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Resumen y palabras clave

Los desordenes musculo esqueléticos son una de las principales enfermedades que
estadisticamente presentan los trabajadores especialmente en zona industrial; El presente
trabajo tiene como propdsito conocer la situacion actual que prevalece en las empresas
de construccién vial y sus operarios de maquinaria amarilla y blanca, como las
condiciones de sintomatologia de epicondilitis o desordenes musculo esqueléticos y su
exposicion a factores de riesgo ocupacionales ergonémicos vy fisicos como la vibracion;
para esto se tom6é como caso de estudio y de investigacion los factores descritos
anteriormente.

El objetivo de este proyecto consistid en identificar y evaluar los factores de riesgo
ocupacionales y fisicos como la vibracion, que estan repercutiendo en los trabajadores
que se desempefian como operarios de maquinaria amarilla y blanca en una empresa de
desarrollo vial de la region.

Resultados

En las condiciones de trabajo se encontré que la principal exposicion de los trabajadores
a factores de riesgo ocupacionales de todos los casos, los trabajadores expuestos a
movimientos repetitivos con nivel de riesgo alto representan mas del 78% es el mas alto,
seguido de otro nivel alto de riesgo para vibracion representa el 71% de todos los casos,
en las posturas inadecuadas es principalmente bajo, pero la suma de los casos en nivel
medio y alto, equivalen al 38%.

Conclusiones

Los factores de riesgo estudiados nos arroj6é unos niveles altos de exposicion a los que se
enfrentan diariamente los operarios, sin embargo no se han materializado en lesiones a
nivel de la articulacion de codo. Es debido a esto que podemos concluir que las
capacitaciones y las inducciones pertinentes y un adecuado seguimiento a cada una de
las actividades que deben desempefiar los operarios, nos ayudan a disminuir la
factibilidad de que se materialicen los riesgos.

Aunque no se pudo evidenciar la presencia de la epicondilitis diagnosticada en los
operarios de maquinaria se resalta que si existen molestias a nivel de codo en un 4.3% y
que el 1.5% de los trabajadores tiene un impacto en su vida cotidiana por lo cual debe de
cambiar de actividades causas por el dolor en esta articulacion, también se debe resaltar
que la poca consulta hace que no haya un diagnéstico claro en la epicondilitis y se
presente solo como molestias en codo , por lo cual se debe analizar mas variables y da
pie a nuevos proyectos de investigacion para seguir relacionando factores asociados a
este tipo de patologia que es de la mayor incidencia en el area ocupacional y de mayor
incapacidad. Respecto a la dominancia podemos concluir que no hay relevancia en si es



diestro o zurdo para poder ejercer la actividad, razén por la cual el entrenamiento que se
les realiza es integral ya que para operar la maquinaria se debe utilizar ambos segmentos
corporales a la vez, por lo que se enfoca en los engramas, la imagen corporal y el
esquema corporal; con el fin de mantener la integridad.

Palabras clave: Riesgos Ergonémicos, Desordenes musculo-esqueléticos, Vibracion,
Epicondilitis, Operarios viales



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad las perspectivas para Colombia respecto al desarrollo econémico
sostenible, son buenas, inclusive si la crisis internacional se extendiera aun mas
de lo pronosticado. El FMI estima que el pais se ubicara en el eje de crecimiento
regional y mundial entre 2013 y 2018, logrando un promedio cercano al potencial
(4.4%).“De esta manera, el pais estara dentro del conjunto de economias que,
como las asiaticas y algunas economias latinoamericanas, lograran de manera
mas rapida, las metas de desarrollo que se desprenden de un mayor nivel de
ingreso”. Los calculos del gremio de instituciones financieras (Anif) entre tanto,
sefialan que el crecimiento dependera, en parte, de la inversion.(1)

De acuerdo a lo anteriormente planteado, la infraestructura vial, es un asunto
transversal al crecimiento economico, al turismo y el desarrollo social de las
comunidades y el mismo bienestar ciudadano. Durante afos, los atrasos en este
asunto, tan complejo como costoso, le han pasado factura a Colombia.

Sin embargo, la variacion porcentual anual del PIB por grandes ramas de la
actividad econdémica del primer trimestre del 2014 respecto al mismo periodo del
2013, la construccion, fue la que mas crecid, con 17,2 % respecto a las demas
ramas, presentando un crecimiento positivo, siendo las construcciones de
ingenieria civil, las que mas jalonaron la construccion con un 24,8 % del total de
éstas. En el cual se invertiria 2,7 billones de pesos del PGN para la construccion
de infraestructura, de los cuales 163.867, estan en funcionamiento, y la inversion
sera de 3.679.993 para un total de 3.843.860 destinados al instituto nacional de
vias INVIAS. 3,5 billones se destinarian para el mantenimiento de Ia
infraestructura de transporte cuyas estrategias sectoriales se dividirian de la
siguiente manera:

$1,0 bll para continuar con el mantenimiento de 1.864 km de carretera del
Programa corredores arteriales de competitividad.

$0,6 bll mantenimiento Red Vial Nacional.

$0,5 bll conectividad y caminos para la prosperidad.

$0,4 bll contratos Plan Narifio, Boyacd, Cauca, Tolima y Gran Darién.

$0,3 bll mantenimiento de 1.523 km de via en 28 corredores.

$0,2 bll mantenimiento Autopistas para la Prosperidad.

$0,2 bll aportes estatales contratos de concesién Red Férrea.



$0,3 bll estudios, asesorias, compra de predios y obras complementarias en
contratos de concesion vial.

Finalmente, en el sector de transporte se tendrian inversiones por casi $64
billones (0.8% del PIB de 2012-2020) clasificadas (segun DNP) en: I|. en
mantenimiento vial $9.8 billones); Il.grandes proyectos ($32 billones); IlI.
conectividad regional ($13 billones); y IV transporte férreo, fluvial, aéreo y
portuario ($8.7 billones)(1)

Con base en estasnecesidades, el gobierno nacional y regional, plantean el
proyecto vias de la prosperidad que consiste en interconectar el Sur del pais, Valle
del Cauca, Cauca, el Eje Cafetero y Antioquia con: la Costa Atlantica, el Oriente, el
Occidente con el Oriente, Mar Caribe y Centro América. Este importante desarrollo
vial se realizara con el fin de conectar esos centros de insumos y produccién que
generarian una mayor competitividad por la reduccion de tiempos en cuanto a
desplazamientos y entrega de mercancia. Un ejemplo de esa reduccién seria el
desplazamiento Medellin-Puerto Valdivia- Cartagena que en actualidad el
recorrido dura 24 horas, se realizaria en 18 horas lo que reflejaria una reduccion
del 25% del tiempo de recorrido.

Asi y si bien el trabajo realizado en obras viales,representa la posibilidad de un
mayor desarrollo de la regidn, su competividadresalta la disminucion en los
tiempos de viaje y costos de operacion, mayor agilidad y comodidad en el
desplazamiento, instalacién de nuevas empresas, bodegas y urbanizaciones en la
zona, lo que convierte al Proyecto en un modelo nacional de progreso de un sector
importante de la economia local y favorece el empleo, ya que se crearan 15.250
empleos directos/afio y 45.750 empleos indirectos/afio. El total de empleos
directos anuales por cada una de las obras es el siguiente: autopista conexion
Norte 2.300, autopista al Rio Magdalena 3.200, Autopista conexion Pacifico |
4.650, Autopista conexion Pacifico 2 2.250 y Autopista Pacifico 3 2.850 también
implica como toda actividad economica, la exposicion de trabajadores a
condiciones de riesgo asociadas en este caso, con el trabajo a la intemperie, las
extensas jornadas laborales y la sobre carga fisica de un trabajo.

No obstanteque esta condicion de riesgo puede ser comun a todos los
trabajadores viales,se puede establecer, diferentes tareas que varian frente a su
exposicion, nivel y tipo de riesgo. En este sentido, podemos mencionar que las
actividades implicitas en el desarrollo vial,como son las excavaciones,
realizaciones de pilas, demarcacion de los terrenos, trabajo de topografia,



colocaciéon de la malla asfaltica, nivelacion del terreno, compactacion de los
terrenos y posterior colocacion del asfalto, si bien las primeras actividades
mencionadas son realizadas explicitamente por personas, todo lo referente a la
nivelacién de los terrenos, compactacion, colocacion o riego del tejido asfaltico, se
realiza a través de maquinaria conducida por operarios, siendo estas ultimas
tareas, las que representan el 70% de toda la operacién, cuyo horario de
operacion en ocasiones se puede incrementar en un 50%, debido a la alta
demanda o por condiciones climaticas que retrasan el trabajo y deben aprovechar
los momentos de clima seco.(2)

Si bien es clara la exposicion de este tipo de trabajador a riesgos fisicos por
vibracion, y de sobre carga fisica, por posturas y movimientos repetitivos de
miembros superiores, existen muy pocos estudios que establezcan, cuales son los
niveles de exposicion, riesgo y los efectos en la salud que tienen sobre dichos
empleados.(1)(2)

En este sentido, y conociendo que toda situacion de riesgo para la salud y la
seguridad del trabajador, potencialmente se puede ver materializada como
enfermedades laborales y accidentes de trabajo, que comprometen
particularmente el sistema musculo-esquelético, en lo que se conoce como
desdérdenes musculo esqueléticos, relacionados con el trabajo (DME), los cuales
hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define como “Desoérdenes relacionados con el trabajo”.(3)

Cuando se agrupan los diagndsticos por sistemas, se hace evidente que los
desdérdenes musculo esqueléticos (DME), son la primera causa de morbilidad
profesional en el régimen contributivo del SGSSS del pais, ademas con una
tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el 65% durante el
ano 2.001 a representar el 82% de todos los diagndsticos realizados durante el
ano 2004. Para el ano 2005 el informe de la Direccion general de Riesgos
Profesionales describe los siguientes datos.(3)
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Tabla 1. Diagnostico de Enfermedad Profesional, segundo el informe de

enfermedades profesionales en Colombia 2005

CIE-10 # %
Sindrome Tunel Carpiano. 692 30
Lumbago 516 22
Trastornos disco intervertebral 136 6
Sindrome de manguito rotador 115 5
Tendinitis — tenosinovitis 92 4
Epicondilitis 74 3
Tenosinovitis estiloides radial 44 2
Otros 659 28

TOTAL 2.328 00

A pesar de la falta de estudios prospectivos y las diferentes hipotesis en cuanto a
los mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la génesis de los
evidencia médica indica que ésta es multifactorial y participan un numero de
factores de riesgo como factores fisicos, de la organizacion del trabajo,
psicosociales, socioculturales e individuales. En este mismo sentido por ejemplo
se estimé que 40 de cada 100 casos de trastornos de miembros superiores
(MMSS) en la poblacién trabajadores de EEUU se atribuyen a alguna exposicion
ocupacional, lo anterior significaria que cerca de 500.000 nuevos casos se
presentarian anualmente en esa sociedad. (4)

