros estudios relacionados.

Palabras Claves

Lumbalgia, prevalencia, trauma acumulativo, patologia lumbar.




Introduccion

El dolor en la reqién lumbar es una de las molestias mas comunes en los
trabajadores. Constituye una de las principales causas de ausentismo en los
centros laborales. Se ha estimado que la lumbalgia afecta a mas de la mitad de
esta poblacién en alguna época de su vida laboral.

El dolor lumbar se da con mayor frecuencia en trabajadores que se someten a
esfuerzos fisicos pesados y en aquéllos cuya actividad laboral exige posiciones
forzadas, incluso una postura estatica constante. Asi, son causas de riesgos
importantes, el levantar objetos, el agacharse y el doblarse.?

La frecuencia de lumbalgia entre trabajadores cuyas tareas implican levantar
grandes pesos es mas de ocho veces superior a la de aquellos que no levantan
cargas. El levantar objetos pesados, segun la literatura epidemiolégica mundial, es
la causa terminal mas importante en la aparicion de las lumbalgias. Asi, el trabajo
fisico pesado y la postura forzada sostenida son las desencadenantes principales
de la osteoartrosis, la degeneracién discal y el dolor ciatico.?

* o

La lumbalgia, esta entre las grandes causas del ausentismo laboral,
determiné un informe divulgado por la Organizacion Mundial de la Salud. Uno de
los especialistas advirtié que sobre un campo de 10.000 empleados, casi el 85%
de las visitas al consultorio son por lumbalgia.

En todo el mundo el 90% de la poblacion sufre en algun momento un dolor lumbar
que requiere atencion medica, segun un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).°

Los casos se dan en gran medida en el ambito laboral, "porque el trabajador se
sienta en sillas que no son correctas para estar mucho tiempo en ellas, toma
posturas viciosas o cumple tareas que le implican esfuerzos fisicos”.” Los datos
que maneja la OMS indican que la lumbalgia es la causa del 70% de las consultas
medicas y aunque sélo el 4 por ciento de los pacientes requiere de cirugia, el 90
por ciento de la poblacidn mundial, alguna vez, tendra que ser socorrido

produce en edad laboral, es mas frecuente en el hombre que en la mujer”.°




La gran cantidad de casos de lumbalgia que se registran en el ambito laboral
anualmente hicieron que en paises europeos, como Suecia, se creen escuelas del
dolor lumbar donde traumatélogos, nutricionistas y clinicos aconsejan a los
empleados sobre posturas corporales, alimentacion y tratamiento de molestias
lumbares, ° en un estudio realizado en 1989 revelé que en Estados Unidos el 63%
de los trabajadores que cumplen tareas manuales pesadas presentaron en un ano

patologias lumbares. '°

El dolor de espalda representa un importante problema de salud publica en las
sociedades occidentales por su alta prevalencia y repercusion socioeconomica:
genera un alto nimero de consultas a diferentes profesionales, una elevada
utilizacion de los servicios sanitarios y una considerable pérdida de dias de
trabajo."’

En Colombia, el dolor lumbar es la tercera causa de consulta en los Servicios de
Urgencias; es la cuarta causa de consulta en Medicina General; es la primera
causa de reubicacioén laboral y es la segunda causa de pensiones por invalidez. '
No puede decirse que la lumbalgia sea una enfermedad, sino mas bien se trata de
un problema o un sintoma ya que significa dolor lumbar (dolor en la parte baja de
la columna) y puede deberse a multiples factores como un esfuerzo excesivo o
una mala postura. Esta patologia se ha conocido familiarmente como “dolor de

rifiones”’®

es un sintoma subvalorado en la practica meédica actual, lo cual
ocasiona obviamente, un subtratamiento. Los estudios epidemiologicos realizados
en Coiombia ponen de presente que como sintoma no dista mucho de lo que
significa en otras latitudes. Infortunadamente la actitud de los pacientes como la
de los tratantes hace que su atencién sea deficiente. La falta de entendimiento
tanto del sintoma como de la patoiogia subyacente y la carencia de protocolos de

tratamiento han hecho en nada cambien los resultados finales del tratamiento.™

Diferentes estudios demuestran que el dolor lumbar es la tercera causa de
consulta en medicina general; la primera causa de reubicacion laboral y la

segunda causa de pensiones por invalidez en 1992. Asi mismo, en el periodo
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estudiado de 1985 a 1991, ocupd el segundo lugar entre las enfermedades
profesionales, y fue la causa del 5% de las pensiones por invalidez, del 25% de las
pensiones otorgadas por enfermedad general y del 44% de las reubicaciones
laborales. En otro grupo de pacientes estudiado en 1994, la patologia de columna
vertebral expresada como dolor lumbar, fue la causa del 5,5 % de las pensiones

por invalidez, y de éstas, el 55% se debieron a cirugias fallidas.™

Por otro lado las consultas/afio causadas por dolor de espalda en un solo centro
hospitalario fueron 18.065 de 322.608 y los dias de incapacidad 230.000. La cifra
de gastos causados por dichas incapacidades fue de US$ 2.173.333."°

