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RESUMEN

Las lesiones osteomusculares, son las principales enfermedades que agobian
a la mayoria de los empleados de la planta Caribe de la empresa COLANTA
Ltda. Medellin, es sin duda la causante de ausentismos, cansancios, estrés
laboral, falta de motivacion, entre muchos otros sintomas que si bien no son
dolores fisicos debido a las lesiones, ademas de que causan en el trabajador
dafios psicoldgicos los cuales afectan directamente a la empresa.

Teniendo en cuenta los resultados del presente trabajo tenemos que la mayoria
de los trabajadores en un 44% presentan el sindrome del manguito rotador ,
pero no se explica esto cuando encontramos que un 80% de los trabajadores
encuestados realizan pausas activas y que ademas un 64% de ellos se
incapacitan debido al puesto de trabajo; es relevante anotar que si se estan
realizando pausas activas en la empresa y que ademas los empleados reciben
charlas de capacitacién y prevenciéon entonces porque se estan presentando
las lesiones y el ausentismo debido al puesto de trabajo. Aunque cabe
mencionar que la mayoria de los trabajadores que presentan las lesiones llevan
laborando en la empresa alrededor de 20 ainos.

La duda radica en que desde cuando la empresa COLANTA Ltda. Medellin de
la planta Caribe, esta implementando las medidas de prevencion y promocion
para evitar todas estas enfermedades? o si ésta lo ha venido realizando y es
el trabajador que incurre en malas posturas y en no tener el auto cuidado
suficiente para evitarlas?; Lo anterior es importante para que la empresa
COLANTA mire mas alla de los riesgos que pueda tener el trabajador y se
enfoque un poco en los sintomas que si bien no son fisicos podrian causar
repercusiones psicoafectivas que estén dafiando el ambiente laboral y la
calidad de vida del trabajador.

PALABRAS CLAVES: lesiones osteomusculares, sindrome de manguito
rotador, ausentismo laboral, pausas activas, promocion y prevencion.



ABSTRACT

Musculoskeletal injuries are the major diseases that afflict the majority of plant
employees Caribbean COLANTA company Ltda. Medellin, is undoubtedly the
cause of absenteeism, tiredness, stress, lack of motivation, among many other
symptoms that if they are not physical pain due to injuries, in addition to causing
psychological harm to the employee which directly affect the company.

Taking into account the results of this study, we found the majority of workers
by 44% have rotator cuff syndrome, but did not explain this when we find that
80% of workers surveyed made active breaks and also 64% of them are
disabled due to job, it is relevant to note that if you are making active breaks in
the company and employees also receive training and prevention talks are
occurring then because of injuries and absences due to job. Although it is
noteworthy that most workers who have injuries are working in the company
about 20 years.
The question is that since when the company Ltda. Medellin COLANTA
Caribbean plant is implementing the preventive and promotional measures to
prevent all these diseases? or if it has been doing and is an employee who
engages in bad posture and not having enough self-care to prevent them?; This
is important for the company COLANTA look beyond the risk that the employee
may have and focus a bit on the symptoms but not physical impact could cause
psycho who are damaging the work environment and quality of life of the
worker.

KEY WORDS: musculoskeletal injuries, rotator cuff syndrome, absenteeism,
active breaks, promotion and prevention.



INTRODUCCION

Las lesiones osteomusculares relacionadas con el puesto de trabajo son las
patologias que mas compromete la salud de los trabajadores, debido a los
esfuerzos fisicos y la manipulacion manual de cargas, ademas de las malas
posturas, las posturas estaticas, los movimientos repetitivos, son factores que
repercuten en el dolor de los miembros superiores, sin embargo, no sélo las
condiciones en el trabajo son las causas de estas molestias, ya que existen
otros factores como los habitos posturales, la falta de ejercicio y el estrés que
pueden agravar el problema.

Todos estos factores hacen que el rendimiento laboral del trabajador sea
deficiente y el indice de ausentismo se aumente, esto hace que Ia
productividad de la empresa disminuya y la calidad de vida del trabajador no
sea la adecuada.