DME, la

Tabla 2. Fracciones atribuibles a la exposicion para los principales factores de

carga fisica en la ocurrencia de trastornos de miembro superior

. Fraccion atribuible %

Factor de riesgo

(rango)
Repeticion 53 -71
Fuerza 78
Repeticion y fuerza 88 — 93
Repeticion y frio 89
Vibracién 44 — 95

Las alteraciones osteomusculares son las que repercuten en mayor
ausentismo laboral(5), y que segun los estudios realizados por La
General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccidn Social en el

11

grado al
Direccion



2004(3,5), en los cuales buscaban incrementar los diagnosticos y prevenir las
enfermedades de mayor prevalencia en nuestro pais; donde la epicondilitis hacia
parte de las enfermedades profesionales que iban en aumento, y en Estados
Unidos y Europa también tenia una gran connotacion que incluso, llegé a ser la
segunda causa de enfermedad profesional reconocida en el 2001, alli cerca del
60% de los casos se diagnosticaron en hombres de industrias, como la
construccion y la manufactura, situacion que no es muy diferente en nuestro pais,
razén por la cual se ve la necesidad de intervenir en este campo para identificar
las lesiones osteomusculares y los principales factores de riesgo asociados a
dichas lesiones.(4)(3)(6)

Es importante tener en cuenta a las personas encargadas de la seguridad y salud
en el trabajo, para que, sean ellos los encargados de realizar las acciones
pertinentes para la disminucién del ausentismo laboral, mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores y fomentar estilos de vida saludables, para disminuir
la prevalencia de epicondilitis en la poblacion general, que en la actualidad es del
3,6 al 9% como se puede observar en la siguiente tabla. (3)

Tabla 3. Total de patologias osteomusculares

REFERENTE AL TOTAL DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES

DIAGNOSTICO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
EPICONDILITIS . . . . . .
ATERAL 590% | 7,40% | 5,40% | 6,90% | 9,00% | 6,50%
I\EA';'S&TD'L'T'S 3,60% | 4,20% | 4,40% | 4,30% | 5,10% | 5,20%

Fuente. Camara Técnica de Riesgos Profesionales, FASECOLDA, Sistema
Informacion Gremial

De acuerdo a las estadisticas mencionadas, la Epicondilitis, esta reconocida como
una enfermedad profesional que ha aumentado en los ultimos afos. Por tal razén
es de suma importancia que las empresas del area de la construccion vial, lo
consideren un problema, al cual se le debe realizar un seguimiento para no caer
en la realizacidn de actos inseguros, que en el futuro impliquen una disminucion
en su capital por pagos, como indemnizaciones o pensiones a los trabajadores,
como consecuencia de no identificar cuales eran esos factores de riesgo a los que
estaban expuestos; para realizar medidas de prevencién que les permita ofrecer
trabajos seguros, que de manera indirecta lo que se hace es proteger el
patrimonio y generar mayores ingresos(3)
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1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son las caracteristicas de los factores de riesgo por sobre carga fisica y
su posible asociacion con EPICONDILITIS y DME en MMSS de operarios de
maquinaria de construccion, en una empresa de desarrollo vial de la region.
Antioquia 20147

13



2. JUSTIFICACION

Este proyecto nace con el fin de conocer cuales son las caracteristicas de los
factores de riesgo por sobre carga fisica y su posible asociacion con Epicondilitis y
Desordenes musculo esqueléticos o DME en MMSS de operarios de maquinaria
de construccion en una empresa de desarrollo vial de la region con el fin de
brindar informacion a las empresas del sector de la construccién vial, sobre la
importancia de identificar los factores de riesgos ocupacionales, en este caso los
riesgos ergondémicos como movimientos repetitivos, posturas inadecuadas vy
fisicos como las vibraciones que pueden llevar a desencadenar la epicondilitis
medial o lateral; asi identificar esas estrategias o medidas de prevencion e
intervencion que se van a plantear, minimizar la exposicion en los operarios de
maquinaria amarilla y blanca y controlar los factores de riesgo, ya que los
sobreesfuerzos producidos por las posturas forzadas, los movimientos repetitivos
o las vibraciones, son algunos de los problemas que se ven reflejados en el area
de la construccion vial, que afectan la salud dejando lesiones musculares,
tendinosas, articulares y circulatorias principalmente en los MMSS. (7)(6)

Este proyecto busca también beneficiar al sector industrial,puede ser utilizado
como una herramienta de consulta que permita orientarse en la elaboracion de los
profesiogramas y en la orientacidén a sus colaboradores de seguridad y salud en el
trabajo para que garantices los lugares o puestos de trabajo propicios, horarios de
las jornadas laborales, descansos durante la jornada laboral, actividades
pertinentes para la disminucién de la exposicidén y principalmente conocer acerca
de las caracteristicas que pueden llegar a desencadenar los desordenes musculo
esqueléticos, para generar las acciones de control e ingenieria e incluso comenzar
por las acciones de promocion y prevencidn para evitar tener que generar los
controles. (8)

Respecto a los trabajadores, el beneficio se da en las garantias que los
empleadores les brindarian a la hora de la contratacion debido a la buena
induccion y reinduccion, a las cuales serian citados para dar a conocer las
caracteristicas del trabajo, como deben realizar la operacion de la maquinaria para
mitigar el riesgo y garantizar el trabajo seguro, cuales son las caracteristicas que
pueden llegar a desencadenar las patologias y cual es el manejo adecuado y
control que les harian para brindar un acompafiamiento integral, manteniendo la
poblacién sana y en condiciones seguras de actividad laboral.
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Se resalta que este proyecto, el conocimiento positivo en materia de
implementacion de herramientas y como abarcar una problematica especifica para
buscar un beneficio en los trabajadores y en las personas que forman parte de los
grupos de seguridad y salud en el trabajo para que dia a dia busquemos una
orientacion diferente a las habituales para poder aplicar de una manera mas
asertiva las herramientas que el medio nos proporciona para mitigar los riesgos en
la industria y proporcionarles a los empresarios soluciones Optimas para disminuir
la exposicion a los factores de riesgo y puedan brindar oportunidades de trabajo
de la forma mas segura posible para mantener la integralidad de cada uno de los
colaboradores en las empresas.(8)(9)
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3. MARCO TEORICO

3.1 CRECIMIENTO ECONOMICO

El crecimiento econdmico en los ultimos afos es el resultado de la implementacion
del PIPE, Programa de Impulso a la Productividad y Empleo y la efectividad de la
politica de la macroeconomia implementada desde el 2013. Se evidencio en dos
hechos fundamentales:

En primer lugar, la implementacion del Plan de Impulso a la Productividad y el
Empleo (PIPE) desde abril de 2013. Que tuvo un impacto positivo sobre la
dinamica econdmica, reflejado en el crecimiento de la construccion (17,2%) y los
servicios sociales (6,3%). En segundo lugar, todos los sectores presentaron
dinamicas positivas, con seis de los nueve sectores economicos generando
crecimientos superiores al 5%. (10)

El resultado del PIB para el primer trimestre del 2014 situ6 a Colombia en el
segundo puesto de mayor crecimiento a nivel mundial y el primero en la region,
segun la muestra de paises que sigue la revista TheEconomist; La buena salud de
nuestra economia nos convierte en un lider regional en términos de dinamica del
sector productivo ya que se esperaba un crecimiento cercano al 5,0%.(11)

Grafica 1. PIB 2014
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Colombia Peni Chile Brasil México
Fuente: Institutos de Estadistica. Elaboracidn DGPM-MHCP.

El avance de la economia fue el mas solido en términos interanuales desde el
cuarto trimestre del 2011, destacando que la expansion del primer trimestre fue la
segunda mayor en el mundo detras de China, El mayor avance en los ultimos 14
anos, preciso el Dane. Adicionalmente el organismo reviso al alza el crecimiento
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economico del 2013 a un 4,7 por ciento, desde el 4,3 por ciento informado
previamente.

El sector de la construccién continua impulsando el crecimiento econdmico,
Nuevamente, durante el 2014 el sector de la construccion es el gran protagonista,
mostrando una variacién de 17,2% Para el primer trimestre, el resultado se explica
principalmente por el excelente desempefio de las obras civiles, las cuales
mostraron un crecimiento de 24,8% contribuyendo asi con 13,6 puntos
porcentuales al crecimiento consolidado del sector. Esta variacion anual se
constituye como la mas alta en los ultimos 7 afos, pues no se veia un crecimiento
superior desde el segundo periodo del 2006.(10)(11)

Las obras civiles se sustentan en el comportamiento de la construccion de
carreteras, calles, caminos y puentes, cuyos desembolsos reales mostraron una
variaciéon de 31,9%, lo que se explica principalmente por las obras del orden
nacional. Por su parte, la categoria de “Otras obras de ingenieria” evidenci6é un
crecimiento del 64,8% que muestran que hay un avance representado no solo en
la economia sino en el avance vial y de infraestructura en el pais

3.2 CRECIMIENTO ECONOMICO EN ANTIOQUIA

Antioquia al ser uno de los departamentos con mayor cantidad de territorio del pais
y con el mayor numero de municipios, el desarrollo de la region tanto urbana como
industrial se centra en el Valle de Aburra, especificamente en el area
metropolitana; La demanda de los hogares, el Gobierno y el sector construccion
soportaran el crecimiento de Antioquia, refiere la Camara de Comercio de
Antioquia en el informe del primer trimestre del 2014. El crecimiento de la
economia de Antioquia en 2014 estara alrededor de 4,3 %.(10)

En el primer trimestre de 2014, la industria antioquefna registré6 un desempefio
positivo: tuvo incrementos de 3,9 % en produccion y 4,3 % en ventas, ademas El
empleo industrial crecid 1 % luego de tasas negativas durante 2013.

