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RESUMEN

Ergonomia se define como adaptacion del trabajo al hombre, no viceversa, parte
del principio de que el individuo que trabaja a gusto en un ambiente confortable,

serd mas productivo y estara sometido a menores riegos para la salud.

En la Caja de Compensacién Familiar de Cérdoba COMFACOR, se efectud un
estudio analitico de ia relacion existente enire la patologia dolorosa de columna:
Cervicalgia — Dorsalgia — Lumbalgia y el disefio de los puestos de trabajo en

trabajédores del area administrativa durante los meses de agosto — septiembre de

1997.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 35 trabajadores; se les hizo
evaluaciéon ergondmica de los puestos de tfabajo, mediante un formato guia y se

les practicd examen médico ocupacional con enfoque ergonémico.

Del total de trabajadores incluidos en el estudio el 85.7% manifestaron patologia
dolorosa de columna. La mas frecuente fue la Cervicalgia con un 34.3%, seguido

de Cervicalgia — Dorsalgia — Lumbaigia en 17.1% y Lumbalgia en 14.3%.

62.8% de los trabajadores aquejaron estrés, 80% adopta posturas prolongadas y

20% posturas mantenidas.
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Analizando el espacio en el disefio del puesto de trabajo, 54.3% de los puestos de
trabajo: no permiten adopcidon de posturas adecuadas, 57.1% no cuentan con
suficiente espacio de circulacion, 80% presentan insuficiente distancia entre un

puesto y otro. 57.1% no permite la organizacion de los puestos de trabajo.

Respecto al plano de trabajo, 82.8% se encuentran a la altura de los codos y sélo

17.1% estan por debajo de ellos.

Con la zona de trabajo resulté que 85.7%, no cuentan con una buena zona
maxima, mientras que la zona minima es satisfactoria en todos los puestos

analizados.

En cuanto a los elementos de confort postural 88.6% tienen silla graduable, con
estabilidad en 65.7%. 77.1% de las sillas tenian respaldar con soporte lumbar. Se

encontrd carencia de reposapiés en el total de los puestos de trabajo.

Los factores ambientales estudiados mostraron un 80% de puestos de trabajo con

Huminacién inadecuada y 17.1% con ruido continuo molesto.
Factores psicosociales no se vieron alterados significativamente en el estudio.
De los factores individuales el sedentarismo y desacondicionamiento fisico estuvo

presente en 57.1% de los trabajadores, 60% estaban en sobrepeso. No hubo

ningun caso de enfermedades osteomusculares previas.



, ) 6
A diferencia de la presencia o ausencia de una lesién patoldgica o anatémi
omica

especifica, el dolor es netamente subjetivo.  Nunca estd vinculado a un estimuio

especifico, se encuentra bajo la influencia de muitiples factores.

Los resultados obtenidos en este estudio permitira a la Salud Ocupacional aplicar
su esencia basica, la prevencién, mediante un sistema de vigilancia
epidemiolégica para el control de la patologia dolorosa de columna en todos los

trabajadores de COMFACOR, luego de los hallazgos en el area administrativa.



1 INTRODUCCION

La ergonomia forma parte hoy dia de la prevencion de riesgos profesionaies en
una fase desarrollada y se tiende a integrar dentro de la gestion de las empresas,
interconectando los aspectos de la calidad de los servicios, la eficiencia de las

tareas y las propias condiciones de trabajo.

La ergonomia parte de un principio de congruencia basica, cada vez mas asumido
por la gerencia empresarial, segin el cual trabajar bien implica trabajar a gusto, en

el mas amplio sentido dei término.

Aungue no existe un unico procedimiento, la actuacién ergonémica esta en todos
los casos orientada al ajuste entre las exigencias de las tareas y las necesidades y l
posibilidades de las personas, respecto a las dimensiones fisicas, psicologicas y

organizacionales del trabajo.

Estos aspectos implican en la practica consideraciones importantes relacionadas
con el "rol del usuario” de los sistemas, que viene a reconocer la evidencia de
que quien mejor puede conocer e informar de las limitaciones del trabajo es el

propio trabajador.
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La ergonomia se podria decir que a veces se trabaja sobre aparentes
"Insignificancias” pero que en un proyecto se tengan en cuenta decenas de

"insignificancias” no sera probablemente ninguna insignificancia.

La historia de la ergocnomia como disciplina auténoma se configura ai final de la
Segunda Guerra Mundial, cuando la fuerza de los hechos obliga a los ingenieros,
que disefiaban cada vez sistemas mas complejos, a tener en éhénta, de una forma
explicita y sistematica, las leyes fisiologicas y psicoldgicas del comportamiento
humano y sus limites operativos bajo las diferentes solicitaciones y condiciones

del medio.

En Colombia, la ergonomia se ha venido desarrollando en dos sentidos, a veces
aisladamente: el Disefio Industrial y las Ingenierias cbn metas enfocadas hacia la
productividad y las Ciencias de la Salud orientadas hacia la prevencion y
determinacién de origen profesional de las enfermedades. La Salud Ocupacional
se ha constituido en el puente entre las dos tendencias, posesionando al hombre
como fin Ultimo y verdadero de la aproximacion ergondmica, con un enfoque

interdisciplinario acorde con las tendencias mundiales.

En resumen, aungue los objetivos ergondmicos son coincidentes con todos los
relacionados con la evolucion humana en su mejor adaptacion instrumental al
medio, es unicamente en la confluencia de |a interdisciplinariedad de las ciencias

aplicadas, denfro de una cultura preventiva y en el contexto particular de la

Ingenieria de Sistemas, donde la ergonomia adquiere su significado actual.
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Hoy dia, la ergonomia se puede aplicar al estudio de cualquier actividad, laborat o

no, de las personas que realizan cualquier tarea o desarrollan cualquier funcion.

En Salud Ocupacional se hace referencia a los factores de riesgo ergonémicos,
como aquellos factores posturales y de movimientos, capaces de desencadenar
lesiones a un trabajador, dentro de éstos cabe mencicnar. Posturas prolongadas,
posturas mantenidas, posiciones rigidas y permanentes y movimientos isoténicos
e isométricos; los cuales han surgido paralelamente a la automatizacidn de los
procedimientos, y en el caso que nos atafie con la modernizacion de las oficinas,
pues alli al mismo tiempo que las labores se han facilitado, se han impuesto tareas
mondtonas y repetitivas durante largas jornadas, favoreciendo el incremento en la
presentacion de patologias osteomusculares, entre las que sobresalen las
cervicalgias asociadas a dolor en los hombros y lumbalgias, y ademas una serie
de entidades que se agrupan bajo el nombre de lesiones por esfuerzos repetitivos

siendo su principal representante el sindrome del Tunel del Carpo.

Los factores de riesgo ergondmicos suelen ligarse con los psicosociales, ya que
ambos hacen referencia al disconfort laboral, unos por molestias fisicas y los otros
por sobrecarga mental y ademas porque tienden a mantenerse relacionados
dentro de un circulo vicioso, donde uno contribuye con el otro y éste a su vez

reinicia el ciclo.

Los factores de riesgo ergondomicos producen efectos biolégicos, no poseen

valores limites permisibles, lo que los hace incuantificables, mas no por ello
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inmensurables, su medicidn indirecta se logra calificando cualitativamente los

hallazgos en la salud de los trabajadores expuestos a ellos.

Dentro de los efectos encontrados en individuos expuestos a factores de riesgo

ergonémicos encontramos la patologia dolorosa de columna.

Esta sintomatologia ocupacional corresponde principalmente a sindromes
dolorosos, ubicado sobretodo en region cervical y lumbar en los trabajadores de
diversas actividades econdmicas, pero que actualmente presenta gran incidencia
en los individuos que desempenan funciones con posturas sedentarias, como los
oficinistas, llegando a constituirse en grave problema de salud, responsable de
multiples diagnoésticos ocupacionales con su correspondiente repercusion e
incapacidades por enfermedad profesional, ausentismo laboral e impacto socio

economico.

REBECA PEREZ TAFUR, enfermera especialista en Salud Ocupacional, en 1994
disefid un programa de evaluaciéon ergondémica de los puestos de trabajo con
relacion a la postura en el area de administracion, para la empresa DOW
QUIMICA DE COLOMBIA S. A Del area de Mamonal en Cartagena; en su
estudio analiza los factores de riesgo ergondmicos y logro identificar peligros
potenciales en relacion con la postura, al mismo tiempo dio recomendaciones de
las tareas con necesidad de mejorarse en forma inmediata. Encontrd que el 60%

de los trabajadores del area administrativa laboran mas del 50% de su jornada

()
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frente a una pantalla de computador, lo que implica mayor exposicidon a los

factores de riesgo.

Otras variables encontradas fueron ausencia de apoyapiés, elementos
indispensables para impedir que los pies resbalen y a la vez, para mantener las
rodillas por encima de las caderas, ausencia de soportes de documentos, la
dotacién de este elemento ayuda a minimizar los movimientos de los ojos entre la
pantalla y el documento, influyendo en la disminucion de ia fatiga visual y los
dolores o malestares en los musculos del cuello, lo cual fue similar a lo encontrado

en la institucién objeto de nuestro estudio.