El dolor de espalda o molestia lumbar actualmente es considerado como un
sintoma, no como una enfermedad, tiene una etiologia multifactorial y ocurre
frecuentemente en toda la poblacién, en todas las edades, en todos los estratos
sociales y ocupaciones.'’

Diversos estudios apoyados en la evidencia, afirman que un importante porcentaje
de lumbalgias tienen su origen en situaciones biomecanicas inadecuadas,
considerando factores tales como resistencia muscular, fuerza muscular, postura
estatica y dinamica, aceleracién, velocidad del movimiento y ndmero de
repeticiones.’® Por otra parte, distintos autores lo relacionan con causas fisicas (El
peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC)), genéticas y tdxicas (tabaco)
ademas de considerar otros factores que perpetuan la sintomatologia, tales como,

perfil psicolégico, satisfaccion laboral, remuneracion, etc.

Es una enfermedad que afecta principalmente a la zona lumbar y la causan
aiteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral como
ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras, segun la Sociedad Espafiola
de Reumatologia.®® La columna lumbar es el segmento final de la columna
vertebral y la zona que soporta mas peso. Por ello, las lesiones son mas
frecuentes.?’

La lumbalgia es una molestia localizada en la zona lumbar o baja espalda y que

puede limitar la actividad diaria. De hecho, es la segunda causa de ausentismo
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laboral pues afecta a musculatura lumbar es, entonces, para mitigar este tipo de
molestia en muchas ocasiones basta con realizar ejercicios tan sencillos como
"esconder la barriga durante cuatro o cinco segundos para soltarla muy
lentamente después, un ejercicio muy simple que se puede compaginar con otras
tareas y actividades sin ningun esfuerzo".?

Se sabe que las lumbalgias, que pueden aparecer de forma paulatina y hacerse
mas intensas a medida que avanzan los dias o aparecer con intensidad desde un
primer momento, se producen principalmente por alteraciones en las cinco

vértebras lumbares y en la zona sacra, sobre todo en la articulacién lumbosacra. 23

Entre la mayoria de personas que alguna vez han sufrido dolor lumbar,
generalmente entre los 20 y 50 afios de edad,®* un alto porcentaje de ellos ha
tenido episodios de dolor de baja intensidad y por periodos cortos, que no han

requerido tratamiento médico. #°

Las causas de la mayoria de los dolores lumbares agudos y cronicos en
trabajadores con factores predisponentes individuales, genéticos son las
alteraciones en la biomecanica de la columna vertebral, provocadas por [as malas
posturas en el trabajo y fuera de él, debiltamientc muscular, en especial de
abdominales, ligamentos y tendones acortados por retracciones cronicas,
sobrecarga mecanica e inflamacion de las articulaciones posteriores con
diferentes grados de artrosis agravados por esfuerzos Iinadecuados vy
desacostumbrados, trabajos realizados en una misma postura usualmente

sedente, uso inadecuado de sillas y un alto grado de estrés.°

Generalmente es precipitado por un esfuerzo leve o moderado, movimientos
bruscos, tos o estornudos; a veces el dolor y el espasmo muscular son tan
intensos que el paciente se queda "engatillado” en una posicion de semiflexion.
Con mucha frecuencia las crisis dolorosas agudas son precedidas de dolor cronico

difuso, de muy baja intensidad. El dolor generalmente es aliviado por el reposo

DE
Y C4 A3
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especialmente en decubito, e incrementado por el esfuerzo fisico y el movimiento.
27, 28

Alteraciones osteomusculares y articulares que se presentan después de un largo
reposo y mantenimiento prolongado de posiciones viciosas es aquel que se
traduce por dolor, rigidez de la columna a la flexidbn, calambres y dolores en los
musculos isquiotibiales, especialmente en la posicion de pie® El no
reconocimiento de esta afeccion lleva a la invalidez, por fibrosis muscular y
esclerosis articular.*®

