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1. RESUMEN - ABSTRACT

El ausentismo laboral, es un problema en la productividad, que afecta el buen puesto de
trabajo y a los deberes que ello acarrea, ya sea por causa justificada o injustificada (A).
A nivel mundial, se presenta mayor ausentismo en mujeres que en hombres y los
trastornos musculoesqueléticos (TME) junto con los mentales son los de mayor
prevalencia (B). Esto representa un impacto econdémico debido a la baja productividad
a causa del abandono de puesto de trabajo (C). “Los TME que mas se presentan en los
trabajadores son: dolores crénicos, traumas, fracturas, esguinces, contracturas y
sindrome por atrapamiento de nervios. Estos se pueden presentar secundarios a las

actividades laborales”. (1)

Una de las preocupaciones de un almacén de grandes superficies en Medellin es el
ausentismo en trabajadores del area de panaderia especialmente por los TME de
miembro superior, es por ello que, por medio de esta propuesta de intervencion,
utilizando revision de literatura, visitas y analisis de puesto de trabajo se plantea la
implementacién de un programa de acondicionamiento fisico con bandas elasticas como
un método costo efectivo a utilizar en el lugar de trabajo y asi, disminuir lesiones de
miembro superior, secundarias a la labor desempefiada por cada empleado en un
tiempo especifico, guiadas por un experto y posteriormente que tengan la capacidad de

realizarlas de manera individual ?®)“)



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo laboral como “La
no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba a asistir, quedando
excluidos de los periodos vacacionales y las huelgas”. Se trata del resultado negativo
entre el tiempo para el cual un trabajador fue contratado y el tiempo que realmente
desarroll6 su tarea. (2)(5)

Hay 4 tipos de ausentismo segun Clavijo (2020) los cuales son:

Justificado: cuando el empleado avisa previamente que no asistira a laborar, y da
Sus razones.

Injustificado: Se da cuando el empleado no asiste a trabajar sin previo aviso.
Presencial: Es cuando el empleado no realiza sus funciones, si no que por el
contrario hace otros tipos de labores que no tiene que ver con su puesto de trabajo
0 que incluso son ajenas a la empresa. IV) Emocional: Se conoce cuando el puesto
de trabajo esta ocupado fisicamente, pero el empleado se encuentra desmotivado,
estresado o con situaciones que lo abrumen, y no les permite el correcto
desempeno” (6). La productividad es un importante indicador en el crecimiento de
las empresas, por lo cual es importante identificar los factores que pueden alterar de
manera negativa.

Uno de estos factores son los danos a la salud de los trabajadores, esto se mide con los
niveles de ausentismo. La mayor parte de las actividades en la produccién involucra la
activacion del sistema musculoesquelético y es alli donde la mayoria de los accidentes
y enfermedades laborales tienen gran porcentaje en los niveles de ausentismo. (7)

Las lesiones osteomusculares han sido definidas por NIOSH -The National Institute for
Ocupacional Safety and Meath - como un grupo de condiciones que involucra a los
nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte como los discos intervertebrales;
a su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones
osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo,
ya que estas pueden ser causadas tanto por exposicion ocupacional como por
exposicion no ocupacional(8).

Los desdrdenes musculoesqueléticos estan asociados a movimientos repetitivos, fuerza
y posturas por fuera de rango, los resultados muestran que el 67% de los trabajadores
expuestos a este factor de riesgo presentan alta probabilidad de trastornos en el sistema
osteomuscular. En Colombia el sindrome del Tunel del Carpo (STC) se considera un
problema de salud publica y se ubica como una de las primeras causas de morbilidad
de origen laboral; teniendo en cuenta que entre un 30% y 32%, del total de las causas
reportadas son por este trastorno, mayormente en mujeres. En un estudio, trabajadores
con mas de 10 afios ejerciendo la misma labor, realizando sobreuso de los musculos
flexores y extensores de los dedos y de la mano, se evidencié que el 43% de la poblacion



presentd desordenes musculoesqueléticos (DME); ademas, sumado a las actividades
laborales, se encuentran las labores en el hogar, donde se requiere por lo general el uso
del mismo grupo muscular de manera repetitiva (5). El estatus socioeconémico y nivel
educativo bajo se relacionaron con mayor riesgo de DME en los miembros superiores,
posiblemente porque las personas con estas caracteristicas realizan labores con alto
requerimiento manual. (5). Otro factor influyente es el estado nutricional, haciendo
principalmente referencia al sobrepeso; esta establecido que el incremento del indice
de masa corporal (IMC) esta directamente relacionado con el aumento de la morbilidad
asociada a enfermedades cronicas. Se estima que aproximadamente dos terceras
partes del ausentismo laboral corresponden a un origen médico. (8)

Los trastornos musculoesqueléticos que se presentan en los trabajadores representan
una categoria heterogénea de afectaciones, dentro de estas, dolores cronicos, traumas,
esguinces, contracturas y sindrome por atrapamiento de nervio.

Estos se pueden presentar de manera directa y secundaria a las actividades que
realizan los trabajadores, pero puede haber factores de naturaleza cultural y social que
puedan empeorar sus condiciones (9). (1)

Algunos estudios han mostrado un aumento en la prevalencia de desordenes
musculoesqueléticos conforme aumenta la edad. Arias Almonacid, Diana, Rodriguez
Gbémez, Ania, Zapata Diaz, Johanna, & Vasquez Trespalacios, Elsa Maria. (2018).
Incapacidad laboral por desérdenes musculoesqueléticos en poblacion trabajadora del
area de cultivo en una empresa floricultora en Colombia.

Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo, 27(3), 166-
174. Epub 28 de diciembre de 2020. Recuperado en 23 de mayo de 2023, (10)

La medida que puede ayudar con la disminucion de la presentaciéon de patologias
osteomusculares es el acondicionamiento fisico. Una investigacion llevada a cabo
dentro de las fuerzas armadas de Ecuador, la cual tenia como objetivo analizar la
relaciéon entre la condicion fisica y el nivel de estrés que manejan los policias nacionales
de diversas unidades acantonadas en el Distrito Metropolitano de Quito, a través de un
plan de acondicionamiento fisico y psicolégico de un mes de duracion, demostré en
diferentes resultados obtenidos que al cumplir dicho proyecto, conforme las
recomendaciones de la OMS (2020), genera diferencias positivas y significativas con
respecto al aumento de sus capacidades fisicas (resistencia, velocidad y fuerza),
reduccion del IMC y disminucion en el nivel de estrés. (11)

El articulo 4 de la Ley 1562 del 2012 en Colombia, relata que la enfermedad laboral es
la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.



El Gobierno Nacional determinara en forma peridédica las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla
de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme
a lo establecido en las normas legales vigentes. (12)

El contexto de la enfermedad laboral en Colombia siempre se encontrara liderado por
causas de los TME como lo demuestra el informe de Fasecolda, se presenta un
porcentaje de participacion de los tipos de enfermedades en los casos atendidos por
parte del Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) durante el periodo de 2015 a
2017, la cual dilucida que las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conectivo acumulan el 51.9% de los casos de enfermedades de origen laboral, donde
se destacan los diagndésticos de manguito rotador, la epicondilitis media y la epicondilitis
lateral. Las enfermedades del sistema nervioso son el segundo grupo de importancia,
donde los principales diagnosticos son los asociados al sindrome del tunel carpiano, la
lesion del nervio cubital y el sindrome del tunel calcaneo. (13)

Asi como se ha informado y declarado la preeminencia que poseen los trastornos
musculoesqueléticos entre las principales causas de enfermedad laboral y posterior
ausentismo, es necesario conocer el contexto de las acciones a tomar para disminuir el
ausentismo laboral por esta causa.

Existirian diferentes factores a medir cuando se trata de realizar una intervencion para
disminuir el ausentismo laboral por cierta patologia. Algunos estudios han demostrado
asociacion entre la aparicion de TME y el nivel socioecondmico: “Existe mayor riesgo de
lesiones por movimiento repetitivo en el miembro superior derecho e izquierdo en las
personas de estrato socioeconomico bajo. Es alto el riesgo de desérdenes
musculoesqueléticos que presentan los trabajadores participantes por los movimientos
repetitivos que realizan durante las tareas laborales. Este alto riesgo lo explican factores
como educativo, el estatus socioeconémico, el tipo de trabajo. (5)

Desde el punto de vista especifico de fisica y ergonomia, si continuamos abordando
factores de riesgo, encontraremos un estudio descriptivo transversal, que incluyo
trabajadores de una planta de produccién donde se elabora y empaqueta frijol para
consumo instantaneo, se encontré que algunos de los factores de riesgo para TME en
los sujetos estudiados fueron: intensidad, frecuencia y duracion de los movimientos, los
cuales son capaces de generar estos trastornos, que explican las molestias de los
trabajadores, principalmente en el trabajo dinamico de los miembros superiores.(E) Es
importante mencionar estos factores, ya que nos disponemos a proponer una
intervencion en una poblacién con un trabajo

directamente manual y de proceso de elaboracion y/o preparacion de comida. (14)

En Colombia, el ausentismo o las incapacidades laborales se encuentran reguladas a
través del Decreto 2943 del 2013, dentro del Sistema General de Seguridad Social en



Salud, los empleadores seran los encargados de las prestaciones econdmicas
correspondientes a los dos primeros dias de incapacidad originada por enfermedad
general, y desde el tercer dia por las Entidades Promotoras de Salud (EPS). En el
Sistema General de Riesgos Laborales, las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), reconoceran las incapacidades temporales desde el dia siguiente de ocurrido el
accidente de trabajo o la enfermedad diagnosticada como laboral, lo anterior aplica tanto
para el sector publico como para el sector privado.



3. MARCO TEORICO

El ausentismo laboral es un fendmeno denso, debido a las multiples causas que lo
ocasionan, entre ellas existen factores individuales y organizacionales que afectan los
recursos y resultados de las empresas, reflejandose en la disminucién de ganancias y
en la calidad del servicio, esto dado por la probable inexperiencia de los sustitutos del
personal ausente. Por eso es importante tratar de determinar las causas del mismo,
teniendo claro su comportamiento en las empresas e incidir sobre él para lograr reducirlo
(15)

“Por tanto, los estudios realizados bajo la perspectiva psicolégica se centran en la
motivacion, la satisfaccion y las actitudes hacia el puesto de trabajo. La motivacion y la
satisfaccion laboral han sido los elementos que han tenido mayor importancia en el
fendmeno de la psicosociologia de todos los analizados por Chadwick-Jones et al en
1982. Entre los estudios llevados a cabo bajo el enfoque de la psicologia aplicada, se
han encontrado como predictores de conductas absentistas factores tales como los
niveles de autoestima (Keller, 1983), la ansiedad y conciencia (16) (Bernardin, 1977) o
el clima laboral (17) (Bourbonnais, 2005) (15)

Se han tenido presente los factores personales, que influyen en menor medida, pero
aun asi influyen en el ausentismo, como, por ejemplo: la edad, sexo, estado civil, nivel
de estudios, dificultades con el medio de transporte para llegar al trabajo y la distancia

del mismo.