MIRANDA ROLD N, médico de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
del Perd en 1981 en su trabajo Lumbalgia y actividad laboral, manifiesta que el
dolor con localizacién en la region lumbocidtica, es una de las quejas mas
comunes y una de las causas de incapacidad frecuentemente vistas en la précticé
de |la medicina ocupacional. Contiene un estudio comparativo de las afecciones
en la columna lumbar en trabajadores que no necesitan realizar esfuerzos.

Observa aptitudes corporales que son causa comun del dolor lumbar.

Tal como ocurre en COMFACOR en donde se desarrollan actividades de oficina
que generan patologia dolorosa de columna, posiblemente debido a las posturas
prolongadas, ausencia de pausas de descanso programadas, trabajos repetitivos

0 al disefio de los puestos de trabajo entre otros.

W\
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En el presente estudio se planted como aobjetivo: establecer [a relacion existente
entre la aparicidon de patologia dolorosa de columna - cervicalgia - dorsalgia -
lumbalgia - con el disefio de los puestos de trabajo en los trabajadores del area

administrativa de COMFACOR.

La realizacion del estudio se hizo durante los meses de agosto y septiembre de
1997 en 35 trabajadores del area administrativa de COMFACOR con el fin de
identificar los trabajadores afectados, e igualmente los factores desencadenantes
de dichos sintomas y aplicar el principio de prevencion de la Salud Ocupacional
disefiando un programa de vigilancia epidemiologica para patologia dolorosa de
columna lo que minimizaria la patologia y favoreceria el rendimiento laboral.

Para ello se realizd un estudio analitico que permitid ‘stablecer relacién entre
factores de riesgo ergonémicos como postura y disefio del puesto de trabajo con
la aparicién de patologia dolorosa de columna en los trabajadores del area

administrativa de COMFACOR. También se estudiaron factores psicosociales,

ambientales e individuales que podrian relacionarse con esta patologia.

Se inicié con la valoracién de los puestos de trabajo mediante un formato guia de

evaluacion ergonémica.

Se identificaron los factores de riesgo ergonémicos, psicosociales, ambientales e
individuales que podrian estar relacionadas con la aparicion de esta patologia,

apoyados también en el examen médico ocupacional. /((

\L
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&l estudio dio como resultado que ia patologia dolorosa de columna mas frecuente
es la Cervicalgia con un 34.3% lo que corresponde a lo esperado por el oficio

desarroliado, seguido de cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia en el 17.1%.

Se encontrd que el 62.8% de los trabajadores presentan estrés y de éstos el 20%

aqueja cervicalgia.

Con respecto a la postura encontramos que el 80% adoptan posturas prolongadas

y el 20% mantenidas.

El disefio de los puestos de trabajo mostré un alto porcentaje de insuficiencias.

De los factores ambientales, la iluminacion fue inadecuada en el 80% de los
puestos de trabajo. En cuanto a los factores individuales el 57.1% llevan vida
sedentaria y el 60% se encuentra en sobrepeso.

No hubo casos de enfermedades ostemusculares previas.

Todo io anterior. evidencia que la patologia dolorosa de columna puede darse por
multiples factores de riesgo sin poder especificar su origen, en uno u otro caso y

que na se requiere de patologias de columna previas para presentarse.

V5



2 MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico que permitié establecer relacion entre factores de
riesgo de_a tipo ergondmicos tales como postura y disefio del puesto de trabajo con
la aparicion de patologia dolorosa de columna en los trabajadores del area
administrativa de COMFACOR, en el periodo comprendido entre los meses de

agosto y septiembre de 1997,

Igualmente se estudiaron factores de riesgo psicosociales, ambientales e
individuales que podrian relacionarse con la patologia dolorosa de columna en

estos trabajadores.

La valoracion de los puestos de trabajo se fundamenté en la observacién directa y
en el diligenciamiento de un formato guia de evaluacién ergondmica elaborado
para tal fin, tomando como referencia la revisién bibliografica (Anexo 1); que
permitié tener informacién sobre la postura adoptada por los trabajadores; el
diserio se valoré teniendo en cuenta el piano de trabajo, el espacio de trabajo, la
zona de trabajo y los elementos de confort postural. Se evaluaron también los

factores ambientales, psicosociales e individuales existentes.

S
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Se realiz6 examen médico - ocupacional a todos los trabajadores incluidos en el
estudio, para lo cual se disefid historia clinica ocupacional con enfoque
ergondmico (Anexo 2) donde se obtuvo informacién sobre dolor cervical, dorsal o

lumbar y sobre la poblacion asintomatica.

Con la informacién obtenida una vez evaluados los puestos de trabajo v
practicados los examenes médicos ocupacionales se procedié a calcular
porcentajes para los aspectos prioritarios tales como poblacidén asintomatica, con
cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia o sus combinaciones. Postura adoptada con
mayor frecuencia, espacio de trabajo, zona de trabajo, plano de trabajo, elementos
de confort postural, factores ambientales, psicosociales, e individuales. Al igual
que porcentajes de patologia dolorosa de columna relacionados con la edad, el

tiempo de servicio en la empresa y las actividades extra taborales entre otros,

Se procedio a realizar tablas bivariadas, estableciendo relacion entre la presencia
de patologia dolorosa de columna y cada uno de los factores analizados en los

puestos de trabajo y en el examen médico ocupacional.

Los resultados obtenidos permitieron dar las recomendaciones respectivas a ios
directivos de la empresa, dando alternativas de solucidn en las dificultades

encontradas, lo cual facilitara el desemperio laboral.

WS
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Los trabajadores expuestos se incluiran en el Programa de Vigilancia
- Epidemiolégica que adelantard la empresa como parte de sus actividades en

Salud Ocupacional, disefiade. durante el transcurso de la investigacion . (Anexo 3).

Las dificultades del estudio se presentaron por la poca bibliografia existente al
Inicio de la investigacion, lo cual hizo mas lento el desarrollo de la misma.
Afortunadamente para la Salud Ocupacional y en especial para los trabajadores
que son su razon de ser, se ha venido desarrollando mucho sobre el tema lo que

permitio complementar el estudio, enriqueciendo en su contenido el formato guia

de evaluacién ergondmica que se habia disefiado al principio, haciendo de esta -

forma un estudio mas completo de los puestos de trabajo.

‘Para fortalecer el informe se agregara un glosario de términos que enriquecera el

marco tedrico det estudio facilitando su comprension.

W&



3 RESULTADOS

Se analizaron 35 puestos de trabajo del area administrativa de la Caja de
Compensacién Familiar de Cérdoba COMFACOR, lo que corresponde al 60% de
la poblacidon. A igual nimero de trabajadores se les practicd examen médico

ocupacional.

De los 35 trabajadores incluidos en el estudio 40% son hombres y 60% mujeres.

Se trata de una poblacién adutta joven, el 40% tiene edades comprendidas entre
los 32 y los 36 afios. De la muestra estudiada, el mayor porcentaje, 51.4%, tienen
un tiempo de servicio en la empresa entre 4 y 9 afios, e siguen en su orden,
trabajadores entre 10 y 14 afios de servicio con un 28.5%; el 85.7% presentaron

sintomatologia, frente al 14.3% de asintomaticos.

La patologia dolorosa de columna que se presentd con mayor frecuencia fue la
cervicalgia en un 34.3%, lo que corresponde a lo esperado, debido al oficio
realizado. Se encontré dolor cervical - dorsal y lumbar en el 17.1%; lumbalgia en
14.3% y en el mismo porcentaje 14.3% los asintomaticos. La patologia menos

frecuente fue la dorsalgia: 2.8%. No hubo ningun caso de dorsalgia - lumbalgia

(Tabla 1).
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA
EN TRABAJADORES DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA 1997

TABLA 1.
NUMERO

PATOLOGIA DOLOROSA -DE
DE COLUMNA TRABAJADORES

FRECUENCIA %
Asintomatico 5 14.3
Cervicalgia 12 34.3
Dorsalgia 1 2.8
Lumbalgia 5 14.3
Cervicalgia — Dorsalgia 4 11.4
Cervicalgia — Lumbalgia 2 5.7
Dorsalgia — Lumbalgia 0 00
Cerv - Dors — Lumbalgia 6 17.1
TOTAL 35 100.0

FUENTE: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

\d
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La mayoria de los sintomaticos, 34.3% estan en el intervalo de edad de 32 - 36

afios discriminados asi:

Un 8.5% presentd cervicalgia, igual porcentaje manifestéd lumbalgia y cervicalgia -
dorsalgia - lumbalgia, 5.7% con cervicalgia - dorsalgia y 2.8% cervicalgia -

lumbalgia.

El mayor porcentaje de cervicalgia 17.1% se encontré entre los 37 -41 afios. Esto
debido tal vez, a que mas del 50% de los trabajadores se encuentran en estos 2

intervalos (Tabla 2).

En todos los grupos etareos hubo trabajadores sintomaticos, lo cual hace pensar

que la edad tiene poco vaior en la incidencia de la patologia dolorosa de columna.
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Como dato curioso se encontré que en los trabajadores con menos tiempo de
servicio en la empresa 4 - 9 anos, estuvo el mayor porcentaje de sintomaticos, con
un 25.7% de cervicalgia, seguidos de un 8.5% con cervicalgia - dorsalgia -
lumbalgia. io que se podria relacionar con la mayor dedicacion, mayor compromiso

y preocupacion por el trabajo a realizar y por su buena imagen en la empresa.