El dolor puede ser localizado en un punto mas o menos limitado de la columna,
generalmente es permanente, continuo y de intensidad progresiva en Ias
afecciones malignas. Las causas mas frecuentes de dolor local son las neoplasias
primitivas o metastasicas, espondilitis piégenas o tuberculosas, absceso epidural y

las lesiones tumorales intrarraquideas. *

La lumbalgia cronica es la forma mas comun de dolor lumbar. La principal causa
son los trastornos posturales debidos a posiciones anormales durante el trabajo,
trastornos de la marcha por afecciones musculo esqueléticas de los miembros
inferiores, por obesidad, falta de ejercicio y su consiguiente debilidad muscular
paravertebral lumbar, y los malos habitos para ponerse de pie, sentarse, acostarse
0 levantarse, para estos la obesidad, la falta de ejercicio y el abdomen prominente
someten a tension cronica la region lumbosacra, por aumento de la lordosis
lumbar, la cual a su vez produce incremento de la cifosis dorsal. Los musculos y
ligamentos atrofiados por la falta de ejercicio no son capaces de soportar
adecuadamente la columna lumbar, cuyas articulaciones estan sometidas a
esfuerzos cronicos produciéndose cambios degenerativos y dolor, que es tolerado
hasta que se produce una descompensacion que a su vez, aumenta las tensiones
y desencadena espasmo muscular y su exacerbacion. >

Alteraciones osteomusculares y articulares que se presentan después de un largo
reposo y mantenimiento prolongado de posiciones viciosas® es aquel que se
traduce por dolor, rigidez de 1a columna a la flexién, calambres y dolores en los

musculos isquiotibiales, especialmente en la posicion de pie.*® El no
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reconocimiento de esta afeccion lleva a la invalidez, por fibrosis muscular y

esclerosis articular,®> *°

El objetivo de esta investigacién fue determinar la prevalencia de lumbalgia en
operarios de equipos de transporte de carga portuarios en la empresa en estudio

de la ciudad de Cartagena.

14
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Método

Diseno: Descriptivo Epidemiolégico

Poblacion: Los 140 operadores de equipos portuarios de la empresa IMPOTARJA
LTDA, (montacargas y quinta rueda) de la ciudad de Cartagena.

Instrumento: Se aplicaron 3 instrumentos para este estudio iniciando con:

1) cuestionario de morbilidad sentida para carga estatica y dinamica de la
Administradora de riesgos profesionales del Instituto de Seguros Sociales,
disefiado en el afio 2002. Este busca identificar los principales sintomas de la
lumbalgia, el cual esta disefiado para ser auto diligenciado por los trabajadores
objeto de estudio, este consta de 4 dominios con un total de 31 items de
preguntas, donde en primera instancia se indagan caracteristicas
sociodemograficas, continuando con los sintomas de los operarios.

2) Lista de chequeos de las condiciones de los equipos, consistente en evaluar
condiciones basicas y adecuadas de los puestos de trabajo (quinta rueda vy
montacargas) para determinar si cumplen u ofrecen condiciones favorables para
realizar su trabajo.

3) Estadisticas de ausentismo laboral facilitada por la empresa, se obtuvieron y

analizaron datos relacionados con el ausentismo por lumbalgia.

Procedimiento: Se inicié con la revision de los datos estadisticos y registros de
ausentismo laboral suministrada por la coordinaciéon de salud Ocupacional de la
empresa IMPOTARJA Ltda., para luego aplicar el cuestionario de morbilidad
sentida, determinando aspectos sociodemograficos, antigiiedad y prevalencia de
lumbalgia en los operarios de equipos de transporte portuario.

Se realizaron inspecciones a estos equipos, se digitaron los datos procedentes de
la encuesta usando el programa stapgraph para disefiar la base de datos a partir
de la cual se obtuvieron estadisticas basicas.
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Aspectos éticos

Este es un estudio de riesgo minimo como los estipula la Resolucién No. 008430
de 1993 del Ministerio de Salud y en la Ley 84 de 1989. El proyecto fue aprobado
por el Comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Cartagena. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes en el

estudio.

Analisis Estadistico

Los datos se procesaron obteniendo estadisticas basicas, se realizé analisis
univariado relacionado con las variables numeéricas (medidas de tendencia central

y variabilidad) y categoricas (frecuencias absolutas y relativas).
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Resultados

Participaron en este estudio 140 trabajadores. La edad promedio de los
trabajadores objeto de este estudio es de 32 afnos, DS (7.5)

Han trabajado en la empresa IMPOTARJA Ltda. durante una media de 26 meses.
DS (2,7). El 100% de los encuestados y evaluados son varones. (Tabla anexo 1)
El promedio de edad de los afectados es de 31 afios DS (5.5).