El area aprobada para construccion crecid 3,7 % en el primer trimestre de 2014,
frente a una variacion de -20,8 % registrada en igual periodo de 2013 con esto
tuvo una expansion de su PIB de 9,8 por ciento, explicado por las politicas de
vivienda del Gobierno y el despegue de la inversion en obras civiles; donde
Antioquia ha sido un polo de expansion y centro de interés para el desarrollo y
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crecimiento del departamento.(12)

3.3 DESARROLLO VIAL

Colombia es uno de los paises en Latinoamérica mas atrasados en materia de
infraestructura de transporte; segun el informe presentado por Fedesarrollo refiere
que “Colombia esta muy atrasada en comparacion con América Latina y mas del
87% de los paises del mundo estan mejor. Hablando de carreteras, el pais esta un
30% debajo del nivel en que deberia estar y aunque en el caso de puertos la cifra
es mucho menor, un 3% representa una informacién poco positiva™.(11)(12)

La inversién en transporte no urbano, de aqui al afio 2020, debe ser de $20
billones anuales, que corresponden a un 3,1 del PIB. De esta cifra, un 20%
deberia ser enfocado en disminuir los problemas existentes y el 80% para
responder al incremento esperado con el trafico de vehiculos a raiz de los
acuerdos comerciales que el pais ha firmado o esta por firmar, segun el informe
del ministerio de hacienda se estima que Colombia pasaria de 13 kildbmetros
pavimentados a 44 kildbmetros para finales de la década es decir para el 2020,
refiere también el informe que los aeropuertos estan contemplados en los planes
de reforma y mejoramiento vial.(13)

Reducir el retraso en infraestructura vial no solo consta en el proyecto dela
creacion de nuevos kilbmetros sino el mantenimiento y mejoramiento de los
existentes para garantizar una calidad en las obras.

3.4 DESARROLLO VIAL EN ANTIOQUIA

El atraso vial esta en el mismo contexto del pais, tiene ademas, comparacion con
la red vial nacional. Antioquia presenta claras desventajas en condiciones de
densidad vial, red vial pavimentada, movilidad subregional, etc, tiene1.494 km de
vias primarias, 4.822,7 km de vias secundarias y 13.779,2 km de vias terciarias,
cuya distribucion se observa en el grafica 5.3. De las vias primarias, solo alrededor
de 84 km son en dobles calzadas; de la red vial secundaria solo 1.416 km estan
pavimentados y de estos el 83% se encuentra en regular o mal estado. (13)(14)

Si Colombia, y por lo tanto Antioquia, tienen proyectado crecer a tasas superiores
al 4 — 4.5% del PIB, para ello deben disminuir drasticamente las distancias de los
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centros de produccion con los puertos, por ello es el proyecto mas importante de
infraestructura portuaria, el puerto de Uraba, sigue inmerso en estudios y analisis
por cerca de 30 afios para que el crecimiento e impacto de la regidon sea positiva,
una de las metas planteadas en la Linea 5 del Plan de Desarrollo 2008 — 2011
“Medellin es solidaria y competitiva”. Estos proyectos son la ampliacion de la via a
Las Palmas, la doble calzada Solla — Tricentenario, la conexion vial al Tunel de
Occidente y el desarrollo vial del sur metropolitano, la participacion del Municipio
en el proyecto Autopistas de la Montafa, presentado la semana pasada por el
grupo Infraestructuras para la Competitividad, y que contempla la construccion de
cuatro corredores viales en doble calzada, con una extensién de 900 kildmetros, y
la operacion y el mantenimiento de otros 1.251 kildmetros. es prueba del
compromiso de la ciudad con la region. Los nuevos tramos que contempla el
proyecto que sera operado por ISA y cuyos trabajos se realizarian durante 15
afnos, son: Tunel de Occidente — El Tigre (Uraba); Don Matias — Caucasia; San
Juan del Nus — Puesto Berrio y Camilo C — Tres Puertas (eje cafetero); Son los
proyectos que se establecieron para disminuir el atraso vial en la region y mejorar
el desarrollo del departamento.(13)(14)

3.5 FACTORES DE RIESGO

Se entiende bajo esta denominacion la existencia de elementos, fenomenos,
ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir
lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacién y/o control del elemento agresivo (15)

3.5.1 Factores de riesgo de DME: Aquellos atributos, variables o circunstancias
inherentes o no al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y
que determinan en la poblacion trabajadora expuesta a ellos, una mayor
probabilidad de ocurrencia de DME.

3.5.2 Factores de riesgo Ergondmicos: Involucra todos aquellos agentes o
situaciones que tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o los elementos de
trabajo a la fisonomia humana. Representan factor de riesgo los objetos, puestos
de trabajo, maquinas, equipos y herramientas cuyo peso, tamafo, forma y disefo
pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados
que traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.
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e Movimientos repetitivos de brazo en tareas que requieren fuerza en los
movimientos y posiciones dificiles (extension o rotacion forzadas de la mufeca
o la mano, involucrando uso excesivo de los musculos aprehensores de la
mano al cerrar el puiio.(15)

3.6 FACTORES DE RIESGO FisICOS

Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las propiedades
fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion
ionizante, radiacidon no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actuan
sobre los tejidos y 6rganos del cuerpo del trabajador y que pueden producir
efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion de los
mMismos.

3.6.1 Vibraciones: La vibracién se presenta cuando la energia mecanica de una
fuente oscilante es trasmitida a otra estructura. Cada estructura tiene su propia
vibracion, incluso el cuerpo humano. Cuando se aplican vibraciones de la misma
frecuencia por largos periodos de tiempo, se produce la resonancia (amplificacion)
de esa vibracion ocasionando a menudo efectos. (16)

3.7 MAQUINARIA DE CONSTRUCCION

Bajo el nombre de maquinaria de construccion se incluyen un grupo de maquinas
utilizadas en actividades de construccién con la finalidad de:

* Remover parte de la capa del suelo, de forma de modificar el perfil de la tierra
segun los requerimientos del proyecto de ingenieria especifico.

« Transportar materiales (aridos, agua, hormigon, elementos a incorporar en la
construccion.

« Cargar y descargar materiales de construccion.

+ Conformar el terreno.(17)

3.7.1 Caracteristicas Comunes. Todas las maquinas utilizadas para realizar
procesos de excavacion estan construidas para hacer frente a las duras
condiciones a las que se las somete durante su operacion. Por lo general todas
estan provistas de sistemas de traccion en todas sus ruedas o sistemas de
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movimiento para poder maniobrar en los terrenos agrestes en los que desarrollan
sus tareas. Mientras que algunas poseen neumaticos similares a los autos aunque
de bandas de rodamiento mucho mas grandes, otras poseen orugas metalicas
similares a las de los tanques de guerra, y en otras maquinas las cubiertas de
caucho estan recubiertas de mallas metalicas de forma de proteger la goma contra
el dafio que de otra forma le producirian las piedras filosas que se excavan.

Maquinaria amarilla: Maquinaria pesada de construccién y transporte de
materiales, como gruas, plumas, transportes aéreos y montacargas.

Maquinaria blanca: Vehiculos de trasporte de materiales como volquetas o
camiones. (17)

3.8 DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS

Son una serie de diagnosticos relacionados con el trabajo que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares, integrando
los conceptos, podemos definir los DME como lesidn fisica originada por trauma
acumulativo que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo, como
resultados de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculo
esquelético(16)(18).

Se reconoce que la etiologia de las DME es multifactorial, y en general se
consideran cuatro grandes grupos de riesgo.

+ Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes., efc.

* Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas vy
movimientos.

* Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios,
pausas, ritmo y carga de trabajo.

* Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos vy
sistemas de trabajo: temperatura, vibracion entre otros (16)
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3.9 EPICONDILITIS

Epicondilitis, es una enfermedad profesional que si bien no es grave, los sintomas
producen un descenso importante en la calidad de vida del trabajador que la
padece. Esta enfermedad se produce a causa de factores ergondmicos, origen
mas frecuente de enfermedades profesionales .

Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado
estar asociados con la aparicion de la epicondilitis son las siguientes:

* Posturas en flexiéon y extension de codo, asi como, la pronacion, supinacion,
extension y flexion de mufieca combinada con el movimiento repetitivo en ciclos
de trabajo.

* Fuerza ejercida en trabajo dinamico en extension y flexion del antebrazo(16).

La patologia corresponde a un desgarro cronico en el origen de extensor radial
corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacion. Se han observado cambios
degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo que se
puede considerar una tendinosis(15)(16)(18).

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 poblacion
general se estima entre el 1 y 3%. El 11% corresponde a actividades que
requieren movimientos repetitivos con contracciones de los musculos de codo en
su gesto laboral (15)(3).

Estudios biomecanicos han mostrado que la lesion en epicondilitis se ubica en la
insercion del tenddn al hueso (entesis) o cerca de él y en las estructuras
circundantes. Segun Frankel, se ha observado que las tendinopatias insercion
ocurren mas frecuentemente donde el tendon se inserta cerca de una articulacion,
porque alli la tensidon es menor, ocasionando cambios propios del desuso como
debilidad y atrofia del tendon, esta situacion predispone al tendon a lesion por
carga fisica sobre esa zona o presencia de dolor en la zona de la articulacion(19).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de factores de riesgo por sobre carga fisica y su posible
asociacion con epicondilitis y DME en MMSS de operarios de maquinaria de
construccidn en una empresa de desarrollo vial de la region. Antioquia 2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de trabajo de la poblacién
estudiada.

2. Describir la presencia de epicondilitis en operarios de maquinaria amarilla y
blanca en una empresa de construccion vial de la region.

3. Establecer la presencia de DME en MMSS en los operarios de maquinaria
amarilla y blanca de una empresa de desarrollo vial de la region.

4. Determinar la presencia de los factores de riesgo ergonémico por movimientos
repetitivos y posturas forzadas y de riesgo fisico por vibraciones en los operarios

de maquinaria amarilla y blanca.

5. Establecer las posibles relaciones entre la presencia de epicondilitis y/o DME y
las otras variables estudiadas.
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5. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Estudio empirico analitico - cuantitativo para responder la pregunta de
investigacion por medio de la estadistica y la epidemiologia clasica.

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio descriptivo con disefio transversal, que tiene como fin
describir las caracteristicas de los factores de riesgos laboral por movimientos
repetitivos, posturas Inadecuadas y vibracion, condiciones laborales y actividades
de prevencion que se relacionan con la presencia de la epicondilitis medial y
lateral en la poblacién trabajadora de oficio, operarios de maquinaria amarilla y
blanca de una empresa constructora vial en Antioquia.

5.1.1 Poblacion de referencia: trabajadores de oficio operarios de maquinaria
amarilla y blanca que pertenezcan a una empresa de construccion vial.

5.1.2 Poblacion objetivo: operarios de maquinaria amarilla y operarios de por
magquinaria blanca, que pertenezcan a la empresa de construccién vial estudiada.

5.1.3 Poblacién de estudio: se tomara una muestra representativa de los
trabajadores de oficio operarios de maquinaria amarilla y blanca que pertenezcan
a la empresa de desarrollo vial de la regién estudiada. Dicha poblacion debera
cumplir con los criterios de inclusién que se establecen para este estudio.