Es de anotar que mas de la mitad de la muestra estudiada se encuentra en este
rango, lo que también puede ser considerado como una explicacidn de los

resultados encontrados.

Los rangos comprendidos entre 10 -14, 15 - 19, 20 - 24 afios de servicio no
presentaron resuitados significativos debido a que corresponden a una poblacion
menor, sin descartar el hecho de que a mayor tiempo de servicio el trabajador
puede bonocer mejor el manejo de su cargo, trabaja con mayor seguridad dentro

de la empresa y hace mejor distribucion del trabajo entre otras (Tabla 3).

-
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RELACION DE LA PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA CON EL ESTRES
EN TRABAJADORES DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA 1997

TABLA 4.
ESTRES
PATOLOGIA DOLOROSA Sl NO TOTAL
DE COLUMNA F % F % F %
Asintomatico 2 57 3 8.5 5 14.3
Cervicalgia 7 200 5 143 12 34.3
Dorsaigia 1 2.8 ¢ 0.0 1 28
Lumbalgia 4 11.4 1 28 5 14.3
Cervicalgia — Dorsalgia 2 57 2 5.7 4 11.4
Cervicalgia — Lumbalgia 2 57 0 0.0 2 57
Dorsalgia — Lumbalgia 0 0.0 0 0.0 0 00
Cervicalgia Dorsalgia Lumbalgia 4 114 2 57 6 171
TOTAL 22 62.8 13 371 35 100

FUENTE: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

F = Frecuencia
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El 62.8% de los trabajadores manifestaron estrés, de éstos el 20% se quejan de
cervicalgia, 11.4% de lumbalgia e igual porcentaje de cervicaigia - dorsalgia -

lumbalgia.

Entre los que no presentan estrés, el 14.3% también refiere cervicalgia, seguidos

de un 8.5% de asintomaticos (Tabla 4).

El mayor porcentaje de los trabajadores que manifestaron estrés aquejan
cervicalgia, lo que se puede explicar por la tensién muscular como respuesta
fisiologica del estrés que desencadena ¢ contribuye a desencadenar una serie de
trastornos que acarrean dolores del cuello y de espalda. Las condiciones de
trabajo inadecuadas son consideradas agentes estresantes que provocan
patologia doforosa de columna crénica con disminucion del rendimiento laboral y

la calidad de vida.

A
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RELACION DE PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA CON ACTIVIDADES

RECREATIVAS O DEPORTIVAS EN TRABAJADORES DE LA CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA 1997

TABLA 5.

PATOLOGIA DOLOROSA | ACTIVIDAD ES RECREATIVAS O DEPORTIVAS

Sl NO TOTAL
DE COLUMNA F % F % F %

Asintomatico 1 2.8 4 114 5 14.3
Cervicalgia 6 17.1 6 17.1 12 34.3
Dorsalgia 0 0.0 1 2.8 1 2.8
Lumbalgia 4 1.4 1 28 5 14.3
Cervicalgia - Dorsalgia 1 2.8 3 85 4 11.4
Cervicalgia — Lumbalgia 0 0.0 2 57 2 5.7
Dorsalgia — Lumbalgia 0 0.0 0 00 O 0.0
Cervic. Dorsalgia Lumbalgia 2 5.7 4 114 6 17.1
TOTAL 15 428 20 571 35 100.0

FUENTE: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

F = Frecuencia
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La practica de actividades recreativas tales como los deportes o gimnasia no
dirigida pueden ocasionar trastornos osteomusculares, incluidos los dolores a nivel
de la columna, sobre todo si estas practicas no son continuas, sino practicadas

ocasionalmente los fines de semana, sin acondicionamiento previo.

La mayoria de los trabajadores 57.1% no practican actividades recreativas o
deportivas y el 42.8% si lo hacen, encontrandose igual porcentaje de trabajadores
con cervicalgia 17.1% en ambos grupos; lo que hace pensar que realizar o no,

actividades deportivas o recreativas no protege de esta patologia.

Se encontro un 11.4% de lumbalgia en quienes practican actividades y un 11.4%

de cervicalgia - dorsalgia -lumbalgia en quienes no lo hacen.

Tenemos también 11.4% de asintomaticos entre los que no hacen ninguna

actividad frente a un 2.8% en los que si practican (Tabla 5).
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RELACION DE LA PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA CON ESTUDIOS
DESPUES DE LA JORNADA LABORAL EN TRABAJADORES DEL AREA
ADMINISTRATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE

CORDOBA 1997

TABLA 6.

ESTUDIOS DESPUES DE LA JORNADA LABORAL
PATOLOGIA DOLOROSA St NO TOTAL

DE COLUMNA F % F % F %

Asintornatico . 1 28 4 11.4 5 14.3
Cervicalgia 3 8.5 9 257 12 34.3
Dorsalgia -0 0.0 1 2.8 1 2.8
Lumbaligia 0 0.0 5 14.3 5 14.3
Cervicalgia - Dorsalgia 2 57 2 57 4 11.4
Cervicalgia — Lumbalgia 0 0.0 2 5.7 2 5.7
Dorsalgia ~ Lumbalgia 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cervicaigia Dorsalgia Lumbaigia 3 8.5 3 85 6 171
TOTAL 9 25.7 26 743 35 100

FUENTE: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

F = Frecuencia
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Se encontr6 que solo el 25.7% realiza estudios después de la jornada laboral y de
éstos la mayoria 85% se queja de cervicalgia, igualmente 8.5% aqueja

cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia.

Del 74.3% que no estudian despues de la jornada el 25.7% aquejan cervicalgia,

el 14.3% lumbalgiay 11.4% son asintomaticos (Tabla 6).

La practica de estudio después de la jornada laboral conlleva al aumento de la
tensibn muscular a nivel cervical por sobrecarga intelectual. Los datos
encontrados no fueron concluyentes debido a que la poblacion trabajadora que

estudia sdlo corresponde al 25.7% del total.
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RELACION DE LA PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA CON
ACTIVIDADES HOGARENAS Y OTROS TRABAJOS EN TRABAJADORES DE

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA1997

TABLA 7.

ACTIVIDADES HOGARENAS Y OTROS TRABAJOS
PATOLOGIA DOLOROSA Si NO TOTAL

DE COLUMNA F % F % F %

Asintomatico 2 5.7 3 8.5 5 14.3
Cervicalgia 4 1.4 8 22.8 12 34.3
Dorsalgia 0 0.0 1 2.8 1 2.8
Lumbalgia 3 8.5 2 57 5 14.3
Cervicalgia — Dorsalgia 0 0.0 4 11.4 4 11.4
Cervicalgia — Lumbalgia 0 0.0 0 0.0 2 57
Dorsalgia — Lumbalgia 0 0.0 0 0.0 0 00
CervicalgiaDorsalgia Lumbalgia 4 11.4 2 5.7 6 17.1
TOTAL 13 371 22 62.8 35 100

FUENTE: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

F = Frecuencia

29
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El 62.8% no practican actividades hogarefias y otros trabajos, dentro de este
grupo el 22.8% aquejan cervicalgia, seguidos de 11.4% con cervicalgia -

dorsalgia.

Dentro del 37.1% que si realizan actividades, el 11.4% igualmente se presenta con
cervicalgia y cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia (Tabla 7), posiblemente incidan
tanto el sedentarismo como actividades extralaborales, realizadas por el
trabajador en su ambito familiar, tareas u oficios domésticos como: barrer,
trapear, planchar, lavar; como también la postura adoptada para descansar, ver

television, leer e incluso dormir, en la aparicion de esta sintomatologia dolorosa.
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RELACION DE LA PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA CON LA
POSTURA EN TRABAJADORES DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA CAJA

DE COMPESACION FAMILIAR DE CORDOBA 1997

TABLA 8.

PATOLOGIA VALORACION DE POSTURA

DOLORQSA MANTENIDA |PROLONGADA| TOTAL

DE COLUMNA F % F % F %

Asintomatico 0 0 5 143 5 143
Cervicalgia 3 8.5 9 257 12 343
Dorsalgia 0 0 1 2.8 1 28
Lumbalgia 0 0 5 143 5 143
Cervicalgia — Dorsalgia 3 8.5 1 28 4 11.4
Cervicalgia — Lumbalgia 0 0 2 5.7 2 57
Dorsaigia — Lumbalgia 0 0 0 0 0 0
Cervicalgia—Dorsalgia — Lumbalgia 1 2.8 5 14.3 6 171
TOTAL 7 20 28 80 35 100

FUENTE: FORMATO GUIA DE EVALUACION ERGONOMICA DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO.

F = Frecuencia
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Con respecto a la valoracién de la postura podemos decir que el 80% adoptan

posturas prolongadas y el 20% mantenidas.

Entre los que adoptan postura prolongada, el 25.7% manifesté cervicalgia,
seguidos de un 14.3% con lumbalgia, 14.3% cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia y

el mismo porcentaje de asintomaticos.

De los trabajadores con postura mantenida 8.5% manifestaron cervicalgia e igual

porcentaje lumbalgia (Tabla 8).

Existen una serie de costumbres individuales que hacen que las personas adopten
posturas muy diferentes cuando estan sentadas (en el borde del asiento, en la

mitad del asiento, en el fondo del asiento, inclinada sobre el respaldo).

Las diferentes posturas de sentada frecuentemente mantenidas son determinantes
en el valor de la presion de ios discos intervertebrales, asi como en la actividad de

los musculos de diversas partes del cuerpo.

