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Descripcion

El estudio realizado tiene como objetivo,
determinar la correlacion entre el riesgo
osteomuscular y los niveles de estrés en la labor
del trabajador de linea de frente de la IPS
Fundacién Proservanda. Para esto se tomo una
muestra representativa de los empleados de la
empresa, de 10 trabajadores de ambos sexos con
edades que oscilan entre los 20 y 50 afios. Los
instrumentos que se emplearon para el estudio son,
el cuestionario Nérdico de Kuorinca, que
determina los sintomas musculo-esqueléticos y el
cuestionario para la evaluacion de estrés de la
bateria del riego psicosocial, asi como la encuesta
de datos sociodemograficos, con ellos se logré
establecer la correlacion existente entre los altos
niveles de estrés de los trabajadores y la presencia
sintomas musculo-esqueléticos como el dolor en
cuello que afecta el 90% de la poblacidn, siendo
este tipo de dolor clinicamente significativo, asi
como en un 80% de los trabajadores, la presencia
de dolor en espalda baja y alta.

Abstract

The objective of the study is to determine the
correlation between muscleskeletal risk and stress
levels in the work of the front-line worker of the
IPS Foundation Proservanda. For this, a
representative sample of the company's employees
was taken, of 10 employees of both sexes with
ages ranging from 20 to 50 years.

The instruments that were used for the study are,
the Nordic kuorinca questionnaire, which

determines the muscleskeletal symptoms and the
questionnaire for the evaluation of the stress of the
psychosocial irrigation battery, as well as the
socio-demographic data survey, with them it was
achieved establish the correlation between the high
levels of stress of workers and the presence of
skeletal muscle symptoms such as neck pain that
affects 90% of the population, this type of pain
being clinically significant, as well as in 80% of
the workers, the presence of low and high back
pain.
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Fuentes

Se consultaron un total de 84 referencias
bibliogréficas, distribuidas de la siguiente manera:
sobre el tema de riesgo osteomuscular y
ergondmico, 26 referencias; 30 articulos y libros
sobre niveles de estrés y riesgo psicolaboral, 19
referencias en temas de salud y seguridad y salud
en el trabajo y finalmente 9 referencias de
metodologia de la investigacion.

Contenido

El marco teérico del estudio de investigacion
comienza con las definiciones de estrés y estrés
laboral, un tema que es de relevancia para los
trabajadores colombianos, que estan sometidos a
este fendmeno dia a dia, asi mismo a las causas y
las consecuencias de esto en los seres humanos,
haciendo énfasis en la parte laboral. También la
investigacion se centra en la bateria de riesgo
psicosocial que es el Gnico instrumento avalado
para medir estrés en Colombia, de este instrumento
se utilizo el apartado de cuestionario de estrés. Asi
mismo se evidencia la profundizacidn en todo
aquello que tiene que ver con el riesgo
osteomuscular y los trastornos



musculoesqueléticos, basado en las GATISO, para
asegurar la confiabilidad de la informacién.

El objetivo general del estudio Determinar la
correlacién entre el riesgo osteomuscular y los
niveles de estrés en la labor del trabajador de linea
de frente de la IPS Fundacion Proservanda,
ubicado en la ciudad de Bogota- Colombia. La
hipotesis de trabajo es: para los trabajadores de
linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda, la
carga laboral que experimentan, las posturas
prolongadas, el trabajo bajo presion y la atencion
de usuarios con diferentes estados de animo,
afectan directamente los niveles de estrés que se
manejan dentro de la jornada laboral; manifestando
sintomatologia osteomuscular y aumentando asi el
factor de riesgo en zonas como cuello, espalda,
hombros y manos entre otros.

Metodologia

El presente estudio de investigacion es de enfoque
cuantitativo, el disefio a aplicar es correlacional ya
que se medira el grado de relacién que existe entre
las variables y de corte transversal por que busca
asociar la presencia de factores de riesgo
ergondmico con los altos niveles de estrés en los
trabajadores de linea de frente de la IPS Fundacion
Proservanda. La muestra corresponde a 10
trabajadores de la linea de frente de la IPS
Fundacion Proservanda, de ambos sexos, con
edades que oscilan entre los 20 y 50 afios de edad,
en la ciudad de Bogota. El criterio basico de
definicién de la muestra, esta dado por pertenecer a
la linea de frente.

Los instrumentos utilizados para establecer si hay
correlacion entre las variables, son: Encuesta de
informacion sociodemogréafica, Cuestionario para
la evaluacion del estrés Tercera version (Ministerio
de la Proteccion Social, 2010) y el Cuestionario
Nordico de Kuorinka.

Conclusiones

Este estudio determind la prevalencia entre estrés
laboral y los factores de riesgo osteomuscular en
los trabajadores de linea de frente de la IPS
fundacién Proservanda, ya que existe un alto
predominio de padecer trastornos
musculoesqueléticos en cuello y espalda alta y
baja.

Anexos

El estudio incluye tres anexos: el primero el
cuestionario de datos sociodemograficos, el
segundo el cuestionario para la evaluacion del
estrés y el tercero es el cuestionario nordico de
kuorinka.
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RESUMEN

El estudio realizado tiene como objetivo, determinar la correlacion entre el riesgo
osteomuscular y los niveles de estrés en la labor del trabajador de linea de frente de la
IPS Fundacion Proservanda. Para esto se tom6 una muestra representativa de los
empleados de la empresa, de 10 trabajadores de ambos sexos con edades que oscilan
entre los 20 y 50 afios. Los instrumentos que se emplearon para el estudio son, el
cuestionario Nordico de Kuorinca, que determina los sintomas musculo-esqueléticos y
el cuestionario para la evaluacion de estrés de la bateria del riego psicosocial, asi como
la encuesta de datos sociodemogréaficos, con ellos se logro establecer la correlacion
existente entre los altos niveles de estrés de los trabajadores y la presencia sintomas
musculo-esqueléticos como el dolor en cuello que afecta el 90% de la poblacién,
siendo este tipo de dolor clinicamente significativo, asi como en un 80% de los

trabajadores, la presencia de dolor en espalda baja y alta.

Palabras claves: Estrés, Sintomas musculo esqueléticos, cuestionario nordico,

cuestionario de estrés, riesgo ergonémico.



RIESGO OSTEOMUSCULAR Y NIVELES DE ESTRES 11

ABSTRACT

The objective of the study is to determine the correlation between muscleskeletal risk
and stress levels in the work of the front-line worker of the IPS Foundation Proservanda.
For this, a representative sample of the company's employees was taken, of 10 employees
of both sexes with ages ranging from 20 to 50 years.

The instruments that were used for the study are, the Nordic kuorinca questionnaire,
which determines the muscleskeletal symptoms and the questionnaire for the evaluation of
the stress of the psychosocial irrigation battery, as well as the socio-demographic data
survey, with them it was achieved establish the correlation between the high levels of stress
of workers and the presence of skeletal muscle symptoms such as neck pain that affects
90% of the population, this type of pain being clinically significant, as well as in 80% of

the workers, the presence of low and high back pain.

Keywords

muscleskeletal symptoms, Nordic questionnaire, stress questionnaire, ergonomic risk
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INTRODUCCION

La OIT en 1986 propone como definicion los factores de riesgo en el trabajo:
“Consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de organizacién, por una parte, y por la otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, a través de
percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la
satisfaccion en el trabajo” lo que permite inferir que no es solo la persona quien se afecta
sino también el rendimiento de la empresa el cual puede decaer, lo que hace importante
evaluar continuamente estos factores con el fin de garantizar en cierta medida la salud del
trabajador desde una perspectiva psicologica y fisiologica y la productividad de la empresa.
Siendo estos factores directamente proporcionales, es decir a mayor caracter negativo
tenga el factor de riesgo mayor la repercusion en el trabajador y en la empresa y viceversa.
(OIT 2010)

De acuerdo a la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia (2013), se evidencia
un aumento en patologias relacionadas con el estrés por exposicion a factores de riesgo
psicosocial producido por ser vulnerables a la violencia verbal de un tercero lo cual puede
desencadenar un incremento en los porcentajes de ausentismo, baja productividad, alta
rotacion y accidentes laborales, entre otros.

Si se comparan las experiencias satisfactorias con las inconformidades, normalmente

las vivencias poco agradables son las que mayor protagonismo suelen tener y las que mas
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afectan la productividad de los asesores y si estas se presentan en multiples oportunidades
durante la jornada laboral, pueden generar alguna afectacién en la salud en los mismos, por
ejemplo, el estrés laboral que puede llegar a generar lesiones inflamatorias o degenerativas
de los musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios e incluso accidentes de
trabajo.

La presente investigacion busca determinar cudl es la correlacion que existe entre el
estrés generado por el desempefio laboral diario y las lesiones a nivel osteomuscular que se
puedan presentar en los trabajadores de linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda.

Los trabajadores de linea de frente de la Fundacion Proservanda a diario se enfrentan
a multiples dificultades y situaciones fisicas y psicologicas; algunas de ellas muy
complejas y dificiles de manejar y que, desde la perspectiva de funciones laborales, no
cumplen con lo esperado o solicitado afectando de manera directa e inmediata su estado de

animo.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el afio en curso (2019) se llevara a cabo la investigacion sobre correlacién
entre el riesgo osteomuscular y niveles de estrés en la labor del trabajador de linea de
frente de la IPS fundacién Proservanda en la ciudad de Bogota en el afio 2019; estos
colaboradores estan expuestos todos los dias a diferentes estresores, entre ellos la atencién
de pacientes, notificacion de PCL de los diferentes usuarios en proceso de pension
(pacientes que llegan con diferentes estados emocionales), la presentacion de informes y
RIPS a la secretaria de salud distrital, entre otras actividades con las que deben cumplir,
por lo que ellos refieren manejar altos indices de estrés.

Esta investigacion pretende realizar el analisis de la incidencia de los estresores
laborales en la salud osteomuscular de los trabajadores que atienden usuario en la IPS; los
factores de estrés laboral son una de las mayores causas de dafio en la salud, el bienestar y
la productividad organizacional y en Colombia es aceptado como la base de algunas de las
enfermedades profesionales.

Los niveles de estrés laboral, se expresan por medio de patologias organicas y
psicosomaticas, pero uno de los efectos mas evidentes, se ve reflejado en la salud
osteomuscular, cuando el nivel de estrés laboral o emocional aumenta, las dolencias fisicas
son perceptibles en mayor medida para la persona; las relaciones entre compafieros, con los
lideres de areas, jefes y clientes o usuarios son de los factores que mas afectan la salud
mental del recurso humano, en el caso especial de los trabajadores de linea de frente de la

fundacion proservanda, la constante interaccion con los usuarios (estos en gran numero,
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personas tambien expuestas a factores de riesgo psicosocial laboral) que llegan a hacer uso
de los servicios que presta la IPS, con patologias de base clinica y mental en un gran
porcentaje, con componente de alteraciones del comportamiento, emocionales y
cognoscitivos, que manejan un grado mas alto de agresividad en sus relaciones; esta
interaccion incide en los niveles de estrés de los colaboradores de linea de frente.

El concepto de trabajo “es toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual,
permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta conscientemente al servicio de
otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre gque se efectle en ejecucion de un contrato
de trabajo”. (Cddigo sustantivo del trabajo 1951).

Partiendo de dicho concepto que es fundamental para el proceso de investigacion, cabe
resaltar que un colaborador o trabajador es aquella persona que presta sus servicios a una
institucion, persona y /o empresa, obteniendo una retribucién a cambio de su fuerza de
trabajo; dentro de los diferentes roles que pueden enmarcarlos se encuentra la Atencién al
usuario dicha funcion refiere como “actividades interrelacionadas que ofrece un
suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar
adecuado y se asegure un uso correcto del mismo. Es una potente herramienta que puede
ser muy eficaz en una organizacion si es utilizada de forma apropiada y, para ello, se deben
seguir ciertas politicas institucionales”. (Gobierno de Aragon, 2011)

Con base a lo anterior el trabajo a lo largo de su historia ha sido un factor
determinante en los procesos de salud y enfermedad de los trabajadores, cualquiera sea el

area o funcion donde se desenvuelvan. De acuerdo a lo anterior se manifiestan diferentes
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factores como “Las variables que la persona debe enfrentar en el entorno, las funciones
laborales, las relaciones interpersonales y el ambito familiar que se convierte en la base de
la estabilidad del trabajador. Cuando una de estas se quebranta, el individuo debe asumir el
cambio con estrategias que estan dentro de su repertorio conductual, pero si no posee
estrategias de afrontamiento asertivas, el empleado se enfrenta a una nueva situacion que
se refleja en el cambio del clima laboral, lo que a su vez afecta el funcionamiento del
individuo a nivel psicologico y fisiologico. Cada sujeto pone en marcha mecanismos
cognitivos atencionales, motivacionales y de percepcion que determinaran en buena
medida la naturaleza y frecuencia de su conducta en la organizacion (Tomasina, 2001).

En tal sentido “cuando se trabaja con personas, y especificamente con el sufrimiento
humano, es comun encontrar malestar en los trabajadores, cuya labor implica tratar con
situaciones estresantes y emocionalmente demandantes” (Nieto, 1999). Por tanto, tiene
necesidades de ser satisfechas por el trabajo, que cuando él mismo no lo es, entra en
conflicto y de ahi se desprenden la sintomatologia fisica y mental y por tanto las
enfermedades laborales.

En este orden de ideas, se hace referencia a la importancia de los principales factores
de riesgos ergondmicos asociados a las LME (lesiones musculo esqueléticas), entre ellos se
encuentran: las posturas forzadas y mantenidas, los movimientos repetitivos y la fatiga
muscular de determinadas zonas por las acciones realizadas durante la actividad laboral

(Veranza, 2005), ya sea en una posicidn sedente o bipeda; las lesiones musculo
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esqueléticas se presentan cuando el trabajador mantiene o adopta posturas indeseables que
producen efectos perjudiciales para la salud (Alvarez, 2009).

Partiendo de lo anterior se hace referencia que en Colombia los factores de riesgo en
seguridad y salud en el trabajo, se abordan a partir de la normatividad dada por el
ministerio de proteccidn social y las investigaciones desprendidos de esta, poniendo en
primer lugar los de origen psicosocial, biomecanicos y ergonémicos, siendo primordial la
intervencidn, identificacion, manejo y control de estos en las organizaciones.

Riesgo Psicosocial: “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de organizacidn, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través
de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la
satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986).

Sumado a este tipo de riesgos, en la labor diaria y como consecuencia de la relacién
gue se establece entre los usuarios y los trabajadores encargados de su atencion, que puede
estar sujeta a posibles cargas de agresividad y violencia en determinadas situaciones o
circunstancias. Se presenta el riesgo de violencia, este tipo de riesgo, tiene especial
importancia en el sector servicios, ya que los trabajadores tienen una mayor probabilidad
de sufrir agresiones o actos de violencia por parte de los usuarios y clientes debido al
estrecho contactos que mantienen con ellos, la importancia de este riesgo no solo radica en

la frecuencia con la que se presente sino también en la gravedad de las posibles
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consecuencias que puede derivarse de él. Estas consecuencias pueden ser: fisica,
psicoldgica y/o econdmicas para el trabajador como lesiones, burnout, cuadros
psicopatoldgicos reactivos o abuso de sustancias, pero también trae afectaciones
econdmicas para la empresa como ausentismo o pérdida de trabajadores capacitados.
Riesgo Biomecanico: Segun los estudios realizados por el Instituto Nacional para la Salud
y Seguridad Ocupacional (NIOSH) , los factores de riesgo fisicos o biomecanicos estan
relacionados con los esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y ademas son
movimientos repetitivos con las manos, tales como el levantar, halar, empujar, o cargar
objetos pesados frecuentemente; las posiciones incomodas prolongadas; y la vibracion; los
trabajos o condiciones de trabajo en los que se combinen factores de riesgo aumentaran el
riesgo de problemas musculo esqueléticos. El nivel de riesgo depende de cuanto tiempo el
trabajador esta expuesto a estas condiciones y el nivel de exposicidn. (Acevedo & otros,
2017)

Factor de Riesgo ergondmico: Accion, atributo o elemento de la tarea, equipo o
ambiente de trabajo, o una combinacion de los anteriores, que determina un aumento en la
probabilidad de desarrollar la enfermedad o lesidn. Existen abundantes estudios, en que se
ha reconocido diversidad de tareas y puestos de trabajo poniendo especial interés sobre las
lesiones musculo tendinosas. Los estudios de la Administracion de Salud y Seguridad en el
Trabajo de los EE.UU. (OSHA) sobre factores de riesgo ergondmico han permitido
establecer la existencia de 5 riesgos que se asocian intimamente con el desarrollo de

enfermedades musculo esqueléticas.
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1. Desempefiar el mismo movimiento o patron de movimientos a intervalos da dos
horas ininterrumpidas.

2. Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por mas de dos horas
durante un turno de trabajo.

3. La utilizacién de herramientas que producen vibracion por mas de dos horas. 4. La
realizacion de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

5. El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo. (Flores, 2007).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La IPS fundacion Proservanda es una entidad sin animo de lucro, que funciona en la
ciudad de Bogota, constituida con la finalidad de realizar actividades en pro de la salud y el
reconocimiento de la dignidad de las personas. La empresa, Se propone prestar servicios
profesionales en torno a la gestion y restitucion de los derechos a la salud, educacion en el
trabajo y productividad de los colombianos.

La IPS fundacion Proservanda se especializa en la prestacion de servicios de salud y
seguridad en el trabajo con total obediencia a los lineamientos del decreto 1443 de 2014,
en el que se establece qué debe incluir los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), para todo empleador, contratante de personal para prestacion de
servicios, comerciales o administrativos, sociedades de economia solidaria, cooperativas,

empresas de servicios temporales, entre otros.
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La investigacion que se realizara en esta oportunidad, como se ha mencionado
previamente, se llevara a cabo con la linea de frente de la fundacion Proservanda, durante
el afio 2019 en los meses de abril y noviembre.

La linea de frente de la entidad, hace referencia a los trabajadores que atienden
usuarios en los diferentes servicios; tales como, recepcidn, transcripcién de incapacidades,
asignacion de citas de medicina laboral, atencion al cliente, notificaciones, recursos de
reposicion, recepcion de quejas y reclamos, apertura de historia clinica y solicitudes.