El 66% de los encuestados son operarios de vehicuios portuarios quinta rueda
(93 de 140); mientras el 34% manejan montacargas (47 de 140). (Tabla anexo 1)
La edad promedio de los trabajadores operarios de vehiculos montacargas que
resultaron positivos para lumbalgia en este estudio es de 30 anos DS (5.6);
mientras los operarios de quinta rueda también afectados por lumbalgia tienen
edad promedio de 32 anos DS (5.4) (Tabla anexo 4).

Los operarios de montacargas afectados por lumbalgia han trabajado en la
empresa IMPOTARJA Ltda. durante una media de 37 meses mientras los de
quinta rueda solo 20 meses. (Tabla anexo 4).

El 14 % del total de los trabajadores poseen indices de masas corporal por debajo
de 20 kilogramos por centimetro cuadrado ( 20 de 140): 41% del total tienen indice
de masa corporal normal (entre 20 y 24.9 kilogramos por centimetro cuadrado) (58
de 140) ; mientras el 44% tiene algun grado de sobre peso u obesidad (mas de 25
kiltogramos por centimetro cuadrado)(62 de 140) (Tabla anexo 1).

Fueron diagnosticados como pacientes con lumbalgia el 29.2% (41 de 140). (Tabla
anexo 3)

La media de los indices de masa corporal de los pacientes con lumbalgia en
IMPOTARJA es de 24 kilogramos sobre centimetro cuadrado DS(3.8), la
antigiledad promedio de los trabajadores afectados con lumbalgia en esta
empresa es de 25 meses, el 51% de los afectados (21 de 41) han recibido algdn

tipo de evaluacion de puesto de trabajo, recibiendo recomendaciones de tipo

K
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mientras el restante 49% niega haber recibido tal atencion (20 de 41). (Tabla
anexo 3)

El 68% de los positivos manejan montacargas (28 de 41); mientras el 32% de los
positivos para lumbalgia manejan vehiculos quinta rueda (13 de 41) (Tabla anexo
3).

Los trabajadores operarios de montacargas afectados reportaron un promedio de
indice de masas corporal de 24.1 DS (4.4), mientras los de quinta rueda tienen un
promedio de 28 DS (3.5) (Tabla anexo 4).

La lumbalgia ocupd en esta empresa el primer puesto en cuanto a prevalencias de
enfermedades con un 29.2 (41 de 140), seguido de otras patologias en general
con un 22% (31 de 140), cervicalgias con un 20% (28 de 140), trabajadores
asintomaticos con 18%(25 de 140), y otras afecciones 11% (15 de 140), (Tabla

anexo 95).

B
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Discusion

La Prevalencia de lumbalgia en este estudio fue de 29.2% (41 de 140) esta
prevalencia es baja al compararse con cifras presentadas por Abenham vy col
donde el 85% de las visitas al consultorio son por lumbalgia,® Contrastan con
reportes de la organizacion mundial de |a salud que indican que entre |la poblacion
registrada internacionalmente e! 90% de la esta sufre en algun momento un dolor
lumbar que requiere atencidn médica,’ demostrando que la prevalencia de
lumbalgia en estos empleados es baja en relacidn con las anteriores cifras.

En estados Unidos el 63% de los trabajadores que cumplen tareas manuales
pesadas presentaron en un ano patologias lumbares como reportdé la NIOSH
apuntando que La lumbalgia es un conjunto de sintomas que logran interrumpir y
alterar el normal desarrollo de las actividades laborales de los trabajadores, pues
desencadenan un conjunto de dificultades de tipo fisico en los empleados que
deben realizar esfuerzos en su trabajo o adoptar posiciones de manera sostenida
tal como indican los resultados de una investigacion realizada en estados unidos
entre los operanos de una fabrica que realizan pesadas tareas manuales donde el
63% de estos trabajadores presentaron en un afio patologias lumbares. *°

Los pacientes afectados por lumbalgia en este estudio pertenecen en su totalidad
al género masculino, por condiciones de tipo especial para este caso, debido a
que en la empresa los trabajadores de montacargas y quinta rueda son varones.
Sin embargo esto no desvirtua las estadisticas del Grupo Espariol de Trabajo
Europeo que indica que un 34% de las mujeres y un 25% de los hombres

padecen o han padecido de lumbalgias y cervicalgias.