Los valores que mas nos orientaran sobre las sobrecargas que se producen son la
presion existente en los discos intervertebrales, asi como la actividad de
determinados mUsculos que intervendran de forma decisiva en el mantenimiento

de la postura.
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En general la norma de una postura correcta cualquiera que ella sea, es:
alineacién refinada dei cuerpo en estado de equilibrio, que protege las estructuras
de soporte contra lesiones o deformidades progresivas con un minimo consumo
de energia. Cuando !a postura no cumple con las premisas anteriores y altera la
biomecanica del individuo reguiriendo mayor  esfuerzo para su adopcién y
mantenimiento, se constituye en un factor de riesgo para la aparicién de patologia

osteomuscular.

25
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El espacio de trabajo se vio significativamente comprometida en el estudio como
probable causa de patologia dolorosa de columna. Asi tenemos que el 54.3% de
los puestos de trabajo, no permiten la adopcidn de posturas adecuadas y de éstos
22.8% aquejan cervicalgia frente al 11.4% de cervicalgia en aquellos puestos que

permiten adopcion de posturas adecuadas.

El 11.4% de los trabajadores con puestos de trabajo que permiten adopcion de
posturas adecuadas son asintomaticos frente al 2.8% en los que tienen puestos

que no lo permiten.

El 57.1% de los puestos de trabajo no cuentan con suficiente espacio de
circutacion, de éstos el 20% de los trabajadores aquejan cervicalgia frente al
14.3% de cervicalgia entre 10s que tienen puestos de trabajo con suficiente

espacio de circutacion.

Un 8.5% de lumbalgia en trabajadores con puestos de trabajo que no presentan
espacio de circulacidon suficiente frente al 5.7% en los que si tienen espacio

suficiente de circulacion.

El 80% de los puestos de trabajo presentan insuficiente distancia entre un puesto
y otro. De éstos el 22.8% presenta cervicalgia y el 17.1% cervicalgia - dorsalgia -
lumbalgia; frente al 11.4% de cervicalgia en los trabajadores con espacio de

trabajo suficiente entre los puestos de trabgjo.

2S
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En cuanto a la organizacion de los puestos de trabajo et 57.1% no lo permite y el
42.9% si. Sin significancia estadistica los poréentajés de patologia dolorosa de
columna manifestados; en ambos grupos fue similar el comportamiento clinico

(Tabla 9).

=26
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El 82.8% de los puestos tienen un plano de trabajo a la altura de los codos y sélo
el 17.1% por debajo de los codos, los cuales aquejan todos cervicalgia - dorsalgia

- lumbalgia (Tabia 10).

En muchas ocasiones por descuido o porque los elementos empleados en el
trabajo no son adecuados se adopta una serie de posturas que a la larga son
perjudiciales para el organismo. Cuando se presenta un plano de frabajo

inadecuado se produce como consecuencia una serie de alteraciones.

Los ermores més frecuentemente encontrados son: plano de trabajo por encima de
los codos: en estas condiciones se produce una abduccién de los brazos y
elevacion de los hombros. A partir de aqui se produce un aumento de la fatiga de
la musculatura de los hombros y el cuello. Situacién ésta no encontrada en el

estudio.

Plano de trabajo por debajo de los codos: con esta disposicién hay una tendencia
a flexionar el tronco hacia delante, perdiendo la curva lordética normal y tendiendo
a producirse una cifosis lumbar. Esto produce una sobrecarga de los discos
intervertebrales con la consiguiente sintomatologia dolorosa como se encontré en

el estudio.

<8
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La zona de trabajo es la distancia con respecto al tronco en ja cual se realiza una
labor, todo puesto de trabajo cuenta con una zona minima o area normal de
trabajo con un gasto normal de energia y donde se realizan los trabajos mas
frecuentes, generalmente con ambas manos y una zona maxima que delimita el
area horizontal de trabajo normal para la mano derecha y para la mano izquierda,
esta area de trabajo menos confortable que la anterior, supone un mayor esfuerzo
ya que el brazo entra en actividad mientras que en el drea normal esta en posicion

retajada.

E1 85.7% de los puestos analizados no cuentan con una buena zona maxima por
lo que obliga al trabajador a realizar movimientos innecesarios como flexiones,
inclinaciones laterales, extensiones y rotaciones de columna, que podrian

contribuir en la incidencia de la patologia dolorosa de columna,
La zona minima de trabaijo es satisfactoria en el 100% de los trabajadores.
F1 857% realizan movimientos repetitivos encontrandose que el 34.3% padecen

de cervicalgia, la que esta intimamente relacionada con este factor de riesgo

(Tabla 11).
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De los elementos de control postural en los puestos de trabajo se encontré que el
88.6% tienen silla graduable, sin embargo es en este grupo donde se presenta la
mayoria de sintomaticos, lo que se podria explicar por la falta de mantenimiento

de las sillas aunque en un tiempo fueron graduables, ya no lo son.

La estabilidad de la silla estaba presente en 65.7% y no lo estaba en el 34.3%,
fue mayor el porcentaje de asintoméaticos 11.4% en los estables, la cervicalgia se
presentd en ambos grupos por igual 17.1%. Hubo un 11.4% con cervicalgia -
dorsalgia y 14.3% con cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia en los puestos de trabajo

con sillas estables.

77.1% de las sillas tenian respaldar con soporte lumbar y 22.9% no lo tenian. De
los primeros el 22.8% presentaban cervicalgia frente al 11.4% en los segundos.
17.1% de los trabajadores con sillas con soporte lumbar presenté cervicalgia -
dorsalgia - lumbalgia frente a 2.8% en el grupo contrario. El total de pacientes

asintomaticos 14.3% tenian sillas de respaldar con soporte lumbar.

Cabe mencionar que hay carencia de reposapiés en el total de puestos de trabajo,

motivo por el cual no se relaciond este factor (Tabla 12).
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Evaluando los factores ambientales se encontro que el 80% de los puestos de
trabajo tenian iluminacion inadecuada. De estos, el 34.3% de los trabajadores
manifestd cervicalgia, seguidos de un 14.3% con cervicalgia - dorsalgia -
lumbalgia y 11.4% Iumba!giva. Del 20% con Huminacién adecuada ef 8.5% no

presento sintomatologia.

Debido a que la iluminacién inadecuada conlleva a vicios posturales con sus
consecuencias a nivel osteomuscular, se podria atribuir a este factor, incidencia en

los datos encontrados.

El ruido produce efectos extra - auditivos dentro de los que vale la pena
mencionar, su influencia sobre la tonicidad muscular, motivo por el cual fue objeto
de evaluacién en el estudio. Esta variable no mostré significancia estadistica en el
estudio realizado debido a que el 82.9% de los trabajadores no manifestaron

percibir ruido continuo molesto.

Del 17.1% que contest6 afirmativamente no hubo ninguna tendencia hacia una

sintomatologia osteomuscular en particular (Tabla 13).

Con respecto a factores ambientales como temperaturas extremas y vibracion no

hubo ningin caso positivo, por lo cual no se tabularon.




uS
45

RELACION DE LA PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA CON FACTORES

PSICOSOCIALES EN TRABAJADORES DEL AREA ADMINISTRATIVA

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA 1997

TABLA 14.
FACTORES PSICOSOCIALES
PATOLOGIA Sobrecarga de Trabajo Desigualdad Salarial
DOLOROSA S NO TOTAL s NO TOTAL
DE COLUMNA F % F % F % F % F % F %

Asintomatico
Cervicalgia

Dorsalgia

Lumbalgia

Cervicalgia — Dorsalgia
Cervicalgia — Lumbalgia
Dorsalgia — Lumbalgia

CervicalgiaDorsalgia Lumbalgia

TOTAL

0 0 5 143 5 143

4 114 8 228 12 343

o] 0 1 28 1 28

1 28 4 114 & 143

1 28 3 85 4 114

2 57 o 0 2 57

o] 0 0 o 0 o]

1 28 5 143 & 11

g B7 26 743 B 100

0 0 5 143 &5 143

S 143 7 20 12 343

1 28 0 0 1 78

1 28 4 114 5 57

1 28 3 85 4 114

1 28 1 28 2 57

o o 0 4] 0 0

1 28 5 143 6 171

10 286 25 7Ti4 35 100

FUENTE: FORMATO GUIA DE EVALUACION ERGONOMICA DE LOS

PUESTOS DE TRABAJO

F = Frecuencia
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En cuanto a los factores psicosociales se presentaron los siguientes resultados:
74.3% dijeron no tener sobrecarga de trabajo frente al 25.7% que contestaron
afirmativamente, de estos Ultimos el mayor porcentaje 11.4%  manifestd

cervicalgia seguidos de 5.7% con cervicalgia - lumbalgia.

Con respecto a la desigualdad salarial sélo el 28.6% manifesté tenerla,
encontrando como dato significativo que el 14.3% de estos trabajadores

manifestaron cervicaigia (Tabla 14).