El interés de realizar esta investigacion radica en poder indagar como la relacion entre
el cliente o usuario y el trabajador, afecta la salud de este Gltimo, pero también como incide
en otros factores tanto fisicos como psicoldgicos, esta investigacion se realizard mediante
la medicion de los niveles de estrés en los trabajadores y el riesgo osteomuscular y como
estos repercuten en la salud fisica y emocional, con el apoyo de instrumentos
estandarizados que van a ayudar a medir dichos riesgos y a correlacionar la incidencia del

uno sobre el otro.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cual es la correlacion existente entre el riesgo osteomuscular y los niveles de
estrés, en la labor del trabajador de linea de frente de la IPS fundacion

Proservanda?
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JUSTIFICACION

El trabajo, definido por la OIT como el conjunto de actividades humanas,
remuneradas 0 no, que producen bienes 0 servicios en una economia, o que satisfacen las
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los
individuos, estan enmarcadas por el ambiente laboral, el cual se ha convertido en un
aspecto de gran relevancia para los trabajadores, ya que es el medio por el cual el ser
humano logra satisfacer sus necesidades econdmicas, contribuyendo al desarrollo de su
personalidad, el progreso del entorno familiar y el enriquecimiento de su ambito social. Las
condiciones de trabajo son particulares en cada persona, y estan sujetas a diversos cambios
que perfilan la realizacion de una tarea. El entorno donde se lleva a cabo la actividad
laboral, esta influido por factores organizacionales, del puesto de trabajo, ambientales,
sociales, psicologicos y biologicos del empleado. La combinacion de estas variables, que
pueden afectar al trabajador y la organizacion de forma positiva o negativa, se denominan
factores de riesgo psicosocial. (Manual de riesgos psicosociales en el mundo laboral p.21).

Una de las formas de abordar los factores de riesgo psicosocial es el Programa sobre
Seguridad, Salud y Medioambiente (Safework) de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) que esta realizando una investigacion en el nivel mundial especificamente
sobre el estrés relacionado con el trabajo, lo define de esta manera: “El estrés relacionado
con el trabajo puede definirse como la respuesta negativa que los individuos pueden tener
cuando sus habilidades y destrezas no se corresponden adecuadamente con las exigencias

de su trabajo y no reciben ningin apoyo ante ello. El estrés relacionado con el trabajo
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puede experimentarse, por lo tanto, cuando las exigencias y presiones del trabajo exceden
las habilidades de un trabajador para enfrentarse con ellas o cuando sus habilidades y
destrezas estan infrautilizadas, por ejemplo en el caso de asumir trabajos monotonos o
aburridos. La mayoria de las causas del estrés relacionado con el trabajo afectan a la forma
en la que el trabajo esta disefiado y organizado y a la manera en la que las organizaciones
estan dirigidas.  Estos tipos de problemas se denominan factores de riesgo psicosocial”
(Neffa, 2015). Estar expuesto a los factores de riesgo intralaboral es uno de las mayores
repercusiones en el campo laboral, afecto la salud del trabajador y asi mismo la
productividad y desarrollo de la empresa.

Neffa 2015 afirma: “La carga fisica durante el periodo laboral depende de las
actividades asignadas al trabajador implicando tareas que obligan a adoptar gestos y
posturas penosas, hacer un trabajo muscular y un esfuerzo fisico que si sobrepasan ciertos
limites propios y diferenciales de cada trabajador producen fatiga fisica, dolores y
sufrimiento; cuando la fatiga no se recupera y se acumula, deviene patoldgica y predispone
para contraer enfermedades, por ejemplo los trastornos musculo-esqueléticos”. Haciendo
una revision exhaustiva de los antecedentes de esta tematica, se encontré que la relevancia
de esta investigacion radica en la poca informacidn que se encuentra con relacion a como
se ve afectada la salud de los trabajadores de linea de frente durante la jornada de trabajo y
las posibles consecuencias que éstos factores pueden llegar a generar.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, los trabajadores de linea de frente

de la IPS Fundacién Proservanda, atienden e interact(ian con usuarios que llegan a la IPS
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con antecedentes de enfermedades laborales y en un alto porcentaje en proceso de
enfermedad o de incapacidad, con diagnostico de enfermedad mental de origen laboral
como consecuencia de la exposicién a los factores de riesgo psicosocial, este es un asunto
relevante, ya que esta interaccion puede incidir de manera directa en la salud del
trabajador, por ende se ha hecho evidente la necesidad un estudio correlacional para saber
el origen de la sintomatologia presente en los colaboradores. Para la fundacion
Proservanda, este ejercicio academico trae beneficios, en cuanto a, que basandose en los
resultados que arroje el estudio, se podran hacer los ajustes pertinentes a los sistemas de
gestion y plan de bienestar de la organizacion, con el fin de mejorar la calidad de vida y de
salud de los colaboradores.

El tema de investigacion propuesto es importante, porque se profundiza en la
importancia de los riesgos osteomusculares y se analizan los posibles factores que genera

el estrés laboral en el trabajador y como se correlacionan entre si.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la correlacion entre el riesgo osteomuscular y los niveles de estrés en la
labor del trabajador de linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda, ubicado en la

ciudad de Bogota- Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los niveles de riesgo osteomuscular a los que se exponen los trabajadores de
la linea de frente de la IPS fundacion Poservanda.

Identificar los niveles de estrés a los que estan sometidos los trabajadores de la linea
de frente de la IPS fundacidn proservanda

Analizar la correlacion que existe entre el riesgo osteomuscular y los niveles de estrées
que se han identificado en los trabajadores de la linea de frente de la IPS Fundacion
Proservanda.

Generar pautas que puedan ser Utiles en el mejoramiento del ambiente de trabajo y en
el manejo de los posibles sintomas que se pueden presentar en los trabajadores de linea de

frente de la IPS fundacion Proservanda.
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MARCO REFERENCIAL
Antecedentes

Realizando una revisidn exhaustiva de los antecedentes del tema de investigacion, el
primer trabajo lleva por nombre “riesgos psicosociales y sus efectos en el personal del
sector salud en Colombia. Un estudio comparativo.” De los autores Laura Susana Gonzélez
Anaya y Carolina Polo Garcia, realizado en Febrero 2013, el objetivo de la investigacion,
es ldentificar el efecto de los riesgos psicosociales en el desempefio de los trabajadores de
la salud. Y como objetivos especificos:

* Identificar los riesgos psicosociales en los trabajadores del sector salud.

* Describir el efecto de los riesgos psicosociales en la salud fisica y mental de los
trabajadores del sector salud

* Realizar un analisis comparativo de los estudios publicados.

La situacion problematica que plantea este trabajo consiste en que los factores de
riesgo psicosocial son un problema de consecuencias considerables, y se presentan con una
diversidad de inconvenientes y complicaciones, que conllevan al incremento del
absentismo laboral, prestacion inadecuada de los servicios por parte de los funcionarios y
clima organizacional notablemente afectado. Segun la psicéloga Isabel Cristina Marulanda
Ruiz, en su libro “Estrés laboral enemigo silencioso de la salud mental y la satisfaccion con
la vida” (2007): “En las etapas de la juventud y la adultez, el trabajo se constituye en uno
de los roles mas importantes de la vida de las personas, pues los seres humanos pasamos la

mayor parte de estas etapas en actividades relacionadas con el trabajo. Asi, las condiciones
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y situaciones que experimentamos en el contexto laboral son fuente de satisfaccion y
bienestar o de frustracion y malestar, que tienen repercusiones en nuestra salud fisica y
mental.

Por esto la pregunta de investigacion que surge es:” ¢ Cudles son los factores de
riesgo psicosociales que afectan la salud fisica y mental de los trabajadores del sector
salud y que efectos tienen en su desempefio laboral?

Los autores plantean una metodologia de tipo analitico descriptivo de corte
transversal, se realizd una investigacion documental a través de las bases de datos de
motores electronicos de busqueda, tales como Google, Scirus, entre otros y se consultaron
las bases de datos de Colciencias, sobre riesgos psicosociales, estrés laboral, sindrome de
Burnout, efectos de estos en la salud fisica, mental y en el desempefio laboral en el
personal de salud. Se efectu6 un andlisis comparativo, transversal de siete estudios
empiricos descriptivos relacionados con esta tematica. Algunos de los resultados
encontrados son: *Los efectos producidos por los riesgos psicosociales son:

— Efectos fisicos como fatiga, cefalea, ulceras, trastornos gastrointestinales, dolores
musculares, tendinitis y enfermedades cardiovasculares.

— Efectos mentales, emocionales y conductuales encontramos: trastornos de suefio,
desmotivacion, cansancio emocional, ansiedad, depresion, estrés laboral, Sindrome de

Burnout, conflictos de familia, agresividad, adicciones, aislamiento. — Efectos

organizacionales y laborales principalmente absentismo, bajo rendimiento, falta de
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compromiso, conflictos laborales, accidentes de trabajo, baja calidad en la prestacion
del servicio y alta rotacion.
*El Sindrome de Burnout es un fendémeno que ha aumentado rapidamente, en la
actualidad podemos encontrar una alta prevalencia de funcionarios con este sindrome,
sin lugar a dudas los profesionales de la salud son uno de los grupos con medias mas
altas en los diferentes componentes del Burnout. ¢ La prevalencia del sindrome de
Burnout en el grupo de profesionales de la salud estudiado es de 38,5%. Es una cifra
muy elevada; En los estudios realizados en Colombia podemos observar que estamos
por encima de la media con el 53.9% tomando como referencia las investigaciones
realizados en Cali donde se encontro prevalencia del 85,3% y Popayan con un 22,6%.
El segundo trabajo consultado “Relacion entre riesgo psicosocial intralaboral,
estrés y estrategias de afrontamiento en trabajadores de una institucion prestadora de
servicios de salud mental”. De los autores Carolina Barrios Rodriguez, Angie
Katherinne Moya Sanchez y Davinia del Pilar Suescin Dominguez, realizado en el afio
2016, con objetivos, tales como:
Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosocial intralaboral, el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamientos que emplean los trabajadores de una
institucion prestadora de servicios de salud; la empresa en la cual se realizé la
investigacion, es una entidad sin animo de lucro fundada en febrero de 1998, con el
objeto de lograr el desarrollo integral, fisico, psicoldgico, social, cultural, econémico y

familiar de comunidades que se han considerado socialmente marginadas. En esta



RIESGO OSTEOMUSCULAR Y NIVELES DE ESTRES 28

institucion trabajan 71 personas en el area asistencial en la que laboran: enfermeros,
auxiliares de enfermeria, médicos generales, médicos especialistas en psiquiatria,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y psicélogos, quienes se encuentran
directamente relacionados con el cuidado del paciente con trastornos mentales con
diagndsticos como: esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, depresién, ansiedad,
trastornos de alimentacion y de la personalidad, entre otros. Por las caracteristicas
particulares de su diagndstico y la exacerbacion negativa de su comportamiento
caracterizado por actitud provocadora, agresividad verbal o fisica de forma
desproporcionada, indisciplina, bajo manejo de limites y conductas auto agresivas y
heteroagresivas.

El personal asistencial esta expuesto a diferentes clases de situaciones
potencialmente estresantes, de ahi la importancia de identificar los riesgos
psicosociales intralaborales, los cuales pueden incidir negativamente en la salud,
bienestar y calidad de vida de las personas, asi como en su desempefio laboral o si por
el 13 contrario algunos factores psicosociales tienen un impacto favorable, fomentan y
promueven herramientas que permitan el desarrollo personal de los individuos(Gil-
Monte, 2012). La pregunta de investigacion es: ¢Qué relacién existe entre los factores
de riesgo psicosocial intralaboral, el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento
que emplean los trabajadores que prestan servicios asistenciales en una institucion de
salud mental?. La metodologia que se utilizd para el desarrollo de este trabajo es una

investigacion no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional ya que
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busca identificar la asociacion entre variables como factores de riesgo psicosocial,
estrés y estrategias de afrontamiento, asi mismo es una investigacion de corte
transversal ya que el estudio se realiza a una poblacién definida y en un lapso de
tiempo especifico en el cual no se realiza ningun tipo de seguimiento a los
participantes. Los resultados obtenidos en este trabajo son los factores de riesgo
psicosociales se encontrd que el dominio de demandas de trabajo es el que tiene un
porcentaje mayor de trabajadores en un riego alto o muy alto con el 56%, seguido por
el dominio de recompensa con un 47% y por control sobre el trabajo con un 36%, por
otra parte al identificar las estrategias de afrontamiento predominantes se observa que
es una poblacion de dificil caracterizacion donde no se evidencia el uso de estrategias
predominantes. En la identificacion de los niveles de estrés el 44% reportan sintomas
que reflejan un nivel de estrés alto o muy alto, un poco més de la tercera parte reportan
sintomas que indican un nivel bajo o muy bajo de estrés y solo el 18% obtuvo niveles
medios de estrés. En cuanto a la relacion de dominios y dimensiones de riesgo
intralaboral, se observa que de los 4 dominios de factores psicosociales solo 3 de estos
presentan correlacion estadisticamente significativa con los resultados de estrés de los
cuales el dominio de demandas de trabajo, es el que tiene una mayor fuerza de
asociacion con estrés, en un nivel de asociacion media alta, al verificar cada una de las
dimensiones de los dominios se encontrd que solo tres cumplen con el criterio definido

para el analisis en cuanto a la fuerza de asociacién (media, media-alta y alta)las cuales
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fueron, demandas emocionales, influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral y
consistencia del rol.

Al revisar lo anterior se determina que las intervenciones se deben enfocar en
establecer estrategias de comunicacion de la organizacion hacia sus trabajadores donde
se definan claramente los roles y responsabilidades y desarrollar estrategias de
afrontamiento eficaces que permitan minimizar los efectos de los factores de riesgo
psicosocial intralaboral que afectan la salud de los trabajadores.

El tercer trabajo revisado es: ¢;EXISTE UNA RELACION ENTRE LOS
FACTORES ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES EN LOS TRABAJADORES DE
SERVICIOS Y MANTENIMIENTOS JE SAS? Los autores de este trabajo son
Yeri Catalina Espinosa Cortes, Cesar Augusto Rocha y Andrea Reyes. El trabajo se
realiz6 en el afio 2017. El objetivo general de la investigacion es; Identificar la relacion
que existe en los riesgos ergondmicos Y los riesgos psicolégicos en la empresa
Servicios y Mantenimientos JE SAS, generando herramientas de prevencion para
manejo de las directivas. Los objetivos especificos son:

e Identificar los principales riesgos biomecanicas y psicolégicos en Servicios y
Mantenimientos JE SAS.
e Disefiar una herramienta administrativa en la cual se establezcan préacticas de
prevencidn de acuerdo a los riesgos de tipo biomecanico y psicoldgicos identificados

en Servicios y Mantenimientos JE SAS.



RIESGO OSTEOMUSCULAR Y NIVELES DE ESTRES 31

e Sensibilizar a la administracion sobre la importancia de ejecutar herramientas que
permitan establecer practicas preventivas de riesgos fisicos y mentales en los
trabajadores de Servicios y Mantenimientos JE SAS.

La situacion problematica que plantea la investigacion es que los trabajadores de
servicios y mantenimientos JE SAS, cuentan con diferentes conocimientos y destrezas,
realizas sus actividades en situaciones de exposicion al calor, frio y temperaturas
extremas, ya que la mayoria de tiempo su trabajo en campo abierto; el manejo de
andamios y diferentes alturas, generando riesgos de caidas o accidentes laborales; la
manipulan de equipos, requiere entrenamiento en el uso adecuado de los mismos. Por
esto la pregunta de investigacion planteada es: ¢EXiste relacion entre los factores
ergondmicos y psicosociales en los trabajadores de Servicios y mantenimientos JE
SAS?

La Metodologia utilizada es una investigacion explicativa en donde se identifica
la relacion entre los factores de riesgo biomecéanicas y los factores de riesgo
psicosociales en el area de construccion, en la ciudad de Bogota. Esto se llevara a cabo
por medio de una investigacion mixta, no experimental que nos permitira evaluar e
identificar los riesgos que pueden ocasionar enfermedades laborales a los trabajadores
de Servicios y Mantenimientos JE SAS. Los resultados que se encontraron en este
trabajo; se logra identificar que los porcentajes en riesgo bajo o nulo es similar tanto

para riesgos ergonémicos como psicosociales (23% - 25%), lo cual intuye una relacion
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directa, en la cual, se puede decir que si los colaboradores tienen un bajo riesgo
ergonémico serdn menos propensos a tener riesgos psicosociales.

Se logra identificar que los porcentajes en los dominios de liderazgo y relaciones
en el trabajo y control sobre el trabajo en riesgo psicosocial son similares a los
porcentajes en la clasificacion de riesgo ergonémico, mientras que para los dominios
de demandas de trabajo y recompensa no lo son; Lo cual indica que puede existir una
relacion directa que implica que las personas que se encuentran expuestas a riesgos
ergondmicos son mas propensas a tener afectacion en estos dominios especificos.

Otro de los trabajos consultados es el de la autora Luz Melida Espinosa Cubillos,
que se titula “Prevalencia de riesgo psicosocial en un grupo de docentes y directivos
del distrito capital”, realizado en el mes de julio de 2015.

Los objetivos de la investigacion consisten en, determinar la prevalencia de riesgo
psicosocial en una muestra de docentes del Distrito Capital de diez y ocho (18)
localidades de la ciudad de Bogota. Los objetivos especificos fueron, Caracterizar la
poblacion de estudio segun variables sociodemogréaficas y ocupacionales. 11. Establecer
la prevalencia del riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral y de sintomas de estrés
en los docentes evaluados. I11. Estudiar la existencia de diferencias en los factores
psicosociales intralaborales, extralaborales y los sintomas de estrés, segun variables
sociodemograficas en los docentes evaluados.