5.2 VARIABLES

Ver tabla 4
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Tabla 4. Variables

VARIABLE RESPUESTA

Variable

Definicion
Operacional

Naturaleza

Nivel
Mediciéon

De

Categoria | Valores

S

Observaci
ones

Relacion

oficio —
epicondilitis,
molestias en
codo o DME

Posible
relacion
existente
entre el oficio
del trabajador
y la
epicondilitis,
dolor 0]
molestias en
codo o DME

Cualitativa

Dicotdmica

Si
No

Relacion
epicondilitis,
molestias en
codo o DME-
factores de
riesgo

Relacion
existente
entre
epicondilitis,
dolor o
molestias en
codo o DME
—con
movimientos
repetitivos,
posturas
mantenidas o
prolongadas
y
movimientos
respetivos

Cualitativa

Nominal

Si
No

VARIABLES EXPLICATIVAS

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

Edad

Numero de
afos
cumplidos
hasta el
tiempo en
que se
realiza la
encuesta

Cuantitativ
a

Razon.
Discreta.

Entre 18
65

Poblacié
n y

trabajad | Afos
ora

Segun
registre
cedula

Sexo

Caracteristi
cas
fenotipicas
del
participante,

Cualitativa

Nominal.
Dicotomi
ca.

—_—

Masculin
2. o.
Femenin
0.

Segun
registre
cedula
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Taba 4. (Continuacion)

ya sea
femenino o
masculino.
Escolaridad Grado Cualitativa | Ordinal Grado Bachiller
escolar escolar | Técnico
académico tecndlog
que esta o]
cursando universit
en el ario
momento
de la
encuesta
Talla Cantidad en | Cualitativa | Razén Centimet | 1...cm Segun la
centimetros continua | ros toma del
que mide el tallimetro
cuerpo
Peso corporal | Cantidad en | Cuantitativ | Razoén, Kilogram | 1....
kilogramos | a continua | os
que pesa el
cuerpo
VARIABLES LABORALES
Tiempo de | Cantidad Cuantitati | Razon Meses 1ab numeracion
vinculacién | de meses | va Discreta 6a10
en el cargo | vinculados 10a 20
actual a la Mas de
empresa 20
con cargo
de
operarios
Horas Tiempo en | Cualitativ | Ordinal | Minutos 1 a 3
trabajadas horas a horas
en el cargo 4 a 5
de operario horas
6 a 8
horas
9 o mas
horas
Tipo de | Tipo de | Cualitativ | Nominal | Amarilla Por
vehiculo maquinaria | a , blanca definir
blanca vs dicotomi tipo
amarilla ca
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Taba 4. (Continuacion)

VARIABLES DE FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES

Movimientos | Realizacion Cualitativa | Nominal , | Si Segun el
repetitivos continuada de dicotémica | no resultado de
ciclos de trabajo la
similares. Cada evaluacion
ciclo se parece con
al siguienteen profesiogra
tiempo, mas y
esfuerzos y matrices de
movimientos riesgo de los
aplicados. puestos de
trabajo
evaluados
Posturas Posturas Cualitativa | Nominal , | Si Segun el
mantenidas prolongadas por dicotémica | no resultado de
un largo periodo la
de tiempo o evaluacion
durante la con el
jornada del profesiogra
trabajo may
matrices de
riesgo de los
puesto de
trabajo
evaluados
vibracién se presenta Cualitativa | Nominal , | Si Segun el
cuando la dicotomica | no resultado de
energia la
mecanica de evaluacion
una fuente de la
oscilante es vibracién
trasmitida a otra evaluacion
estructura con el
profesiogra
may
matrices de
riesgo de los
puesto de
trabajo
evaluados,
la
evaluacion
de la
maquinaria

previamente
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Taba 4. (Continuacion)

VARIABLES DE CONDICIONES DE SALUD

Epicondi | Inflamacién | Cualitativa | Nominal , | Si Dx medico
litis 0 | O presencia dicotémica | No Pruebas
molestia | de dolor en semioldgicas
en codo epitroclea
lateral o
medial
DME Inflamacion | Cualitativa | Nominal , | Si Nérdico parte
0 presencia dicotémica | No de mmss
de dolor en Donde....
mmss

Fuente: elaboracién propia

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.3.1 Inclusién:

e Pertenecer a la empresa de construccion vial con tipo de contrato indefinido que
nos garantice la continuidad en el puesto durante el estudio.

e Ser operario de maquinaria amarilla y blanca y llevar continuidad minima de 2
meses laboral

e Aceptar participar en el estudio y firmar consentimiento informado.

e Tener rotacidon de las tareas durante la jornada laboral, que le permitan romper
el ciclo de trabajo operacional.

5.3.2 Exclusioén:

e Haber presentado accidente laboral o enfermedad laboral diagnosticada con
DME de MMSS.

e Tener calificacion de incapacidad permanente parcial de origen laboral en
region de MMSS.

e Presentar alteraciones osteomusculares o diagnésticos que puedan alterar el
resultado. Ejemplo: osteoartritis en MMSS, artritis reumatoide, artrosis o rizartrosis
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5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.4.1 Contactos institucionales y presentacion en terreno del proyecto.Para
la ejecucion de este proyecto, el equipo investigador presentara al Comité
operativo de Investigaciones de la facultad de medicina, y a la empresa de
construccion de Antioquia, el proyecto en curso para obtener los avales
respectivos que permitan acceder a las instalaciones de la empresa y a la
poblacién objeto de estudio perteneciente a la misma.

A partir de las aprobaciones, se procedera a presentar el proyecto a los
participantes con el fin de obtener sus consentimientos y sus autorizaciones antes
del inicio de la recoleccion de los datos; posteriormente se analizara la poblacion
objeto a partir de la aplicacion de un instrumento de medicién disefiado por los
investigadores que contenga preguntas sobre las variables de interés que se
incluyen en este estudio, teniendo como fuente adicional el profesiograma y la
matrices de riesgo de los puestos a evaluar y de la maquinaria en estudio.

5.4.2 Disefio y prueba de instrumentos.En la investigacion se utilizara un
instrumento para la medicion de las caracteristicas socio-demograficas,
antecedentes laborales y bases de datos de la empresa, evaluacién de los DME,
la identificacion de los riesgos y de la epicondilitiso molestias en codo en
trabajadores profesiogramas y matrices de riesgo quetiene como propdésito es
conocer la seguridad en este lugar de trabajo y el puesto de trabajo en estudio.
Sus respuestas seran procesadas por un ordenador y se trataran con privacidad.
No se presentaran resultados individuales de ninguna manera.

5.4.3 Obtenciéon de la informacién.La informacién de esta investigacion sera
recolectada por medio de la aplicacién del instrumento de medicion a los
trabajadores pertenecientes a la empresa, estos deben de cumplir con los criterios
de inclusion. El instrumento sera aplicado por uno de los investigadores, estos
explicaran detalladamente cada pregunta con el fin de obtener una adecuada
respuesta.

5.4.4 Control de calidad y almacenamiento de los datos.Para todos los
procesos de recoleccion de informacion seran digitalizados los datos por una
persona encargada de ello, y seran analizados por una persona externa que sea
experto en el uso de la herramienta estadistica seleccionada.
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5.5 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Se disenara el instrumento parala aplicacién de las variables y adaptacion del
cuestionario nordico para la evaluaciéon del a presencia de des6rdenes musculo
esqueléticos en MMSS

5.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Debido a los sesgos que se pueden generar en la investigacidén se proponen los

siguientes controles: ver tabla 5

Tabla 5. Control de erros y sesgos

TIPO DE | SITUACION CONTROL
SESGO
Seleccion No incluir a todos los | Se tomara como poblacion a todos
trabajadores con los | los trabajadores de la institucion que
criterios de inclusion. cumplan con los criterios de inclusion
que estén en la empresa con el
cargo a estudiar.
Toma incorrecta de la | Se optimizara la participacion de las
informacion de la | personas que colaboraran con la
poblacion recopilacién de los datos de manera
que se pueda recoger la informacion
de todos los elementos de la muestra
de forma correcta por medio de una
capacitacion previa.
Informacion Informacion incorrecta, ya | Se evitara tratando de generar un

que puede presentarse

instrumento claro, entendible y facil

de los trabajadores | para responder, se verificara la
brinden informacién | historia clinica y antecedentes
erronea. laborales

Mala medicion de los | Los instrumentos  estaran

datos de la poblacion.

previamente probados y objetivados.

Investigador

Mal registro de los datos.

Capacitacién para evaluadores y
personal de campo para una
adecuada toma de datos y correcto
registro.

Mala digitacion de los

datos

Se hard una doble digitacion. Los
investigadores y coinvestigadores
revisaran los datos digitados para su
verificacion 'y asi lograr una
adecuada interpretacion y
extrapolacién de los datos.

Fuente: elaboracién propia
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6. PLAN DE ANALISIS

Se realizd6 un andlisis univariado, para la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas, laborales, condiciones de salud y los riesgos ocupacionales, mediante
la obtencion de frecuencias y porcentajes, utilizando el paquete estadistico SPSS version
21.

Adicionalmente, se llevd a cabo el analisis bivariado en donde se buscd establecer la
posible asociacion entre presencia de DME vy el oficio desempefiado; y presencia de DME
y factores de riesgo. Se tomaron entonces las variables referentes al oficio, movimientos
repetitivos, postura y vibracién, y presencia de Desordenes Musculo-Esqueléticos. El
analisis se apoyo en la prueba estadistica Chi-Cuadrado de Person, puesto que todas las
variables analizadas eran cualitativas.

6.1 RESULTADOS

Se tomaron 73 operarios de maquinaria amarilla y blanca, de estos 7 personas
presentaron criterios de exclusiéon por lo cual fueron excluidos del estudio, para el
momento del andlisis de la base de datos y resultados se presentan a continuacion
corresponden a 66 operarios de maquinaria amarilla y blanca de la empresa de
construccion vial en la region de Antioquia que constituyeron la muestra de este estudio al
cumplir con los criterios de inclusion y aceptar participar voluntariamente en el estudio

6.1.1 Edad
Tabla 6. Estadisticos descriptivos
N Minimo Méaximo Media Desv. tip.
Edad 66 21 67 43,94 10,939
N valido (segun lista) 66

Fuente: elaboracion propia

Con relacion a la edad de los trabajadores de la empresa de construccion vial se encontrd
que el promedio es de 43,94 afios, con una edad minima de 21 afios y una maxima de 67
afios; Esto se relaciona con que los trabajadores de obras viales tienen un nivel de
experiencia importante pero asi mismo la edad puede ser indicador para que un
trabajador esta mas predispuesto o tiene mayor prondstico de sufrir molestias o
desordenes musculo esqueléticos
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6.1.2 Edad Rango

Tabla 7. Edad Rangos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
21-3028 7 10,6 10,6 10,6
31-402 15 22,7 22,7 33,3
41-502 27 40,9 40,9 74,2
Validos
51-602 14 21,2 21,2 95,5
>60°? 3 4,5 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia

Gréfica 2. Edad rangos
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Fuente: elaboracion propia

Analizando el la edad agrupada se encontré que mas del 65% de la poblacion estudiada
tiene mas de 40 afos, y donde la mayoria 40,9% tiene entre 41 y 50 afios y solo el 10%

representa la poblacién mas joven del estudio con edades comprendidas entre los 21 y 30

anos.
Tabla 8. Sexo
Sexo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Masculino 66 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Con relacion al género la totalidad de los trabajadores encuestados son hombres. Esto
indica quepara mayoria de las labores que se realizan en la empresa constructora vial en
el trabajo de campo se necesita mano de obra especifica; lo cual demuestra que se esta
teniendo en cuenta el tipo de actividad para la escogencia del personal y de esta forma se
pueden disminuir muchos factores de riesgo ocupacionales y desarrollo de desérdenes
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musculo esqueléticos,

seleccionando al

personal

adecuado.