Otros factores de riesgos psicosociales como ausencia de pausas de descanso
programadas, conflictos de autoridad, falta de seguridad y peligro fisico, fueron
estudiadas en el formato guia de evaluacién ergondmica, el total de trabajadores
contestaron negativamente, por ser una constante no se incluyeron en la
tabulacién, pero es importante destacar que la ausencia de p.ausas de descanso
programadas puede incidir en la bresencia de patologia dolorosa de columna,

debido a que fomenta actividades prolongadas.
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La tabla 15 relaciona patologia dolorosa de columna con factores individuales. En
cuanto a |a variable sedentarismo y desacondicionamiento fisico se encontré que
pertenecen a este grupo el 57.1%, de los cuales el 17.1% manifesté cervicalgia,
el 11.4% cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia, igual porcentaje de trabajadores

asintomaticos.

De 42.9% trabajadores no sedentarios, 17.1% manifestd cervicalgia, igual
porcentaje que en el grupo contrario, seguidos de 11.4% de trabajadores con

lumbalgia.

El 60% de los trabajadores estaban en sobrepeso, de éstos 22.8% aquejé
cervicalgia, 14.3% cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia, 8.5% lumbalgia y un mismo
porcentaje se mostraron asintomaticos. Para los trabajadores que se encontraban

en su peso adecuado, el porcentaje mas significativo fue un 11.4% de cervicaigia.

Al analizar la informacién correspondiente a la ansiedad y el estrés se encontré un
porcentaje similar para ambos grupos asi: 48.8% casos afirmativos a 51.4%
casos negativos. De los casos positivos 20% manifestd cervicalgia, seguidos de

11.4% de lumbaligia y cervicalgia - dorsalgia - lumbalgia.

Entre los casos negativos se observé un 14.3% de cervicalgia v un 8.5%

asintomaticos como significativo.

)
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En lo que respecta al factor individual enfermedades osteomusculares previas, no

hubo ningtin caso positivo.



4 DISCUSION

La patologia dolorosa de columna mas frecuente fue la cervicalgia con un 34.3%

lo que corresponde a o esperado segun estudios previos donde la prevaiéncia a

nivel ocupacional alcanza el 60% en trabajadores que realizan labores sedentarias

como los oficinistas, llegando a constituir aproximadamente del 19 al 25% de las

incapacidades laborales con la consiguiente repercusion en el ausentismo.

T~/

Se encontrd altamente significativo |la presencia de patologia dolorosa de columna
en quienes tienen menor tiempo de servicio. El 51.4% de los trabajadores del

estudio estan entre 4 y 9 afos de servicio, con manifestaciones de cervicalgia en

un 25.7%.

La ausencia de actividades deportivas o recreativas se dio en un S?.1%, pudiendo

esto repercutir en la incidencia de patologia dolorosa de columna.

La postura prolongada pudo generar también riesgo ergondmico considerable

debido a que el personal la adopté en un 80%.

Factores individuales como sedentarismo, desacondicionamiento fisico, ansiedad

y estrés son aspectos importantes que pueden incidir en la patologia dolorosa de
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columna, encontrandose porcentaje de positividad comprendidos entre el 57.1% y

el 60%..

En cuanto al disefio de los puestos de trabajo se encontrd que el espacio de
trabajo, la zona de trabajo y los elementos de confort postural estan
comprometidos negativamente con porcentaje que oscilan entre el 54.1% vy el
80% de fallas, que pueden incidir determinantgmente en el origen de la patologia

en estudio.

Se encontrd iluminacion inadecuada en un 80% lo que potencia la aparicién de

cervicalgia.

Se hizo evidente en- este estudio que factores de riesgo diferentes a los
ergondmicos pudieron ser causa de la presencia de patologia dolorosa de
columna, entre ellos factores individuales y ambientales presentes en la poblacion

estudiada.

Por tal motivo seria conveniente en posteriores investigaciones avanzar en el
estudio de estos factores de riesgos ocupacionales ligados a la ocurrencia de
patologia dolorosa de columna que involucre no sélo a los trabajadores del drea

administrativa sino a todos los trabajadores en generat.

s



" 5 CONCLUSIONES

A diferencia de la presencia o ausencia de una lesién patologica o anatémica

especifica, el dolor no es objetivamente verificable.

Podemos saber solo si alguien esta siendo lesionado si nos cuenta o actua de
manera que podamos interpretar es que el individuo estd sufriendo. Estos
comportamientos de dolor nunca estan vinculados a un estimulo especifico de un
modo obligatorio, sino que siempre estan bajo la influencia de factores

ambientales y afectivos.

El reporte verbal de dolor es una comunicacion social interesante y su significado

debe ser cuidadosamente evaluado.

Muchos factores diferentes pueden jugar un papel en la causa, en la generacién,

de la queja de dolor.

La patologia dolorosa de columna es de origen multicausal, ello quiere decir que
en su aparicion intervienen varios factores de riesgo interrelacionados. Esos
factores de riesgo se encuentran en tres niveles: En el contexto laboral, en el

gstilo de vida y en el funcionamiento del individuo.
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El dolor cervical puede ser desencadenado por multiples causas pero
ocupacionaimente se relaciona en forma directa -con factores ‘ergondmicos y
psicosaciales. Los primeros se comenzaron a tener en cuenta desde la
introduccion de "estaciones de trabajo” que implicaban actividades individuales
ante una maquina, generalmente un video terminal, donde el hecho de la
prefabricacion implica tamafios estandar para muebles, implicando que sea el
usuario quien tenga que adaptarse a ellas, lo que exige mantenerse en posiciones
constantes que conlievan espasmos permanentes de los musculos cervicales los
cuales inicialmente producen dolor, pero que antes exposiciones repetitivas

pueden favorecer lesiones estructurales.

Altos niveles de estrés se encuentran asociados frecuentemente con trabajos de
oficina, siendo sus principales estresores la sobrecarga de trabajo con labores
monétonas y repetitivas e insatisfaccion con las iareas realizadas, provocando
tensién y dolor a nivel de los musculos posteriores del cuello, generalmente
vespertino e indistinguible de la cefalea tensional y generalmente a‘lsociado a dolor

de hombros.

L3 tension en el cuello pertenece al grupo de patologias profesionales liamado

enfermedades cervicobraquiales, propias de los oficinistas.

£] dolor lumbar es una sintomatologia extremadamente comun, ya sea de origen
ocupacional o no, tanto asi que el 80% de la poblacion adulta sufre o ha sufrido

por lo menos un episodio de dolor lumbar en su vida. Aungue inicialmente se
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relacioné con trabajo fisico pesado hoy en dia se acepta que ocurra con igual o

mayor frecuencia en aquellas personas que desempenan labores sedentarias.



6 RECOMENDACIONES

Implementar programas de vigilancia epidemiologica para patologia osteomuscular
con el fin de minimizar los efectos causados por los factores de riesgo existentes

en el sector administrativo.

Los puestos de trabajo deberan ser disefiados con concepto de ajustabilidad, sino

se puede disefiar de acuerdo a los percentiles de la poblacion:

El plano de trabajo debe ser ajustable (subir o bajar la superficie de trabajo o el
asiento del trabajador). Proveer apoyapies cuando se requiera al igual que una

base de trabajo para aumentar la altura de los trabajadores més bajos.

Las sillas de trabajo deben ajustarse sin el uso de herramientas, deben proveer
soporte lumbar y descansabrazos ubicados en los dos tercios posteriores de |a
_base del asiento de modo que no interfiera con los movimientos de las manos
{(cuando se réquiera), el ajuste de la altura debe ser neumatico, con 5 patas para
estabilidad, base de soporte firme acolchado, recubierto en material permeable y
la base del asiento con bordes redondeados. En cuanto al disefio de la silla aun
no se ha dicho la ultima pale{bra, diariamente se sigue en la busqueda del diseﬁﬁ

que mejor se adapte a las necesidades.
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Para hacer buen uso de la silla el peso del cuerpo debe quedar distribuido

equitativamente entre |a region gldtea y los muslos.

£l borde anterior de la base del asiento no debe presionar la cara posterior de las
rodillas ni las pantormiilas; los pies se deben apoyar firmemente en el suelo o

apoyapiés, manteniendo las caderas y las rodillas en un angulo de 90 grados.

Las mesas de trabajo no deben obstaculizar el libre movimiento de los miembros

inferiores.

La superficie de trabajo debe tener campo suficiente para la labor y 10s equipos
necesarios. Las alturas pueden varias de una parte de la mesa a otra,
dependiendo de la tarea y el equipo utilizado. Los elementos de trabajo y equipos
deben estar ordenados.de tal forma que su utilizacion sea funcional y no implique
movimientos y posturas desfavorables (rotaciones, inclinaciones, levantarse

repetidamente).

Se deben ubicar al alcance de la mano Ibs archivadores y organizadores utilizados
més frecuentemente los elementos de menor uso se almacenan mas lejos. Las
personas que trabajan con pantallas, deben levantar la vista ocasionalmente y
mirar cuadros.u objetos de descanso ubicados a 2 metros de distancia, con altura
y angulacion ajustéble de |as pantallas y los teclados disenados con materialeés no
reflectivos. Debe haber espacio delante del teclado, para permitir el apoyo de

brazos y manos.
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Referente a la iluminacion se debe tener en cuenta no ubicar e escritorio de frente

o de espaldas a la ventana, se debe ubicar perpéndicutarmenté a la ventana.

Las lamparas de techo se deben localizar de lado con respecto a la superficie de

trabajo y no de frente o encima de la misma.

Es necesario remover las bombitlas o tubos fluorescentes que brilian directamente

en los ojos o que originan reflejos desde la superficie de trabajo.