Existen circunstancias personales de los empleados que ocasionan el ausentismo
laboral, en ocasiones son conductas aprendidas a lo largo del tiempo que constituyen
un patron repetitivo como se puede observar en las mujeres, en los mas adultos,
antiguos en la empresa y sumado a ellos, las personas con una situacion familiar
compleja, pero dichas conductas se pueden modificar. (15) “Asi, recientemente,
Markussen et al., (2011) hallaron que las tasas de ausentismo femenino por enfermedad
certificada eran superiores a las de los hombres, hasta en un 45-68% (tasa ausentismo
hombre-mujer %) para enfermedades leves y en un 26-43% (tasa ausentismo hombre-

mujer %) para enfermedades graves”. (15)

De las causas mas comunes por la cual el género femenino presenta mas ausentismo

es la menstruacion, responsabilidad familiar (llevar los hijos a la guarderia y/o citas



médicas, tareas familiares), estar casada, desigualdad de sueldos, falta de flexibilidad

en el horario, entre otras.

“Habida cuenta que los problemas de salud mas comunicados por los trabajadores

estan todos ellos relacionados en mayor o menor medida con los riesgos psicosociales:
dolor de espalda (33%), estrés (28%), dolores musculares, en cuello, hombros (23%), y
el sindrome de burn-out (23%); ya que existe una clara correlaciéon entre la intensidad

del trabajo, los problemas de salud y accidentes.

Estas nuevas lineas de investigacién se fundamentaron en la exploracion de un nimero
mas amplio y diverso de estos factores psicosociales y su evaluacién en las empresas
donde el indice de ausentismo resulte ser superior al del sector y de este modo tomar

conciencia de las causas que la originan.” (15)

Steers y Rhodes (1984), después de una profunda revisién, identificaron 209 variables

que causan el ausentismo. Estas podrian agruparse en ocho categorias:

1) Actitudes de trabajo;

2) Factores economicos y de mercado;

3) Factores

organizacionales;

4) Factores del medio laboral;

5) Satisfaccion laboral,

6) Factores

personales;

7) Factores externos: temperatura, horas de sol, etc.; y

8) Cambio organizacional.” (18).

Por lo cual podemos deducir que el ausentismo no soélo esta dado por factores

personales del empleado sino también por un conjunto de causas ajenas a él.

Segun el fisioterapeuta Ramiro Delgado, basado en su estudio, comenta que cada afno
hay acerca de 160 millones de enfermedades de tipo laboral, de las cuales las mas
frecuentes son las musculoesqueléticas y que a nivel de miembro superior las mas
comunes son: sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, sindrome del manguito rotador
y la tenosinovitis de la muneca. Esto se da por factores de tipo laboral y el medio en el

que se desarrollan estas actividades. Asi mismo se deben tener en cuenta las



competencias del empleado, necesidades, habitos y situaciones personales
extralaborales. Estos aspectos estudiados previamente le pueden ser de gran provecho
a una empresa para identificar cuales podrian ser las acciones preventivas en cada

puesto de trabajo para el decremento del ausentismo. (19)

Los desordenes musculoesqueléticos estan asociados a movimientos repetitivos, fuerza
y posturas por fuera de rango, los resultados muestran que el 67% de los trabajadores
expuestos a este factor de riesgo presentan alta probabilidad de trastornos en el sistema
osteomuscular. En Colombia el sindrome del Tunel del Carpo (STC) se considera un
problema de salud publica y se ubica como una de las primeras causas de morbilidad
de origen laboral; teniendo en cuenta que entre un 30% y 32%, del total de las causas
reportadas son por este trastorno, mayormente en mujeres. En un estudio, trabajadores
con mas de 10 afos ejerciendo la misma labor, realizando sobreuso de los musculos
flexores y extensores de los dedos y de la mano, se evidencié que el 43% de la poblacién
presentd desordenes musculos esqueléticos (DME); ademas, sumado a las actividades
laborales, se encuentran las labores en el hogar donde se requiere por lo general el uso
del mismo grupo muscular de manera repetitiva (5) El estatus socioeconémico y nivel
educativo bajo se relacionaron con mayor riesgo de DME en los miembros superiores,

posiblemente porque las personas con estas caracteristicas realizan labores con alto
requerimiento manual. (5) Otro factor influyente es el estado nutricional, haciendo
principalmente referencia al sobrepeso; esta establecido que el incremento del indice
de masa corporal (IMC) esta directamente relacionado con el aumento de la morbilidad
asociada a enfermedades crénicas. Se estima que aproximadamente dos terceras

partes del ausentismo laboral corresponden a un origen médico. (8)

“En este estudio clasifica el ausentismo de la siguiente manera:

1. Segun su origen

2. Segun las causas amparadas por la ley

3. Segun la decision del trabajador. A continuacion, se presentan algunos ejemplos para

cada caso:

1. Segun el origen
del ausentismo, éste puede clasificarse en ausencias de origen médico (Ej.: Apendicitis
aguda) o de origen no médico (Ej.: ausencia al trabajo por una situacién familiar

particular como enfermedad de los hijos)



2. Segun las causas amparadas por la ley, las ausencias pueden ser legales (Ej.:

calamidad doméstica) o ilegales (Ej.: falta al trabajo no justificada).