Sin embargo

convocatorias para estos cargos son abiertas y no se tiene en cuenta el género

Tabla 9. Escolaridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 24 36,4 36,4 36,4
Bachillerato 36 54,5 54,5 90,9
Técnica 3 4.5 4.5 95,5
Validos
Tecnoldgica 1 1,5 1,5 97,0
Profesional 2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia
Grafica 3. Escolaridad
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Fuente: elaboracion propia
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Para la escolaridad se encontré que mas del 90% de la poblacién estudiada no tiene
formacion mayor al bachillerato, solo el 3% es profesional y el 36% solo ha realizado su
educacion primaria, Este dato resulta importante al momento de establecer medidas de
control relacionadas con educacion y capacitacién.
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Tabla 10. Dominancia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Derecha 57 86,4 86,4 86,4
Vaélidos  Izquierda 9 13,6 13,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 4. Dominancia
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Fuente: elaboracion propia

Frente a la dominancia el 86% de la poblacion estudiada es diestra lo que predispone un
mayor riesgo de epicondilitis y DME en este hemicuerpo.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Peso Kg 66 53,0 116,5 78,056 12,5779
Talla Mt 66 1,56 1,87 1,7105 ,06446
Tiempo Vinculacion 66 2 480 117,67 143,705
N valido (segun lista) 66

Fuente: elaboracion propia

Para el estudio se encontraron los siguientes promedios peso 78 Kg, talla 1,71 cm vy
tiempo de vinculacion de 117,67 meses (9,8 afios). Este ultimo es un dato importante de
antigiiedad en el cargo, experiencia pero también de un gran tiempo de exposicion a los
riesgos evaluados.

Frente al area de trabajo, la mayoria de la poblacion estudiada, 15 de ellos que
representan el 22,7% laboran en “El Siete”, seguidos de los trabajadores del “Relleno
Sanitario Pradera” con el 13,6%. Estas areas son las de mayores requerimientos y
tamano de obra en el tema de ingenieria civil.

Tabla 12. Tipo de maquinaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Amarilla 34 51,5 51,5 51,5
Validos Blanca 32 48,5 48,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfica 5. Tipo de maquinaria
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Fuente: elaboracion propia

El tipo porcentaje de para el tipo de maquinaria es similar con un 51,5% para la de tipo
amarilla. Se muestra que hay similitud en el nimero de operarios y que el proceso global

requiere de ambos tipos de maquinaria.

Para el tipo de maquinaria la camioneta (maquinaria blanca) representa en el estudio el
24,2% de los casos, mientras la retroexcavadora (maquinaria amarilla), es utilizada en el
15,2% por un 12,1% en al caso de las volquetas. Las camionetas representan un mayor
porcentaje porque en ellas se movilizan a los trabajadores y operadores a los diferentes
frentes de trabajo razén por la cual hay mayor actividad. Sin embargo la retroexcavadora

es la de mayor utilizacion en la intervencion de las obras como tal.
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Tabla 13. Tiempo vinculacién agrupado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
<6m 9 13,6 13,6 13,6
6-12m 14 21,2 21,2 34,8
>1a-32 10 15,2 15,2 50,0
Validos >3a-5° 5 7,6 7,6 57,6
>5a-10a 6 9,1 9,1 66,7
>10a-20a 10 15,2 15,2 81,8
>20° 12 18,2 18,2 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Para el tiempo de vinculacién se encontré que 18,2% de la poblacion estudiada tiene mas

de 20 afos de experiencia, mientras que el 35% de los casos tiene menos de un afo de

vinculacién a esta tarea.
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Gréfica 6. Tiempo vinculacion agrupado
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Fuente: elaboracion propia
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Tabla 14. Horas trabajo dia actividad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
6 a 8 horas 62 93,9 93,9 93,9
Validos >8 horas 4 6,1 6,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 7. Horas trabajo dia actividad
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Fuente: elaboracion propia

Casi el 94% de los casos trabajan entre 6 y 8 horas diarias, por lo cual la empresa genera

turno para evitar la sobrecarga laboral y mitigar la exposicion a los factores de riesgo

ocupacionales.
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Tabla 15. Accidente Trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 4,5 4,5 4,5
Validos No 63 95,5 95,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréafica 8. Accidente Trabajo
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Fuente: elaboracion propia

Con relacién a la presencia de accidentes de trabajo el 4,5% de los trabajadores
encuestados refiere haber tenido uno de estos eventos. El porcentaje de accidentes es

bajo para el nivel de riesgo de la actividad, pero es importante tener en cuenta este valor
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para realizar las medidas correctivas y los controles de ingenieria para la prevencién de la

integridad de los operarios

Tabla 16. Movimientos Repetitivos

Movimientos Repetitivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 56 84,8 84,8 84,8
Validos No 10 15,2 15,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje

Grafica 9. Movimientos repetitivos

Movimientos Repetitivos

100

&0

40

20

Fuente: elaboracion propia

Movimientos Repetitivos

42



Referente a la presencia de riesgo por movimientos repetitivos casi el 85% de los casos

analizados estan expuestos a esta condicion.

Tabla 17. Nivel Riesgo Movimientos repetitivos

Nivel Riesgo Movimientos Repetitivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SR 2 3,0 3,0 3,0
Bajo 9 13,6 13,6 16,7
Validos Medio 3 4,5 4,5 21,2
Alto 52 78,8 78,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 10. Nivel Movimientos Repetitivos
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Fuente: elaboracion propia
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De todos los casos, los trabajadores expuestos a movimientos repetitivos con nivel de
riesgo alto representan mas del 78% de estos. Dentro de los problemas asociados los
movimientos repetitivos se encuentran la fatiga fisica y desordenes musculo esqueléticos

en general.
Tabla 18. Posturas inadecuadas
Posturas Inadecuadas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Si 25 37,9 37,9 37,9
Validos No 41 62,1 62,1 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 11. Posturas inadecuadas
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Para el riesgo por posturas inadecuadas casi el 38% de los casos estudiados estan
expuestos a esta condicion, en el estudio se evidencio que no tienen la posibilidad de
alternar posturas durante la jornada laboral, siendo la posicién sedente la mas frecuente

Tabla 19. Nivel riesgo posturainadecuada

Nivel Riesgo Postura Inadecuada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SR 11 16,7 16,7 16,7
Bajo 30 45,5 45,5 62,1
Validos Medio 24 36,4 36,4 98,5
Alto 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 12. Nivel Riesgo posturainadecuada
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Para el total de trabajadores estudiados el nivel de riesgo por posturas inadecuadas es

principalmente bajo, pero la suma de los casos en nivel medio y alto, equivalen al 38%.

Tabla 20. Vibraciéon

Vibracion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 48 72,7 72,7 72,7
Validos No 18 27,3 27,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 13. Vibracion
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Con relacion al riesgo por vibracion mas del 72% de los casos tiene esta condicion.
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Tabla 21. Nivel Riesgo vibracion

Nivel Riesgo Vibracion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SR 18 27,3 27,3 27,3
Bajo 1 1,5 1,5 28,8
Validos
Alto 47 71,2 71,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia
Grafica 14. Nivel riesgo vibracion
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Se encontré que el nivel de riesgo alto para vibracion representa el 71% de todos los
casos. El impacto musculo esquelético que se va a generar por esta condiciones
prolongadas se enfoca en desordenes musculoequeleticos por trauma acumulativo en
este caso la vibracion como factores de riesgo ocupacional y fisico.
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Tabla 22. Dolor a nivel codo

Dolor a Nivel Codo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 2 3,0 3,0 3,0
Validos No 64 97,0 97,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 15. Dolor a nivel codo
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Para el dolo a nivel de codo solo el 3% de la poblacion estudiada refiere esta condicién

aunque es baja la presencia de estos sintomas es importante realizar los seguimientos

pertinentes para prevenir las lesiones a nivel de esta articulacion.
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Tabla 23.

Molestias a nivel codo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 4,5 4,5 4,5
Validos No 63 95,5 95,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Las molestias a nivel de codo solo representan el 4,5% de los casos.Refiriendo que era
continuo (todo el dia) y otros relacionando su aparicion con las horas laborales 6 en el
desempefio de las labores en la empresa. Es importante valorar a estas personas vy
realizar inspecciones peridodicas a los puestos de trabajo para garantizar la integridad

fisica y realizar los controles de ingenieria pertinentes.

Porcentaje

Gréfica 16. Molestias a nivel codo
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Tabla 24. Redujo su actividad

Redujo su Actividad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 1,5 1,5 1,5
Validos No 65 98,5 98,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréafica 17. Redujo su actividad
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Solo el 1,5% redujo su actividad, especificamente en la casa.
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Tabla 25. Accidente Trabajo

Lugar en donde Redujo Actividad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No Redujo Act 65 98,5 98,5 98,5
Validos Casa 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafica 18. Lugar en donde redujo actividad
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Fuente: elaboracion propia

51




Tabla 26. Accidente MMSS Fuera trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 4,5 4,5 4,5
Validos No 63 95,5 95,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 19. Accidente MMSS Fuera trabajo
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Fuente: elaboracion propia

Con relacion a accidentes de trabajo ocurridos, del total de la poblacion solo el 4,5% ha

sufrido algun tipo de accidente de trabajo, siendo el hombro y el codo los segmentos
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comprometidos. Asi mismo los sintomas se presentan en los ultimos 7 dias, y se ha

consultado en igual porcentaje, siendo un 3% al fisioterapeuta y un 1,5% al médico.