El promedio de edad de los afectados en este trabajo es cercana a los 31 afos
coincidiendo con las cifras de la investigacion de Catala E donde se afirma que
generaimente entre los 20 y 50 afios de edad la mayoria de personas alguna vez
ha sufrido dolor lumbar, #°
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La antigiedad promedio de los trabajadores afectados con lumbalgia en esta
empresa es de 25 meses tiempo suficiente para desarrollar dolor de espalda o
molestia lumbar, que aunque sélo es considerado como un sintoma, no como una
enfermedad, como lo considera el estudio de Jinky L y col donde la antigiedad en
el cargo es un importante factor desencadenante de lumbalgia, para tal autor dos
afios de exposicidon a malas condiciones ergonémicas pueden determinar € inicio
de dicha afectacién.’

La posicion sentado de los trabajadores de la empresa en estudio es una de las
caracteristicas que pueden ser consideradas como generador de lumbalgia tal
como afirma Jensen MC y col quienes encontraron que en un 85% el origen de
situaciones biomecanicas inadecuadas, considerando factores tales como
resistencia muscular, fuerza muscular, postura estatica y dinamica, aceleracion,

velocidad del movimiento y niimero de repeticiones genera lumbalgia.’

El indice de masa corporal entre los trabajadores que resultaron positivos en esta
investigacion es contradictorio en cuanto a como afecta esta caracteristica ya que
son mas los afectados con indice de masa corporal normal, 68% el cual es de
24.1 en promedio ; mientras 32% de los positivos tienen indices de masa corporal
con promedio en 28, siendo contrario a los expuesto en la investigacion de
Guzman A y col donde se afirma que un 65% de los afectados por lumbalgia

tiene algiin grado de sobrepeso. '°

Son consideradas fortalezas de esta investigacion la identificacion de aspectos
relacionados con el perfil sociodemografico de la poblacién trabajadora en estudio,
como también la observacion de las condiciones de trabajo de los operarios de
quinta rueda y montacargas, (til para las sugerencias de higiene y mejoramiento
de condiciones de trabajo en esta empresa.

La prevalencia hallada aunque no es elevada en consideracion a los estudios
consultados no deja de ser un importante objetivo para la salud ocupacional de la
empresa, en procurar de mejorar las condiciones de trabajo de sus empleados.

Ejecutada esta investigacion puede utilizarse como importante insumo en la toma
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de decisiones del sistema de vigilancia epidemiolégica osteomuscular de ia
Empresa evaluada.

Son evidentes limitantes de esta investigacion la inclusion Unica de los 140
trabajadores de quinta rueda y montacarga, excluyéndose otras areas que bien
podrian tener especial significancia para el programa de salud ocupacional de la
empresa.

L a importancia de una evaluacién objetiva que detecte lumbalgia radica en que se
puede evitar una mayor afectacién del sistema osteomuscular y donde el no
reconocimiento de esta afeccidn lleva a la invalidez, por fibrosis muscular y
esclerosis articular entre otras patologias lumbares tal como lo afirmoé en su
investigacién Bustamante E y col donde la totalidad de los empleados debe ser
objeto de esta accién y contrasta con los resultados de esta investigacion donde
solo el 51% de los empleados de montacargas y quinta rueda han sido
intervenidos luego de un examen clinico vy diagnostico.

Se logra concluir que la prevalencia de lumbalgia entre los operarios de quinta
rueda y montacargas de |la empresa en estudio fue baja en comparacion a otros

estudios.
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Recomendaciones

Tomando la informacion obtenida en los resultados de la investigacion y al
debatir sobre la problematica de la lumbalgia en la Empresa IMPOTARJA Ltda. se
procede a citar las siguientes recomendaciones teniendo en cuenta igualmente las

inspecciones realizadas a los vehiculos montacarga y quinta rueda:

Debido a que la silleteria a no se puede graduar hacia delante o hacia atras lo cual
ocasiona seria molestia en el operario, se siguiere se cambie tan sistema por una
silleteria graduable ya que el sistema de amortiguacion que gradua la silla hacia
arriba o abajo tiene fugas y por lo tanto se descompresiona, esto ha hecho que lo
operadores le coloquen objetos que le permitan alcanzar la altura ideal, pueden
causar accidentes por situaciones subestandar y cuerpos extranos que no
pertenecen a la configuracion normal del mueble generando incomodidad y

dificultad para maniobrar.

El tapizado y conformacion de la base de la cabina es inadecuado e insuficiente
debido a la falta de la misma esto hace que la temperatura que genera el motor
se eleve al interior de la cabina generando disconfort térmico y exasperando al
operario, quien por consiguiente no maniobrara a gusto en su labor.

La cabina no es polarizad y deja pasar la luz plena causando dislumbramiento en
el operario quien se ve en dificultades para trabajar luego de dos o tres horas de
labor por fatiga visual.