La problematica que plantea la autora es que los factores de riesgo psicosocial no

solo afectan a los trabajadores sino también el rendimiento de la empresa, por lo que se
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hace importante monitorearlos con el fin de intervenir las condiciones de riesgo que
puedan afectar la salud del trabajador y de mantener los factores protectores que ofrece
el trabajo y el entorno. Se llevo a cabo un estudio de corte transversal, en una muestra
no probabilistica, constituida por 182 registros de los docentes que fueron incluidos en
la base de datos proporcionada por la Secretaria de Educacién, correspondiente a la
evaluacion de riesgo psicosocial llevada a cabo en docentes de diez y ocho localidades
del distrito capital. El riesgo psicosocial fue evaluado empleando los cuestionarios de
la Bateria de evaluacion de riesgo psicosocial del Ministerio de la Proteccion Social y
la Universidad Javeriana, validada en Colombia (2010). La presente investigacion
proporciona el analisis de los factores psicosociales en un grupo de docentes, grupo en
el cual no se habian hecho estudios de esta naturaleza. Los resultados por tanto aportan
insumos para el desarrollo del sistema de vigilancia epidemiologica y ofrecen una base
para la implementacion de acciones de mejoramiento. La metodologia que se
desarrollé para esta investigacion fue un estudio de corte transversal, para evaluar el
riesgo psicosocial en una muestra no probabilistica de docentes escolares mediante la
aplicacion de los cuestionarios de la bateria de Riesgo Psicosocial creada por
Ministerio de la Proteccién Social y la Universidad Javeriana. Especificamente se
aplicaron los siguientes instrumentos: (i) ficha de datos generales, (ii) cuestionario de
factores de riesgo psicosocial intralaboral (Forma A) (iii) cuestionario de riesgo

psicosocial extralaboral, y (iv) cuestionario de sintomas de estrés.
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Resultados y conclusiones mas importantes encontrados en el trabajo fueron los
siguientes:
* Al realizar el analisis, se identific que la proporcion de personas en nivel de riesgo
es muy alto en dominio demandas del trabajo, lo que puede estar reflejando que la
carga laboral es elevada. Gil (2009) refiere que existen cinco areas que agrupan los
factores, uno de ellos es la intensificacion del trabajo caracterizado por el manejo de
mayor cantidad de informacion y mayor presion laboral, hallazgo que se corrobora en
este estudio. Similar resultado muestra el estudio realizado en Colombia por Munera,
Saenz, & Cardona (2013). Con respecto a los factores de riesgo extralaborales, solo
dos dimensiones tienen proporciones altas en el grupo de mayor riesgo, ellas son: el
desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda, lo cual es un resultado esperado por las
caracteristicas de la movilidad de la ciudad, y la segunda es la referente a
caracteristicas de la vivienda y su entorno, propios de los docentes que habitan en
estratos 1 a 2, lugares en los que se presentan mayores indices de inseguridad de la
ciudad.

A la luz de los hallazgos de las correlaciones, se aprecia que los sintomas de estrés
y los factores de riesgo psicosocial intralaborales tienen una asociacion moderada pero
significativa con el Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, con el control sobre el
trabajo y con las demandas del trabajo y las recompensas, factores que se deben

priorizar para formular programas o estrategias de intervencion. Las dimensiones con
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mayor nivel de correlacion con los sintomas de estrés se convierten en prioridades de
intervencion para controlar sus efectos en la salud de los docentes.

El siguiente trabajo consultado es el de los autores Felipe arenas Ortiz y Verdnica
Andrade Jaramillo, que lleva por titulo “Factores de riesgo psicosocial y compromiso
(engagement) con el trabajo en una organizacion del sector salud de la ciudad de Cali,
Colombia”, publicado en mayo 16 de 2013, cuyos objetivo principal es, evaluar e
identificar la relacion entre los factores psicosociales intralaborales y el Engagement
en el trabajo en trabajadores tanto asistenciales como administrativos de una
organizacion del sector salud. La metodologia utilizada para el desarrollo del trabajo,
es un estudio de caso, el cual tuvo un abordaje cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional. No se pretendié la manipulacion de variables, y los datos se recolectaron
en unsolo momento.  Los resultados y conclusiones mas importantes fueron que el
puntaje total en la evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial en la institucion de
salud evaluada, se encuentra en un nivel de riesgo medio para todo el personal con
cargos de jefatura (forma A). EI dominio Demandas del trabajo es calificado en un
nivel de riesgo alto (asi como todas sus dimensiones a excepcion de Demandas
ambientales y de Esfuerzo fisico). Los demas dominios obtuvieron una calificacion
media. Puntuaron en un nivel de riesgo alto las dimensiones: Capacitacion, y
Reconocimiento y Compensacion.

Otro trabajo de investigacion es el de “Dolor musculo-esquelético y su

asociacion con factores de riesgo ergondmicos, en trabajadores administrativos”. De
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los autores Paola Vernaza-Pinzon; Carlos H. Sierra-Torres realizado en el afio 2005,
cuyo objetivo es establecer la frecuencia de las lesiones musculo-esqueléticas en
trabajadores administrativos y su posible asociacién con factores de riesgo ergonémico
y la metodologia que se utilizo fue un estudio observacional descriptivo a 145
trabajadores de la Universidad del Cauca en Popayan, Colombia, entre julio 2002 y
junio 2003. Para la recoleccion de la informacidn se utilizaron dos instrumentos: un
formato para anélisis del puesto de trabajo y un cuestionario para el analisis de
sintomas musculo-esqueléticos. Teniendo en como resultado EI 57 % de los
trabajadores administrativos presentaron sintomas de dolor. Las Lesiones mas
frecuentes se encontraron en la zona baja de la espalda (56,6 %), la zona alta de la
espalda (53,1 %) y el cuello (49,0 %). Los trabajadores que mostraron con mayor
frecuencia la postura inclinado, presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0 y los
trabajadores que durante su actividad mostraron con mayor frecuencia el caminar,
presentaron un OR de 2,8 para la presencia de dolor musculo-esquelético en la zona
baja de la espalda.

Los resultados de este estudio revelan que existe una asociacién entre la
exposicion a factores de riesgo biomecanico y la presencia de lesiones musculo-
esqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo. Por
lo tanto, este tipo de trastornos podrian llegar a incapacitar al trabajador en las

actividades de la vida diaria.
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Revisando desde los antecedentes osteomusculares, se encontré el trabajo
realizado por Diego F Gémez Vélez, Claudia L Mufioz Alvear, Susana Ortega Vivas,
Juan C Velasquez Valencia, Reinaldo Carvajal Ortiz, en el afio 2011, que lleva por
titulo “Sintomas osteomusculares y carga fisica en trabajadores de una IPS de primer
nivel”, el objetivo del trabajo fue caracterizar la presencia de sintomatologia
osteomuscular y factores derivados de la carga fisica en los trabajadores de una
institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel de la cuidad de Buga,
Colombia; el estudio se realiz con una poblacion de 39 trabajadores en los cuales se
incluyeron trabajadores administrativos, asistenciales y personal de servicios
generales, se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusion para poder tener una
poblacion adecuada, se utilizo el cuestionario Nordico de kourinca con el fin de
obtener informacion acerca de la sintomatologia presente en los trabajadores,
posteriormente se realizé un analisis de los puestos de trabajo con la herramienta
0.S.H.A check list , para determinar los factores ergonomicos, también se utilizo el
método Rula a los trabajadores que no tienen puesto de trabajo con video terminal y
escritorio; con los resultados se pudo evidenciar que existe riesgos ergonémicos y
sintomatoldgicos dados por la carga fisica, como conclusion los autores sugieren que
los trabajadores evaluados se encuentran en riesgo de sufrir alguna patologia
osteomuscular.

Otro estudio revisado es el realizado en la Universitat de les Illes Balears en

Espafia, titulado Estrés psicolégico y problematica musculoesquelética. Revision
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sistematica, de las autoras Leon Gonzalez, Marta y Fornés Vives, Joana. El objetivo de
este trabajo de investigacion es analizar los disefios epidemiol6gicos més utilizados en
el estudio de la relacion entre estrés psicoldgico y problematica musculoesquelética.
La metodologia utilizada es la busqueda bibliografica con criterios de inclusion y
exclusion especificos, en revistas electronicas de diversas disciplinas siguiendo las
recomendaciones del estdndar PRISMA.. Se extrajeron 2782 articulos de los cuales
fueron seleccionados 41 para la revision. Y los resultados obtenidos dice que mas del
80% de los estudios confirmaron la relacion entre estrés psicolégico y problematica
musculoesquelética, determinando que los niveles de estrés mantenidos aumentan el
riesgo de aparicion de sintomatologia, sobre todo en lumbares y cervicales. Del total de
estudios, mas del 50% fueron de disefio transversal y 77% sobre tematica laboral. La
poblacion mas vulnerable fue la femenina, especialmente funcionarios y trabajadores
de oficina. Las “Demandas laborales” constituyeron el estresor psicosocial mas
descrito. Respecto a los instrumentos de medicion mas usados, destacan el “Stress
Energy Questionnaire”, el “Job Content Questionnaire” y el “Standardized Nordic
Musculoskeletal Questionnaire”. La conclusion principal de la investigacion, es que
los estudios sobre estrés psicologico y problematica musculoesquelética tienen disefios
y resultados heterogéneos. Los hallazgos resaltaron multiples estresores psicosociales
y areas corporales afectadas, siendo escasos los consensos en diagndsticos e
instrumentos de medida. Aunque aparece una asociacion entre estrés psicolégico y

problemas musculoesqueléticos, no se vislumbran relaciones causales claras. Dado el
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elevado coste de estos problemas, se considera necesario realizar mas estudios con
disefios y metodologias rigurosas.

El altimo trabajo consultado en esta primera revision de antecedentes es el titulado
“Lesiones osteomusculares por movimientos repetitivos en los empleados del centro
especializado en neurorehabilitacion integral CREER IPS en el primer semestre 2016,
de los autores Luisa Fernanda Cordoba castillo, Victor Manuel Pérez, Yeimy
Katherine Ramirez Galeano, realizado en el afio 2016, cuyo objetivo principal, es
identificar las lesiones osteomusculares que se presentan con mayor frecuencia por
movimientos repetitivos en los empleados de CREER IPS en el primer semestre del
afio 2016. La problematica que se plantea en el trabajo, se basa en que las lesiones
musculoequeleticas se presentan con mayor frecuencia en trabajadores que tiene
labores con alta demanda laboral por requerimiento de la profesion, falta de
capacitaciones de autocuidado, entre otras caracteristicas; el estudio se realizé con 33
trabajadores en los cuales incluyeron administrativos y asistenciales, a los cuales se les
realizo una entrevista con el fin de determinar tanto el tipo de poblacién como los
antecedes presentes en la poblacidn que fue objeto de estudio, también se indaga
acerca de la sintomatologia osteomuscular presente dada por movimientos repetitivos.
La conclusion mas representativa que arrojo el trabajo es que el 91% de la poblacién
evaluada presenta inadecuada higiene postural provocando de esta manera lesiones
musculo esqueléticas, generando a su vez patologias articulares con mayor presencia

en miembros superiores.



RIESGO OSTEOMUSCULAR Y NIVELES DE ESTRES 40

MARCO LEGAL

Seguin la (OIT), el estrés laboral se define como una “enfermedad peligrosa para
las economias industrializadas y en vias de desarrollo”, que perjudica la produccion al
afectar la salud fisica y mental de los trabajadores.

Por esta razon los gobiernos a nivel mundial ven la necesidad de reglamentar los
programas de salud y seguridad en el trabajo, en Colombia la legislacién hace visible
la importancia del estres laboral en las empresas, y empieza a trabajar en leyes,
decretos y resoluciones que buscan hacer una prevencion del estrés como enfermedad
laboral y en general el riesgo psicosocial y osteomuscular.

El concejo colombiano de seguridad, define el riesgo osteomuscular como aquellos
agentes o situaciones que afectan a los trabajadores en sus labores cotidianas en cuanto
a la postura prolongada o mantenida en un tiempo extenso.

En el pais se empezo a hablar de riesgos laborales, desde el afio 1915 con la Ley 57,
que trata sobre reparaciones por accidentes de trabajo y surge esta ley como
consecuencia de las condiciones precarias y poco seguras que se presentaban en el
momento en los trabajadores como respuesta a esta necesidad, se buscé la forma de
poderle brindar una proteccién al trabajador durante su jornada laboral o el tiempo que
le llevara ejecutar su labor.

En el codigo sustantivo del trabajo, que nace en 1950 donde se encuentra la carta
de navegacion que deben tener los empleadores para con sus empleados. Pasando un

poco de largo en la historia, en 1989, unas 7 décadas después de que en Colombia se
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comienza a trabajar por el bienestar fisico de los empleados, se comienza a hablar de
riesgo psicosocial y todas sus enfermedades asociadas, asi como el riesgo
osteomuscular y a darle verdadera importancia a estos.
La resolucion 1016 de marzo de 1989

Reglamenta la organizacion y el funcionamiento de los programas de salud
ocupacional que se deben desarrollar en todas las organizaciones.
Considerando:
1. Que por Decreto 614 de 1984, en sus Articulos 28, 29 y 30 se establece la
obligacion de adelantar Programas de Salud Ocupacional, por parte de patronos y
empleadores.
2. Que es obligacion de los patronos o empleadores velar por la salud y seguridad de
los trabajadores a su cargo.
3. Que los patronos y empleadores deben responder por la ejecucion del programa
permanente de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo.
Resuelven
Articulo primero. Todos los empleadores publicos, oficiales, privados, contratistas y
subcontratistas, estan obligados a organizar y garantizar el funcionamiento de un
programa de Salud Ocupacional de acuerdo con la presente Resolucion.
Articulo segundo. El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de Medicina Preventiva,

Medicina del Trabajo, Higiene industrial y seguridad industrial, tendientes a preservar,
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mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e
interdisciplinaria.

Articulo cuarto. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de
trabajo, debera desarrollarse de acuerdo con su actividad econdmica y sera especifico y
particular para éstos, de conformidad con sus riesgos reales o potenciales y el nimero
de trabajadores. Tal programa debera estar contenido en un documento firmado por el
representante legal de la empresa y el encargado de desarrollarlo el cual contemplara
actividades en Medicina Preventiva, Medicina de trabajo, Higiene Industrial y
Seguridad Industrial, con el respectivo cronograma de dichas actividades. Tanto el
programa como el cronograma, se mantendran actualizados y disponibles para las
autoridades competentes de vigilancia y control.

Paragrafo 1o. Los patronos o empleadores estaran obligados a destinar los recursos
humanos, financieros y fisicos indispensables para el desarrollo y cabal cumplimiento
del programa de Salud Ocupacional en las empresas y lugares de trabajo, acorde con
las actividades econdmicas que desarrollen, la magnitud y severidad de los riesgos
profesionales y el nimero de trabajadores expuestos.

Paragrafo 20. Para el desarrollo del programa de Salud Ocupacional el empresario o
patrono, designara una persona encargada de dirigir y coordinar las actividades que

requiera su ejecucion.
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Articulo quinto. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de
trabajo, sera de funcionamiento permanente y estara constituido por:

a) Subprograma de Medicina Preventiva

b) Subprograma de Medicina del Trabajo

c) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

d) Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de
acuerdo con la reglamentacion vigente.

Articulo sexto. Los programas de Medicina Preventiva, del Trabajo, de Higiene y
seguridad Industrial de las empresas y lugares de trabajo, contaran con los servicios de
personal que garanticen la eficiencia del Programa de Salud Ocupacional.

Articulo séptimo. En los lugares de trabajo que funcionen con mas de un turno el
Programa de Salud Ocupacional, asegurara cobertura efectiva en todas las jornadas.
Articulo décimo. Los subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promocidn, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisioldégicas y manteniéndolo en
actitud de produccion de trabajo. Las principales actividades de los subprogramas de
medicina preventiva y del trabajo son :

1. Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacion segln
actitudes, periddicos ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, retiro

y otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgo para la salud de los
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trabajadores. 2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente
con el subprograma de Higiene y seguridad Industrial, que incluiran, como minimo:
a)Accidentes de trabajo.

b)Enfermedades profesionales

c)Panorama de riesgos
3. Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales, accidentes de
trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en coordinacion con el
subprograma de Higiene y seguridad Industrial.

4. Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y establecer
las medidas preventivas y correctivas necesarias.

5. Informar a la gerencia sobre programas de salud a los trabajadores y las medidas
aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo. 6. Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materias primas y sustancias en
proceso, indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores.

7. Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios.

8. Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

9. Colaborar con el comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la empresa.

10. Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados con
la patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de establecer los

correctivos necesarios.
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11. Disefar y ejecutar programas para la prevencién deteccién y control de
enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.

12. Disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades
generales por los riesgos psicosociales.

13. Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de los
trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

14. Coordinar y facilitar la rehabilitacion y reubicacion de las personas con
incapacidad temporal y permanente parcial.

15. Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su aprobacion, los
subprogramas de Medicina preventiva y del Trabajo y ejecutar el plan aprobado.
16. Promover actividades de recreacion y deporte. Articulo once.

El subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, tiene como objeto la
identificacion, reconocimiento, evaluacion y control de los factores ambientales que se
originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.
Decreto 614 de 1984

Por el cual se determinan las bases para la organizacion y administracion en salud
ocupacional en el pais.
Articulo 2: Objeto de la Salud Ocupacional. Las actividades de Salud Ocupacional
tienen por objeto:
a) Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud

de la poblacion trabajadora;
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b) Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las condiciones de
trabajo;

c) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales, mecénicos, eléctricos y otros derivados de la organizacién
laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo;
d) Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador en los
lugares de trabajo;

e) Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos causados
por las radiaciones;

f) Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos para la salud
provenientes de la produccién, almacenamiento, transporte, expendio, uso o
disposicion de sustancias peligrosas para la salud publica.

Articulo 3°.

Campo de aplicacion de las normas sobre Salud Ocupacional. Las disposiciones
sobre Salud Ocupacional se aplicaran en todo lugar y clase de trabajo, cualquiera que
sea la forma juridica de su organizacion y prestacion; asi mismo regularan las acciones

destinadas a promover y proteger la salud de las personas.

Todos los empleadores, tanto publicos como privados, contratistas, subcontratistas
y trabajadores, asi como las entidades pablicas y privadas estaran sujetas a las

disposiciones que sobre la organizacién y la administracion de la Salud Ocupacional se
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establecen en este Decreto y en las demas disposiciones complementarias que expidan
los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud Publica; sea que presten los
servicios directamente a través del respectivo organismo de seguridad o prevision

social o contratando con empresas privadas.

DECRETO 1295 DE 1994: "Por el cual se determina la organizacion y

administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales".

ARTICULO 1°. Definicion. El Sistema General de Riesgos Profesionales es el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados A
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasion 0 como consecuencia del trabajo que

desarrollan.

El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este Decreto forma parte

del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley 100 de 1993.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencién de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas en este Decreto, hacen parte

integrante del sistema general de riesgos profesionales.

LEY 1562 DE 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.
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ARTICULO 1o.