Tabla 27. Parte MMSS Afectada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No Accidente 63 95,5 95,5 95,5
Hombro 2 3,0 3,0 98,5
Validos
Codo 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréafica 20. Parte MMSS Afectada accidente

Parte MMSS Afectada Accidente

100

807

50—

95 45

Porcentaje

40

209

I3 030
==

i ssk———
=]

T
Mo Accidente

Fuente: elaboracion propia

Hombro

Codo

Parte MMSS Afectada Accidente

53




Tabla 28. Molestias ultimos 7 dias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 4,5 4,5 4,5
Validos No 63 95,5 95,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréafica 21. Molestias ultimos 7 dias MMSS
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Tabla 29. Ha consultado por esta causa

Ha Consultado por esta Causa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 4,5 4,5 4,5
Validos No 63 95,5 95,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 22. Ha consultado por esta causa
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Tabla 30. Consulto a
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No consulto 63 95,5 95,5 95,5
Medico 1 1,5 1,5 97,0
Validos
Fisioterapeuta 2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia
Grafica 23. Consulto a
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Tabla 31. Incapacidad permanente parcial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 1,5 1,5 1,5
Validos No 65 98,5 98,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Se incluye en el estudio esta persona por que tenia una incapacidad permanente

parcial en MMII, por lo cual no afectaba el estudio o los resultados obtenidos para

el propositivo de la evaluacion.

Grafica 24. Incapacidad permanente parcial
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Incapacidad Permanente Parcial

Del total de casos estudiados el 1,5% refiere algun nivel de incapacidad permanente

parcial, y el 18,2% ha tenido algun tipo de fractura previa.
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Tabla 32. Se ha fracturado MMSS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 12 18,2 18,2 18,2
Validos No 54 81,8 81,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 25. Se ha fracturado MMSS
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Dentro del presente estudio se realizd una asociacién entre variables para determinar
relacion entre ellas. Encontrando significancia estadistica de la siguiente manera:
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Con relacién a la presencia de dolor a nivel del codo la totalidad de casos registrados
fueron en operarios de maquinaria amarilla, en la maquinaria tipo gria y minicargador.
Referente a la vinculacién la totalidad de los casos se presentaron en trabajadores con
menos de un afio de antigiedad. No se encontrd significancia estadistica en el cruce de
las tres variables.

Los antecedentes por incapacidad permanente parcial y fracturas previas no mostraron
porcentajes importantes al relacionarse con la presencia de dolor a nivel del codo. No

obstante la primera de estas presentd significancia estadistica.

La otra variable de interés relacionada con los DME es molestias a nivel del codo. Esta al
relacionarse con el tipo de maquinaria también mostro un mayor porcentaje equivalente al
66,6% para el tipo de maquinaria amarilla, en distribucién idéntica para camioneta,
dobletroque y minicargador. Referente al tiempo de vinculacion las molestias a nivel de
codo se presentaron tanto en los trabajadores con menos experiencia como aquellos de

mas de 20 afios de labor.

Al igual que con el dolor de codo, la variable molestias de codo que hacen parte de las
DME no presentaron relacion con la presencia de incapacidad permanente parcial lo cual
mostro significancia estadistica. Para facturas como antecedente, solo un caso con el

33,3% presento molestias a nivel de codo.
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1.

7. CONCLUSIONES

Luego de analizar los datos estadisticos se encontr6 que la poblacion
estudiada presenta un nivel académico medio, conun 54.55% de las personas,
cuyo nivel maximo de escolaridad es bachillerato. Sin embargo los procesos de
induccion y capacitacion han sido muy eficientes ya que no se han presentado
accidentes laborales, consolo 3 personas accidentadas fuera de la actividad
laboral.

Podemos inferir que el nivel académico en cierto tipo de empleos no es un
determinante para la exclusion, siempre y cuando se tengan programas de
induccion y reinduccidn bien estructurados que garanticen el aprendizaje
continuo de los trabajadores en los cuales les permita desarrollar sus
habilidades.

De acuerdo a la fraccion atribuible a la exposicidén para los principales factores
de riesgo de carga fisica en este caso la repeticion, la cual esta entre el 53% vy
el 71%, y analizando los resultados obtenidos, podemos concluir que los
movimientos repetitivos a pesar de que representan un factor de riesgo alto, no
tiene incidencia en la poblacién estudio para DME ya que el 97%, es decir, 64
personas no presentan dolor a nivel de la articulacion de codo.

Como resultado de la investigacidn se encontré que la vibracién es un riesgo
alto en la poblacion estudiada que representa un 72% respecto a las posturas
inadecuadas que representan un riesgo bajo para la poblacién. Por ende es
importante que se realice seguimientos a los puestos de trabajo para garantizar
a los trabajadores espacios y condiciones 6ptimas para la realizacion de sus
cargos.

Con este estudio se brinda a la empresaestudiada informacidon importante para
el seguimiento a los puestos de trabajo, con datos reales para la elaboracién
de los profesiogramas que posibiliten mantener la integridad fisica y mental de
los trabajadores en donde las tareas y puestos de trabajo mantengan controles
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de ingenieria en arasde ambientes de trabajo seguro para el cargo a
desempenar.

5. Con el crecimiento vial de la region los operarios han venido ejerciendo
jornadas de trabajo mas prolongadas que incrementan el tiempo de exposicion
a los diferentes riesgos, en el caso de los riesgos estudiados en este trabajo se
debe realizar un seguimiento periédico para verificar las condiciones de la
magquinaria, la ejecucionde las actividades e implementar sistemas de control
orientados a disminuir el tiempo de exposicion a los mismos.

6. Los factores de riesgo estudiados presentaron niveles altos de exposicion a los
que se enfrentan diariamente los operarios, sin embargo no se encontrd
evidencia de que seestén materializado en lesiones a nivel de la articulacion de
cododisgnosticadas como epicondilitis. Es debido a esto que podemos concluir
que las capacitaciones y las inducciones pertinentes y un adecuado
seguimiento a cada una de las actividades que deben desempefiar los
operarios, nos ayudan a disminuir la factibilidad de que se materialicen los
riesgos. También resulta importante verificar en estudios posteriores el nivel de
oportunidad de consulta médica y la facilidad o el acceso a la misma.

7. En este sentido y aun cuando no se pudo evidenciar la presencia de la
epicondilitis diagnosticada en los operarios de maquinaria se resalta que si
existen molestias a nivel de codo en un 4.3% y que el 1.5% de los trabajadores
tiene un impacto en su vida cotidiana por lo cual debe de cambiar de
actividades causas por el dolor en esta articulacion , también se debe resaltar
que la poca consulta hace que no haya un diagndstico claro en la epicondilitis y
se presente solo como molestias en codo, por lo cual se debe analizar mas
variables y da pie a nuevos proyectos de investigacion para seguir relacionando
factores asociados a este tipo de patologia que es de la mayor incidencia en el
area ocupacional y de mayor incapacidad. Respecto a la dominancia podemos
concluir que no hay relevancia en si es diestro o zurdo para poder ejercer la
actividad, razon por la cual el entrenamiento que se les realiza es integral ya
que para operar la maquinaria se debe utilizar ambos segmentos corporales a
la vez, por lo que se enfoca en los engramas, la imagen corporal y el esquema
corporal; con el fin de mantener la integridad.
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8. Respecto a la dominancia podemos concluir que no hay relevancia en si es
diestro o zurdo para poder ejercer la actividad, razéon por la cual el
entrenamiento que se les realiza es integral ya que para operar la maquinaria
se debe utilizar ambos segmentos corporales a la vez, por lo que se enfoca en
los engramas, la imagen corporal y el esquema corporal; con el fin de
mantener la integridad.

9. De acuerdo a los datos estadisticos arrojados respecto a los accidentes solo
3 personas han sufrido algun episodio y fue por fuera de su trabajo, sin
consecuencias o disminucion de la actividad laboral, sin embargo se les
debe brindar un acompafiamiento desde el departamento de Seguridad y
Salud en el trabajo, para garantizar que las alteraciones que presentaron no
se vea agravadas por el trabajo, mantener un adecuado ambiente laboral en
el cual prime la responsabilidad y la cultura de autocuidado.
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8. RECOMENDACIONES

Realizar anualmente la actualizacion de Sistema de Vigilancia Epidemiolégico,
permitiendo la identificacion, evaluacion, control y seguimiento oportuno de los
peligros y factores de riesgo ocupacionales presentes en los entornos laborales ya
que son fluctuantes y cambiantes constantemente por caracteristicas de la
actividad econémicas.

Disefar actividades y estrategias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en los lugares de trabajo con el objetivo de incidir sobre los factores
de riesgo ocupacionales identificados asociados con la aparicion de desérdenes
musculo esqueléticos en miembros superiores (posturas prolongadas,
movimientos repetitivos, vibracion).

Modificar las actividades o ambientes de trabajo en los grupos de operarios en
donde se identificaron factores de riesgo ocupacional y fisicos por vibracion

Formular medidas especificas de prevencion y control acorde a las necesidades
propias de los operarios con el fin de mejorar y mantener las condiciones de salud
y trabajo de los operarios de la empresa de construccion vial.

Proponer politicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en los
lugares de trabajo efectivas y oportunas, para mantener cifras en incidencias.

Debido al porcentaje de que se presentd en la base de datos de Sistema de
Vigilancia epidemiologico, se sugiere realizar un seguimiento periodico del mismo
con el objetivo de identificar y corregir oportunamente los datos poco confiables.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS (DE ACUERDO CON EL AREA TEMATICA
Y TIPO DE INVESTIGACION)
ADMINISTRACION DEL PROYECTO

El presente estudio se realizara teniendo en cuenta las consideraciones éticas
segun las pautas internacionales establecidas para la investigacion en seres
humanos, redactadas en la declaracion Helsinki y la resolucién Colombiana 8430
del 1993.

En esta investigacion prevalecera el respeto a la dignidad y a los derechos de los
participantes, manteniendo en confidencialidad la informacion que se obtenga. El
presente estudio se clasifica segun la resolucion 8430 como investigacion con
riesgo minimo, ya que el estudio se basa en la observacion de caracteristicas, no
afecta el comportamiento de los participantes y no se incurren en mediciones
éticamente reprochables.

Para la realizacion de la investigacion, se contara con el diligenciamiento del
consentimiento informado donde aceptaran o rechazaran la participacion en el
proceso Yy les brinda toda la informacion acerca de los riesgos y los beneficios que
podran obtener. La obtencion del mismo o su rechazo no perjudican ninguna de
las actividades relacionadas del trabajador y no se recogera ningun dato sin la
aprobacion del mismo.