La puerta de varios vehiculos presenta mal estado por lo cual se dificulta el

ingreso y salida de los operarios e incluso no hay extintores en los vehiculos.

l.as anteriores condiciones sumadas a las dificultades operativas de los
trabajadores que maniobran los vehiculos montacarga y quinta rueda, son en si
mismo factores que obligan al trabajador a desarrollar actividades con mala

posicidbn corporal, sobre esfuerzo y repeticiones en muchas ocasiones
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innecesarias debido al mal estado del interior del vehiculo, generando en el
problemas como la lumbalgia, para lo cual se sugiere:

Adopcién de silleteria graduable acorde la estatura del operario que garantice su
confort.

Revision y correccién de las condiciones sub estandar en los vehiculos
montacarga y quinta rueda.

Retapizado de la base de |a cabina para disminuir el calor del vehiculo en esta
area.

Brindar capacitacion en ergonomia y medicina preventiva a los trabajadores que
laboran en estas condiciones.

Tener especial cuidado de los operarios reportados como positivos en esta
investigacién, para el respectivo seguimiento en el sistema de vigilancia
epidemiologica osteomuscular.

Fomentar estilos de vida saludable, entre los operarios, orientar la posturas y
acciones para evitar desordenes por trauma s acumulativos de tipo osteomuscular.
Realizar seguimiento medico a los trabajadores de manera periodica cuidando de
realizar un excelente examen fisico y evitando falsos positivos por la simulacién
por parte del trabajador.
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Tabla anexo No.1 Aspectos sociodemograficos de los operadores de
vehiculos montacarga y quinta rueda en IMPOTARJA Ltda.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO
HOMBRES 140 100
MUJERES 0 0
TOTAL 140 100
EDAD PROMEDIO 32 ANOS
ANTIGUEDAD PROMEDIO EN EL
CARGO 26 MESES
INDICE DE MASA CORPORAL
< 20 Kg/Cms?2 20 14,28%
20-24,9 Kg/Cms3 58 41,42%
>25 Kg/Cms2 62 44,28%
TOTAL 140 100 %

29




Tabla anexo No.2 Distribucion de operario de vehiculos montacargas y

quinta rueda en IMPOTARJA Ltda.

TIPO DE VEHICULO
Montacargas 47 33,57%
Quinta rueda 93] 66,42%
TOTAL 140 100 %
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Tabla anexo No.3 Distribucion de operarios de vehiculos montacargas y
quinta rueda positivos para lumbalgia en IMPOTARJA Ltda.

l ___ AFECTADOS PARA LUMBALGIA
Positivos 29,28%

Negativos 99 70,71%
] TOTAL 140 100
EDAD PROMEDIO AFECTADOS | 31 ANOS
ANTIGUEDAD PROMEDIO ENEL CARGO 25 MESES

INDICE DE MASA CORPORAL PROMEDIO EN AFECTADOS | 24

CAPACITACION Y ATENCION EN LUMBALGIA

s o | s121%
NO _ 20 | as 73%

- LOS AFECTADOS MANEJAN
'VEHICULO MONTACRGA 68,29%
VEHICULO QUINTA RUEDA 13 31,70%

TOTAL 41 100
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Tabla anexo No.4 Distribucién por edad y antigiiedad en la cargo e IMC de

operarios de vehiculos montacargas y quinta rueda positivos para lumbalgia
en IMPOTARJA Ltda.

EDAD PROMEDIO OPERARIO MONTACARGAS 30

EDAD PROMEDIO OPERARIO QUINTA RUEDA 32

ANTIGUEDAD PROMEDIO OPERARIO MONTACARGAS (en meses) 37

ANTIGUEDAD PROMEDIO OPERARIO QUINTA RUEDA (en meses) 20
INDICE DE MASA CORPORAL OPERARIO MONTACARGA 241

INDICE DE MASA CORPORAL OPERARIO QUINTA RUEDA 28

5
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Tabla anexo No.5 Distribucion de prevalencias de diagnhosticos

IMPOTARJA Ltda. respecto a lumbalgia.

en

PREVALENCIA DE LUMBALGIA RESPECTO A OTRAS AFECCIONES

EN IMPORTARJA Ltda.