Sistema General de Riesgos Laborales:

Es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién 0 como consecuencia

del trabajo que desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de
los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos

Laborales.

Decreto 2566 de 2009.

Por el cual se adopta la tabla de enfermedades profesionales que sefiala en el
Numeral 42 del Articulo 1°: las patologias causadas por estrés en el trabajo
comprenden “labores con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en relacion con el
tiempo para ejecutarlo, tareas repetitivas combinadas con sobrecarga de trabajo.
Labores con técnicas de produccion en masa, repetitivas o0 mondtonas o combinadas
con ritmo y/o control impuesto por la maquina. Trabajos por turnos, con estresantes

fisicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresion,
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infarto del miocardio u otras urgencias cardiovasculares, hipertension arterial,
enfermedad acidopéptica severa o colon irritable”.
Resolucion 2646 de 2008.

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacién, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del
origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

Cadigo sustantivo del trabajo, art. 348:

Modificado. Decreto 13 de 1967, art. 10. Locales y equipos. todo patrono o
empresa estan obligados a suministrar y acondicionar locales y equipos de trabajo que
garanticen la seguridad y salud de los trabajadores.

Ley 9 de 1979

Dicta normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones.

Decreto 0723 de 2013

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales de
las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de servicios con
entidades o instituciones publicas o privadas y de los trabajadores independientes que
laboren en actividades de alto riesgo.

En relacion con el riesgo ergonémico, en 2008 el Ministerio de Proteccion Social,

creo las Guias de Atencion Integral Basada en la Evidencia (GATISO), que tienen
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como fin orientar a los diferentes actores del Sistema de Riesgos Laborales, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pacientes y ciudadanos para realizar actividades
generales de prevencion, vigilancia, diagndstico e intervencion ocupacional. En este
trabajo se tendra en cuenta la GATISO para desordenes musculoesqueleticos
relacionados con movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de
Tuanel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad De Quervain) donde se definen
losdesordenes musculoestqueleticos relacionados con el trabajo como entidades
comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden
un amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de los
musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares; y la Guia de Hombro Doloroso relacionado
con Factores de Riesgo en el Trabajo, la cual ofrece informacidn acerca de patologias y
factores de riesgo relacionadas con la investigacion.

En la Norma Técnica Colombiana (NTC) 5723 de 2009, elaborada por el
Instituto Colombiano de Normalizacion; esta norma establece recomendaciones
ergondmicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo. Suministra informacion a
quienes estan involucrados en el disefio o redisefio del lugar de trabajo, tareas y
productos para el trabajo, que estan familiarizados con los conceptos basicos de
ergonomia en general, y posturas de trabajo en particular. Especifica los limites
recomendados para posturas de trabajo estaticas en las que no se ejerce ninguna fuerza

externa, o la que se ejerce es minima, y se tienen en cuenta los angulos del cuerpo y los
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aspectos de tiempo. Esta disefiada para brindar orientacion sobre la evaluacion de
algunas variables de las tareas, y permite evaluar los riesgos para la salud de la

poblacién trabajadora.

MARCO CONCEPTUAL
A continuacion se adoptan las siguientes definiciones mencionadas en el Art. 3, de
la Resolucion 2646 de 2008:
Trabajo
Toda actividad humana remunerada o no, dedicada a la produccion,
comercializacion, transformacion, venta o distribucion de bienes, servicios y/o
conocimientos, que una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de otra
persona natural o juridica.
Riesgo
Probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, lesién o dafio en un grupo dado.
Factor de riesgo
Posible causa o condicion que puede ser responsable de la enfermedad, lesion o
dafio.
Factores de riesgo psicosocial
Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra efectos
negativos en la salud de las personas o en el trabajo.

Factor protector psicosocial
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Situaciones de trabajo que promueven la salud y el bienestar del trabajador.
Condiciones de trabajo

Todos los aspectos intralaborales, extralaborales e individuales que estan presentes
al realizar una labor encaminada a la produccién de bienes, servicios y/o
conocimientos.
Estrés

Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisiologico, psicologico como conductual,
en su intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus
condiciones individuales, intralaborales y extralaborales.
Carga fisica

Esfuerzo fisioldégico que demanda la ocupacion, generalmente se da en términos de
postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el uso de los
componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y metabolico.
Carga mental

Demanda la actividad cognoscitiva que implica el trabajo. Algunas de las variables
relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la concentracién, la variedad de
tareas, el apremio de tiempo y la complejidad, volumen y velocidad de la labor.
Efectos en el trabajo

Consecuencias en el medio laboral y en los resultados del trabajo. Estas incluyen
el ausentismo, la accidentalidad, la rotacion de mano de obra, la desmotivacion, el

deterioro del rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros.
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Evaluacion objetiva

Valoracién de las condiciones de trabajo y salud realizada por un experto,
utilizando criterios técnicos y metodologias validadas en el pais.
Evaluacion subjetiva

Valoracion de las condiciones de trabajo y salud, a partir de la percepcion y
vivencia del trabajador.
Carga psiquica o emocional

Exigencias psicoafectivas de las tareas o de los procesos propios del rol que
desempefia el trabajador en su labor y/o de las condiciones en que debe realizarlo.
Carga de trabajo

Tensiones resultantes de la convergencia de las cargas fisicas, mentales y
emocionales.
Efectos en la salud

Alteraciones que pueden manifestarse mediante sintomas subjetivos o signos, ya
sea en forma aislada o formando parte de un cuadro o diagnostico clinico.
Efectos en el trabajo

Consecuencias en el medio laboral y en los resultados del trabajo. Estas incluyen el
ausentismo, la accidentalidad, la rotacion de mano de obra, la desmotivacion, el
deterioro del rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros.

Evaluacion objetiva
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Valoracion de las condiciones de trabajo y salud realizada por un experto,
utilizando criterios técnicos y metodologias validadas en el pais.
Evaluacion subjetiva

Valoracion de las condiciones de trabajo y salud, a partir de la percepcion y
vivencia del trabajador.
Patologias derivadas del estrés

Son aquellas en que las reacciones de estrés, bien sea por su persistencia o por su

intensidad, activan el mecanismo fisiopatologico de una enfermedad.

Rotacion de personal

Este término se utiliza para definir la fluctuacion de personal entre una
organizacion y su ambiente; esto significa que el intercambio de personas se define por
el volumen de trabajadores que ingresan en la organizacion y el de los que salen de
ella. Por lo general, la rotacion de personal se expresa mediante una relacion
porcentual entre las admisiones y los retiros, con relacion al nimero promedio de
trabajadores de la organizacidn, en el curso de cierto periodo. Casi siempre la rotacion
se expresa en indices mensuales o anuales.
Rendimiento laboral

Procesos que en su esencia pretenden evaluar al trabajador en la ejecucion desus

labores. Existe por lo tanto un nivel de subjetividad que puede ser menor 0 mayor
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dependiendo de varios elementos que intervienen en dicho proceso, tales como el
evaluador, el evaluado y el instrumento utilizado para tal fin.
Analisis epidemioldgico

Consiste en un analisis de las tendencias del estado de salud—enfermedad en una
poblacién, donde se revela una diversidad en los indices de las condiciones de salud
que se encuentran inmersas en los promedios. Este abordaje metodoldgico ofrece la
posibilidad de efectuar un diagnostico que pone al descubierto espacios y/o
poblaciones en las cuales se deberian reorientar determinadas acciones.

Ergonomia

Es la aplicacion de las Ciencias Bioldgicas Humanas para lograr la optima
adaptacion del hombre a su trabajo, los beneficios son medidos en términos de
eficiencia humana y bienestar.

Cervicalgia:

Es el dolor producido en la zona del cuello o region cervical de la columna. Es muy
comun en todas las personas ya que es una zona donde se localiza mucho del estrés
que se vive diariamente, principalmente si el servidor debe digitar o escribir, pues debe
someter a tension a toda la musculatura de la cabeza y el cuello a realizar posturas
inadecuadas con la cabeza lo que conlleva a que la musculatura se fatigue y se ponga
tensa.

Epicondilitis lateral:
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Es la tendinitis de los musculos epicondileos, también llamada codo del tenista;
corresponde a una lesion tendino- peridstica de la insercion del tendén comun de los
musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos
(ECD) en el epicondilo externo del himero.

Epicondilitis medial:

Se presenta en el sitio de insercién de los tendones de los musculos flexores y
pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo interno (o medial) del
hamero.

Escoliosis:

Es la desviacion lateral de la columna vertebral ya sea hacia la derecha o izquierda
en alguna de las regiones de la columna.
Los Factores de Riesgo Ergondémico

Conjunto de atributos de la tarea o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar
la probabilidad de que el trabajador, expuesto a ellos, desarrolle una lesion.
Clasificacion factores de riesgo ergondémicos

En relacion con los factores de riesgo ergondmico los tipos mas predominantes se
clasifican de dos formas, la carga estéatica y la carga dindmica.

Carga estatica
La carga estatica es la contraccion muscular continua y mantenida, dentro de esta

se evallan las posturas tales como:
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e Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la
jornada laboral (6 horas 0 mas)
e Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por
dos 0 mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecénicamente incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20
minutos 0 mas.
e Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los dngulos de confort.
e Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra
de la gravedad.
Carga dinamica

Es un gasto energético, como resultado a las sucesiones de tensiones y relajamiento
de los musculos durante periodos cortos y se subdividen en:
e Movimientos repetitivos: Consiste en el nimero de movimientos que implica al
mismo conjunto osteomuscular durante un trabajo provocando fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por dltimo lesion.
e Manipulacién de cargas: Donde se considera que conllevan riesgo todos los objetos
que pesen mas de 3 kg; en este el peso maximo no puede ser superior a los 25 kg en
hombres y 15 kg en mujeres.
e Movimientos musculares o flexiones: Movimientos del cuerpo a través de los huesos

y otras partes que se aproximan entre si.
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e Vibraciones: Oscilacion o movimiento repetitivo de un objeto alrededor de una
posicion de equilibrio; en este se evallan dos vibraciones, mano brazo y vibraciones de
cuerpo entero.
MARCO TEORICO

Para abordar las categorias que atafie a este estudio, se deben retomar los
conceptos basicos de estrés, estrés laboral, riesgo osteomuscular y todos sus
componentes, esto permitira tener claridad sobre las tematicas trabajadas.
ESTRES

Una de las primeras definiciones que se puede encontrar en la literatura sobre
estrés es la de Hans Selye (1907-1982) decia que el Estrés “es la respuesta no
especifica del organismo a toda demanda que se le haga". El investigador llega a esta
definicion, cuando en uno de sus primeros estudios en 1956 pone de manifiesto un
sindrome general de adaptacion vinculado al estrés. Otros estudios posteriores hicieron
patente la activacion de ejes neurales, endocrinos y neuroendocrinos que suponian una
preparacion del organismo para la respuesta de lucha o huida o de resistencia a la
amenaza Yy la agresion (Slipak, 1991).

El estrés es una respuesta inespecifica del organismo ante una diversidad de
exigencias. Se trata de un proceso adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible
para la supervivencia de la persona; éste no se considera una emocién en si mismo,
sino que es el agente generador de las emociones. En todo caso, el estrés es una

relacion entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en que medida las
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demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan
sus recursos para enfrentarse a ellas (Lazarus y Folkman, 1984, citado por Moscoso,
1998).
Consecuencias del estrés

Segun Sapolsky (2008), citado por Florez (2014) el estrés es responsable de una
gran variedad de problemas psicosomaticos; como el aumento de la frecuencia
cardiaca, los dolores osteomusculares, dolores de cabeza, sintomas gastrointestinales,
entre otros. También puede suscitar la aparicion de cualquier vulnerabilidad genética
en la persona, como un cuadro a temprana edad de diabetes, hipertension, asma,
migrafas, obesidad. En el ambito emocional, puede generar sintomas de ansiedad,
descenso de autoestima, incremento de irritabilidad, falta de motivacion y depresion.
Todos estos trastornos pueden propiciar cuadros de panico y colaborar para detonar
cualquier cuadro psiquiatrico que ya existia en la persona por predisposicion genética.
Complementando este aspecto, entre los problemas de comportamiento se destacan
alteraciones en los habitos alimenticios y de suefio, conductas compensatorias como el
consumo de cafeina, alcohol, cigarro y drogas. Dentro de las consecuencias, que se
podrian denominar de caracter organizativo se destacarian la disminucion del
rendimiento, el incremento de accidentabilidad, alta rotacion y ausentismo (Florez

2014).
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Estresores

Para comprender un poco mas el concepto de estres, es necesario definir el
concepto ESTRESOR, es un suceso o situacion, un objeto que se percibe como
amenazante (estresante) y en consecuencia induce la reaccion de estrés (De la Gandara
1998, Citado por Florez,2014), los estresores pueden ser de naturaleza muy diversa,
que varia desde fuentes psicologicas o conductuales, como frustracién, ansiedad y
sobrecarga, hasta fuentes bioldgicas y fisicas, incluido el ruido, la contaminacion
atmosférica, la temperatura y la alimentacion.

Los desencadenantes del estrés, constituyen un episodio que inicia con una
situacion ambiental que influye sobre la persona planteandole demandas o exigencias
que no controla o no puede atender, representado esa falta de control una amenaza para
ella.

Elliot & Eisdorfer (1982), citados por (Barrero, 2000) proponen cuatro categorias
de estresores:

e Estresores agudos: Son aquellos eventos o situaciones que tienen corta duracion en el
tiempo y que por lo general son externos.

e Secuencias estresantes: Estas tienen una duracion mas prolongada y se asocian a
eventos de la vida que se salen de lo cotidiano y se convierten en eventos

extraordinarios.
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e Estresores intermitentes: Son conjuntos de estresores agudos que se presentan con
cierta regularidad o periodicidad y cuya aparicién indefectiblemente genera respuestas
de estrés en el individuo.

e Estresores cronicos continuos: Estos se pueden definir como las situaciones que se
presentan en la vida de los individuos, generando niveles de activacion permanentes y
que son constantes en la cotidianeidad de la persona

Causas del estres.

Las causas del estrés son tan variadas como las situaciones que pueden
presentarse en la vida de una persona. De hecho, segin Lomas (2000), de manera muy
extrafia, un solo evento puede causar estrés en la persona, pues este se presenta cuando
hay un conjunto de situaciones que han permanecido en latentes y sin manifestacion
evidente.

Causas sociales:

El estrés en las grandes ciudades : Dorantes & Matus (2002) plantean que gran
parte de las investigaciones al respecto han girado en torno a las grandes ciudades,
debido al alto indice de poblacion, la distribucion desigual de los espacios comunes, lo
acelerado del dia a dia, entre otros factores, constituye una incubadora de
enfermedades mentales y de conductas disruptivas a nivel social, reflejadas en
comportamientos delictivos. En este orden de ideas, la sobrepoblacién en las grandes
ciudades, hace que disminuya las interacciones sociales entre los individuos y se

evidencien acciones como la falta de civismo, la poca cultura ciudadana, los
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comportamientos hostiles, egoistas y poco altruistas. También influyen en esta
problematica la competencia por el acceso a oportunidades de empleo, salud y
educacion. Desde esta perspectiva, se podria sugerir que el estrés estaria ligado
estrechamente al desarrollo tecnolégico y econdmico de las comunidades, pues a
mayores indices de desempleo y carestia de vida, los niveles de estrés tienden a
aumentar. Tambiéen influyen factores ambientales como el ruido, nimero de personas
por habitacion, edificaciones, congestion peatonal y vehicular. Dorantes & Matus
(2002) mencionan, por ejemplo, que el ruido actua como distractor, establece barreras
en la comunicacion, y es un estimulo aversivo que obliga a la persona a evitarlo de
inmediato.

Causas bioldgicas:

El cambio de habitos, el proyecto de vida y la modificacion de las diferentes
conductas que maneja el individuo, desencadenan en él estados de alerta y auto
proteccion que aumentan la vulnerabilidad del individuo a presentar cuadros de estreés.
Esta vulnerabilidad esta dada en funcién de la edad, la gravedad de la enfermedad o de
las situaciones que viva la persona, el nivel educativo, la forma en que afronta la vida y
los repertorios conductuales, pues en la medida en que este conjunto de factores sean
adoptados de manera adecuada, la enfermedad tendera a minimizar sus efectos o a
agravarse (Vinaccia, 2003).

Bases biologicas del estrés.
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Desde una perspectiva neurofisiologica se presenta una explicacion bastante
resumida del funcionamiento del sistema nervioso central ante alguno de los estresores
anteriormente mencionados. Para esto se acude al articulo de revision publicado por
Duval, Gonzélez, & Rabia (2010) donde se detalla el mencionado proceso. El estrés
per se, en sus manifestaciones emocionales, conductuales y fisiologicas, esta regulado
por la presencia de la hormona liberadora corticotropina que estimula las glandulas
suprarrenales por accion del eje hipotalamo-hipofisio-corticosuprarrenal o
corticotropico; mas detalladamente, el camino de activacion del estrés es el siguiente:
Anadlisis del estresor, este se percibe y se filtra en el talamo. Se genera una respuesta a
la situacion al pasar la informacion por la corteza prefrontal, y el sistema limbico
compara la informacion recibida con la que esta almacenada; por ultimo, se produce la
respuesta del organismo mediante la memoria emocional a nivel amigdalar, que a su
vez activa el complejo hipotalamo-hipofisario, al igual que la formacidn reticular y el
locus coeruleus.

Efectos bioldgicos y psicologicos del estres

Algunas consecuencias del estrés que se encuentran en la literatura y que se
hacen evidentes en las consultas con los pacientes con afectaciones de estres, son:

- Conductas compensatorias: entre estas patologias que son importantes
desencadenantes de estrés, estan el consumo de nicotina, alcohol, y en general el
consumo de sustancias psicoactivas, asi como también el sedentarismo y otro tipo

de conductas que aumentan el nivel de estrés.
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Enfermedades del sistema digestivo: ante cuadros de estrés, los pacientes pueden
presentar enfermedades como el colon irritable, ulceras gastroesofagicas que se
presentan espasmos a nivel de los masculos esofagicos, lo que dificulta el correcto
funcionamiento del proceso estomacal. En otros casos, la mucosa que recubre las
paredes estomacales se ve debilitada por la produccion de enzimas digestivas
innecesarias causando inflamacion del estdbmago y Ulceras gastricas.