Se debe tener en cuenta una buena organizacion y gestion de los puestos de
trabajo para que las labores se desarrollen de una manera 6ptima y los
procesos de produccion no se vean afectados, por lo tanto debemos dar
mucha importancia a las necesidades que presente el trabajador con el fin de
evitar una patologia que afecten los miembros superiores o si ya padecen de
una ellas brindarles la atencion oportuna, capacitarlos en el manejo de la
patologia o en su defecto de las secuelas que se puedan producir.

Es necesario revisar periédicamente los puestos de trabajo para analizar, si
estos conllevan a dichas lesiones osteomusculares, ademas de generar
correctivos que sean en bien de la empresa y del trabajador y asi la calidad de
vida mejoray se enriquece un medio laboral balanceado y satisfactorio.



1.0 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Generalmente los trabajadores estan expuestos a diferentes factores de
riesgos fisicos, mecanicos, ergondémicos, que se generan por la realizacion de
distintas actividades, que llevan al trabajador a problemas de miembros
superiores, desgaste articular por movimientos repetitivos, lesiones de tejidos
blandos por sobreestiramientos, sobreuso y jornadas extenuantes,
ocasionando lesiones osteomusculares, que conllevan a una disminucién del
rendimiento laboral del trabajador.

Se sabe por literatura que las lesiones osteomusculares mas frecuentes son;
pinzamiento subacromial, el sindrome del manguito rotador, tunel del carpo,
tendinitis varias, tenosinovitis, epicondilitis lateral y medial, bursitis de hombro,
las cuales son de gran importancia para definir si son de origen laboral o
comun (1).

De igual forma es necesario observar los puestos de trabajo para analizar si
estos conllevan a dichas lesiones osteomusculares; entre las causas que
pueden estar originando las lesiones estan: la ubicacion de los elementos de
trabajo y la permanencia de la actividad a desarrollar.

Las posturas de trabajo inadecuadas es uno de los factores de riesgo mas
importantes en los trastornos osteomusculares; sus efectos van desde las
molestias ligeras hasta la existencia de una verdadera incapacidad.

Existen numerosos trabajos en los que el trabajador debe asumir una postura
inadecuada desde el punto de vista biomecanico que afecta las articulaciones y
los tejidos blandos.

Debido a que la incomodidad del puesto de trabajo es considerada como
perjudicial, su presencia en el ambito laboral representa un problema de salud
ocupacional y requiere ser atendido. Los trabajadores de la planta Caribe de la
empresa Colanta Ltda de Medellin, también presentan dichas lesiones
ocasionadas por las actividades laborales que pueden atribuirse a las posturas
inadecuadas que adoptan durante su jornada laboral.

El presente trabajo se realizara con el fin de identificar la relacion existente
entre las distintas posturas adoptadas por los trabajadores y las lesiones
osteomusculares y de esta forma contribuir a mejorar las condiciones de su
trabajo y buscar que tengan un rendimiento laboral optimo que le genere
ganancias tanto a él como a la empresa.

1.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Es muy importante minimizar y controlar los factores de riesgo causantes de
lesiones osteomusculares de miembros superiores existentes en el medio
laboral, por esto se ve la necesidad de implementar medidas tendientes que



permitan brindarle al trabajador soluciones oportunas y de esta manera
disminuir las consecuencias derivadas del problema planteado.

La importancia de esta investigacion a nivel ocupacional es determinar la
relacion existente entre las posturas inadecuadas con las lesiones
osteomusculares, con el fin de disminuir el ausentismo laboral y reducir costos
para la empresa y el empleado.

Si bien es cierto que los programas de salud ocupacional tienen como objetivo
el cuidado y mantenimiento de la salud de los trabajadores, es importante
aclarar que la estrategia para su intervencion es observar y priorizar los
factores de riesgo existentes con el fin de prevenir accidentes laborales y
enfermedades profesionales.

1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las lesiones osteomusculares mas frecuentes en los trabajadores
de la planta Caribe de la empresa COLANTA Ltda Medellin?

¢, Cuadles son las posturas y el diseno del puesto de trabajo de los empleados
de la planta Caribe de la empresa COLANTA Ltda Medellin?

¢ Qué lesiones osteomusculares de miembros superiores se pueden presentar
al adoptar posturas inadecuadas y al tener un mal disefio del puesto de
trabajo?