LUMBALGIA _ 41 | 29,28%

OTRAS ENTIDADES GENERALES 31| 22,14%
CERVICALGIAS 28 20%

ASINTOMATICOS 25 | 17,85%

OTRAS AFECCIONES RELACIONADAS AL TRABAJO 15 | 10,71%
TOTAL 140 100%
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Tabla Anexo No.6 Cuestionario de morbilidad sentida para carga estaticay

dindmica de la administradora de riesgos profesionales del ISS

FECHA DE EVALUACION:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _ _ CARGO:

AREA DE TRABAJO: TIEMPO LABORADO

N° DE CEDULA:_ EDAD: SEXO —
PESO: TALLA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

| DURANTE SU JORNADA DE TRABAJO USTED SIENTE
1. ¢Dolor de cuello?

N

o ]

2. ¢Dolor de hombro?

3. ¢ Dolor de codos?

4. i Dolor y/o inflamacién en muiiecas y dedos?

5. ¢ Dolor de espalda?

6. ¢ Dolor de cintura?

7. (Dolorenlaspiemas? ___ N
| EN CUAQUIER HORA DEL DIA O LA NOCHE USTED PRESENTA
8. ¢ Adormecimiento u hormigueo de las manos?

—_— L u o - —

9. ¢;Adormecimiento u hormigueo en los brazos?

10. jAdormecimiento u hormigueo en las piernas?

11. ¢Disminucién de la fuerza en manos o brazos?

12. ¢;Disminucién de la fuerza en las piernas? o .
[ ¢ ALGUN MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNAS DIz LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

13. Enfermedades en los huesos o articulaciones como Artritis, Lupus, Reumatismo, Osteoporosis.

14. Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos de brazos o piemas como desgarros, Tendinitis,
Bursitis, Esguinces , Torceduras y Fracturas

15. Enfermedades de columna vertebral como hernia de disco, compresion de raices nerviosas.

16. Escoliosis {(desviacion de la columna)

17. Fracturas en la ¢columna vertebral

18. Ciatica(inflamacién del nervio ciatico)

19. Varices en las piernas

20. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsias.

21. Enfermedades del corazon.

22. Enfermedades de los pulmones.

23. Diabetes (Azucar alta en la sangre).

24. Hipertension arterial (tension alta). o
| : PRESENTA ALGUNA DE ESTAS CARACTERISTICAS?
25. ;Amanece cansado?

26. Estrés o ansiedad

27. Insomnio(dificultad para dormir}

28. ¢ Es sedentario? (No realiza ejercicios fuera de su jornada laboral)

29. ¢Ingiere bebidas alcohdlicas hasta la embriaguez una vez por semana?

30. Ingiere bebidas alcohdlicas, aun sin llegar a |la embriaguez

31. ¢ Fuma mas de 3 cigarrillos al dia”?

Marque con una equis (x) si o no, de acuerdo a las instrucciones en el encabezado.
Fuente : ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES INSTITUTO DE SEGURCO SQCIALES. CODIGO

py
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Tabla Anexo No.7 Lista de chequeo para evaluar condiciones de los equipos

LISTA DE CHEQUEO PARA EYALUAR CONDICIONES DE LOS EQUIPOS DE MOVILIZACION

Tipo d= vehouo |

Condciones 3 evaluar

’ch':'ﬁi:icién actual ide la7sitla: W | ISHL[INOD |1
1.1, L2 cojinena se encuentra '

cubierta completamente ? | | L
1.2. 8 scolchonamiento de I3

cojinerta es sufcierte, no se

enguentra con desgagtes | o

1.3. 8 gstema de desplazamiento |

longitudinal funciona? Dalante - F
—t—T

1.4, B sisterma regulador del I

espaldar funciona? Delante - Adras

tSl!laND‘i‘lsi!éuuo--isT!HD B

1.6. B dstema hidraulice para bajar
0 subir esth enbuen estado?

1.6. BExiste sisterr@ neumatico de

lamortiguacion en I3 silla?

1.7. B dnturon de seguridad se

encuentra en buen estado? {

Fﬁse ura adecuadamente?

21Condcion del ambierte an
abing.

Z.1. B operador se encuentra con

su cabing enbuen estade™

2.2. Bdste aire acondicionado en a3

cabina®

2.3. Funciona la Iampara intema de

la ¢abina®?

31Cond cién de mescanismas de
Dperaciénm
3.1. La palanca de ¢ambios se
ldesplaza sin dificuttad? _

3.2, Los pedales se encyentra I
suaes al serpresionados?

i —
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IMAGENES ANEXAS
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Imagen anexa 1

INSPECCION A EQUIPOS QUINTA RUEDA

» No tiene tapizado en el techo
¢ No sirve el sistema de graduacidn de la silla

i Poca ventilacion
en la cabina

Imagen anexa 2

Trozo de madera que ha
| sido necesario colocar para

evitar que la silla baje. '

3o

Falta de tapizado en l

el techo y permite que

el calor penetre a la

wlen —.
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Imagen anexa 3

R17

. No abre la puerta lateral por dentro (no tiene la manija)

No tienen ila manija
para abrir la puerta
desde adentro.