Reflujo gastroesofagico: “es aquel que se produce cuando el esfinter que une
estomago y esofago se relaja de modo tal que permite pasar los acidos del estbmago
al esofago” (Barrero, 2000, pag. 28). Dicha patologia se encuentra estrechamente
ligada a los altos niveles de estres, pues las personas que los presentan son mas
propensas a sentir los ardores y los dolores que produce dicha regurgitacion de los
acidos gastricos.

Metabolismo de los lipidos: se destaca que, ante la presencia de estresores crénicos,
se genera una baja metabolizacion de los acidos grasos libres en la sangre,
incrementando el riesgo de que se presenten cuadros arteriales importantes como la
arterioesclerosis o el riesgo de isquemia o infarto derivados del taponamiento
arterial (Morales, 1999).

Respuesta inmunoldgica: cuan do se esta sometido a altos niveles de estrés, tienen
una baja de defensas considerable, lo que las hace mas propensas al contagio de
enfermedades virales, bacterianas y parasitarias que debilitan significativamente el

sistema inmune del individuo.
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- Problemas del suefio: Para Barrero (2000), el insomnio se define como la carencia
del deseo de dormir en los horarios habituales y recomendados, segun la rutina
diaria de cada individuo. El insomnio ha sido categorizado en dos grandes grupos:
insomnio agudo e insomnio cronico (Davis & Palladino, 2008), donde el insomnio
agudo es aquel que tiene una duracion no superior a un mes, y la habituacién
rutinaria de suefio se recupera después de este lapso; el insomnio cronico se
presenta cuando el periodo es superior a un mes, desencadenando otros trastornos
psicologicos y problemas médicos objeto de intervencion. En comun, ambas
condiciones se deben en gran parte a la presencia de estresores, bien sean estos
agudos o cronicos, respectivamente.

- Agotamiento: dado el nivel de activacion que se experimenta cuando se esta bajo
situaciones de estrés, se puede llegar a presentar que se agudicen los estados de
alerta, memoria, juicio y razonamiento; sin embargo, una vez cesa la activacion se
presenta un declive importante en esta agudeza perceptual y de procesamiento,
llegando a manifestarse el extremo opuesto, lo cual implica déficit atencional,
dificultad de raciocinio y pérdida de memoria.

Efectos del estrés en la conducta humana
Las personas sometidas a niveles de estrés mantenidas en el tiempo, presentan
determinadas activaciones cuando se ponen de manifiesto las emociones (Piqueras,

Martinez, Ramos, Rivero, Garcia, & Oblitas, 2008), cuando dichas manifestaciones son

anormales en intensidad, duracién y frecuencia, se habla de conductas objeto de
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atencion clinica debido a la afeccion en la interaccion social y en la auto preservacion

del individuo.

Estres laboral

Por otro lado, se encuentra el estrés laboral como factor determinante para la salud
y el bienestar de los trabajadores, el estrés laboral se deriva con una situacion laboral
desfavorable y displacentera para el individuo, se da cuando la persona percibe un
desequilibrio entre las demandas del trabajo y la capacidad de respuesta personal. Esta
respuesta puede ser negativa 0 positiva, el estrés positivo hace referencia a la respuesta
adaptativa del organismo ante las demandas y no perjudica la salud del individuo y la
duracion de la respuesta se acopla a la duracion del estresor; en cuanto al estrés
negativo, cuando la respuesta ante el estimulo dura mas de un mes y se intensifica con
el paso del tiempo, comienza a interferir en la salud del trabajador.

La Comision Europea define el estrés laboral como “un patrén de reacciones
emocionales, cognitivas, fisiologicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos
0 nocivos del contenido del trabajo, organizacion del trabajo y el medio ambiente de
trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de respuesta y
la frecuente sensacion de no poder afrontarlos” (Jimenez & Ledn, 2010).

El estrés laboral es uno de los primeros riesgos psicosociales y el mas global de
todos, porque actlia como respuesta general a todos los factores de riesgo psicosocial;

el estrés como riesgo psicosocial es una respuesta de alerta del organismo, un estado de
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agotamiento que dificulta de manera importante las respuestas funcionales y
adaptativas del organismo que produce un deterioro global en el rendimiento de
trabajador y en la organizacion como totalidad.

Como se menciono anteriormente, el estrés tiene marcadas consecuencias en la
salud del individuo, resultante del agotamiento del organismo en respuesta a las
amenazas Y a la solucion de posibles problemas del medio. EI modelo transaccional
(Lazarus y Folkman, 1986, citado por Slipak, 1991) expone la importancia que tienen
la moderacion o mediacion de las variables personales, psicoldgicas y organismicas en
la respuesta al estrés, la respuesta de cada persona a los estresores es diferente para
cada uno, tanto en el afrontamiento como en la intensidad; el estrés es definido como
un patron de reacciones que se produce cuando los trabajadores encuentran demandas
de trabajo que no se corresponden con sus conocimientos, destrezas o habilidades y
que cuestionan su capacidad para hacerles frente. Cuando se esta en estado de estrés,
generalmente el individuo se siente tenso, preocupado, menos vigilante o atento y
menos eficiente en la ejecucion de sus tareas.

De acuerdo a la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
estrés laboral es “la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba
su capacidad para afrontar la situacidon” (OMS, 2004, p.13). En otras palabras, el estrés
relacionado con el trabajo es un patrén de reacciones que ocurre cuando se presenta a

los trabajadores demandas de trabajo que no corresponden 0 no son acordes con sus
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conocimientos, habilidades o destrezas y que desafian su capacidad para hacer frente a
las situaciones.

En consecuencia, el estrés se produce en muchas circunstancias diferentes, pero es
particularmente fuerte cuando la capacidad para controlar las demandas en el trabajo se
ve amenazada. Las preocupaciones sobre un desempefio exitoso y el miedo a las
consecuencias negativas provenientes del fracaso en el rendimiento despiertan
emociones negativas de ansiedad, ira e irritacion. En la mayoria de los casos, la
experiencia del estrés se intensifica si no hay apoyo o ayuda por parte de los
comparieros o superiores. Por lo tanto, el aislamiento social y la falta de cooperacion
aumentan el riesgo de estrés, desarrollando en el trabajo resultados negativos
relacionados con la salud y el mayor riesgo de accidentes.

Por su parte la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define el estrés
laboral como: “el estrés es la respuesta fisica y emocional dafiina causada por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de
un individuo para hacer frente a esas exigencias” (OIT, 2015, p.3). En otros términos,
el estrés es una condicion dinamica que consiste en un conjunto Gnico de respuestas
emocionales, intelectuales y fisioldgicas a un estimulo. Este estimulo, o estresor como
se le llama cominmente, puede ser una limitacién, una demanda, 0 una oportunidad,

que se percibe (Celis, 2017)
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Tipos de estrés laboral

e Estrés laboral Episddico: El estrés episddico es aquel que se presenta
momentaneamente, es una situacion que no es perdurable en el tiempo, que cuando
la persona le hace frente o se resuelve la situacion desaparecen la sintomatologia
que se presenta.

e Estrés cronico: es el tipo de estrés que se presenta frecuentemente cuando las
personas estan sometidas a estresores recurrentes, la sintomatologia se asocia a una
situacion especifica, en tanto que el sujeto no evite la situacion o la resuelva, el
estrés no desaparece.

Causas del estrés laboral

Por el ritmo de trabajo y vida actual, el trabajo demanda una gran cantidad de
tiempo de la persona, esto ocasiona que la persona empiece a presentar sintomas
fisicos y psicoldgicos, al buscar la perfeccion laboral, descuidando de esta manera
aspectos importantes como su area familiar, social y personal; esto ocasiona estrés que
corresponde al area laboral. Los agentes estresantes pueden aparecer en cualquier
campo laboral, a cualquier nivel y en cualquier circunstancia en que se someta a un
individuo a una carga a la que no puede acomodarse rapidamente, con la que no se
sienta competente o por el contrario con la que se responsabilice demasiado. (Pérez,

2011).

Riesgo psicosocial

En términos del comité mixto OIT-OMS, los riesgos psicosociales se consideran:
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“interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion laboral y las
condiciones de su organizacidn por una parte y, por otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo. Todo
lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el
rendimiento y la satisfaccion laboral”. Son las condiciones que se encuentran presentes
en el trabajo y que tienen capacidad para afectar al bienestar y la salud de los
trabajadores (Soriano,2009).

La Resolucion 2646 de 2008 define los llamados factores de riesgo psicosocial
como “los aspectos intralaborales y extralaborales o externos a la organizacion y las
condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al trabajador, los cuales en una
interrelacion dindmica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el
desempefio de las personas.

El riesgo psicosocial, en Colombia se evalla mediante la bateria de riesgo psicosocial,
el alcance de este instrumento es evaluar los factores de riesgo psicosocial a los que
estan expuestos los trabajadores, entendidos como las “condiciones psicosociales cuya
identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o
en el trabajo”. La aplicacion de la bateria permite determinar el grado de riesgo en una
escala de cinco niveles: sin riesgo o riesgo despreciable, riesgo bajo, riesgo medio,
riesgo alto y riesgo muy alto, asi también establecer la presencia o ausencia de riesgo

psicosocial intra y extra laboral.
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En esta investigacion se utilizaran 2 de los cuestionarios que son: El de fichas de
datos sociodemograficos tienen que ver con las caracteristicas propias del individuo,
como género, edad, estado civil y nivel educativo entre otras. Por otro lado el
Cuestionario para la evaluacion del estrés, es un instrumento disefiado para identificar
los sintomas fisiol6gicos, de comportamiento social y laboral, intelectuales y
psicoemocionales del estrés distribuidos en cuatro categorias principales segun el tipo
de sintomas de estrés: a). Fisiologicos (8 items), b), Comportamiento social (4 items),
¢) Intelectuales y laborales (10 Items) y d) psicoemocionales (9 items). Para un total de
31 preguntas.

El cuestionario de estrés laboral para esta investigacion es el mas importante
porque determina el nivel de estrés en el que esta expuesto el trabajador, por eso es
muy importante para la organizacion aplicar la Bateria de Riesgo Psicosocial, el estrés
laboral puede disminuir el nivel de satisfaccion y bienestar laboral de los empleados,
factores que contribuyen a la disminucion de su productividad, creatividad,
rendimiento y compromiso para con la empresa. En la investigacion se hara uso de esta
herramienta debido a que la bateria es la Gnica herramienta validada en Colombia y
reconocida por el Ministerio de la Proteccion Social.

Para este estudio es de vital importancia el area osteomuscular, a continuacion, se

mencionan las teméticas relacionadas con esta.
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Trastornos musculoesqueléticos (TME)

La carga fisica del trabajo viene determinada por las exigencias o demandas fisicas
de la tarea (movimientos, desplazamientos, fuerza). Todo trabajo para su realizacion
requiere de una postura determinada, el mantenimiento de una postura inadecuada
requerird, por parte del trabajador, un esfuerzo adicional.

Los trastornos musculoesqueléticos, son las alteraciones estéticas articulares que
pueden sufrir los trabajadores como consecuencia de unas deficientes condiciones de
seguridad y salud en el trabajo. (Soriano, 2009)

Cuando un trabajador se encuentra desarrollando ciertas tareas en su entorno de
trabajo, puede sufrir sobreesfuerzos y pequefios traumatismos. Estos traumatismos son
acumulativos, en periodos mas o menos largos, pudiendo provocar lesiones graves con
el paso del tiempo. Los sintomas asociados a los trastornos musculo esqueléticos son,
entre otros, dolor en las articulaciones y sensacion de hormigueo y/o pérdida de
sensibilidad.

La diferencia de estos sintomas con la fatiga muscular, es que mientras la fatiga se
puede recuperar con descanso, los trastornos musculoesqueleticos son dolencias
progresivas y los sintomas empeoran con el paso del tiempo (Soriano, 2009).

Los trastornos de origen laboral no estan asociados unicamente a un mal disefio de
los sistemas, métodos y puestos de trabajo, sino que también estan relacionados con
factores psicosociales como el estrés. Los conflictos en el trabajo (resultantes de

exigencias de trabajo elevadas, de un rol ambiguo o de obligaciones exageradas
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impuestas por los superiores jerarquicos) pueden sobrecargar los tejidos blandos
favoreciendo la aparicién de trastornos musculoesqueléticos, ya que el estrés aumenta
la tensién muscular por encima de la necesaria para realizar la actividad (Vernaza-
Pinzon & Sierra-Torres2005).

Segun ciertos autores, los trastornos cervicobraquiales (en cuello y hombros)
parecen estar provocados por la combinacion de la fatiga muscular y mental por el
trabajo. Las estrategias preventivas para evitar los efectos lesivos para la salud del
trabajador pasan por el establecimiento de las siguientes medidas:

« Identificacion de los factores de riesgo (métodos de organizacion del trabajo).
« Eliminacion de las fuentes de riesgo.

« Evaluacion de los riesgos que no se han podido evitar.

» Resultados y conclusiones de la vigilancia de la salud.

La organizacion es la responsable de adoptar las medidas preventivas adecuadas
para evitar, eliminar o reducir los riesgos, genericamente dichas medidas deben pasar
por la formacion e informacidn a los trabajadores y por la vigilancia de la salud. La
empresa debe capacitar a sus empleados y de esta manera disponer de los
conocimientos basicos sobre los riesgos de padecer una lesion musculoesquelética
relacionada con el trabajo, asi como qué gestos y posturas es necesario evitar y cuales
son adecuadas para realizar su trabajo en condiciones de seguridad y salud (Vernaza-
Pinzén & Sierra-Torres, 2005).

Esas patologias estan asociadas a los siguientes factores de riesgo:
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 Posturas forzadas frecuentes y prolongadas o estaticas mantenidas.
+ Ritmo elevado de trabajo.
 Factores psicosociales como trabajo mondétono o realizado con premura de tiempo,
altas demandas de concentracién y de cantidad de trabajo, estrés, mal control de la
organizacion del trabajo, falta de apoyo social por compafieros y superiores
(insatisfaccion en el trabajo).
« Demanda visual prolongada, movimientos repetitivos como cambios rapidos y
repetidos de objetivo visual respecto a objetos proximos, utilizacion de teclado con
mantenimiento de posturas dobladas o desviadas de mufieca.
« Mantenimiento de posturas continuadas: sentado o de pie. Ademas de las medidas
de prevencion genéricas como informacion y formacion a los trabajadores y vigilancia
de la salud que hemos mencionamos anteriormente.

En cuanto a las posturas corporales de los trabajadores se puede afirmar que
Daza (2007) propone que para la evaluacion de la postura el terapeuta fisico debe
utilizar pruebas y medidas para evaluar la alineacion estructural, teniendo en cuenta
como criterios: a) historia de salud personal, revision inicial de la informacidn revisada
obtenida por medio del interrogatorio al usuario y resultados de las diferentes pruebas
de evaluacién del movimiento corporal humano; antecedentes, b) observacion la forma
como el ser humano desde representaciones mentales adopta una postura bajo la
influencia de una situacion social, fisica y cognitivas, ¢) constitucionales tales como la

altura de la persona, la longitud, perimetros y diametros de los segmentos corporales,
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d) estaticos tales como la alineacién propia de cada individuo para mantenerse en una
posicion en equilibrio, €) dindmicos: exploracién de la amplitud del movimiento activo
y pasivo y las adaptaciones que hace el individuo para realizar dichos movimientos.

Teniendo en cuenta la revision bibliografica que se realizo, la postura se define
como la alineacién de posicionamiento del cuerpo en relacién con la gravedad, en el
centro de masa, 0 base de apoyo; y por el contrario toda postura corporal que altere el
alineamiento postural 6ptimo de los segmentos y las articulaciones y con ello
incremente el estrés de forma asimétrica en las superficies de soporte se definira como
mala postura. (Daza, J 2007). Segun Pardo (2003) una correcta postura consiste en la
alineacion del cuerpo con una maxima eficacia fisiologica y biomecanica”.
Ergonomia

Ergonomia proviene de las palabras Griegas ergon que significa trabajo y nomos
que significa ley o norma, que en conjunto es la norma del trabajo. Ramirez (2004)
define la ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia
integralmente al hombre (o grupos de hombres) en su marco de actuacion relacionado
con el manejo de equipos y maquinas, dentro de un ambiente laboral especifico, y que
busca la optimizacion de los tres sistemas (hombre-maquina-entorno), para lo cual
elabora métodos de estudio del individuo, de la técnica y de la organizacion del
trabajo.

El objetivo principal de la ergonomia, es la actividad concreta del hombre

aplicado al trabajo utilizando medios técnicos; su propdsito de investigacion es el
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sistema hombre-méaquina-entorno. El valor de la ergonomia radica en su nivel de

sintesis de los aspectos humanos y técnicos (Apud & Meyer, 2003). Ello presupone

una actuacion en dos direcciones:

* Andlisis de las exigencias presentadas por el hombre a las maquinas y su

funcionamiento.

« Analisis de las exigencias presentadas por la maquina (o técnica) al hombre y a las

condiciones de su actuacion.

La productividad es el resultado de la agrupacion organizada de los elementos, medios

y procedimientos que intervienen en el trabajo, con resultados eficientes y eficaces que se
traducen en una mayor rentabilidad, menores costos, mayor motivacion personal, mejor
calidad y excelente clima laboral. En términos generales, es la relacion positiva insumos-
producto en la cual la ergonomia participa mejorando ampliamente dicha relacion
(Ramirez; 2004).
Metodologia de la ergonomia

La ergonomia se puede representar como un campo de investigacion y de practica
respecto la concepcion de puestos de trabajo y los atributos funcionales de los productos y
servicios (Laurig & Vedder, 1998). Como se menciond anteriormente, el desarrollo de la
tecnologia y la vida en general, permite utilizar herramientas, maquinas, equipos y otros
servicios que facilitan el trabajo, permite que se trabaje mas rapido, sin embargo, hay que
respetar y acomodar las herramientas y procesos a la capacidad de la respuesta humana;

esto debido a que no se puede equiparar la capacidad de la respuesta humana, con la de
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esfuerzo de una maquina. Hoy en dia, debido al avance tecnolégico, el encargado de
ergonomia se centra cada vez, en la eleccion del equipo humano con el que debe de laborar
en la empresa, también la seleccion de las variables pertinentes, asi como en la utilizacion
de tablas y matrices.

El objetivo que se persigue siempre en ergonomia es el de mejorar “la calidad de
vida” del usuario, (Mondelo, Torada y Bonbardo; 2000) Si se facilita la adaptacion del
trabajador a los nuevos requerimientos de la ergonomia, esto ayudara a incrementar la
eficiencia del sistema.