2.0 MARCO HISTORICO

En 1964, al norte del departamento de Antioquia, la situacién de los pequenos
productores de leche era cadtica, la mineria del oro, lavd los suelos y la
subsistencia de sus familias dependia de una produccion de 20 litros de leche
diarios por familia.

En Medellin la situacién tampoco era la mejor. La Alcaldia prohibié la venta de
leche cruda y un oligopolio controlaba el 95% del mercado lechero, el vital
liquido solo se vendia, dia por medio y maximo 2 litros por familia. Aun asi los
deseos de superacion de los pequefos productores siguieron adelante.
Sesenta y cuatro campesinos, con la iniciativa de la Secretaria de Agricultura,
fundaron en Don Matias, Ant.

El 24 de junio de 1964, lo que entonces se llamé COOLECHERA. La situacion
no era facil para la naciente cooperativa, porque tres veces fue declarada en
quiebra legal durante sus primeros 10 afios y el gobierno ordend su liquidacion.
En 1973 el panorama cambidé por completo, cuando Jenaro Pérez, Médico
Veterinario y Zootecnista de la Universidad Nacional de Bogota, ex secretario
de Agricultura Departamental, con estudios en Gran Bretana por tres afios, pais
en el que naci6 el cooperativismo, cambié el nombre de Coolechera por



COLANTA, sigla de Cooperativa Lechera de Antioquia, con la premisa: “haga
todo lo que deba, aunque deba todo lo que haga”.

El 25 de julio de 1976 se vendié el primer litro de leche. COLANTA partié la
historia econémica de Colombia, cuando nadie pensé que La Cooperativa
saldria adelante y fue objeto de burlas y de risas por lo utépico del proyecto.

COLANTA se impuso con la calidad dada la experiencia profesional del Dr.
Pérez en el instituto Zooprofilactico Colombiano, dirigido por el Instituto
Zooprofilactico de Bresia Italia. También fue auxiliar de la catedra de
microbiologia en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad del Cauca
en Popayan y el primer titular de la Catedra de enfermedades infecciosas en la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de Antioquia en Medellin.
Todo esto sirvio como punto de partida para desarrollar productos que desde
entonces han mejorado la economia de los campesinos y han sido el deleite de
los consumidores colombianos, al punto de convertirse en la marca de leche
mas recordada del pais y la mas querida.

Hoy COLANTA es patrimonio nacional, sus duefios son mas de 10 mil
campesinos de Antioquia, Boyaca, Cundinamarca, Cdérdoba, Viejo Caldas,
Atlantico y Narifio, y mas de 4.500 trabajadores también asociados a
COLANTA.

La labor de COLANTA en 35 anos en Antioquia — Colombia, ha permitido
transformar suelos, modificar costumbres y consolidar la economia de miles de
familias colombianas, convirtiendo a Colombia de un pais deficitario en leche y
por lo tanto importador, en un pais autosuficiente: el consumo per capita paso
de 50 litros a 146 litros-ano.

Misién

Somos una cooperativa lider del sector agroindustrial que posibilita el
desarrollo y bienestar de los asociados productores y trabajadores, a través de
una oferta integral y oportuna de productos y servicios, como la mejor opcién
en la relacion calidad-precio, para satisfacer las necesidades de los clientes en
el contexto nacional, con proyeccion internacional. Para ello contamos con la
tecnologia apropiada y un talento humano visionario, comprometido con los
valores corporativos, la preservacion del medio ambiente y la construccion de
un mejor pais.

Vision

“Seremos una cooperativa altamente comprometida con la internacionalizacién
de la produccion del sector agroindustrial y de las actividades complementarias
para el desarrollo social y econdmico de los asociados y las regiones donde
realizamos gestion con procesos innovadores, cumpliendo los mas estrictos
estandares de calidad, productividad y competitividad para satisfacer las
necesidades de nuestros clientes en los mercados nacionales e
internacionales.”
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COLANTA COMO EMPRESA ASOCIATIVA:
-Promueve el desarrollo integral del ser humano.

-Genera practicas que consolidan una corriente vivencial del pensamiento
solidario, mediante la critica constructiva y emprendedora.