Imagen anexa 4

R16
No sirve el sistema de graduacion de la silla .

1 Sila en  mal
estado y el
sistema de
graduacion no le
funciona

C12
e Cabina desorganizada
« La condicién de la garganta de la quinta rueda permite que hayan
movimientos anormales del king pin cuando el vehiculo es puesto en
marcha y detenido.
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Imagen anexa 5

Falta de ventilacion
en cabina

Poco espacio para el
operador maniobrar

los pedales
R15
o La silla no se moviliza hacia a delante y atras
. La puerta trasera tiene dificultades para abrir
° No tiene escalinata lateral

Imagen anexa 6

I_La silla no esta fija se
rueda bhacia delante
esto ha ocasionado
varios accidentes.

C23
. Cabina desorganizada

Puerta presenta
dificultad para abrir por
problemas de empaque
y de manija
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Imagen anexa 7

Cabina
desorganizada

R04
. Silia en mal estado (no sirve el sistema de graduacion)
. No funciona el cinturon de sequridad

Imagen anexa 8

o '_"
Silla mal estado y no l
le sirve el sistema

de graduacion.

| RO5
. La silla no tiene buen sistema de amortiguaciéon (colocan madera para
que no se corra la silla hacia atras)
o No funciona el cinturén de seguridad
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Imagen anexa 9

Protector de la
palanca de
cambio en mal
estado

1 Protector de la

puerta parte
interna en mai
; | estado

Silla en mal
estado

R10

Imagen anexa 10

e Cuerda amarrada a las tijeras para que el vidrio no se baje

Silla en
mal estado

cos
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Imagen anexa 11

* Estribo en malas condiciones

Estribo en malas
condiciones para

subir
C33
Imagen anexa 12
° La silla no se puede graduar hacia delante o hacia atras. El sistema de
amortiguacion que gradua la silla hacia arriba o abajo tiene fugas y
por lo tanto se descompresiona, esto ha hecho que lo operadores le
coloquen objetos que le permitan alcanzar la altura ideal.
. No tiene tapizado en la cabina, lo que hace sentir mas la temperatura
que genera el motor.
. La chaveta de la puerta trasera esta desprendida de su base y no sirve

para asegurar [a puerta.

Sistema de
amortiguacion
de la silla en
mal estado
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Imagen anexa 13

Hace falta la rejilla del pasillo de acceso, por la puerta trasera, a la

cabina

Imagen anexa 14

No sirve el sistema de graduacion de la silla
No tiene extintor

No tiene el piso tapizado |

No sirve la chaveta de la puerta trasera

S ———— o ———— e e .

Le falta la rejilla y
esto ha ocasionado
| varios accidentes

Hace falta Ia rejilla del pasillo de acceso, por la puerta trasera, a la

cabina
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|
l Cerradura de |Ia |
| puerta en  mal
| estado |

- - - T ——

Le falta la rejilla ‘
y esto ha
ocasionado

varios incidentes

p—

R14

o No sirve el sistema de graduacion de la silla

. El tapizado de aislamiento de temperatura es insuficiente

. Por no haber polarizado en la parte superior del panoramico frontal,

colocan icopor para evitar el deslumbramiento producido por el sol.

Imagen anexa 15

El
aislamiento
en la parte
interna del
— vehiculo es
serradura insuficiente
n mal |
astado

P e N

Le falta el
| tapizado  al
techo

| Vidrio
panoramico le
falta polarizado
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Imagen anexa 16

La silla no esta ajustada, se va hacia delante y la amarran para poder
asequrarla.

Imagen anexa 17

La puerta no abre por fuera
A la silla no le sirve el sistema de graduacion

l! BN A o

La chaveta de la puerta lateral esta partida

44

Silla en rnal]
| estado y
asegurada
{ Ccon una |
cuerda a la
puerta '
Ala silla no
le sirve el
sistema de
. |
graduacion
—
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Las
cerraduras de
las puertas no
funcionan

RO3

“or ¢
Toriwaria Reg una -
Cartagens 5 4

Faaguaey ¥ & sy F

No tiene el piso tapizado
La silla no se puede movilizar
La puerta trasera presenta dificulitad para abrir por dentro

Imagen anexa 18

_ Puerta
Silla en trasera en
mal estado mal estado