La mediacion de la ergonomia no solo identifica los riesgos, sino que busca mejorar
los medios para que sean adecuadas al empleado y sobre todo para la parte monetaria de la
organizacion. La empresa debe tener dentro de sus prioridades la salud del trabajador, por
esto deben estar conscientes que la persona no es un objeto que solo produce, sino, que es
un ser humano que se compromete con la realizacion del trabajo.

El ergbnomo, debe priorizar la adaptacion de las tareas a las personas, en funcién de
las caracteristicas individuales, para un rendimiento optimo en el trabajo y que no le
ocasione dafios a los trabajadores.

Riesgo ergonémico

Los Factores de Riesgo Ergondmico se definen como un conjunto de atributos de la
tarea o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar la probabilidad de que el trabajador,
expuesto a ellos, desarrolle una lesion. En la actualidad las malas condiciones ergondmicas

durante las jornadas laborales se ven relacionadas con el aumento de los trastornos
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musculo esqueléticos (TME) entre los trabajadores, asi mismo se debe tener en cuenta la
importancia de los aspectos psicosociales, organizativos del trabajo y de su desempefio.
Des6rdenes musculo esqueléticos

Para la OMS los desérdenes musculo esqueléticos (DME) estan relacionados con la
exposicion continua, permanente y consecutiva al riesgo ergondémico, cuando los
requerimientos laborales sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una
adecuada recuperacion biolégica de los tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el
tiempo se convierte en un DME.

De acuerdo a la GATISO- DME, se definen como comunes y potencialmente
discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares, Los DME se pueden presentar en diferentes zonas o segmentos
corporales, a continuacion, se evidencian los trastornos mas comunes.

Desordenes musculo esqueléticos en extremidades superiores: Teniendo en cuenta que
estos desordenes, se pueden presentar en diferentes zonas o segmentos corporales, en
algunos estudios encontrados como los de Avellaneda, Hernandez, Arbelaez y Leyva, se
evidencia la presencia de desordenes musculo- esqueléticos en los miembros superiores,
que afectan en mayor medida los hombros, codos y mufiecas. De igual manera se identifica

al género femenino como el mas susceptible a desarrollar patologias musculo esqueléticas,
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por el impacto de las actividades extralaborales en relacion al cuidado de la casa y el hogar,
que incrementan el riesgo de sufrir DME.

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos se encuentran las patologias de
miembros superiores como:

Epicondilitis lateral o medial: es la tendinitis de los musculos epicondileos,
corresponde a una lesion tendino-peridstica de la insercion del tendén comdn de los
musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comdn de los dedos
(ECD) en el epicondilo externo del himero también se presenta en el sitio de insercion de
los tendones de los musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el
epicondilo interno (o medial) del himero. Se ha evidenciado (GATI- DME, 2006)

Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a
lesiones de codo. La epicondilitis lateral representan entre el 85% y el 95% de los
pacientes, 10% a 15% corresponde a epicondilitis medial. El pequefio porcentaje restante,
menos del 5% lo constituyen la tendinitis del triceps y el sindrome de compartimiento del
anconeo. La incidencia anual de epicondilitis en la poblacién general se estima entre el 1 y
3%. El 11% corresponde a actividades que 38 requieren movimientos repetitivos con
contracciones de los musculos de codo en su gesto laboral. (GATI- DME, 2006)

Sindrome de tunel de carpo: EI STC es una enfermedad de miembros superiores
caracterizada por dolor, parestesias y entumecimiento en la distribucion del nervio
mediano. Es universalmente aceptado que la clinica se presenta por compresion del nervio

a su paso a través del tanel del carpo.
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Sindrome de Quervain: La enfermedad de Quervain corresponde a una tenosinovitis
estenosante del primer compartimiento dorsal de la mufieca. EIl primer compartimiento
dorsal incluye los tendones del Abductor Pollicis Longus y el Extensor Pollicis Brevis.
Ocupaciones de alto riesgo y actividades como tejer y cortar asociadas a enfermedad de
Quervain incluyen operarios de conmutador, digitadores, pianistas, y golfistas. Las
prevalencias son mayores en las industrias de costureras y ensamble de vehiculos. (GATI-
DME, 2006).

El dolor lumbar inespecifico: se define como la sensacion de dolor o molestia
localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya
intensidad varia en funcién de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafarse de
limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El
diagnostico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o
vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico.

La enfermedad del disco intervertebral: puede corresponder a:
a) la protrusion discal, cuando el anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o
abultado.
b) la extrusion discal, cuando el nacleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede

alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo
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c) disco secuestrado, cuando el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y el
ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa. (GATI- DLI-
ED, 2006).

Por otro lado, en el estudio se va a utilizar el método de autoreporte: cuestionario
nérdico o escandinavo para la evaluacion de condiciones de salud; este instrumento fue
creado por expertos escandinavos debido al aumento de las patologias masculo-
esqueléticas. Su objetivo principal es el de proveer una herramienta estandarizada para
los profesionales interesados en la prevencion de este tipo de desordenes. Es una
herramienta de evaluacion ergonomica que permite identificar las regiones anatomicas
en donde se presentan alteraciones mas importantes, asociadas a la exposicion de
factores de riesgo laborales. Esto determina la basqueda de condiciones que
disminuyan los requerimientos de movimientos disfuncionales. Ademas, se considera
un instrumento clinico de identificacion, los que conlleva a aclarar que en ninguin caso
se trata de una herramienta concebida para utilizarse como diagnostico médico. Los
datos de morbilidad sentida (sintomas) se recolectan mediante el cuestionario, el cual
es un método accesible y poco costoso para evaluar las condiciones de salud de los
trabajadores, este es utilizado en seguridad y salud en el trabajo para pronta deteccion
de los sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores.

El cuestionario tiene en cuenta las siguientes caracteristicas:
e Datos sociodemograficos

e Antecedentes
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e Dolor
e Fatiga

e Frecuencia

Asi mismo, evalua las diferentes partes del cuerpo, como los miembros superiores
discriminandolos por segmento (hombros, codos, mufiecas), miembros inferiores (cadera,
rodilla, cuello de pie) y tronco (columna cervical, dorsal y lumbar). El cuestionario
permite identificar de manera proactiva el nivel de riesgo al cual se encuentra expuesto el

trabajador y de esta forma actuar de manera precoz.
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HIPOTESIS
Hipotesis de investigacion
Las hip6tesis son suposiciones o predicciones que se hacen sobre los resultados de
una tesis. Se consideran guias que permiten orientar el trabajo a la consecucion de un
objetivo o conclusion determinada (Porta, 2003). Su funcién consiste en delimitar el
problema que se va a investigar seguin algunos elementos tales como el tiempo, el lugar, las

caracteristicas de los sujetos, entre otros. (Basico, & Guerrero, 2004).

Hipotesis de trabajo

Para los trabajadores de linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda, la carga
laboral que experimentan, las posturas prolongadas, el trabajo bajo presiony la
atencion de usuarios con diferentes estados de animo, afectan directamente los niveles
de estrés que se manejan dentro de la jornada laboral; manifestando sintomatologia
osteomuscular y aumentando asi el factor de riesgo en zonas como cuello, espalda,
hombros y manos entre otros.
Hipotesis nula

Para los trabajadores de linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda, la carga
laboral que experimentan, las posturas prolongadas, el trabajo bajo presiony la
atencion de usuarios con diferentes estados de &nimo, no evidencian afectacion directa

en los niveles de estres que se manejan dentro de la jornada laboral ni manifiestan
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sintomatologia osteomuscular que presente aumento en el factor de riesgo en zonas
como cuello, espalda, hombros y manos entre otros.
Hipotesis alternativa

Las actividades planteadas en el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de los trabajadores de la linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda no

disminuyen la manifestacion de sintomas relacionados con el riesgo osteomuscular.

MARCO METODOLOGICO

Nieto (2010) citado por Gonzalez (2014) afirma que es la explicacion de los
mecanismos utilizados para el analisis de la problematica de investigacion, los métodos,
técnicas y procedimientos a aplicar. Se debe dar una vision clara de lo que se hace, por qué
y cOmo., es pertinente resaltar la adecuacion de la metodologia y sus limitaciones. La
pregunta que se responde es ;Como se investigara el problema? Guia para elaborar un
marco metodologico. También permite descubrir y analizar los supuestos del estudio y de
reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos convencionalmente
operacionalizados.
Paradigma

El paradigma que se da en la investigacion es positivista ya que es aceptar
conocimientos que procedan de la experiencia del sujeto.

Se llama paradigma a una concepcion general del objeto de estudio de una ciencia, de

los problemas que deben estudiarse, del método que debe emplearse en la investigacion y
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de las formas de explicar, interpretar o comprender, segun el caso. Los resultados
obtenidos por la investigacion de Gonzéles (2014). los paradigmas estan compuestos por
normas Y teorias, éstas permiten entender los lazos que existen entre los elementos, los
sujetos y los objetos que conforman un campo cientifico.

Segun Crewell (2014) citado por Ramos (2015) el positivismo y post-positivismo son
los paradigmas que guian la investigacion cuantitativa, los cuales tienen como objeto
explicar el fenomeno estudiado; el positivismo afirma que la realidad es absoluta y
medible, la relacidn entre investigador y fendmeno de estudio debe ser controlada, puesto
que no debe influir en la realizacion del estudio. Los métodos estadisticos inferenciales y
descriptivos son la base de este paradigma. El post-positivismo indica que la realidad es
aprehensible de forma imperfecta por la propia naturaleza del ser humano, los hallazgos
son considerados como probables.

Asi mismo, Cuenya y Ruetti (2010) citado por Ramos (2015), los paradigmas que
sirven de fundamento a la investigacion cualitativa son la teoria critica y el
constructivismo; la primera con una blsqueda de critica y transformacion de las estructuras
de la sociedad, la politica, cultura, economia, etnicidad o el género. El constructivismo
tiene como proposito investigativo la comprension y reconstruccion de la realidad previa,
se construye mediante el interaccionismo simbolico de los sujetos que conforman un grupo

social.
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Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, ya que este recoge y
analiza diversos elementos que pueden ser medidos y cuantificados, toda la informacion de

este estudio, se obtuvo a base de muestra, sus resultados son generalizables.

Alcance de la investigacion

La presente investigacion es correlacional, este tipo de estudio tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas categorias o variables
en un contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables,
pero con frecuencia se ubican en el estudio relaciones entre tres, cuatro o mas variables.
Los estudios correlacionales, al evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas variables,
miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la
vinculacién. Tales correlaciones se sustentan en hipdtesis sometidas a prueba. (Sampieri,
2014).

La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber cobmo se puede comportar
un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas. Es
decir, intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en
una variable, a partir del valor que poseen en la o las variables relacionadas

(Sampieri,2014).
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Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio de teoria no experimental, transversal
correlacional-causal.
El disefio a aplicar es correlacional ya que se medira el grado de relacion que existe entre la
variable identificada; y de corte transversal por que busca asociar la presencia de factores
de riesgo ergondémico con los altos niveles de estrés en los trabajadores de linea de frente
de la IPS Fundacion Proservanda (Hernandez, 2003).

Una teoria no experimental, transeccional o transversal es aquella que por su
dimension temporal recolecta los datos en un solo momento y en un tiempo unico, su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Una teoria correlacional causal describe relaciones entre dos o mas categorias 0
variables en un momento determinado. Describen la relacion causa efecto (Sampieri, 2014)
Contexto de la empresa

La empresa en la cual se lleva a cabo el estudio en el afio 2019, es la Fundacion
Proservanda en su sede IPS, ubicado en el barrio Palermo de la ciudad de Bogota, es una
empresa de atencién medica laboral, con horario de atencion al publico de 7 am a5 pm. En
esta empresa se presta el servicio de atencién medica ocupacional y laboral, que opera
también como junta de calificacion de pérdida de capacidad laboral para los docentes del
magisterio y realiza calificacion de discapacidad para la misma poblacion. También se
especializa en la prestacidn de servicios en el area de seguridad y salud en el trabajo, como

el disefio y ejecucion de programas generales de salud ocupacional, programas de
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vigilancia epidemioldgica, programas de higiene y seguridad industrial, programas de
prevencion y control de emergencia, actividades enfocadas al desarrollo y fomento de
estilos de vida y trabajos saludables y la investigacion y analisis de accidentes de trabajo,

asi como la realizacion de talleres y capacitaciones del area de salud mental.

Poblacion objetivo
Universo

Totalidad de individuos en los cuales puede presentase determindas caracteristicas
para ser estudiadas, pueden ser infinitas o finitas, cabe resaltar que en ocasiones no pueden
ser investigas en su totalidad.
El universo de esta investigacion son todos los trabajadores de linea de frente de las IPS de
la ciudad de Bogota
Poblacion

Una poblacion es un conjunto de sujetos o elementos que presentan caracteristicas
comunes. Sobre esta poblacidn se realiza el estudio estadistico con el fin de sacar
conclusiones

El estudio se lleva a cabo en la IPS Fundacion Proservanda, de la ciudad de Bogota,
su poblacion es de 70 empleados en todos los rangos, administrativos, operativos,

asistenciales.
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Muestra

La muestra en investigacion, es parte de una poblacién seleccionada sobre la cual se
recolectan datos y que tienen que definirse y delimitarse con recision, la muestra debe ser
estadisticamente representativa de la pobalcion escogida.

La muestra corresponde a 10 trabajadores de la linea de frente de la IPS Fundacion
Proservanda, de ambos sexos, con edades que oscilan entre los 20 y 50 afios de edad, en la
ciudad de Bogota. El criterio basico de definicion de la muestra, esta dado por pertenecer a
la linea de frente.

Seleccion de muestreo
Para la seleccion de la muestra se empleara la técnica no probabilistico; Segun

Cuesta (2010), las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos
de la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados. No es producto de un proceso
de seleccion aleatoria. Los sujetos generalmente son seleccionados en funcion de su
accesibilidad o a criterio personal e intencional del estudio. En este tipo de muestreo se
fijan unas “cuotas” que consisten en un nimero de individuos que retinen unas
determinadas condiciones.

Se selecciond a todos los individuos que componen la poblacion, siendo el tamafio
muestral los 10 trabajadores de la linea de frente de la IPS Fundacién Proservanda, de

ambos sexos, con edades que oscilan entre los 20 y 50 afios de edad.
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Delimitaciones

Delimitacion de la poblacion: en la investigacion participan 10 trabajadores de la
linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda.

Delimitacion espacial: La investigacion se realiza en la ciudad de Bogotéa en la IPS
fundacion Proservanda.

Delimitacion temporal: Correlacidn entre el riesgo osteomuscular y niveles de estrés
en la labor del trabajador de linea de frente de la IPS fundacion Proservanda en la ciudad
de Bogota en el afio 2019.

Delimitacion tematica: Relacion entre el riesgo osteomuscular y altos indices de

estrés

Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres, con contrato a término indefinidos y con un tiempo mayor a seis
meses de pertenecer a la organizacion.

e Que desempeifien la labor de linea de frente de la IPS (atencidn al cliente y al paciente).
Criterios de exclusion:

e Trabajadores que no pertenezcan a la linea de frente de la IPS.

e Trabajadores que al momento de la aplicacion se encontraban incapacitados, periodo de

vacaciones, licencias de maternidad u otras actividades.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de la informacion, fueron los
siguientes:
e Encuesta de informacion sociodemogréfica.
e Cuestionario para la evaluacion del estrés. Tercera version (Ministerio de la
Proteccion Social, 2010).
e Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Cuestionario para la evaluacion del estrés Tercera version (Ministerio de la
Proteccion Social, 2010)

El Cuestionario para la evaluacion del estrés tiene tres versiones. La primera fue
desarrollada por la Pontificia Universidad Javeriana (Villalobos, G.) para el Ministerio de
Trabajo (1996); la segunda constituyo una adaptacion y validacion desarrollada por
Villalobos, G. (2005), y la tercera fue una revalidacion y readaptacion desarrollada por la
Pontificia Universidad Javeriana, a traves del Subcentro de Seguridad Social en 2010. La
version inicial se construy6 y valido con una muestra de 172 sujetos, con edad promedio de
35 afos. Esta version se validé con 2199 trabajadores de diversas actividades econdémicas y
ocupaciones y los baremos se construyeron para cuatro niveles ocupacionales: directivo,
profesional, auxiliar y operativo. La tercera version consiste en una actualizacién de
baremos y un ajuste al modo de calculo de los niveles de estrés de la version anterior. La
finalidad de los cambios incluidos en esta version es adecuar la interpretacion de resultados

para hacerla homologable con los criterios utilizados en los instrumentos de la Bateria para
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la evaluacion de factores psicosociales, disefiada por la Pontificia Universidad Javeriana
para el Ministerio de la Proteccion Social (2010). El Cuestionario para la evaluacion del
estrés tercera version, tiene como objetivo identificar los sintomas fisioldgicos, de
comportamiento social y laboral, intelectuales y psicoemocionales del estreés.
Estructura del cuestionario:

El Cuestionario para la evaluacion del estrés es un instrumento disefiado para evaluar
sintomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos en cuatro
categorias principales segun el tipo de sintomas de estrés: a) fisiologicos b)
comportamiento social c) intelectuales y laborales y d) psicoemocionales.
Fuente: Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial Si bien
el cuestionario se divide en agrupaciones de sintomas, el instrumento debe administrarse
por completo (31 sintomas) y s6lo es posible obtener resultados validos por el total del
cuestionario.
Cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario ndrdico es un instrumento estandarizado internacionalmente, el cual es
utilizado en las investigaciones de salud ocupacional, con el fin de identificar de manera
prematuro sintomatologia musculoesqueletica. Este se compone de tres secciones las
cuales constan de preguntas precisas sobre sintomatologia, en 9 zonas corporales
especificas en donde la tension laboral se ven reflejadas, las cuales constan de cuello,
espalda alta y baja, hombros, codos, mufiecas, cadera, rodillas, cuello de pie. Para

conseguir los resultados se pregunta la frecuencia con la que se presentan y la intensidad
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del dolor sentido por los trabajadores; durante la aplicacion del cuestionario no se hace
necesario establecer datos como nombres y apellidos dado,que este es utilizado para
realizar investigaciones sobre un grupo poblacional y de esta manera realizar las
intervenciones necesarias con el fin de evitar enfermedades musculoesqueleticas.
Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario nérdico fue creado por Kuorinka I, Jhonson B, Kilbom A, Vinterberg H,
Biering-Sorensen F y Andersson G en el afio 1987. Fue validado por Kuorinka en el afio
1987 con una confiabilidad de valor Alfa de Cronbach de 0,85 en Noruega, Suecia,
Dinamarca y Finlandia; y su adaptacion al espafiol fue validada por Opel, Espafia en el afio
1995

Este cuestionario es utilizado en contextos biomecanicos o de salud ocupacional con el
propdsito de detectar la existencia de sintomas agudos que posteriormente traeran consigo
lesiones a nivel masculo esquelético y asi permitir una actuacion precoz al riesgo al cual se
encuentran expuestos.