-Garantiza a sus miembros la participacion y acceso a la formacion, el trabajo,
la propiedad, la informacién, la gestion y la distribucién, sin discriminacion
alguna.

-Fomenta el espiritu de solidaridad, cooperacién, participacion y ayuda mutua.
-Promueve la cultura ecolégica.

-Se integra con otras organizaciones del mismo sector solidario y agropecuario.
-Presta servicios a los asociados en procura de dar soluciones oportunas y
orientadas a proteger sus ingresos, asi como contribuye a elevar sus niveles

de productividad y calidad de vida.

-Defiende la economia y actividades sociales de los cooperados en todos los
ordenes de su industria, trabajo y ocupacion.

-Extiende la accidén social a todos los integrantes de la familia de los asociados
y al desarrollo en general de la regidn, que le sirve como radio de accion.

11



3.0 MARCO TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

En las guias de atencion integral de salud ocupacional basadas en la evidencia
para desordenes musculo esqueléticos relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores (GATISO DEL MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA), las patologias mas frecuentes en
hombres durante el afio 2.003 fueron lumbago (36%), sindrome del conducto
carpiano (9%), trastorno de disco intervertebral (9%) y sindrome de manguito
rotador (4%). Estas patologias representaron el 68% de todas las patologias
diagnosticadas en hombres durante ese afo (4).

Durante el afio 2004 las patologias profesionales identificadas con mayor
frecuencia en hombres fueron: lumbago (27%), sindrome del conducto carpiano
(SCC 13%), trastorno de disco intervertebral (TDIV 12%), y sindrome de
manguito rotador (SMR 6%). Estas patologias representaron el 69% de todas
las patologias diagnosticadas.

Las enfermedades que mayor cantidad de dias de incapacidad temporal
generaron fueron en su orden la lumbalgia, el sindrome del conducto carpiano,
las mononeuritis de miembro superior, trastorno dorso—lumbar y sindrome de
manguito rotador. Esto significaria que estas patologias estan causando un
impacto significativo sobre los trabajadores y sus familias, sobre la
productividad de las empresas y sobre el SGRP en términos de costos, asi: las
ARP privadas pagaron 31 indemnizaciones por incapacidad permanente parcial
(IPP) generadas por estas enfermedades profesionales durante el afio 2004.

Los trastornos osteomusculares son la mayor causa de morbilidad profesional
representando el 43% de todos los diagndsticos, el sindrome del conducto
carpiano fue el que ocasioné mayor numero de dias de incapacidad temporal,
seguido por las hernias de disco intervertebral, el sindrome de manguito
rotador durante el aio 2005.

3.2 POSTURA

La postura es la posicion que adoptan los segmentos corporales entre si, o el
cuerpo en su conjunto. Las posturas en el trabajo que representan un riesgo
para la salud, son aquellas en las que los elementos corporales, en especial, la
columna vertebral, las extremidades superiores y la cabeza, forman angulos
articulares extremos (flexiones o giros) sin apoyo, se efectuan manejando
cargas, se mantienen durante un tiempo considerable y que se adoptan de
forma repetida.

Desde el punto de vista ergonémico solamente se recomiendan dos tipos de
posturas: sentado y de pié y siempre que se efectuen en las condiciones
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apropiadas (3). Las posturas en cuclillas, arrodillado y acostado, sélo serian
aceptables cuando se adopten en casos muy determinados (operaciones de
mantenimiento, reparacion y similares) que no sean habituales ni frecuentes
para el trabajador.

3.2.1 Posturas forzadas

Las Normas Técnicas establecen unos valores de referencia en relacion con
las posturas de los distintos segmentos corporales, recogiendo criterios y
valores que determinan las posturas aceptables y las condiciones posturales
que dan lugar a dafios para la salud de la poblacién trabajadora.

A continuacion se indican las posturas que se consideran forzadas:
e Tronco

@)
©)
@)

O

Flexion de tronco media y extrema.

Flexidén del tronco no extrema mantenida durante varios minutos.
Flexién del tronco realizada de forma repetida, con manejo de cargas
y/o con insuficiente periodo de recuperacién o descanso.

Giro del tronco.