Las personas no se deben sentar cerca de fuentes de color o frio excesivos y
evitar corrientes directas de aire. La temperatura ambiente ideal es de 20 a 24
grados centigrados.

Las jornadas de trabajo no deben sobrepasar las 8 horas. Nunca se debe
mantener la misma postura por mas de dos horas; hay que tomar un descanso

entre 5 a 10 minutos, caminar o hacer estiramientos ligeros.

Los trabajadores deben mantener su peso ideal, promover una alimentacién sana

por medio de una dieta balanceada.

Evitar el consume de bebidas alcohdlicas y de tabaco.

Promover habitos posturales sanos.

<}
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Identificar y corregir habitos de trabajo incorrectos (movimientos y posturas), con

métodos efectivos como andlisis de videos del puesto de trabajo.

Promover el ejercicio aerdbico de bajo impacto (caminatas, natacion, bicicletas).

Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular para las estructuras

especificas comprometidas en la labor.

Promover la utilizacion adecuada de tiempos de reposo y descansos programados

(fines de semana, vacaciones). Las vacaciones deben ser anuales obligatorias.

Promover la recreacion y el deporte dirigido.




GLOSARIO

ELEMENTOS DE CONFORT POSTURAL: Son los que facilitan las posturas
como sillas, apoyapiés y apoyabrazos; éstos permiten el descanso muscular al dar
sostén al cuerpo o algunos de sus segmentos, evitando esfuerzo adicional para el

mantenimiento de una postura.

ESPACIO DE TRABAJO: Area en la que se ubican los diferentes elementos y
materiales y esta definido por la distancia con respecto a otros puestos de trabajo,
la ubicacion de limites arquitectdnicos y por la distribucion de muebles vy

elementos dentro de esta area.

PLANO DE TRABAJO: Se refiere a la altura de la superficie de trabajo.

POSTURA: Es la posicién de una o varias articulaciones, mantenida durante un
tiempo mas o menos prolongado por medios diversos, con la posibilidad de

restablecer en el tiempo, la actitud fisiolégica mas perfecta.

POSTURA ANTIGRAVITACIONAL: Posicionamiento del tronco o las

extremidades en contra de la gravedad.
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POSTURA FORZADA: Cuando se posicionan el cuerpo y las extremidades por

fuera de los angulos de confort articular establecidos.

POSTURA MANTENIDA: Se refiere al mantenimiento de una misma postura

sédente o bipeda durante periodos de 2 0 mas horas.

POSTURA PROLONGADA: Es el mantenimiento:-de una misma postura principal
a lo largo del 75% de la jornada laboral, aungue se realicen cambios de posicion

cortos impidiendo que sea mantenida.

ZONA DE TRABAJO: Es la distancia con respecto al tronco en la cual se realiza

una labor.

ZONA MAXIMA: Distancia desde el tronco hasta la punta de los dedos con los
brazos extendidos hacia arriba, al frente 0 a los lados, sin realizar movimientos de
la columna para alcanzar objetos. Se ubican en esta zona los elementos

auxiliares de trabajo que no son de uso continuo pero si frecuente.

ZONA MINIMA: Distancia entre el cuerpo y la punta de los dedos cuando los
codos estan flexionados y unidos al tronco. En esta zona deben estar ubicados

todos los elementos de trabajo de uso continuo.

60



BIBLIOGRAFIA

BETANCUR G., Fabiola. Factores de riesgo ergonomicos en la Industria.
Instituto.  Instituto de Seguros Sociales, Seccional Antiogquia. Divisiéon Salud
Ocupacional. Medellin. 1993. 31 p.

ESTRADA, Jairo. Ergonomia, Introduccién al andlisis del trabajo. Medellin.
Universidad de Antioguia. 1993. 255 p.

-FARRER V., Francisco y COLS. Manual de Ergonomia. Fundacion Mapire,
Madrid 1995. 620 p.

FORCADAS FELIU, Jorge. Cursc scbre Ergonomia. Asociacion de Ingenieros
Industriales de la Universidad de Antioquia. Segunda Edicién. Medellin. 1978.
257 p.

Memorias del XXIV Congreso de Seguridad Integral, Higiene y Medicina del
Trabajo, Consejo Colombiano de Seguridad. Bogota 1991.

POLIT, Denise y HUNGLER, Bernardette. Investigacion Cientifica en Ciencias de
la Salud. Cuarta Edicion. Bogotd. Caracas. Meéxico. Interamericana 3. A
1994. 564 p.

RUEDA, Maria Clemencia y GOMEZ, Lina Maria. Ergonomia. Factor de Riesgo,
Carga Fisica, Identificacién, Evaluacion y Control. Documento Técnico. Caso
Cundinamarca. Santafé de Bogota 1998. 44 p.

6L



'ANEXOS

6C



63

ANEXO 1

FORMATO GUIA DE EVALUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE
TRABAJO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
"COMFACOR"

OFICIO:

DESCRIPCION DEL OFICIO:

1. VALORACION DE POSTURA:

MANTEN!DA PROLONGADA FORZADA ANTIGRAVITACIO
NAL

2. DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO:
ESPACIO DE TRABAJO

PERMITE ADOPCION DE POSTURAS ADECUADAS: SI____ NO
SUFICIENTE ESPACIO DE CIRCULACION: Sl NO____
LA DISTANCIA ENTRE UN PUNTO Y OTRO ES: SUFICIENTE__
INSUFICIENTE

PERMITE ORGANIZACION FUNCIONAL DE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO:
S NO

——————

PLANO DE TRABAJO

A LA ALTURA DE LOS CODOS: Sl
POR ENCIMA DE LOS CODOS: Sl
POR DEBAJO DE LOS CODOS: SI

ZONA DE TRABAJO

ZONA MINIMA: S NO
ZONA MAXIMA: SI NO
MOVIMIENTO REPETITIVO: Sl NO




ELEMENTOS DE CONFORT POSTURAL

SILLA GRADUABLE Sl NO___
ESTABILIDAD: (405PATAS): Sl NO____
RESPALDAR CON SOPORTE LUMBAR: SI____ NO____
APOYAPIES: S NO___

3. FACTORES AMBIENTALES:

ILUMINACION: ADECUADA____ INADECUADA_
RUIDO CONTINUO MOLESTO: SI____ NO__~
TEMPERATURAS EXTREMAS: S NO__
VIBRACION: SI___ NO___

4. FACTORES PSICOSOCIALES:

SOBRECARGA DE TRABAJO: SI____ NO___

CONFLICTO DE AUTORIDAD: SI_.__ NO____

DESIGUALDAD EN EL SALARIO: Si NO

FALTA DE SEGURIDAD Y EL PELIGRO FISICO: SI___ NO____
PAUSAS DE DESCANSO PROGRAMADAS: SI___~ NO____

5. FACTORES INDIVIDUALES:

SEDENTARISMO Y DESACONDICIONAMIENTO FISICAO: Sl NO

SOBREPESO: SI___ NO___
ENFERMEDADES 5 OSTEOMUSCULARES: Si____ NO

ANSIEDAD Y ESTRES: S| NO



ANEXO &

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL CON ENFOQUE ERGONOMICO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA

COMFACOR
FECHA :
TIPO DE EXAMEN ADMISION- PERIODICD RETIRO: REUBICACION OTRO
| . IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO _ NOMBRES
CEDULA AFILIACION NACIMIENTO |SEXO ESTADQ CIVIL NATURAL DE
IR TWES TARG
S IC {V ULiO
ESCOLARIDAD SECCION {CARGO DIRECCION RESIDENCIA JORNADA
AIPIB| Tl U [DIUR [NOC [Mmix

fl. ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA OCUPACION ANO DURAC. FACTORES DE RIESGO

lil. DESCRIPCION DE PUESTO DE TRABA.JO ACTUAL
A. DESCRIPCION DE TAREAS

b

B. RIESGOS PARA :

S NO St MO Sl NO

IENF POR AGENTES QUIMICDS ENF INFECCIOSAS Y PARASIT ENF OSTEOMUSCULARES
ENF DE LA PIEL ENF POR AGENTES FISICOS : OTRAS
ENF POR INHL. DE SUST. Y OTRAS ENF SISTEMATICAS

C. CONDICIONES DE TRABAJO

3 NO Sl NO S NO
POSTURA Y ESF. FISICO CONDICIONES DE SEGURIDAD PELIGRO QUEMADURAS
LEVANT Y/O TRANSP DE CARGA P. TRARAJSO EN ALTURA PELIGRO ELECTRICO
OTROS ESF. FISICO IMPORTANTE OBJETO O MAQUINA EN MOV. EXPLOSIONES
TRAB EN POSICION FORZADA SUPERHACIES DESLIZANTES
TRAB EN POSICION INVARIABLE PELIGRO LESION CORPORAL