3. De acuerdo a la decisién del trabajador, el ausentismo puede ser voluntario (Ej.:

ausencia por paro civico) o involuntario (Ej.: ausencia por falta de motivacion). (20)

El ausentismo laboral es complicado, debido a que en él intervienen muchos factores
que determinan su aparicion y permanencia en el tiempo, por ello es importante tener
unas mediciones objetivas del mismo para calcular las tendencias, asociacion y medidas
preventivas. Estas mediciones son diferentes en cada institucion y pueden aportar datos
que sean usados para la mejora. “en otro estudio donde se muestra que la poblacion,
estuvo conformada por mujeres en edad productiva, quienes desempefian labores de
manufactura textil, ocupacién en la cual realizan movimientos repetitivos de las mufecas
y de los dedos, acompafiados de contraccion estatica en los musculos del cuello y
espalda, que se transforman con el pasar de los afos en tension muscular,

incrementando el riesgo de presentar desérdenes musculoesqueléticos.” (21)

Las lesiones osteomusculares han sido definidas por NIOSH -The National Institute for
Occupational Safety and Health - como un grupo de condiciones que involucra a los
nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte como los discos intervertebrales;
a su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones
osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo,
ya que estas pueden ser causadas tanto por exposicion ocupacional como por

exposicion no ocupacional. (22)

En el ano 2004, en Colombia, el 72% de las enfermedades ocupacionales registradas
fueron enfermedades musculoesqueléticas, y de estas el 65% correspondieron a
patologias de la extremidad superior y hombros (22) en el afio 2006 cifras reportadas
por FASECOLDA (2006) 6.891 enfermedades laborales (23) el 82% de todos los
diagnosticos evaluados correspondian a DME del miembro superior y la columna
vertebral. De estos, el tunel carpiano es la primera causa de morbilidad de los
trabajadores afiliados al sistema general de riesgos profesionales y 10.189 en 2013,

donde representaron el 85% del total de casos de enfermedad laboral. (23)

La productividad es un importante indicador en el crecimiento de las empresas, por ello

es importante identificar los factores que pueden alterar de manera negativa.



Uno de estos factores son los dafios a la salud de los trabajadores y esto se mide con
los niveles de ausentismo. La mayor parte de las actividades en la produccion involucra
la activacion del sistema musculoesquelético y es alli, donde la mayoria de los
accidentes y enfermedades laborales tienen gran porcentaje de los niveles de abandono

del puesto de trabajo. (24)

Los trastornos musculoesqueléticos que se presentan en los trabajadores representan
una categoria heterogénea de afectaciones, dentro de estas, dolores cronicos, traumas,
esguinces, contracturas y sindrome por atrapamiento de nervio. Estos se pueden
presentar de manera directa y secundaria a las actividades que realizan los
trabajadores, pero puede haber factores de naturaleza cultural y social que puedan

empeorar sus condiciones (25)

Algunos estudios han mostrado un aumento en la prevalencia de desordenes

musculoesqueléticos conforme aumenta la edad. (10)

Se encontraron pruebas sdlidas que las siguientes caracteristicas eran un factor de
riesgo para presentar trastornos musculoesqueléticos y ausentismo para las siguientes
caracteristicas del trabajo: Exigencias laborales elevadas, tension laboral elevada,
desequilibrio esfuerzo-recompensa elevado, escaso apoyo social y baja percepcién del

trabajador.

El trabajo informatico es uno de los principales empleos que pueden provocar diversos
tipos de sintomas y molestias musculoesqueléticas. Las intervenciones ergonémicas
mediante modificaciones en el equipo o la disposicion del puesto de trabajo, formacion,
pausas de descanso y ejercicios han demostrado que reducen los sintomas
musculoesqueléticos en muchos lugares de trabajo, especialmente en el trabajo de
oficina. (26)

En un estudio prospectivo, observacional y comunitario que se llevé a cabo entre
trabajadores de fabricas de confeccion incluyd a 430 participantes mediante un
muestreo multietapas para evaluar la prevalencia y los factores causantes de los
trastornos musculoesqueléticos, seguido por un seguimiento de un ano para analizar los
factores predictivos de las incapacidades causadas por enfermedad asociados a las
causas musculoesqueléticas. Las zonas mas afectadas fueron la region lumbar y las
dorsales. Los factores predictivos de las ausencias revelaron que la sobrecarga fisica

del trabajo y la percepcién del dolor tenian un papel predominante en la duracién de las



ausencias. Por lo tanto, un lugar de trabajo ergonémicamente aceptable con periodos

de descanso considerados ayudara a mejorar la productividad. (27)

Un estudio observacional retrospectivo basado en el analisis de 1.621 casos de
accidentes laborales en los empleados de un hospital de Brasil, durante 3 anos,
demostré que existen beneficios en la caracterizacion de las lesiones laborales por
grupos de diagnéstico médico, concretamente en la interpretacién de las secuelas de
los accidentes y la contextualizacién médica de los mismos. La asociaciéon de la
caracterizacion CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud - Décima revisién) puede mejorar el analisis de
los accidentes laborales a nivel institucional, y a su vez promover la aplicacion de

medidas preventivas y de control del ausentismo. (28)

La prevencion de la incapacidad laboral es un campo emergente y aun no se ha definido
un lenguaje comun. ¢Qué es una "intervencion en el lugar de trabajo?" y qué es una
“intervencion clinica"? ¢Las intervenciones ergonomicas son factores humanos
puramente fisicos o incluyen también factores cognitivos y relaciones laborales?
“Intervenciéon en un contexto laboral" significa: g intervencién para pacientes con
trastornos relacionados con el trabajo o las intervenciones realizadas en el lugar de
trabajo? Los investigadores deben esforzarse por elaborar definiciones precisas que
contribuyan a que los informes de investigacion se entiendan bien a nivel internacional.
Los datos actuales sobre la prevencion de la incapacidad laboral muestran que algunas
intervenciones clinicas (asesoramiento para volver al trabajo modificado y programas
de actividad graduada) y algunas intervenciones no clinicas (a nivel de servicios y
comunidad politica, pero no a nivel practico) son eficaces para reducir el ausentismo
laboral. (29)