Giro del tronco con manejo de cargas, y realizado de forma repetida.
Flexion lateral del tronco mantenida en el tiempo, o repetida de forma
continua.

e (Cabeza-cuello

©)

Flexion y extensién de la cabeza-cuello por debajo de la linea
horizontal de la mirada, especialmente en postura estatica, y
movimientos con una frecuencia superior a dos por minuto.

e Hombro y brazo.

©)
@)

o

(@]

Elevacion o flexidn extrema del brazo.

Elevacion del brazo moderada, sin apoyo, y mantenida durante unos
minutos, sin existir periodos de recuperacion.

Extensidn del brazo y codo hacia detras del cuerpo, sin/con giro de
brazo y antebrazo.

Elevacién de los brazos por encima de los hombros.

e Antebrazo, muieca y mano.

©)

@)
©)
@)

Giro de la mufeca, especialmente de forma repetida
Elevacion con giro del antebrazo

Flexidn/extension extrema de la muneca y codo
Flexién/extension del codo.

3.2.2 Lesiones por posturas forzadas

Los riesgos derivados de la adopcion de posturas forzadas son los trastornos
musculo esqueléticos, lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Su manifestacion clinica mas
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habitual es el dolor unido a la inflamaciéon, con pérdida de la fuerza y
disminucién de la capacidad funcional de la zona anatdmica afectada.

Las zonas corporales mas afectadas y los tipos de trastornos que se pueden
producir en cada una de ellas son los siguientes (2):

e En mano y muiieca
Tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tunel carpiano, sindrome del canal de
Guyon.

e En brazo y codo
Sindrome del tunel radial, epicondilitis (codo de tenista), epitrocleitis (codo de
golfista), paralisis del nervio radial del brazo.

e En hombro y cuello
Sindrome cervical por tension, inflamacion de los musculos del hombro,
sindrome osteoclavicular.

e En la espalda y columna.
Cervicalgias, lumbalgias, lesiones 6seas, etc.

3.3 PRINCIPALES PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES
3.3.1 Sindrome cervicobraquial

e Cronologia: los sintomas estan presentes ahora o han estado presentes
en los ultimos 4 dias durante los ultimos 7 dias. O los sintomas han
estado presentes en al menos 4 dias durante al menos una semana en
los ultimos 12 meses.

e Sintomas: dolor intermitente o rigidez en la nuca y dolor o parestesias en
uno o mas de las regiones de la extremidad superior, asociada con
movimientos de la cabeza

e Signos: dolor en la extremidad superior con la rotacion cervical pasiva o
Activa.

3.3.2 Pinzamiento subacromial

Es un trastorno caracterizado por la compresion de la Bursa supraespinosa, el
tenddn del supraespinoso o el tenddén del biceps entre la tuberosidad mayor y
el arco coracoacromial. Hay tres estadios del sindrome de pinzamiento:

Estadio 1. Inflamacion local, edema, hemorragia. Este estadio es reversible.

Estadio 2. Inflamaciéon, edema, fibrosis.

Estadio 3. Degeneracion y ruptura del manguito rotador.

14



El sintoma principal es el dolor severo, cuando el brazo esta en abduccion en
un arco entre 40 y 120 grados, en ocasiones se asocia con laceraciones del
musculo redondo menor.

3.3.3 Tendinitis calcificante de hombro

Se caracteriza por el depdsito de calcio en los tendones del manguito rotador a
1-2 cm de la insercidon Osea. Asienta preferentemente en el tendon
supraespinoso.

Es un proceso frecuente, a veces asintomatico y bilateral en un tercio de los
casos. Predomina en la cuarta década de la mujer, pudiendo manifestarse de
forma crénica o aguda. La fase crénica que coincide con la fase formativa de la
calcificacion se expresa como dolor mecanico por conflicto subacromial
secundario a la deformidad tendinosa. La fase aguda coincide con la fase
reabsortiva y se expresa como dolor intenso, hasta el punto que el paciente no
se atreve a mover el brazo o tiene miedo a dejarse explorar, existiendo signos
inflamatorios locales que anulan la funcidn del hombro (1).