El Ministerio de la Proteccion Social expidié la Resolucidén 2646 de 2008, por la que
se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencidn, intervencién y monitoreo permanente de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional.

Esta resolucion sefiala que los factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y

subjetivamente, utilizando instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el pais.
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Bateria para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial (intralaboral y extralaboral).
Julio de 2010.

El Cuestionario de ficha de datos generales (informacion socio-demografica e
informacién ocupacional del trabajador) y el cuestionario para la evaluacién del estrés
(Villalobos 1996, 2005 y 2010): por Villalobos para el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (1996) y posteriormente adaptado y validado en poblacién trabajadora de Colombia
(Villalobos, 2005 y 2010). Este cuestionario se utilizo para determinar la validez
concurrente de los nuevos cuestionarios de factores psicosociales y los indicadores
psicométricos se mantuvieron altos y estables.

Procedimiento de desarrollo

ETAPA 1:

Se les informara de manera verbal y escrita a los participantes cuales son los métodos
de evaluacion que se aplicaran en cada uno de ellos con el fin de recolectar la informacion

necesaria para el desarrollo del proyecto de investigacion.

ETAPA 2:
Para la aplicacion de los cuestionarios de Estrés y Ficha de datos generales de la
bateria de riesgo psicosocial, se tuvieron en cuenta los lineamientos presentados en la
Resolucion 2646 de 2008, en la que se establecen tres criterios basicos y fundamentales

para el manejo y aplicacion de esta bateria:
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o Idoneidad de los profesionales que aplican los instrumentos.
o Reserva de la informacion y consentimiento informado.
o Integridad de los instrumentos aplicados.

Se realizé el debido proceso y se firmé consentimiento informado con cada trabajador
participante, la finalidad de la evaluacion, la confidencialidad de la informacion. Se tuvo
en cuenta el paso a paso para su aplicacion.

ETAPAS:

Se aplicara el cuestionario para la evaluacion de estrés de la bateria de riesgo
psicosocial, con el fin de establecer el nivel de estrés en el que se encuentran los

trabajadores de linea de frente de la IPS Fundacion Proservanda.

ETAPA 4:

Se aplicara el cuestionario de ficha de datos de generales, con el fin de obtener
informacion socio-demografica y ocupacional de los trabajadores de linea de frente de la

IPS Fundacién Proservanda.

ETAPAS:

Se aplicara el cuestionario ndrdico estandarizado para determinar la prevalencia con
la que se presentan las lesiones musculo esqueléticas de los trabajadores de la linea de

frente de la IPS Fundacién Proservanda.
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ETAPA 6:

Posterior a la recoleccién de los datos se realizara un analisis de estos para determinar

la correlacion segln los porcentajes arrojados por los instrumentos utilizados.

Variables
Operacionalizacion de las variables empleadas

Las variables con las que se realiza el estudio son: sociodemogréaficas y ocupacionales,
de estrés y osteomusculares.

Las condiciones individuales aluden a las caracteristicas propias de los funcionarios o
caracteristicas socio-demograficas como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativo,
la ocupacion (rango), escala socio-economica (estrato socio-econémico), el tipo de
vivienda y el nimero de dependientes. De igual manera se analiza la distribucion por

cargos, antigiiedad en la empresa, tipo de contrato (ocupacionales).
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CLASE VARIABLE

TIPO VARIABLE

RELACION DE
VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS

Afios cumplidos
Edad

Género

Estado Civil
Estado en que se encuentra el

trabajador linea de frente

Nivel escolaridad Maximo

nivel de estudio alcanzado

Estrato socio-econémico
Nivel socio-econémico del

lugar donde vive

De 20 a 30 afios

De 31 a 40 afios

De 41 a 50 afios
Mayores de 50 afios
Masculino

Femenino

Casado

Soltero

Separado

Unidn Libre
Divorciado

Viudo

Técnico incompleto
Técnico completo
Profesional completo
Post-grado Incompleto
Post-grado Completo
1

2
3
4
5

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Continua

Nominal

Nominal

Ordinal

Discreta

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente
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Tipo de vivienda Propia Cualitativa Nominal Dependiente
Clasificacién segun Arriendo

propiedad de la vivienda Familiar

NuUmero de personas a De 0 en adelante Cuantitativa Discreta Dependiente
cargo

NUmero de personas que

dependen econémicamente

del trabajador.

Ciudad donde trabaja Lugar ~ Bogoté Cuantitativa Nominal Dependiente

donde se desempefia
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VARIABLES DEFINICION ESCALA O CATEGORIZACION CLASE TIPO RELACION
OPERATIVA VARIABLE VARIABLE DE
VARIABLES
Profesion Nombre del pregrado Cualitativa Nominal Dependiente
Pregrado cursado
Antiguedad en el Menos de un afio. Cuantitativa Continua Dependiente
cargo
Tiempo que lleva 2 afios
desempefiando el 2 Y
cargo actual .
4 anos
19e) Tiempo Laborado Menos de un afio Cuantitativa Continua Dependiente
w Tiempo total 1 afio
< laborando en la -
o fundacion 2 afios
5 N
2 3 afios
% 4 afios
Q N
o 5 anos
Cargo Auxiliar administrativo Cualitativa Nominal Dependiente
desempefiado. Auxiliar de laboratorio
Area a la que Coordinadora de ips

pertenece el docente

Direccidn de atencion al cliente

Notificadora

Profesional administrativo

Recepcion
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Tipo de contrato Término indefinido Cualitativa Nominal Dependiente
Modalidad de
contratacion

Horas de trabajo NUmero de horas de trabajo aldia  Cuantitativa Discreta Dependiente

Duracion de jornada
diaria contractual

Tipo de salario Fijo Cualitativa Nominal Dependiente
Forma de pago del Una parte fija otra variable
salario

VARIABLES | DEFINICION ESCALA O CATEGORIZACION CLASE TIPO RELACION
OPERATIVA VARIABLE VARIABLE DE

VARIABLES

Sintomatologias Valor en escala de 1 a 100 Cuantitativa De intervalo Dependiente
fisiol6gicas

Frecuencia en la
afectacion de su
organismo.
Sintomas de Valor en escala de 1 a 100 Cuantitativa De intervalo Dependiente
comportamiento
social

Dificultad para
relacionarse con su
entorno, (familia,
amigos) sensacion de
aislamiento.
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Sintomas Valor en escala de 1 a 100 Cuantitativa  De intervalo Dependiente
intelectuales y

laborales

Desmotivacion,

frustracion con

respecto a su entorno

laboral.

Sintomas Valor en escala de 1 a 100 Cuantitativa  De intervalo Dependiente
psicoemocionales

Angustia, tristeza,

ira, sensacion de

consumo de
sustancias quimicas
nocivas.
VARIABLES | DEFINICION ESCALA O CATEGORIZACION CLASE TIPO RELACION
OPERATIVA VARIABLE VARIABLE DE
VARIABLES
Sintomas musculo 1. Cuello Cuantitativa NOMINAL Dependiente

esqueléticas

Conjunto de lesiones 2. Hombros
inflamatorias o

degenerativas de los

musculos, tendones,
articulaciones,

ligamentos y nervios.
Generalmente se

localizan en la zona

del cuello, espalda,

hombros, codos,

mufiecas y manos.

Los resultados que 3. codos
arroje el cuestionario

sera ubicado en un

numero de

MUSCULOESQUELETICO




frecuencia de
aparicion de dolor.

4. Mufieca
5. Espalda
6. Cadera

7. Rodillas

“En los ultimos 3 meses ha tenido
molestias en... (Partes del cuerpo)” y
“molestias en ultimos 7 dias” en donde
se colocara “Si” y “No” donde
corresponda.

RIESGO OSTEOMUSCULAR Y NIVELES DE ESTRES 102



RIESGO OSTEOMUSCULAR Y NIVELES DE ESTRES 103

ANALISIS DE DATOS Y OBTENCION DE RESULTADOS

Datos sociodemogréaficos

GENERO

7 60%
6

5 40%

4

3

2

1

0

MASCULINO FEMENINO
M Seriesl 4 6

Grafica 1. Distribucion por genero de los trabajadores de linea de frente de la Fundacion Proservanda.
Fuente propia

En los trabajadores de linea de frente de la IPS fundacidn Proservanda prevalece el

género femenino, con un 60% de la poblacién.
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RANGO DE EDAD
4,5 40% 40%
4
3,5
3
2,5 20%
2
1,5
1
0,5 0%
0
DE 20A 30 DE31A40 DE41A50 | MAYORES DE
ANOS ANOS ANOS 50 ANOS
M Seriesl 4 2 4 0

Grafica 2. Distribucién por edad de los trabajadores de linea de frente de la Fundacién Proservanda.
Fuente propia

La poblacion de linea de frente que se ubica en la atencién de usuarios en ventanilla
y recepcion de la IPS se encuentra en un rango de edad entre los 20 y 30 afios, asi
mismo, los trabajadores que se desempefian como auxiliares de area, se encuentran entre
los 30 y 40 afios. Finalmente, las personas encargadas de atencion al cliente (y
notificaciones) y coordinacion de IPS se encuentran en el rango de edad de los 40 a 50

anos.
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ESTADO CIVIL

8 70%

7

6

5

4 30%

3

2

(1) 0% 0% 0%

UNION DIVORCIAD
CASADO SOLTERO | SEPARADO LIBRE 0

M Seriesl 0 7 0 3 0

Grafica 3. Distribucidn de acuerdo al estado civil de los trabajadores de linea de frente de la Fundacion Proservanda.
Fuente propia

El 70 % de la poblacién objetivo de estudio se encuentra soltero, sin distincion de

edad, y el 30% restante se encuentra en union libre.

ESTUDIOS REALIZADOS

45 40%

4

35 30%

3

2.5 20%

2

15 10%

1

-

0 L
POST-GRADO | PROFESIONA | PROFESIONA | TECNICO/
COMPLETO | L COMPLETO L TECNOLOGIC

INCOMPLETO | O COMPLETO
m Seriesl 1 2 3 4

Gréfica 4. Distribucidn acorde a los estudios realizados de los trabajadores de linea de frente de la Fundacion

Proservanda.
Fuente propia
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El grado de estudio de los trabajadores de linea de frente de la IPS es variado, uno de
los colaboradores tiene posgrado completo, 2 de ellos son profesionales con estudios
terminados; tres tienen sus estudios profesionales en proceso o incompletos y cuatro de
ellos son técnicos o tecndlogos completos. Lo que evidencia que el 100% de los

trabajadores tienen algln grado de estudios superiores.

TIPO DE VIVIENDA
6 50%
5
4 30%
3 20%
2
1 .
0
EN ARRIENDO FAMILIAR PROPIA
M Seriesl 2 3 5

Grafica 5. Distribucién del tipo de vivienda de los trabajadores de linea de frente de la Fundacién Proservanda.
Fuente propia

El 50 % de la poblacién tiene una vivienda propia.
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ESTRATO SOCIO ECONOMICO
6
50%
5
4
30%
3
20%
2
1
0% 0%
0
ESTRATO 1 | ESTRATO 2 | ESTRATO 3 | ESTRATO 4 | ESTRATOS
m Series1 0 2 5 3 0

Grafica 6. Distribucidn del estrato socio econémico de los trabajadores de linea de frente de la Fundacion
Proservanda.
Fuente propia

El 50 % de la poblacién objetivo del estudio, vive en un estrato socioeconémico 3.

30% de en un estrato superior y el 20% en uno inferior.

NUMERO DE PERSONAS
ECONOMICAMENTE A CARGO
6 50%
5
4
3 20% 20%
: B B =
1
0 .
2 3
NINGUNA |1 PERSONA PERSONAS | PERSONAS
W Seriesl 5 2 2 1

Fundacién Proservanda.

Fuente propia

Gréfica 7. Distribucidn del nimero de personas econémicamente a cargo de los trabajadores de linea de frente de la
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El50% de la poblacion no tiene personas que dependan econémicamente de sus

ingresos mensuales.

ANTIGUEDAD EN EL CARGO
3,5 30% 30%
3
2,5 20%
2
1,5 10% 10%
1
H
0 MENOS DE
UN ARO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS
W Seriesl 3 3 2 1 1

Grafica 8. Distribucién segun la antigiiedad en el cargo de los trabajadores de linea de frente de la Fundacion
Proservanda.
Fuente propia

Solo tres de los trabajadores participantes tienen menos de un afio en el cargo actual, sin
embargo, solo uno de ellos, pertenece hace poco tiempo a la empresa, los demas estan

vinculados hace mas de un afio a la IPS y se han desempefiado en diferentes cargos.

3@NTIGUEDAD EN LA EMPRESA
! 30%
3
25 20% 20%
2
1,5
10% 10% 10%
1
0’5 I E
0
MENOS
DEUN | 1ANO | 2 ANOS | 3 ANOS | 4 ANOS | 5 ANOS
ANO
M Seriesl 1 2 2 1 3 1

Graéfica 9. Distribucidn segun la antigiedad en la Fundacion Proservanda.
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Fuente propia

El 90% de la poblacion participante tiene mas de un afio trabajando en la empresa, el
tiempo de vinculacion oscila entre los 3 y los 6 afios de antigliedad, asi mismo, 1 de los

trabajadores cuenta con un tiempo de permanencia de menos de un afio (8 meses).

NOMBRE DEL CARGO

4,5 40%

4

3,5

3

2,5

2

1;5 () () (] (] o

1

H B B B B

0 DIRECCION PROFESIONA
AUXILIAR | AUXILIAR DE COORDINAD DE NOTIFICADO L
AD'\{:_III\\IISTRA LABO';ATORI ORADEIPS | ATENCION RA ADMINISTRA RECEPCION

AL CLIENTE TIVO
W Seriesl 4 1 1 1 1 1 1

Grafica 10. Distribucion segtn el cargo que ocupan los trabajadores de linea de frente de la Fundacién Proservanda.
Fuente propia

En cuanto al nombre del cargo que desempefian las personas vinculadas a la empresa,
el 40% son auxiliares administrativos, siendo estos los que se desempefian en las
ventanillas de atencion al usuario, el 60% de los trabajadores restantes, se desempefian

en cargos Unicos en el esquema organizacional de la IPS.
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HORAS DIARIAS TRABAJADAS

6 50%

> 40%

4

3

2 10%

1

0 6 HORAS 8 HORAS 9 HORAS
m Seriesl 1 5 4

Grafica 11. Distribucion segln las horas diarias que laboran los trabajadores de linea de frente de la Fundacion
Proservanda.
Fuente propia

El 50 % de la poblacién tiene un horario laboral normal de 8 horas diarias, de lunes a

viernes, el 50% restante tiene horario de 9 horas diarias y otros en medio tiempo laboral.

Datos del cuestionario Nordico estandarizado de sintomas musculoesqueléticos

¢ PRESENTA DOLOR DURANTE SU JORNADA LABORALEN ?

10 90%

9

8 70%

/ 50% 60%
6 50%

5

4

3

2

1

0 ESPALDA ESPALDA

CUELLO |[HOMBRO ALTA CODO | MUNECA BAJA CADERA | RODILLA | TOBILLO

mSsl 9 6 8 3 3 8 6 5
B NO 1 4 2 7 7 2
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Grafica 12. Distribucion presencia de dolor los trabajadores de linea de frente de la Fundacion Proservanda.

Fuente propia

El 100% de la poblacion evaluada refiere tener algtn tipo dolor en una o varias de las

partes de su cuerpo, las zonas con dolor significativo en un alto porcentaje de los

trabajadores son: cuello, con un 90% de afectados; espalda alta y espalda baja, con 80% de

poblacién con dolor; con el 60% dolor en hombro, cadera y tobillo, asi como el 50% dolor

de rodilla y en menos prevalencia de dolor, zonas como el codo y la mufieca.

CAUSAS DEL DOLOR

8
70%  70%
7
6
5
4
3
2
1
0 HOMBR| ESPALD MURNEC| ESPALD RODILL | TOBILL
CUELLO| ™ ™ ) [pa | CODO | ) e & (CADERA 75 o
B NO REFRIERE 4 2 7 2 4 5 4
B MALA POSTURA EN EL TRABAJO 4 4 1 5 3 4
= FATIGA 2 4 2 2 3 2 2

Gréfica 13. Distribucidon segun las causas del dolor en los trabajadores de linea de frente de la Fundacién Proservanda.

Fuente propia
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Dentro de las causas de dolor més significativas para los evaluados, esta la mala postura
en el trabajo y la fatiga general, sin embargo, la que mas relevancia presenta es la mala
postura en el trabajo, refiriendo que las areas afectadas por dolor, son el cuello con el 60% y

con un 50% la espalda baja.

INTENSIDAD DEL DOLOR

70% 700%

40% 40% 40% 40%

20%

20% 20% 20%

0
HOMBR | ESPALDA .
CUELLO 0 ALTA CODO |MUNECA Es::JIfA CADERA | RODILLA | TOBILLO
u SIN DOLOR (0) 1 4 2 7 7 2 4 5 4
HLEVE (1A4) 4 1 2 2 1 2 2 3 3
= MODERADO (5A7) 3 2 4 0 0 2 1 1 1
I INTENSO (8 A 10) 2 3 2 1 2 4 3 1 2

Gréfica 14. Distribucion segln la intensidad del dolor en los trabajadores de linea de frente de la Fundacion
Proservanda.
Fuente propia
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En cuanto a la intensidad del dolor percibido por los evaluados, un 40% refiere tener
dolor de alta intensidad en la espalda baja; asi mismo, otro 40% refiere tener dolor en

espalda alta de intensidad moderada y con una intensidad leve de dolor, un 40 % lo refiere en

el cuello.
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70% 70%
7
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6
50% 50%
5
40%
4
3
209 20% 0920% 209 20% 20% 20% 20%
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CUELLO 0 ALTA CODO |MUNECA BAJA CADERA | RODILLA | TOBILLO
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m1A7DIAS 5 8 5 9 9 4 6 7 7

=8 A 15 DIAS 1 0 2 0 0 1 0 0 0

15 A 30 DIAS 0 0 0 0 0 1 1 1 0

B TODOS LOS DIAS 2 1 2 1 1 2 2 2 2

Gréfica 15. Distribucion segun la frecuencia del dolor en los trabajadores de linea de frente de la Fundacién
Proservanda.
Fuente propia
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La mayor prevalencia de frecuencia de dolor es entre 1y 7 dias en todas las zonas
evaluadas, con mayor presentacion en zonas como hombro, con un 80% de personas
afectadas; el 70% en rodilla y tobillo y con un 60% el dolor en la cadera.