En paises escandinavos, un estudio de cohorte prospectivo cuantificé la disminucion en
la productividad de trabajadores que regresaban de una incapacidad por causa
musculoesquelética, esto fue mas notorio en trabajadores que regresaban a jornadas
de tiempo completo, especialmente entre los trabajadores que presentaron
discapacidad funcional residual tras su reintegro. En estos casos el supervisor debe ser
avisado de manera anticipada acerca del proceso del trabajador afectado con el fin de
garantizar un retorno a sus labores que sea sostenible, productivo y seguro para el

empleado. (30)



Segun una Revista Brasilera de Medicina del Deporte, se demostraron los beneficios
del ejercicio cardiovascular en poblacion adulta. La capacidad vital después del ejercicio
tiende a ser generalmente mayor que antes de la misma y la frecuencia cardiaca parece
disminuir, esto refleja que el ejercicio dirigido cientificamente puede mejorar la funcién
respiratoria y cardiaca. El estudio demostré que la presién arterial en los individuos
volvio al rango normal luego de la actividad, lo que representa un efecto positivo en el
sistema cardiovascular y musculoesquelético, previniendo asi la aparicion de trastornos

que se puedan desarrollar a futuro. (21)

Si el trabajador presenta obesidad, se predispone a presentar trastornos
musculoesqueléticos, como lo muestra un estudio realizado a maestros en Chile, el cual
reportd que el 88.9% de ellos sentian dolor en alguna zona corporal, el 71.2%
presentaban limitaciones; y el 39% de los profesores tenian obesidad con aumento de
grasa corporal. La zona corporal con mayor prevalencia de TME fue el cuello y hombro.
Estos profesionales percibieron que su calidad de vida se vio afectada de manera
negativa con respecto a su estado mental y fisico. Cuando se analiza este deterioro se
nota lo importante que es la intervencién en el lugar de trabajo para asi promover estilos

de vida saludables en cualquier trabajador. (31)

Un estudio experimental reciente sobre terapia fisica, realizado por el Colegio de
Fisioterapia de la Universidad de El Cairo, en el cual se escogieron 14 personas con
posturas ciféticas, y se dividid en dos grupos, a uno de ellos se les realizé un plan de

ejercicios con bandas elasticas y al otro grupo ejercicio fisico genérico y regular.

Este estudio demostré el efecto positivo de ambas técnicas en la reduccion del indice
de la cifosis, el porcentaje del indice de discapacidad de la espalda y la puntuacién del
dolor, evidenciando un efecto mas positivo en el grupo de las bandas elasticas

reduciendo las medidas indice de Cifosis tras el tratamiento. (32)

Cuando se habla de intervenir en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos se
debe trabajar con varias estrategias las cuales ya son implementadas por muchas
companias hoy en dia. En un estudio llevado a cabo en una poblacion trabajadora de
fisioterapeutas, se propusieron diferentes tipos de intervenciones hacia la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, aqui se mencionan algunas

de ellas:



La carga de trabajo o asignacion de tareas: la gestion individual de la carga de trabajo
por parte del personal, incluida la programacion de tareas y la variacion de las tareas a
lo largo del dia, fue la estrategia mas mencionada en este tema. Sin embargo, también
se sefiald que esto no siempre es posible debido a las limitaciones en la disponibilidad

de recursos.

En cuanto a la estrategia de condiciones y capacidades fisicas, se destaca el
mantenimiento por parte de los profesionales de la salud sobre su propia condicion fisica
para realizar tareas laborales, se evidencia que mejorando la salud y el estado fisico del
trabajador se va a obtener mejor rendimiento en su ambiente laboral. Algunos
encuestados sugirieron que un estado fisico adecuado deberia ser obligatorio e incluso

realizar actividad fisica durante la jornada laboral.

Sobre educacién y formacion, se sugieren posibles estrategias como la prevencién de
lesiones y las practicas de trabajo sostenibles en funciones fisicamente exigentes. Las
sugerencias incluian "formacion en manipulacion y posturas alternativas", formacién en

manipulacién manual especifica para entornos

especificos, ademas de formacion genérica para toda la organizacion, educaciéon y

formacion sobre el uso y la aplicacion de equipos. (33)

3.1 Las bandas elasticas, un medio para el mejoramiento de la fuerza muscular en los

adultos mayores

Las bandas elasticas fueron desarrolladas en Rusia, inicialmente para el entrenamiento
muscular de atletas de alto rendimiento. Posteriormente fueron introducidas en Espana
por Hans Ruf, entrenador de atletismo ruso, con algunas modificaciones, convirtiéndose
asi en una herramienta fundamental en el entrenamiento en numerosas disciplinas

deportivas; esto explicado por su facilidad de uso, bajo costo y mantenimiento.

3.2 Propiedades y ventajas de las bandas elasticas

Se consideran una herramienta deportiva con gran utilidad para el desarrollo de la fuerza
muscular, ya que permiten al usuario imitar movimientos o gestos deportivos con gran
facilidad. Se utilizan con frecuencia en actividades tales como el acondicionamiento
fisico, pilates, aerdbicos, acus aerdbicos, kinesioterapia, y constituyen perfecto como

complemento para las maquinas de fuerza y pesos libres.



Entre las caracteristicas que explican la predileccion por ellas por parte del publico en
general, destacan su pequefno tamafo y bajo peso, lo cual facilita su uso en cualquier
lugar, tanto en casa, la oficina o para entrenamiento de alto rendimiento. Otra de sus
ventajas es que puede ser usada por todos los grupos etarios, ya sea por nifios, adultos,

adulto-mayor, y tanto en forma individual como en grupo.