3.3.4 Sindrome del manguito rotador

e Cronologia: Sintomas presentes o han estado presentes por lo menos 4
dias durante los ultimos 7 dias.

e Sintomas: Dolor intermitente en la region del hombro sin parestesias el
cual se empeora por el movimiento activo de elevacién del brazo (como
al rascarse la espalda superior).

e Signos: Al menos uno de las siguientes pruebas positivas:

o Abduccion, rotacion externa o rotacidn interna del hombro con
resistencia que origina dolor o limitacion de movimiento.

o Flexiéon del hombro con resistencia que origina igual sintomatologia.

o Elevacion o abduccion del brazo activa con arco doloroso.

3.3.5 Bursitis de miembros superiores

En el organismo existen unas estructuras denominadas bolsas serosas,
recubiertas en su interior de sinovial, situadas en zonas de roce o de apoyo
entre los musculos o entre éstos y huesos. Su funcién es facilitar el
movimiento. En situaciones de irritacidn mecanica por traumatismos unicos o
repetidos, pueden aumentar la produccion de liquido sinovial, dando lugar a las
bursitis.

Segun su localizacién y dentro de las mas frecuentes se encuentran:

= Bursitis Subacromial. Localizada en el hombro.
= Bursitis Olecraneana. Se localiza en la parte posterior del codo.
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La causa mas frecuente es un traumatismo directo por golpe o caida en esa
zona, pudiendo encontrarse en estos casos en su interior sangre en vez de
liquido sinovial. Otras veces se produce por traumatismos menores repetidos,
por ejemplo en trabajos o tareas que requieran el apoyo sobre los codos y
también pueden aparecer en el curso de enfermedades reumaticas.

Las manifestaciones clinicas se caracteriza por la aparicion, normalmente
subita, de un bulto en la parte posterior del codo, que puede ser poco o nada
doloroso, salvo que sea muy grande o consecuencia de un golpe o caida

El diagndstico suele ser sencillo, basado en la inspeccion de la zona y el relato
por parte del paciente de los mecanismos causantes. El tratamiento consiste en
la evacuacion del contenido a través de una puncién. Si la bursitis se repite
periodicamente tras su evacuacion, lo que llega a suceder con relativa
frecuencia, se puede proceder a la inyeccion de corticoides dentro de la bolsa.

3.3.6 Epicondilitis medial y lateral

e Cronologia: Sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias
Durante los ultimos 7 dias

e Sintomas: dolor dependiente de la actividad intermitente al menos,
directamente localizado alrededor del epicondilo medial y lateral

e Signos: dolor localizado con la extensién de la mufieca en resistencia
(lateral) o con resistencia a la flexion de la mufieca (medial).

3.3.7 Sindrome del tunel cubital

e Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias
durante los ultimos 7 dias

e Sintomas: parestesias intermitentes en el cuarto y/o quinto dedo 6 sobre
el borde cubital del antebrazo, mufieca o mano

e Signos: prueba positiva combinada de flexion y presién

3.3.8 Tenosinovitis de antebrazo-regiéon de la munecal/peritendinitis de
flexores/extensores

e Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias
durante los ultimos 7 dias

e Sintomas: dolor intermitente en la cara ventral o dorsal del antebrazo o
region de la muneca

e Signos: provocacién de sintomas durante los movimientos con
resistencia de los musculos del area sintomatica y reproduccion del
dolor durante la palpacion de los tendones afectados o crepito palpable
en la zona sintomatica o edema visible del dorso de la mufieca o del
antebrazo.
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3.3.9 Enfermedad de quervain

e Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias
durante los ultimos 7 dias

e Sintomas: dolor intermitente o0 edema localizado sobre el lado radial de
la mufeca, el cual puede irradiarse proximalmente al antebrazo o
distalmente al dedo pulgar.

e Signos: al menos uno de las siguientes pruebas positivas:
o Prueba de Finkelstein
o Extension del primer dedo resistida
o Abduccion del primer dedo resistida

3.3.10 Sindrome del tunel carpiano

e Cronologia: sintomas presentes o han estado presente por lo menos 4
dias durante los ultimos 7 dias

e Sintomas: parestesias o dolor en al menos dos de los dedos primero,
segundo o tercero el cual puede estar también presente en las noches
(dolor en la palma, mufieca o radiacion proximal a la mufieca)

e Signos: al menos una de las pruebas positivas:
o Prueba de compresion de flexidon

Prueba de compresion del carpo

Signo de Tinel

Test de Phalen

Prueba de discriminacion de dos puntos

Prueba resistida de abduccién del primer dedo 6 pérdida motora con

pérdida del musculo abductor corto.