D. CONDICIONES DEL MEDIO

46

SI_NO Si_NO St NO
ESPACIOS REDUCIDOS BAJA HUMEDAD OLORES DESAGRAD YiO IRRIT.
INTERPERIE MOJADURA GRASAS Y DISOLVE. NO TOXICOS
BAJA TEMPERATURA ALTA O BAJA PRES ATMOSF. MALA ILUMINACION
ALTA TEMPERATURA RUIDO ILUM_EXCESIVA SIN CONTRASTE
CAMBIOS BRUSCOS TEMP. RADIACIONES DESTELLOS Y DESLUMBRAMIENTO
ALTA HUMEDAD VIBRACIONES CORRIENTES DE AIRE
‘E. RIESGOS SICOSQCIALES
SI NO Si NO S NO
TRABAJO MONOTONG Y REPET. TRABAJO TURNOS ROTATIVOS ' TRABAJO EN LUGAR AISLADO
TRABAJO CON FRECUENTE SITUACION TRABAJO SOLO NOCTURNG TRABAJO MUY RAPIDO
DE ALARMA TRARAJO EN EQUIPO LAS OPERACIONES EXIEN MUCHA ATENCION
IV. ANTECEDENTES FAMILIARES
ENFERMEDAD PAD. [MAD. {HNA JHNOIABL IENFERMEDAD PAOMADHNATHNGIABLS ESPECIFIQUE
HIPERTENSION DALTONISMO
CARDIOPATIA SORDERA CONGEN
DIABETES ALERGIA-ASMA
CANCER T.B.C.
ENF. PULMONAR A.C.V.
ENF. MENTAL SIND. CONVULSIVO
OSTEOMUSCULAR ALCOHOLISMO
CEGUERA CONGEN
V. ANTECEDENTES PERSONALES
A. PATOLQOGICOS
St NO Sl NO SI NO
[CONGENITOS TOXICOS LUXACION DE HOMBROS :
INMUNO PREVENIBLES FARMACOLOGICOS GANGLION
INFECCIOSOS GASTROINTESTINAL ESCOLIOSIS
SISTEMATICOS GENITO - URINARIQ HERNIA DISCAL
0JOS NEURGLOGICO PIE PLANO
AGUDEZA VISUAL QUIRURGICO PROLAPSO VAGINAL
NASOFARINGE TRAUMATICO VARICES MIEMBROS INFERIORES
CARDIOVASCULAR TRANSFUCIONES HEMORROIDES
PULMONAR NENEREAS { SIDA) HERNIA
PROBLEMAS DE PIEL DEFORMIDADES ERIZIPELA
OSTEOMUSCULAR SIQUIATRICOS TROMBOFLEBITIS
ALERGICOS FARMACODEPENDENCIA CELULITIS AGUDA

ESPECIFIQUE :




B. INMUNIZACIONES

6+

St NO

S1 NO S| NO
[TETANO FIEBRE AMARILLA B.C.G.
|HEPATITIS' MALARIA
C. GINECO - OBSTETRICQOS
MENARGUIA ABORTOS METQDO
CICLOS CESAREAS F.U.M.
GESTACIONES VIVOS F.UP,
PARTOS PLANIFICACION JFuU.C.
D. HABITQS

CIGARRILLO [TOTAL AROS GIR PIR SEMANA
FUMABA HASTA ACTIV CULTURAL
No. POR DIA ALCOHOL ACTV DEPORTIVA

FRECUENCIA

VI. REVISION POR SISTEMAS
Sl NO Si NO SI NO
CABEZA ESTRENIMIENTO DISESTESIAS
0JOS EDA CONVULSIONES
HIPOACUSIA DIS HEMAT NICTURIA GARGANTA
TINNMTUS - ACUFENOS GSTEOMUSCULAR EDEMAS DE MIEMBRO INFERIOR
VERTIGO ARTRALGIA DISMENORREA
OTORREA DEFORMACIONES DOLOR MUSCULAR
NARIZ PLEJAS DISFONIA
PRECORDIALGIAS NEUROLOGICO DOLOR EN LOS TALONES
DISNEA ENDOCRINO PERDIDA DE PESC
[EXPECTORACION LIPOTIMIA USA LENTES
TOS PSICOLOGICO LE SANGRAN LAS ENCIAS.
IPIROSIS - EPIGASTRALGIA VASCULAR
ESPECIFIQUE
Vil. EXAMEN FiSICO

BIOTIPO END. |MES JECTO Irec  |rEme POSTURA NOR [ANORM
PESO TALLA HEMOCLASIF. A [B [0 [AB
T.A. RH [+ - IND. OBESIDAD NO




A. EXPLORACION MORFOLQGICA

ESTABO NUTRICION MUCOSA BUCAL EXP. HIGADO

PIEL COLORACION ENCIAS EXP. RINONES
FANERAS PALADAR REGION ANAL
FONDO DE OJO DIENTES GENIT EXTERN
PALP. DE CRANEO LENGUA | INSP, MBS. SUP
PARPADOS FARINGE INSP. MGE, INFERIOR
CONJUNTIVAS AMIGDALAS INSP. COLUM VERT
PUPILAS INSP, DE CUELLO PULSOS

REFLEJO - FOTOME PALP. CUELLO TIROIDES REFLEJ. OSTEOT.
INSPEC. EXT. OIDO INSP. SENOS TORAX ARTICULACIONES
OTOSCOPIA. AUSC, RESPIR NEUROLOGICO
INPEC. EXT. NARIZ AUSC. CARDIAC ESFERA MENTAL
RINOSCOPIA NSP. ABDOMINAL PALP. COLUM VERT
LABIOS PALP. ABDOMINAL PALP. TORAX
[ESPECIFIQUE :

VIIl. DIAGNOSTICO Y CONDUCTA

IX. RESULTADOS EXAMENES PARAGLINICOS SALUD OCUPACIONAL

X. DIAGNOSTICO DEFINITIVO Y CONCEPTO

il

RECOMENDACIONES LABORALES :

ACEPTADO SIN DEFECTO NI ENFERMEDAD ALGUNA
SON DEFECTO QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL
N0 SE ACEPTA POR ENFERMEDAD QUE ALTERA SU CAPAGIDAD LABORAL

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

EGISTRO




ANEXO 3

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL CONTROL DE LA

PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA.

INTRODUCCION.

Se viene dando un incremento considerable en la incidencia de sintomatologia
relacionada con el sistema osteomuscular, ubicando a la patologia dolorosa de
columna (cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia) como la mas frecuente en
secretarias, operadores de computador y todo el personal que labora la mayor

parte de la jornada en posicién sentada.

Con el desarrollo tecnolégico se han logrado avances importantes en la
prevencion de las sobrecargas fisicas, ya que se han disminuido las exigencias
cardiacas, musculares y puimonares y el gasto caldrico en la gran mayoria de
actividades econdmicas y oficios. Lo anterior ha generado un cambio en el perfil
de riesgo osteomuscular, con un incremento en la patologia cervical, dorsal y

tlumbar, especialmente por la adopcion de posturas inadecuadas y prolongadas.

El sindrome de dolor lumbar ha sido documentado frecuentemente como un

problema de salud relacionado con el trabajo. Es un sindrome multifactorial que
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puede resuitar de desdrdenes inflamatorios, degenerativas, neoplasicos,

traumaticos, ginecolégicos y estd a menudo asociado a defectos congénitos de-

espalda, debilidad muscular y predisposicién reumatica.

El dolor lumbar mas comun es sin embarge un sindrome no especifico asociado
con posturas, levantamiento de objetos de una manera inapropiada en el trabajo y
fuera de él, con la alta frecuencia de movimientos de columna o por sostener una
misma posicién por tiempo prolongado, trauma o scbreesfuerzo funcional al

levantar un objeto pesado de!l piso o transporte manual del mismo.

Esta es la lumbalgia mecanica postural o funcional en la que se presenta dolor en
la porcién inferior de la espalda, en uno 0 ambos lados, que puede irradiarse a

- region gltitea o a veces a la parte superior y posterior de los muslos.

La patologia cervical y dorsal es significativa por un incremento de oficios donde la
postura de base fundamental es sentado, con plancs visuales sagitales vy
horizontales exigentes, tal como se presenta en secretarias, operarios de

computador, entre otros.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbitidad osteomuscular en los trabajadores de la Caja de
Compensacion Familiar de Cérdoba -COMFACOR- mediante el control de los
factores de riesgo ergondmicos presentes en los puestos de trabajo,

microambiente laboral y haciendo énfasis en la educacion en higiene postural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el comportamiento de la patologia osteomuscular en ios trabajadores de

la empresa con base enel registro de incapacidades y la consuita medica.

Identificar los factores de riesgo ergondémicos presentes en los puestos de trabajo
y microambiente laboral, mediante observacion directa y participacion activa de los

trabajadores.

Proponer medidas de prevencion y control con base en el diagnostico clinico y

ambiental.



METODQOLOGIA

Con base en el sistema de informacion se analizara la morbilidad osteomuscular
anualmente teniendo en cuenta los registros de incapacidad por certificacion

médica y consulta médica ambulatoria.

Las actividades del programa de vigilancia epidemiologica de patologia
osteomuscular se clasificaran en dos grupos: Las dirigidas al ambiente de trabajo

y las dirigidas a los trabajadores objeto del programa.

Dentro de las actividades dirigidas al ambiente se efectuara una inspeccion inicial
a los puestos de trabajo que presentan una mayor frecuencia de patologia

osteomuscular detectada en formato guia de cbservaciones especificas.

Se presentaran las alternativas de solucién en orden de prioridad, estableciendo el
seguimiento mediante inspecciones de control a realizarse fundamentalmente por

el componente de Higiene y Seguridad Industrial.