El bajo riesgo de lesiones secundarias a su utilizacién es uno de sus beneficios mas
importantes, permite desarrollar una mejora del sistema musculo-tendinoso, asi como
entrenar con eficacia todos los grupos musculares y la quema tejido adiposo; sin dejar

de lado la seguridad y salud de los usuarios. (34)

Son fabricadas en latex puro, lo que les aporta gran elasticidad, ademas de un bajo
costo para su fabricacion. Para el entrenamiento de la fuerza contra resistencia, se
recomienda aumentar paulatinamente las repeticiones en los ejercicios y el nimero de
series realizadas. La tension que se produce al realizar la extension de uno de estos
dispositivos es ideal para ejercitar el musculo fijador de la articulacion; la cual es variable
en su intensidad, y que se hace identificable mediante los diferentes colores en los que
se encuentran disponibles. Son 7 colores: amarillo, rojo, verde, azul, negro, gris y oro
(con menor a mayor tension en ese orden). El tamafo de las bandas elasticas también
influye en la resistencia que ejercen al ser extendidas; cuanto mayor es su longitud
menor sera la resistencia que produzcan. Los expertos suelen recomendar la utilizacion

de los colores rojo o verde para el género femenino y el verde o azul para el masculino.

Considerando que estos dispositivos ayudan a mejorar la resistencia muscular, lo cual
aumenta la capacidad de soportar la fatiga producto de esfuerzos prolongados, como
sucede en las extensas jornadas laborales, también suelen recomendarse en estos

ambitos.

3.3 Carga de entrenamiento

La carga es definida por el grado de resistencia que ofrecen las bandas elasticas en el
ejercicio que se esta realizando, apoyados en el 1RM (una repeticion maxima) de quien

realice el ejercicio.

En la tabla extraida del manual de Theraband, podemos observar el grado de resistencia
de las bandas elasticas en funcién de su color. (((((6.2.1 Resistencia de las bandas

elasticas TABLA 1: Resistencia de bandas elasticas)))))))



Bandas elasticas. Theraband. [base de datos en linea]. [consultado el 19 de agosto de

2007]-Disponible en <http//www.gragym.com.ar/notas/vidaenmovimiento.htm.>

3.4 Aplicaciones del ejercicio fisico con bandas elasticas

Las bandas elasticas, por su versatilidad y sencilla utilizacion, son usadas en diferentes
ambitos, como lo expresa Arranz Alés (autor del libro el ejercicio fisico con cinta
elastica); quien propone usos en areas como la rehabilitacion fisica y funcional, el alto
rendimiento deportivo, como recurso de entrenamiento de la fuerza muscular
concéntrica y excéntrica, ademas en el area académica y pedagdgica, para el
acondicionamiento fisico, la actividad fisica en relacién con la salud y mejoramiento de
la calidad de vida. (35)

3.5 Beneficios del desarrollo de la fuerza con bandas elasticas Mejorar el estado fisico,
incrementando la eficacia muscular de acuerdo a la finalidad buscada. Por ejemplo, en
rehabilitacion, rendimiento deportivo o salud y mejora de la fuerza muscular. Desde el
punto de vista fisiolégico: incrementa el aporte de oxigeno al musculo, fortalece las
membranas, mejora la irrigacién sanguinea a todos los tejidos, mejora la coordinacién,
el equilibrio y flexibilidad. En el aspecto psicosocial: reduce estados de ansiedad,

favorece la liberaciéon de tensiones emocionales y promueve la socializacion.

Uno de los hallazgos relevantes en diversos estudios, es que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos con bandas elasticas
versus pesas; lo cual sugiere la equivalencia del uso de bandas elasticas como medio
alternativo y econémico comparado al uso de otros medios de entrenamiento de fuerza

de resistencia, que permita la posibilidad de resistencia progresiva.

Otros estudios muestran efectos a favor del tratamiento con banda elastica, en varias
cualidades como fuerza, flexibilidad, balance, estabilidad y equilibrio; sin embargo,
realizar una apreciacion de causa efecto directa, es inadecuado en la medida en que las
investigaciones que lo soportan no tuvieron estas cualidades como unicos factores de
modificacion; sin mencionar que, las bandas elasticas no fueron empleadas como Unico
medio. Un caso puntual es la investigacion realizada por (36) Szturm, Betker, Moussavi,
Desai, y Goodman (2011), quienes compararon el efecto de las bandas elasticas junto
con otra intervencién, evaluando la fuerza y el balance. Los autores encontraron

diferencias a favor del tratamiento experimental so6lo para la prueba de parar y seguir



(balance y equilibrio), empero, el uso de técnicas combinadas no permite atribuir el

efecto especificamente a las bandas elasticas.

El uso de bandas elasticas en fisioterapia esta bien sustentado y recomendado para
diferentes cualidades fisicas. A pesar de mantenerse la tendencia del uso hacia el
abordaje de la fuerza muscular; se han encontrado acciones importantes en cuanto a la
flexibilidad y usos menores en cualidades fisicas como la postura, motricidad gruesa y
fina, propiocepcion, marcha, calidad de vida y alivio del dolor. En cuanto a los efectos,
aunque se presentan diferencias significativas a favor de las intervenciones que
emplearon bandas elasticas, el hecho de no contar con suficientes estudios que hayan
empleado exclusivamente bandas elasticas dificulta una atribucién causal plena a favor
de estas ultimas. Se considera que son necesarias mas investigaciones en cualidades
fisicas en patologias especificas que soporten la utilizacién de bandas elasticas en

dichas condiciones de forma objetiva. (37)

Un grupo de cientificos patrocinados por la NASA (National Aeronautics and Space
Administration), sugieren que los astronautas podrian prevenir la osteopenia utilizando
una plataforma vibrante, sostenidos por bandas elasticas. En la mayoria de los centros
de acondicionamiento de la ciudad de Medellin, CAPFY (Centro de acondicionamiento
y preparacion fisica), Gimnasios, Institutos de Rehabilitacion, CEMDE (Centro de
medicina y rehabilitacion cardiaca S.A), Clinicas, IPS universitarias (Hospital Pablo
Tobodn Uribe, Clinica las Vegas, etc.); suelen emplearse las bandas elasticas como un
elemento mas para el entrenamiento de la fuerza en pacientes con bajo
acondicionamiento fisico y, sobre todo, para su fin inicial: la rehabilitacion

osteomuscular.