Para esta investigacién no se requiere autorizacion previa del comité de ética de la

Universidad CES, silos avales respectivos de las instituciones que participen del
estudio de riesgo bajo.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Informe Economia Colombia. [sede web]. Expertos Economicos de
Universidades Latinoamericanas;septiembre 2014. [citado 29 de octubre de 2014].
Disponible en:
http://www.econolatin.com/coyuntura/pdf/colombia/lnforme_economia_colombia_s
eptiembre_2014.pdf

2. Colombia, segundo pais con mayor crecimiento | ELESPECTADOR.COM. El
espectador [Internet]. 20 de marzo de 2014 [citado 29 de octubre de 2014];
Disponible en: http://www.elespectador.com/noticias/economia/colombia-segundo-
pais-mayor-crecimiento-economico-latin-articulo-482061

3. Gutiérrez Strauss A.M. Guia técnica de sistema de vigilancia epidemiolégica en
prevencionde desordenes musculoesqueléticos en trabajadores en Colombia.
Ministeriode la proteccion social; 2008.

5. Colombia. Ministerio del trabajo. Decretonumero 1471 de 2014,por el cual se
reorganiza el Subsistema Nacional de la Calidad y se modifica el Decreto 2269 de
19.93. Bogota: El Ministerio; 2014.

6. J. Alonso Cely Infante. Sistema de gestion en salud, seguridad e higiene en el
trabajo (sg-ghse). Universidad santo tomas-sede bucaramanga; 2013.

7. Conferencia Internacional del Trabajo Ol del T, editor. La Relacion de trabajo:
quinto punto del orden del dia. Ginebra: Oficina Internacional del Trabajo; 2005.

8. Casal Arteaga Cecilia Cumanda. Disefio de un programa de prevencion y
control para mejorar la salud de los trabajadores de preparacion de jarabes de gbc

9. Restrepo Osorio H, Arbelaez Montoya M.P. Estudio descriptivo de los
desdrdenes traumaticos acumulativos en los trabajadores del Complejo Industrial
de Barrancabermeja septiembre 1996 — agosto 1997Medellin, Colombia

10. Rojas J.F. Asi les fue en 2013 a sectores clave en el PIB de Antioquia - El
Colombiano. el colombiano [Internet]. Medellin, Colombia; 21 de marzo de 2014
[citado 29 de octubre de 2014];

11. 2014-06-25-Reportes-de-Hacienda-No-14-PI1B-1T2014.pdf

12. Mejia , L.F.. Reportes de hacienda, hechos destacables PIB, primer trimestre
del 2014. direccidén general de politicamacroecondémica

65



13. Rave Herrera C.C. Planes viales subregionales participativos. Gobernacién de
Antioquia.

14. Portal INVIAS - Colombia. Disponible enhttp://www.invias.gov.co/
15. Guia de manejo epicondilitis 2014.Pdf

16. Shiri R, Viikari-dJuntura E. Lateral and medial epicondylitis: role of occupational
factors. BestPract Res ClinRheumatol. febrero de 2011;25(1):43-57.

17. Bohdrquez SolanoN.A..maquinaria para la construccion de vias [Internet].
2011. Recuperado a partir de: http://apuntesdeinvestigacion.upbbga.edu.co/wp-
content/uploads/Esp.-Vias-XI-Nestor-Boh%C3%B3rquez.pdf

18. Descatha A, Leclerc A, Chastang JF, Roquelaure Y, Study Group on Repetitive
Work. Medial epicondylitis in occupational settings: prevalence, incidence and
associated risk factors. J Occup Environ Med Am CollOccup Environ Med.
septiembre de 2003;45(9):993-1001. -
a&channel=sb&gfe_rd=cr&ei=uyEiVOyPAcG48wfymYDQAw

19. Riesgo Biomecanico Protocolo [Internet]. [citado 24 de septiembre de 2014].
Recuperado a partir  de: http://es.scribd.com/doc/57089135/RIESGO-
BIOMECANICO-PROTOCOLO

66



ANEXOS

Anexo A. Instrumento de Evaluacion

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR SOBRE CARGA FISICA Y SU POSIBLE ASOCIACION CON
EPICONDILITIS Y DME EN MMSS DE OPERARIOS DE MAQUINARIA DE CONSTRUCCION EN UNA
EMPRESA DE DESARROLLO VIAL DE LA REGION. ANTIOQUIA 2014.

iMUCHAS GRACIAS! por su colaboracion en el diligenciamiento de esta encuesta que permitira identificar las
principales molestias osteomusculares y condiciones de riesgo ergonémicos en su labor.

DATOS PERSONALES
Nombre completo:
Cedula n°: Edad: Genero: masculino femenino:
Escolaridad: Primaria Bachiller Técnico Tecndlogo Universitario
Con cual mano escribe: Derecha Izquierda
Talla: Cm.
Peso: Kg.
DATOS LABORALES
Area de trabajo: cargo:

Tiempo de trabajo en la actividad actual:
Horas de trabajo diarias en la actividad:

Tipo de maquinaria: amarilla blanca ambas

Ha tenido algun accidente laboral y se ha lesionado? Si No cual?

67




CONDICIONES DE RIESGO

e Movimientos repetitivos : si no
Nivel de riesgo por movimientos repetitivos:

e Movimientos repetitivos: si no
e Nivel de riesgo por movimientos repetitivos:

e Posturas inadecuadas: Si no
o Nivel de riesgo por posturas inadecuadas: L \‘;
e Vibracion: si no : ,
VWAV
¢ Nivel de riesgo por vibracion: VWWVVWWWYWWWWWVA
[ ]
CONDICION DE SALUD
e Tiene epicondilitis diagnosticada medicamente si no
e Tiene dolor en el codo: si no
e Durante el Gltimo afio ha presentado molestias en codo: si no duracion en dias
e Ha tenido que reducir su actividad: si no donde: casa trabajo ocio
e Ha cambiado de trabajo o actividad: si no donde: casa trabajo ocio
e Se halesionado el codo en un accidente fuera de la empresa: si
e Enlos dltimos 7 dias ha presentado sintomas en este nivel: si
e Ha consultado: si no quién? medico fisioterapeuta otro
e Le han diagnosticado alguna enfermedad profesional? Si No cual?
ANTECEDENTES MEDICOS
Su médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades :
DIAGNOSTICO Sl NO

Artritis, osteoporosis, artrosis, osteoartritis o gota?

Tiene alguna incapacidad permanente parcial

Se ha fracturado alguna vez el codo o el miembro superior?
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Los investigadores responsables del proyecto Vicente Agredo Silva, Vanessa Julieth
Murillo Marin y Sergio Quiceno Pefa garantizan que La informacién registrada en este
formato de caracter reservado y sera utilizada unicamente con fines académicos dentro
del trabajo de grado de la especializacion de gerencia en salud ocupacional, de la divisidon
de posgrados de salud publica de la facultad de medicina de la Universidad CES,
Medellin.
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Anexo B. Consentimiento informado de EPI definitivo

Cordial saludo.

La facultad de medicina de la divisién de salud publica de la Universidad CES, dentro de sus
proyectos de investigacion esta desarrollando un proyecto titulado.

‘“PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR SOBRE CARGA FISICA Y SU POSIBLE
ASOCIACION CON EPICONDILITIS Y DME EN MMSS DE OPERARIOS DE MAQUINARIA DE
CONSTRUCCION EN UNA EMPRESA DE DESARROLLO VIAL DE LA REGION. ANTIOQUIA
2014.” con el fin de determinar si los trabajadores que pertenecen a la empresa de construccion
vial que estan en puesto de operarios de maquinarias amarilla y blanca la exposicién a sobrecarga
fisica y vibracion, si podrian presentar desordenes musculo esqueléticos en MMSS o epicondilitis
lateral o medial.

Para ello solicitamos su autorizacion escrita teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

o Esta campafa sera realizada en la empresa, en horario laboral, con autorizaciéon de las
directivas.

0 Las mediciones las efectuaran el grupo investigador de la Facultad de medicina de la division
de salud publica de la Universidad CES, con conocimiento y experiencia como lo establece la
ley 528 de 1999, bajo los aspectos éticos de la declaracion Helsinki y la resolucion Colombiana
8430 del 1993

o El procedimiento consistira en:

o Diligenciar el instrumento desarrollado para esta investigacion que sera en compania
de un evaluador.

e Firmar el consentimiento informado.

e Realizar una evaluacion de las medidas antropométricas donde es necesario que el
trabajador(a) esté en ropa interior, con el fin de verificar objetivamente y obtener
datos confiables, ademas se tomara medicion de la vibracion de la maquinaria que le
corresponde a los trabajadores, La veracidad y exactitud del resultado se debe a que
la medicion debe ser con un equipo especializado en sonido y vibracion, posterior y
se realizara las evaluaciones especificas de acuerdo a riesgo expuesto del trabajador
sea con el método de JSI o REBA , se analizara las encuestas del noérdico llenadas
por los participantes.

Estas son mediciones cientificamente seguras, que no generan ningun riesgo para el trabajador.

o NO EXISTE NINGUN COSTO para los trabajadores o empresa (as),

0 Los beneficios que pueden obtenerse para los trabajadores (as) es el reconocimiento y
conocimiento de las condiciones actuales de los trabajadores y si hay relacion de la presencia
de DME en MMSS y la sobrecarga fisica

o El resultado de la evaluacion del trabajadores sera entregada a las directivas de la empresa y
al trabajador

o El trabajar (a) se encontrara en plena libertad de dar su consentimiento y luego retirarse si asi
lo desea, en ese caso no habra participacion de la evaluacion.

0 Solo se evaluaran los trabajadores tengan firmado este consentimiento informado

Yo, , con cedula en calidad de

persona responsable he sido informado y comprendo plenamente los objetivos, riesgos y

potenciales beneficios de la evaluacién en el que autorizo con mi firma de la evaluacién que se

realizara por parte del grupo de investigacion de la universidad CES.

Teléfono Direccion
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Anexo C. Cronograma

UNIVERSIDAD CES

Un Compromiso con la Excelencia

Sistema de Gestion

de caldad CES

DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
Cronograma

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR SOBRE CARGA FISICA Y SU POSIBLE ASOCIACION CON
EPICONDILITIS Y DME EN MMSS DE OPERARIOS DE MAQUINARIA DE CONSTRUCCION EN UNA EMPRESA
DE DESARROLLO VIAL DE LA REGION. ANTIOQUIA 2014

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su

aprobacion)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

11 MES

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

revisionbibliografica

escritura del proyecto

envio a comité de evaluacion

elaboracion de correciones y ajustes

envio a comité de ética

capacitacion y estandarizacion de los auxiliares de campo y
coinvestigadores

presentacion del proyecto a la institucion

prueba piloto

ajustes al instrumento de la prueba piloto

trabajo de campo

digitacion y deuracion de los datos

escritura del informe final

envio del informe final al comité

ajuste al documento final al comité
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Anexo D. Presupuesto

0, UNIVERSIDAD CES DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

¥ Lin Compromiso con la Excelencia Presu pueStO

Sistema de Gestion

de calidad CES

Para elaborar el presupuesto, siga las instrucciones consignadas como comentarios en cada uno de los campos. Para ver el comentario ubique el cursor sobre el triangulo rojo que aparece
en el campo.