La atencién a las personas incluira ta capacitacion al total de trabajadores objeto
del programa, mediante la ejecucion de conferencias tedrico - practicas, las cuales

comprenderan los siguientes puntos:

LABORAL

Principios de ergonomia y disefio de fos puestos de trabajo.
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Habitos posturales.

Limites maximos permisibles.

SOCIOCULTURAL

Habitos y estado nutricional
Estado emocional
INDIVIDUAL

Enfermedades osteomusculares congenitas

La promocién y educacioén se iniciara con los trabajadores detectados como de
alto riesgo en el estudio de morbilidad y en el panorama de factores de riesgo.
Las conferencias contaran con material audiovisual, fotografias, diapositivas y

videos tomados directamente en la empresa.

Los trabajadores con patologia dolorosa de columna cronica, es decir de mas de
tres meses de evolucion gue no cede a los tratamientos usuales, con periodos de
remision detectados a través de la consulta médica, conformaran un grupo de

especial seguimiento, con los cuales se estableceran las siguientes actividades:

Evaluacion del ambiente laboral de los casos de trabajadores que presenten estas

patologias: cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia.

Evaluacion y seguimiento dietético con el fin de mejorar hébitos alimenticios y

alcanzar el peso ideal.
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Formacién tedrico - practica en los siguientes aspectos:

- Higiene postural

- Fisioterapia

- Gimnasia ocupacional
- Nutricién y vida sana
- Prevencion del estrés

- Aspectos psicosociales del dolor osteomuscular

Estas actividades se realizaran en forma periédica con una frecuencia no mayor.a

tres meses.

Estudiar posible enfermedad profesional y reubicacion laboral.

SISTEMA DE INFORMACION

Para el manejo adecuado y oportuno del programa, se hace necesa;rio el

establecimiento de registros especificos para el area de Medicina del Trabajo,

_Higiene y Seguridad Industrial. .

El perfil de la morbilidad osteomuscular se obtendra mediante los siguientes

instrumentos:




Cortes anuales de la informacion procesada sistematicamente de certificaciones

médicas (incapacidades) reportadas por estas patologias.
Guias de observacién para la evaluacidn de los puestos de trabajo.

Registro de las actividades de capacitacidn y promocion (numero de sesiones

educativas, numerc de asistentes e intensidad horaria).
Registro de actividades realizadas con el grupo de trabajadores sintomaticos.
EVALUACION DEL PROCESO

El programa requiere ser evaluado por lo menos una vez al afic. Esta consiste en
la confrontacion de las actividades programadas al afio con las actividades
gjecutadas realmente, con el objeto de detectar y corregir problemas de tipo

administrativo.
EVALUACION DEL IMPACTO

Las acciones de este programa deben traducirse en un control de la morbilidad

osteomuscular de columna detectada anuaimente.

Disminucion de la demanda de atencién medica ambulatoria (consulta externa y

urgencias) y el numero de dias de incapacidad.



Disminucién de pérdidas de capacidad laboral parcial o total.

La base para la evaluacion, son los registros establecidos para el funcionamiento

del programa.

INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION

Y CONTROL DE LA PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA.

INDICE DE FRECUENCIA

IF: No. De incapacidades por patologia dolorosa de columna en un periodo

Poblacion a riesgo

INCIDENCIA DE PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA (1.P.D.C))

IPDC: No. De consuitas por P.D.C. en un periodo

Poblacién ariesgo

El instrumento de recoleccidn de la informacion es la tarjeta de ausentismo por

causa médica certificada y el registro de consultas.
PORCENTAJES DE CONTROL AMBIENTAL

INDICADOR DE IMPACTO AMBIENTAL - lIA



HA: No. De puestos de trabajo con grado de peligrosidad mayor que 100 controlados

Total de puestos de trabajo con grado de peligrosidad mayor que 100

PORCENTAJE POBLACIONAL DE RIESGO AMBIENTAL - PPRA

PPRA: No. De trabajadores expuestos con grado de peligrosidad mayor que 100

Poblacion trabajadora



FLUJOGRAMA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA

EL CONTROL DE PATOLOGIA DOLOROSA DE COLUMNA

INFORMACION GENERAL

y

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL REPORTE DE PATOLOGIA DOLOROSA
DE COLUMNA PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO

v

ACTIVIDAD INFORMATIVA Y EDUCATIVA

y

ATENCION AL AMBIENTE

:

’

ATENCION A LAS PERSONAS

l

Condiciones de trabajo con
control de la patologia dolorosa de columna

» Automrreparte de condiciones de trabajo.

- Variables ergondmicas
- Variables no ergonomicas

Visita de inspeccion

= Evaluacion de los puestos de trabajo

relacion al

Condiciones de salud con relacion al
control de la patologia dolorosa de
columna

¢ Autorreporte de condiciones de
salud.

» Examen médico ocupacional

+« Examenes complementarios.

l

l

Perfil de trabajo con relacién al control de patologia Perfil de salud con relacién al
dolorosa de columna. control de patologia dolgrosa de
columna.
Grado de | Evaluacion | Posturas Otras variab.
Peligrosidad| Ptos. De | Adoptadas No 1. Con alteraciones de la satud.
trabajos Ergondmicas
. Antecedentes  pataiogicos
Bajo Adecuado | Mantenida Minima relacionados con la
columna.
Medio Deficiente | Prolongada Moderada ° Sintomas de patologia
dolorosa de columna.
Alto Inadecuado| Forzada Intensa ° Examen fisico ancmmai.
Antigravitacio- | Gevera
nal 2. Sin alteraciones de la salud.




CORRELACION SALUD - TRABAJO

GRUPO DE INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Grupo

Perfil de Trabajo

Perfil de Salud

intervencion

Exposicion Baja

Sin Alteracion

Mantener controles existentes en el
ambiente capacitacion y prevencion de

patologia dolorosa de columna.

Exposicion Baja

Con Alteracion

Hacer seguimiento de sintomas en el
trabajador. Capacitacidn en
prevencion de patologia dolorosa de

columna.

Exposicion Media

Sin Alteracién

implementar el programa de Vig.
Epidem. Para el control de patologia
dolorosa de columna en un periodo de
tres a seis meses.

Planear adaptaciones en el puesto de

trabajo.

Exposicion Media

Con Alteracion

Ademas de lo anterior, realizar examen
fisico exhaustivo al trabajador vy

tratamiento segun sintomatologia.

Exposicion Alta

Sin Alteracion

Realizar analisis de los puestos de
trabajo e implementar el P.V.E. para el
control de la patologia dolorosa de
columna en forma prioritania.

Exposicién Alta

Con Alteracion

Evaluar y corregir alteraciones que se
presenten en el ambiente y en el
trabajador en forma  inmediata.
Estudiar  calificacion de  posible
enfermedad profesional y reubicacién
iaboral.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA

Ciudad y Fecha

. AUTORREPORTE

CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

EDAD: Menor o igual [:] 21a30afios [ | 31a40afios |:]

20 aftos -

SEXO: M ‘:I

41 a 50 afos ]:] mayo de 50 afios - |:|
L]

Marque con un X al frente de cada numero cuande la respuesta sea afirmativa,

teniendo en cuenta que la condicidn de trabaje sea deficiente en los seis (6)

ultimos meses y esté presente.

SI CONDICION DE TRABAJO
1 Espacios de trabajo y circulacién inadecuados.
2 Instalaciones iocativas deficientes.
3 Instalaciones eléctricas deficientes.
4 Maquinas, equipos y herramientas en mal estado.
5 Transporte y aimacenamiento inadecuado.
6 lluminacion inadecuada o insuficiente.
7 Ventilacién inadecuada o insuficiente.
8 Temperatura inadecuada.
9 Ambiente sonoro molesto
10 Sobreesfuerzo fisico y/o postural
11 Ritmo de trabajo intenso o mondtono.
12 Tiempo asignado para cada tarea corta o prolongado.
13 Incomodidad de mesa o silla de trabajo.
14 Dotacion de utiles de trabajo deficiente o inexistente.
15 Horario de trabajo prolongado. -
16 Ausencia de pausas dentro del trabajo
17 No existe o es imposible el trabajo en equipo.
18 Insatisfaccion con el regimen salarial y de incentivos econdémicos
19 Ausencia de actividades recreativas, deportivas y culturales.




Marque con una X al frente de cada nimero; cuando la respuesta sea afirmativa,

teniendo en cuenta que dichas molestias se hayan presentado en los Gltimos seis

meses:
sl CONDICION DE SALUD

1 Esta en sobrepeso.

2 Ha tenido dolores de cabeza por lo menos dos veces a la semana

3 Se le hinchan las piernas, tobillos a pies al finalizar el dia.

4 Ha tenido con frecuencia agrieras o acidez.

5 Ha tenido ardor en la boca del estdmago (gastritis) con frecuencia.

I Ha tenido dolor fuerte o rigidez en algin hombro, brazo 0 mano y que le dure varios dias

7 Ha tenido dolor fuerte o rigidez de cadera, rodilia, piernas o pies que le dure varios dias.

8 Ha tenido dolor en la parte baja de la espaida que le dificulte o impida realizar su trabajo

g Ha tenido dolor en la parte superior de la espalda.

10 Tiene varices en las piemas.

11 Al levantarse por la manana se siente cansado.

12 Tiene temporadas de agotamiento o fatiga.

13 Se irrita o inquieta faciimente.

14 Le cuesta trabajo dormirse o pemanecer domido.