El uso de bandas elasticas mejora la calidad del ejercicio, esto debido a que con su uso
los musculos se ejercitan de una manera mas especifica; comenzando desde el Core,
que es la parte central del cuerpo, y pasando a través de las extremidades inferiores y
superiores (piernas y brazos). También ayudan a mejorar el equilibrio, ya que algunos
ejercicios que usualmente deben realizarse sobre el piso, utilizando las bandas
elasticas, se pueden practicar estando en bipedestacién. Esta diferencia aumenta la
capacidad de equilibrio y requiere menos esfuerzo. Ejemplo de ello se da en ejercicios
que generalmente se realizan para trabajar los musculos abductores y en la maquina de
remo, en los cuales estando de pie, y mediante el uso de bandas elasticas, se obtiene

la resistencia correcta entre la espalda, hombros y brazos.



Otra ventaja que proporcionan estos dispositivos es que a la hora de la ejecucién de los
ejercicios en un entrenamiento con bandas elasticas el mismo se puede considerar mas
divertido, agradable y menos complejo para los usuarios, sin afectar la validez y
efectividad final. Con las bandas elasticas el esfuerzo para comenzar el movimiento es
mucho menor en comparacion del necesario para ejercitarse con una mancuerna, barra
o discos de pesas, asi quienes no estan bien entrenados o comienzan un programa
desde cero para tonificar o desarrollar la fuerza muscular, puede realizar ejercicios con
una mayor exigencia que los enfocados exclusivamente con peso corporal, pero no tan
exigentes como para arriesgarse a sufrir lesiones musculares o sindromes de

sobrecarga inflamatoria.

Es importante anadir que, con el uso de bandas elasticas, la velocidad de los
movimientos es mayor en comparacion con un entrenamiento con pesas usuales.
Ademas, el rango de accion y la libertad de movimiento en si, para cada tipo de ejercicio,

seran mucho mas amplios.

Las bandas elasticas ayudan a desarrollar todos los grupos musculares, facilitan la
ejecucion de practicamente todos los ejercicios que de igual forma se pueden hacer con
pesas, remo o incluso la distensidon de las piernas que simulan la sentadilla en la
maquina o los ejercicios para abductores y aductores de los muslos, como un
entrenamiento de fuerza completo, o para una parte especifica del cuerpo. Se
recomienda iniciar con 3 y 5 ejercicios, de 8 a 25 repeticiones que se repetiran de 2 a 5

veces, segun el nivel fisico de cada individuo y el nivel de resistencia de la banda.

Sin duda alguna, en términos de resultados y tiempos de entrenamiento son evidentes

los beneficios obtenidos al usar las bandas elasticas. (38)

Diversos autores han dedicado sus esfuerzos de manera especial a investigar la
influencia de las bandas elasticas para el mejoramiento de la fuerza muscular en el
adulto mayor, esto teniendo en cuenta que, con el paso de los anos, es esperable que
disminuya la capacidad para generar masa muscular en las personas; lo que repercute
en una mayor incidencia y manifestacion en los adultos mayores de sarcopenia,
osteoporosis y sindrome de fragilidad. Las investigaciones encontradas sobre el
mejoramiento de la fuerza muscular con bandas elasticas, arrojan resultados efectivos
sobre su uso en esta poblacion; en la que se ha observado que mediante su uso mejoran
su masa muscular, lo que conlleva una mejor calidad de vida en general. Los ejercicios

fisicos utilizando bandas elasticas permiten ganar tonicidad y resistencia muscular,



similar a otros medios como las pesas o maquinas isoténicas de musculacién. Se
consideran un medio seguro para ser utilizado por las de avanzada edad, por su facilidad
de manejo, bajo costo de adquisicion y mantenimiento. Los ejercicios con bandas
elasticas se constituyen en una opcion practica en la sesién de actividad fisica para
diversificarla de modo que contribuya al mejoramiento de la fuerza muscular. Las
consideraciones expresadas en el desarrollo de estos estudios confirman la importancia

de llevar a cabo un programa de ejercicio fisico, planificado de manera sistematica.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Desarrollar un método de intervencién para la disminucion del ausentismo laboral

causado por los trastornos musculoesqueléticos.

4.2 Objetivos especificos

* Analizar los factores de riesgo intrinsecos en la salud del trabajador que son
influyentes en el desarrollo de TME.

+ Evaluar qué factores de riesgo fisico son susceptibles de intervencion dentro del
ambiente laboral.

» Identificar un método aplicable dentro del sitio de trabajo que ayude a la disminucion
del riesgo de TME.

* Considerar la aplicacién practica de un método de acondicionamiento fisico.

* Realizar el andlisis detallado de los antecedentes de disefio, implementacién y
evaluacion por medio de una revision documental previa.

* Aplicar y analizar una encuesta semiestructurada que permita evaluar la percepcion
que puedan tener los colaboradores de sus lugares de trabajo.

* Proponer posibles intervenciones en los lugares de trabajo que provean soluciones

para disminuir el nivel de ausentismo.



5. METODOLOGIA

Actividad 1: Revision previa de documentacion suministrada por la organizacién para un

mapeo preliminar integral. Se realizaria la revision de la siguiente informacion:

* Procedimientos: Procedimientos, Guias, manuales de trabajo asociados a los oficios
de las areas a evaluar.

* Profesiogramas de los oficios involucrados.