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR SOBRE CARGA FISICA Y SU POSIBLE ASOCIACION CON EPICONDILITIS Y DME
Titulo del proyecto EN MMSS DE OPERARIOS DE MAQUINARIA DE CONSTRUCCION EN UNA EMPRESA DE DESARROLLO VIAL DE LA
REGION. ANTIOQUIA 2014

PRESUPUESTO GLOBAL
ENTIDADES
DIRECCION DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO
DIRECCION DE GESTION DEL FA&%EZ /E E RPESE%%S TOTAL
RUBROS CONOCIMIENTO
DIRECCION DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO
Dinero . | Dinero Especie Dinero . Dinero | Especie
Especie Especie
PERSONAL 0 0 0 3750281,25 0 0 0 3750281
INVERSIONES 1604000 60000 | 480000 0 0 400000 | 2084000 | 460000
GASTOS GENERALES 514000 0 200000 0 0 0 714000 0
SERVICIOS TECNICOS 2050000 0 0 0 0 0 2050000 0
MATERIAL E ISNUMOS 300000 240000 0 100000 0 0 300000 | 340000
EQUIPOS Y SOFTWARE 994000 0
SALIDAS DE CAMPO 450000
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TOTAL 4468000 | 300000 | 680000 | 385028125 | o0 | o |5148000 ] 4150281 |
Anexo D. ( Continuacion)
PERSONAL
e i i ENTIDADES
Nivelde | Rolenel | SEManales DIRECSIOOI\INO[()ZFI\/?IE?\IT'II'gN b FACULTAD DE RECURSOS TOTAL
Nombre del participante formacién | proyecto dedlacladas Valor / Hora MEDICINA PROPIOS
proyecto Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie Dinero | Especie
Vicente Agredo Silva Maestria AS 2 $46.879 $3.750.281,25
Vanesa Murillo Marin Estudiante Cl 2 $37.111
Sergio Quiceno Pefia Estudiante Cl 2 $37.111
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 3750281,25
DETALLE INVERSIONES
ENTIDADES
Descripcion del equipo Cantidad unitario Justificacion CONOCIMIENTO MEDICINA PROPIOS
Dinero . | Dinero Especie Dinero . Dinero | Especie
Especie Especie
Stata 1 60000 anélisis de los datos 0 60000 0 0 0 0 0 60000
Computador portatil 4 100000 trabajo escrito 0 0 0 0 0 400000 0 400000
vibrometro 1 600000 para evaluacion de la postura 600000 600000
por medio de fotografia digital
tallimetro 1 10000 tallimetroy cuadricula 10000 10000
pesa digital 4 120000 desarrollo trabajo de campo del proyecto 0 0 480000 0 480000 0
TOTAL INVERSIONES 1604000 | 60000 | 480000 400000 | 2084000 | 460000
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Anexo D. (Continuacion)

MATERIALES E INSUMOS

ENTIDADES
DIRECCION DE
Descripcion del articulo | Cantidad Valor Justificacion GESTION DEL FAJE;EBE ; Rgrfggéoss VoL
P Unitario CONOCIMIENTO
Dinero . | Dinero Especie Dinero . Dinero | Especie
Especie Especie
Lapiceros 3 8000 Material para registro en trabajo de campo 24000 0 0 0 0 0 24000 0
encuestas 100 100 encuestas para la evaluacion 10000 0 0 0 0 0 10000 0
copsentlmlentos 100 2000 fotocopias d(_el_con_s?ntlmlepto mf_orm_e}do parala 0 0 200000 0 0 0 200000 0
informados participacion de la investigacion
mstrumen_tf) de 100 300 recoleccion de Ios_ datos que daran respuesta a 30000 0 0 0 0 0 30000 0
evaluacion las variables del proyecto
TOTAL GASTOS GENERALES | 514000 | 0 [ 200000 | 0 0 | o Jr714000] o
SERVICIOS TECNICOS
ENTIDADES
s - DIRECCION DE FACULTAD DE RECURSOS
Descripcién del servicio . Valor SRy 2 TOTAL
técnico Cantidad | | .o Justificacion INVESTIGACION MEDICINA PROPIOS
Dinero . | Dinero Especie Dinero . Dinero | Especie
Especie Especie
Traductor 1 500000 | traducir el articulo publicable a segunda lengua 500000 0 0 0 0 0 500000 0
estadistico 1 1000000 procesamiento y andlisis de datos 1000000 0 0 0 0 0 1000000 0
digitador de datos 1 550000 digitar los datos 550000 0 0 0 0 0 550000 0
TOTAL SERVICIOS TECNICOS | 2050000 0 0 0 0 0 2050000 0

Anexo D (Continuacién)
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MATERIAL BIBLIOGRAFICO

ENTIDADES
Vellere DIRECCION DE FACULTAD DE RECURSOS TOTAL
Descripcién del material | Cantidad unitario Justificacion INVESTIGACION MEDICINA PROPIOS
Dinero . | Dinero Especie Dinero . Dinero | Especie
Especie Especie
Bases de datos 4 goopp | Pusauedadeantecedentesy bibliografia que 0 |240000| o© 0 0 0 0 | 240000
soporten el proyecto
I__|bro: se_mlologlacllnlcay 1 30000 material bibliografico para la elaboracion del 0 0 0 30000 0 0 0 30000
diagnosticaosteomuscular proyecto
Libro: Fundamentos de material bibliografico para la elaboracion del
evaluacién de puesto de 1 40000 gratico p 0 0 0 40000 0 0 0 40000
- proyecto
trabajo
libro de ergonomia 1 30000 material bibliografico para la elaboracion del 0 0 0 30000 0 0 0 30000
proyecto
otro material 1 300000 | escritura del proyecto, informes y publicacién | 300000 0 0 0 0 o |300000 | o
bibliogréafico
TOTAL MATERIAL BIBLIOGRAFICO | 300000 | 240000 0 100000 0 0 300000 | 340000
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Anexo D. (Continuacion)

EQUIPOS Y SOFTWARE
ENTIDADES
et DIRECCION DE FACULTAD DE RECURSOS
Descripcion del . Valor SRy " TOTAL
material B Justificacion INVESTIGACION MEDICINA PROPIOS
Dinero . | Dinero Especie Dinero . | Dinero | Especie
Especie Especie
Software Reba 1 994000 sistema informatico para el a_naI|S|s de la postura 994000 994000
humana vertical
a_naI|S|s del 5 0 busqueda de antecedentes y bibliografia que soporten el 0 0 0 0 0 0 0 0
vibrometro proyecto
busqueda de antecedentes y bibliografia que soporten el 0 0 0 0 0 0 0 0
proyecto
TOTAL MATERIAL BIBLIOGRAFICO | 994000 0 0 0 0 0 994000 0
SALIDAS DE CAMPO
ENTIDADES
s DIRECCION DE FACULTAD DE RECURSOS
Descripcion del . Valor SRy 2 TOTAL
material S | e Justificacion INVESTIGACION MEDICINA PROPIOS
Dinero . | Dinero Especie Dinero . | Dinero | Especie
Especie Especie
transporte de 15 30000 trabajo de campo (Medellin) 450000 | 0 0 0 0 0 |4s0000 | o
encuestadores
0 0
0 0
TOTAL MATERIAL BIBLIOGRAFICO | 450000 450000
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Anexo E. Ficha Técnica

eq (<) [\I\ FRSID\D CFS

X n Cadd: FT-0200-48
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PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR SOBRE CARGA FISICA Y SU POSIBLE ASOCIACION CON EPICONDILITIS Y DME
DE OPERARIOS DE MAQUINARIA DE CONSTRUCCION EN UNA EMPRESA DE DESARROLLO VIAL DE LA REGION. ANTIOOL

1. DATOS DEL PROYECTO
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR SOBRE CARGA FISICA'Y SU POSIBLE
ASOCIACION CON EPICONDILITIS Y DME EN MMSS DE OPERARIOS DE MAQUINARIA DE
CONSTRUCCION EN UNA EMPRESA DE DESARROLLO VIAL DE LA REGION. ANTIOQUIA

Titulo del proyecto 2014
Epidemiologiay | linea Epidemiologia
Grupo de investigacion que presenta bioestadistica investiga | @mbiental y ocupacional
el proyecto cion
DESORDENES MUSCULO
Palabras | ESQUELETICOS,0OPERARIOS,PEICONDILI
Lugar de ejecucion del proyecto ciudad Medellin clave TIS
Duracién
Valor del proyecto ($) en meses 11 meses
Investigac
Investigacio ion
Tipo de proyecto n basica x | aplicada Desarrollo tecnolégico o experimental
2. DATOS DE LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO
Grupo de | Linea de
Tipo de Tipo de Nombre del | Institucié | investigac | investiga Teléf
investigador vinculacion participante n ion cion Correo electronico ono
Anesigagor, (Continuacion)
principal

Estudiante de Vanessa Universid | Movimient Evaluacio vane 160820@h0t 4544

. . ny .
posgrado Murillo Marin | ad CES | oysalud medicién mail.com 562

Coinvestigador

Estudiante de Vanessa Universid | Movimient Evaluaci6 vane 160820@h0t 4544

. . ny .
posgrado Murillo Marin | ad CES | oysalud medicién mail.com 562

Coinvestigador

Estudiante de Sergio Universid | Movimient Evaluaci6 CheSS8505@h0tmai 5773

Quinceno ny
Pefa adCES | oysalud | icion l.com 752

Coinvestigador
posgrado
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Nombre del responsable del

proyecto

3. DATOS SOBRE FINANCIACION DEL PROYECTO
Costo Costo por
financiado ($) financiar

Entidades a la que se solicita financiacion

Monto solicitado

Direccion de investigacion

Facultad de Fisioterapia de la universidad CES

4. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL COMITE DE INVESTIGACIONES

Fecha de recepcion del proyecto | D| D| | M| M| | A | A| A| A| Cadigo del proyecto

5. DECISION DEL COMITE OPERATIVO DE INVESTIGACION

Decision

Fecha

NUmero de acta

Firma

Proyecto devuelto para corregir

Proyecto aprobado

Proyecto enviado al Comité Institucional
de Investigacion

Proyecto enviado al Comité Institucional
de Etica

OBSERVACIONES
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