Datos del test de estrés, bateria de riesgo psicosocial

CLASIFICACION DEL ESTRES

3,5

30%

3
2,5

20% 20% 20%
2

1,5
10%

1

0,5

0

Muy alto Alto Medio Baja Muy bajo
m N2 DE PERSONAS 1 3 2 2 2

Grafica 16. Distribucion segun niveles de estrés en los trabajadores de linea de frente de la Fundacién Proservanda.
Fuente propia

El 30% de la poblacion evaluada, presenta un nivel de estrés alto, en un nivel muy alto
el 10% de la poblacion, y el 60% restante, estan repartidos en un 20% cada nivel (medio,

bajo y muy bajo).
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Grafica 17. Distribucion segin la sintomatologia fisiologica presentada en los trabajadores de linea de frente de la
Fundacion Proservanda.
Fuente propia

En este orden de ideas, presentando la sintomatologia fisioldgica del estrés, la
frecuencia de aparicion de dolor de cuello y espalda, asi como sintomas osteomusculares, lo
presentan siempre en un 80% Yy el 20% presenta los dolores a veces. EI 50% siempre tiene
dolor de cabeza y otro 40% tiene el dolor a veces, asi mismo el 40% dice tener trastornos del

suefio siempre y otro 40% lo sufre a veces.
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Grafica 18. Distribucion segun los sintomas del comportamiento social en los trabajadores de linea de frente de la
Fundacién Proservanda.
Fuente propia

En cuanto a los sintomas de comportamiento social, el 60 % de los participantes
presentan dificultad en las relaciones con otras personas, a veces y el 50% tienen una

sensacion de aislamiento y desinterés, a veces.
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SINTOMAS INTELECTUALES Y LABORALES
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Gréfica 19. Distribucidon segun los sintomas intelectuales y laborales en los trabajadores de linea de frente de la
Fundacion Proservanda.

Fuente propia

Refiriéndose a los sintomas intelectuales y laborales, el 70% de las personas, a veces

presentan bajo compromiso con lo que se hace. Con un 60 %, a veces presentan dificultad

para tomar decisiones, tienen deseos de no asistir al trabajo, disminucién del rendimiento
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laboral y dificultad para concentrarse. Sin embargo, otro 50% de la poblacién siempre tiene

deseos de cambiar de trabajo.

[uny
o

SINTOMAS PSICOEMOCIONALES
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Gréfica 20. Distribucion segun los sintomas psicoemocionales en los trabajadores de linea de frente de la Fundacién

Proservanda.
Fuente propia

En el manejo de los sintomas psicoemocionales, el 50% de los participantes, manifiestan

tener a veces, una sensacion de no poder manejar los problemas de la vida; el 40% a veces
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tiene consumo de bebidas alcohdlicas, sentimientos de angustia, preocupacion o tristeza y
sentimientos de soledad y miedo.

ANALISIS Y CONSTRASTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Luego de realizar la revision detallada de los resultados obtenidos en este estudio se
encontrd que el 60% de los participantes en el estudio son mujeres, el rango de edad oscila
entre 41 y 50 afios y en igual proporcion de 20 a 30 afios, el 40% son técnicos seguidos de un
30% que aun no son profesionales, en cuanto a su experiencia el 60% tiene un afio 0 menos
de permanencia en el cargo.

De esta poblacion el 80% siempre presenta dolor de cabeza, en cuanto a los sintomas
comportamentales evaluados en el estrés, el 60% a veces presenta dificultades en las
relaciones con otras personas, en ocasiones el 70% de los evaluados presentan bajo
compromiso por lo que hacen, deseos de no asistir al trabajo, perciben disminucion del
rendimiento laboral y dificultad para concentrarse y deseo de cambiar de trabajo; en cuanto a
los sintomas psicoemocionales manifiestan sensacion de no poder manejar los problemas de
la vida, consume bebidas alcoholicas, presentan sentimientos de angustia, preocupacion y
tristeza, sentimientos de soledad y miedo.

Lo descrito anteriormente permite corroborar los objetivos planteados en la primera
propuesta de trabajo; pues al analizar el riesgo musculo esqueléticos y los niveles de estrés,
se evidencia que existe correlacion entre éstos, ademas los resultados responden la pregunta
de investigacidn, pues se evidencia gque si existe una correlacion entre el riesgo

osteomuscular y los niveles de estrés, en la labor que desempefian los trabajadores de linea
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de frente de la IPS Fundacidn Proservanda, evidenciado en sintomas especificos como dolor
de espalda alta y baja y el dolor frecuente e intenso en el cuello.

Asi mismo, los resultados de este estudio confirman la hipétesis de trabajo, ya que los
datos obtenidos muestran que la carga laboral, las posturas inadecuadas, el trabajo bajo
presion y la atencidn de usuarios afecta los niveles de estrés que maneja el trabajador dentro

de la jornada laboral e inciden en la sintomatologia musculoesquelética.

CONCLUSIONES

Este estudio determino la prevalencia entre estrés laboral y los factores de riesgo
osteomuscular en los trabajadores de linea de frente de la IPS fundacion Proservanda, ya que
existe un alto predominio de padecer trastornos musculoesqueléticos en cuello, espalda alta y
baja.

Los resultados ponen en evidencia la asociacion entre los niveles de estrés y el riesgo
musculo esquelético, sin embargo, pueden existir factores protectores y/o de riesgo en las
personas para el desarrollo de este tipo de enfermedades o la prevencién de ellas, asi como la
presencia de otras zonas afectadas y sintomatologia fisica y emocional en el individuo.

Se logra identificar en los resultados que el porcentaje en riesgo bajo y muy bajo en
cuanto a la clasificacion del estrés, se relaciona con los porcentajes de baja presentacion,
intensidad y frecuencia de dolor en zonas como codo y mufieca, lo cual muestra una relacion
directa entre los bajos indices de estrés y el bajo riesgo ergonémico en estas zonas. Ademas

de esto, se encuentra que el 20% de las personas en niveles de estrés muy bajo se relacionan
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con el 20 % de las personas que no manifiestan dolores en espalda baja y alta, asi como el
bajo porcentaje de personas que no presentan dolor de cuello.
En el cuestionario de estrés de la bateria de riesgo psicosocial, se evalUan tres areas,
que son: sintomas de comportamiento social, sintomas intelectuales y laborales y
sintomas psicoemocionales. ElI mas representativo en porcentajes, es decir los que se
presentan con mas alta incidencia, es la sintomatologia intelectual y laboral, lo que
evidencia que el nivel de estrés del trabajador deriva de su ejercicio laboral y por tanto la

sintomatologia fisica y el riesgo osteomuscular proviene de la misma fuente.

DISCUSION

En cuanto a los resultados de niveles de estrés y riesgo osteomuscular, se evidencia
que la correlacion existente entre los altos niveles de estrés manejados por los
trabajadores inciden en la exposicion al riesgo osteomuscular; de esta manera se hace
manifiesto que las areas méas afectadas en la evaluacion de los dos riesgos, son zonas
como el cuello y la espalda, demostrando esto que los altos indices de estrés hacen que
se manifieste dolor en estas areas corporales; los resultados muestran que las personas
gue estan con un nivel alto de estrés, que corresponde al 30% tienen alguna afectacion.

El dolor recurrente en cuello, es significativo (90% del porcentaje expuesto) asi
como en un 80% en espalda (baja y alta). Sumado a esto se manifiestan otros sintomas
fisicos, caracteristicos del estrés que agravan en ocasiones los niveles de riesgo

osteomuscular, como los dolores de cabeza recurrentes y los trastornos del suefio.
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Se manifiesta una relacién bidireccional en la que los niveles de estrés o estresores
especificos, que se pueden dar en momentos de la vida o que se mantienen por largos
periodos de tiempo, aumentan el riesgo de aparicion de dolores a nivel
musculoesquelético o potencian factores predisponentes y desencadenantes de estos
dolores. Ejemplos de los resultados de estos estresores, son los que se evidencian en el
cuestionario de estrés con mayor puntaje, correspondiente a los sintomas intelectuales y
laborales, que son: disminucion en el rendimiento en el trabajo, deseo de no asistir al
trabajo, bajo compromiso con lo que se hace (el de un puntaje mas alto con un 70%),
dificultad para tomar decisiones y dificultad para concentrarse y olvidos frecuentes.

Asi mismo el cuestionario Nérdico evidencia que uno de los predisponentes para
los dolores que se presentan son las posturas inadecuadas durante la jornada laboral, que
también incide en que los niveles de estrés aumenten y se prolonguen e intensifiquen los
dolores en frecuencia e intensidad.

Los resultados obtenidos en este estudio se relacionan con los objetivos planteados
en la primera propuesta de trabajo; se realiza el analisis del riesgo musculo esqueléticos
y los niveles de estrés, se evidencia la correlacion de estos, asi mismo ademas que los
resultados responden plenamente a la pregunta de investigacion, si existe una correlacion
entre el riesgo osteomuscular y los niveles de estrés, en la labor del trabajador de linea
de frente de la IPS fundacidn Proservanda, viéndose reflejados en sintomas especificos
como el dolor de espalda alta y baja y el dolor frecuente e intenso en el cuello. También

se evidencia la relacion existente de los resultados con los antecedentes del estudio;
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todos los estudios expresan la asociacion predisponente de sufrir aumento en los niveles
de estrés en el tiempo y el agravante de los dolores musculoesqueléticos.

De igual forma, los resultados de este estudio confirman la hipétesis de trabajo, ya
que los datos obtenidos muestran que la carga laboral, las posturas inadecuadas, el
trabajo bajo presion y la atencion de usuarios afecta los niveles de estrés que maneja el
trabajador dentro de la jornada laboral e inciden en la sintomatologia

musculoesquelética.

RECOMENDACIONES

Se sugiere dar a conocer los resultados a la IPS fundacion Proservanda, con el fin
de prestar atencion a los factores protectores de los trabajadores para el desarrollo de
enfermedades, buscando alternativas que beneficien tanto al empleado como a la
organizacion, por ejemplo, el establecimiento de un plan de ejercicios antes, durante y
después de cada jornada laboral, de igual forma con un plan de bienestar con actividades
de integracion con compafieros en donde tambiéen se incluyan sus familias.

Se recomienda realizar un programa psicoeducativo de capacitacion y
entrenamiento con temas que apoyen la intervencidon de los resultados del estudio, con el
fin de prevenir y controlar sintomas fisicos y emocionales asi como trastornos
musculoesqueléticos teniendo en cuenta los factores biomecanicos y el nivel de estrés;

por lo tanto, se hace necesario prestar atencion a estos fendmenos con el fin de disminuir
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causales de invalidez, reducir costos, para que en un futuro no tengan repercusion
socioecondmica mayor.

Se recomienda la sensibilizacién de los trabajadores en general de la IPS fundacion
Proservanda y a sus directivos, a cerca de la importancia que tienen los primeros
hallazgos sintomaticos de los riegos osteomusculares e indicios de altos niveles de
estrés, con la finalidad de implementar medidas correctivas para la prevencion de
enfermedades que causan algun tipo de incapacidad fisica o mental.

Se sugiere a futuros investigadores en esta area de estudio, que la investigacion se
realice con una muestra mas amplia de trabajadores, la IPS Fundacién Proservanda
cuenta con un numero limitado de trabajadores de linea de frente, al realizar el estudio
con los trabajdores de una IPS mas grande, los resultados seran mas confiables y los

hallazgos mucho mas amplios.
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ANEXOS

Anexol:Ficha De Datos Generales

. Pontificia Universidad

-/ JAVERIANA

Bogotd ———

Ministerio de la Proteccion Social
Repibiica de Calombia

liberlad y Orden

Fecha de aplicacion: I I l
dd mm aaaa

Numero de identificacion
del respondiente (ID):

FICHA DE DATOS GENERALES

Las siguientes son algunas preguntas que se refieren a informacion general de usted o su
ocupacion.

Por favor seleccione una sola respuesta para cada pregunta y marquela o escribala en la
casilla. Escriba con letra clara y legible.

1. Nombre completo:

2. Sexo:

Masculino
Femenino

3. Ao de nacimiento:

I

4. Estado civil:

Soltero (a)
Casado (a)

Unién libre
Separado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)
Sacerdote / Monja




Ministerio de la Proteccion Social
Repilblica de Colombia

Libertad y Orden

10.

Ultimo nivel de estudios que alcanzé (marque una sola opcion)

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Bachillerato incompleto

Bachillerato completo

Técnico / tecnoldgico incompleto

Técnico / tecnoldgico completo

Profesional incompleto

Profesional completo

Carrera militar / policia

Post-grado incompleto

Post-grado completo

¢,Cual es su ocupacion o profesion?
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Pontificia Universidad

Lugar de residencia actual:

Ciudad / municipio

Departamento

Seleccione y marque el estrato de los servicios publicos de su vivienda

1 4 Finca
2 5 No sé
3 6

Tipo de vivienda

Propia

En arriendo

Familiar

Numero de personas que dependen econédmicamente de usted

(aunque vivan en otro lugar)
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" delaP Social ontificia Universidad
inisterio de la Proteccion Socia
et Gl - JAVERIANA

lﬂ)evlu;l y Orden

11. Lugar donde trabaja actualmente:

Ciudad / municipio
Departamento

12. ¢Hace cuantos afios que trabaja en esta empresa?

Si lleva menos de un afio marque esta opcién
Si lleva mas de un afo, anote cuantos anos

13. ¢Cual es el nombre del cargo que ocupa en la empresa?

14. Seleccione el tipo de cargo que mas se parece al que usted desempefia y sefialelo en el
cuadro correspondiente de la derecha. Si tiene dudas pida apoyo a la persona que le
entrego este cuestionario

Jefatura - tiene personal a cargo

Profesional, analista, técnico, tecnélogo

Auxiliar, asistente administrativo, asistente técnico
Operario, operador, ayudante, servicios generales

15. ¢Hace cuantos afios que desempefia el cargo u oficio actual en esta empresa?

Si lleva menos de un afo marque esta opcién
Si lleva mas de un afno, anote cuantos anos

16. Escriba el nombre del departamento, area o seccién de la empresa en el que trabaja
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Ministerio de la Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Libertad y Orden

17. Seleccione el tipo de contrato que tiene actualmente (marque una sola opcion)

Temporal de menos de 1 afio
Temporal de 1 afo o0 mas
Término indefinido
Cooperado (cooperativa)
Prestacion de servicios

No sé

18. Indique cuantas horas diarias de trabajo
estan establecidas habitualmente por la horas de trabajo al dia
empresa para su cargo

19. Seleccione y marque el tipo de salario que recibe (marque una sola opcién)

Fijo (diario, semanal, quincenal o mensual)
Una parte fija y otra variable

Todo variable (a destajo, por produccioén, por
comision)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2 Cuestionario Para La Evaluacion Del Estrés

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Bogoti —————

Ministerio de la Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Uibertad y Orden

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES - TERCERA VERSION

Sefale con una X la casilla que indique la frecuencia con que se le han presentado los siguientes
malestares en los ultimos tres meses.

Casi

: Vi
siempre Aveces | Nunca

Malestares Siempre

1. Dolores en el cuello y espalda o tension muscular.

2. Problemas gastrointestinales, Ulcera péptica, acidez,
problemas digestivos o del colon.

3. Problemas respiratorios.
4. Dolor de cabeza.

5. Trastornos del suefio como somnolencia durante el dia o
desvelo en la noche.

6. Palpitaciones en el pecho o problemas cardiacos.

7. Cambios fuertes del apetito.

8. Problemas relacionados con la funcién de los 6rganos
genitales (impotencia, frigidez).

9. Dificultad en las relaciones familiares.

10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar
actividades.

11. Dificultad en las relaciones con otras personas.
12. Sensacion de aislamiento y desinterés.

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.
15. Aumento en el nimero de accidentes de trabajo.

16. Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo que se
queria en la vida.

17. Cansancio, tedio o desgano.

18. Disminucién del rendimiento en el trabajo o poca creatividad.
19. Deseo de no asistir al trabajo.

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.

21. Dificultad para tomar decisiones.

22. Deseo de cambiar de empleo.

23. Sentimiento de soledad y miedo.

24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos
negativos.

25. Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza.

26. Consumo de drogas para aliviar la tension o los nervios.

27. Sentimientos de que "no vale nada", o " no sirve para nada".
28. Consumo de bebidas alcohdlicas o café o cigarrillo.

29. Sentimiento de que esta perdiendo la razon.

30. Comportamientos rigidos, obstinacion o terquedad.

31. Sensacién de no poder manejar los problemas de la vida.




Anexo 3 Cuestionario Nordico de Kuorinka

Cuestionario Nordico de sintomas misculo-tendinosos.
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
izdo izdo
si izdo si si
1. éha tenido molestias
H no i no dcho dcho
[ T ?
no deho no no
ambas ambas

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
2. idesde hace cudndo
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| ) si no si ne sl ne sl no si no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido maolestias en| | si no si no si no si no si no
los ditimos 12 meses?

5i ha contestado MO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta

Mufieca o mano

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo
5 dcudnte  tempo hall1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
dltimios 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos

»>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

slempre siempre slempre slempre slempre
Cuelle Hombro Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a 7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a7 dias 1a 7 dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes

=1mes

=1 mes
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impedido hacer su
trabajo en los Gitimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas O dia O dia O dia 0 dia 0 dia
molestias le han
1a7dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mies =1 mies > 1 mies =1mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | sl no B no B no sl no sl no
tltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenido molestias en
. 50 no 50 na 50 no sl no sl no
las dltimas 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) v 5 (molestias [ 12 2 2 2 2
miuy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ia gué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualguier comentario de su interés agui abaje o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacidn.
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