5.1 Registros

Matriz IPEVAR de los lugares de trabajo a verificar.
Andlisis previos de lugares de trabajo y sus resultados.
Resultados de mediciones higiénicas.

Resultados de evaluacién de riesgo psicosocial.

Recomendaciones / restricciones emitidas a trabajadores del area.

o~ w N =

Bases de datos de ausentismo de los trabajadores del area (cargo/oficio, edad,

sexo, fecha de inicio / finalizacion de la incapacidad), tipo de diagndstico, cédigo

CIE 10, tipo de contratacion / vinculacién del ausentista).

Analisis previos de posible ausentismo en el area a intervenir.

Informes de auditoria interna / externa del area de evaluacion.

Analisis de enfermedades laborales / accidentes de trabajo en los lugares de

trabajo sujetos a intervencion.

10. Indicadores de morbimortalidad del area a analizar.

11. Resultados de los programas de vigilancia epidemiolégica asociados a los
lugares de trabajo.

12. Informes de morbilidad sentida por parte de los trabajadores (autoreporte de

condiciones de salud).

13. Otra informacién que se considere relevante.

Actividad 2: Aplicacién de una encuesta estandarizada a los diferentes trabajadores (se

anexa).

Actividad 3: Visitas a puestos de trabajo para evaluar principalmente los factores de
riesgo biomecanicos con el fin de analizar postura, repeticidon, acumulacién, presencia

de sintomas, carga, movimiento, fuerza y alcance de trabajo.



Realizar una encuesta para evaluar actividades extra ocupacionales como posibles

determinantes de patologia osteomuscular que conlleve al ausentismo.

1. Se realiz6 una revision de mas de 30 articulos cientificos teniendo en cuenta como
palabras clave: ausentismo, ftrastornos musculoesqueléticos, lesiones
osteomusculares, acondicionamiento fisico y bandas elasticas.

2. Visita a puestos de trabajo de empleados del sector panaderia de un almacén de
grandes superficies en Medellin.

3. Analisis de aplicabilidad de la intervencion en los puestos de trabajo.



6. CONSIDERACIONES ETICAS

* No se pudo tener acceso a las bases de datos de ausentismo y estadistica del
Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo del almacén de grandes superficies,

debido a politicas de privacidad.

6.1 Aspectos administrativos

1. Actividad 1: en la medida que se cuente con la informacién necesaria, la misma se
revisara en un periodo de 3 semanas.

2. Actividad 2y 3: se realizaran 4 visitas con un tiempo estipulado de 3 horas cada una
en programacion concertada con la entidad. Estas visitas de observacion se
ejecutaran en el lapso de 2 semanas.

Elaboracion de analisis e informes: 2 semanas
Presentacion: finales de mayo.
La muestra de encuestas no es significativa debido a dificultades en hallar diferentes

trabajadores en la rotacion de horarios.



7. RESULTADOS

llustracion 1 Edad de los trabajadores

Vemos que, de los 5 trabajadores encuestados, 3 eran mayores de 40 afios

llustracion 2 Total de personas capacitadas
Todos los trabajadores encuestados habian recibido capacitacion para su puesto

de trabajo.

llustracion 3 Porcentaje de uso de elementos de proteccion personal
Casi todos los trabajadores (80%) encuestados manifestaron utilizar sus elementos

de proteccion personal.
llustraciéon 4 porcentaje de condicién de salud

4 de los 5 trabajadores encuestados piensa que su condicion de salud es buena.

llustracion 5 porcentaje de la actividad fisica en tiempo libre

3 de los 5 trabajadores encuestados realiza una actividad fisica en su tiempo libre.



8. CONCLUSIONES

Recomendaciones:

1. Implementar valoraciones especializadas en medicina del deporte o en su
defecto fisiatria ocupacional.

2. Determinar la condicion fisica real de cada trabajador y de manera especifica,
disefiar un plan de mejora a seguir.

3. Crear plan de trabajo especifico para cada segmento muscular mas
comprometido (hombro, codo, mufieca).

4. Hacer un precalentamiento de 5 minutos en el sitio elegido para la actividad, que
involucre desde la cabeza hasta los pies con ejercicios de estiramiento.

5. 5. Iniciar plan de acondicionamiento fisico de manera paulatina y haciendo
énfasis en miembro superior y columna, apoyado por médico del deporte, o
en su defecto fisiatria ocupacional.

6. Realizar ejercicios de fortalecimiento de segmentos musculares comprometidos,
teniendo como principal elemento las bandas elasticas.

7. Plantear ejercicios que se puedan implementar durante las pausas de
recuperacion de cada jornada laboral, dado la facilidad de trabajar con bandas
elasticas en espacios reducidos y bajo costo

8. 8. Se puede escoger a un colaborador en cada grupo de trabajo para que lidere
los ejercicios y asi estar mejor coordinados y de esta manera aprovechar mejor
el tiempo.
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10. ANEXOS

TABLA 1: Resistencia de bandas elasticas

Fuerza traccién en Kg.
Color | Amarillo | Rojo Verde | Azul | Negro Plata | Oro
£ Ligero Fuerza | Fuerte | Extra | Fuerza | Super | Fuerza
E E media fuerte | Especial | fuerte | maxima
§ % 0.50 1.02 1.58 1.94 2.83 3.39 5.46 7.34
E ‘% 060 |1.12 2.04 2.27 3.39 4.08 6.81 9.38
= 3 0.70 |1.35 2.50 2.73 4.08 4.45 7.88 11.02
% % 0.80 1.58 2.96 3.19 4.64 5.10 9.08 12.57
§ § 0.90 | 1.81 3.30 3.62 5.96 5.89 10.43 | 13.87

(Tomado de: http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.)