0O O O O O

3.3.11 Sindrome del canal de guyon

e Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes por lo menos 4
dias durante los ultimos 7 dias

e Sintomas: parestesia intermitente en la distribucion del nervio cubital
palmar de la mano, distal a la mufieca 6 dolor en el area de inervacion
de la mano, la cual puede irradiarse al antebrazo.

e Signos: al menos una de las pruebas positivas:
o Debilidad o atrofia en los musculos intrinsecos de la mano inervados

por el cubital.

o Signo de Tinel

Prueba de Phalen inverso.

o Prueba de presion sobre el canal de Guyon.

O
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3.3.12 Dedo en gatillo o en resorte

Se llama dedo en gatillo o resorte a la enfermedad en la cual los tendones
flexores de los dedos de la mano se ven atrapados por las poleas que los
contienen, produciendo un salto doloroso caracteristico. EI nombre es
tenosinovitis estenosante de los tendones flexores.

Una de las poleas por donde transcurren los tendones flexores, llamada polea
A1, se estrecha debido a una inflamacién cronica. La polea a su vez genera
una inflamacion del tendén y produce un nédulo en el mismo. Este nddulo se
bloquea cada vez que pasa por la polea, generando el mecanismo de gatillo.

3.3.13 Ganglién

Un ganglién es un quiste sinovial que aparece en la mufeca y estd en
comunicacion con esta articulacion a través de mecanismos valvulares
dependientes de la presion intraarticular.

Pueden aparecer en el curso de enfermedades inflamatorias articulares o lo
que es mas frecuente, deberse a micro traumatismos repetidos como en ciertas
tareas manuales laborales, domesticas o deportivas.

Los sintomas que producen son la aparicion de un bulto en la parte posterior de
la mufieca, de forma mas o menos aguda, que suele ser indoloro o muy poco
molesto salvo que alcance un gran tamafo. En ocasiones solo produce el
trastorno estético. Su tamafo puede variar en el tiempo, puede permanecer
estable durante afos o desaparecer espontaneamente debido al mecanismo
valvular que le comunica con la mufieca. Aunque son menos frecuentes,
también pueden aparecer en la cara anterior y lateral de la mufeca.

No siempre requiere tratamiento. Consiste en el reposo relativo de la mufieca si
es molesto. La puncion del mismo y evacuacion de su contenido suele ser un
tratamiento temporal, ya que puede volver a salir, incluso si se infiltran
esteroides. Solo en algunos casos en que por su volumen ocasionan dolor o
alteraciones estéticas importantes se valorara recurrir a la cirugia para su
extirpacion.
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4.0 EVALUACION DE PUESTOS DE TRABAJO

Se realizo una descripcidn del puesto de trabajo de las 2 areas principales para
este trabajo

4.1 Cava de leche:

En esta area laboran 6 trabajadores por turno. Las bolsas de leche vienen del
area de empacado de leche, estas vienen dentro de unas cajas que se
deslizan por una banda, llegan a un punto donde estan los trabajadores para
recibirlas, el operario coge la caja y las pasa a la estiba, al realizar esta
ejecucion realiza flexion y rotacidon del cuello, flexion de hombros, flexién de
codos, desviacion cubital y extension de mufeca, flexidn de articulaciones
metacarpo falangicas e interfalangicas de los dedos para el buen agarre y
carga de la caja, flexion y rotacion del tronco. Después de que la caja este
sobre la estiba, otro trabajador que tiene la montacarga, las monta alli y las
desplaza vy las ubica en el lugar especifico de la cava, para luego ser
distribuidas al medio de trasporte.

Dentro de esta area de trabajo se identificaron riesgos ergonémicos por realizar
esfuerzos fisicos, permanecer en posicion bipeda durante la jornada de trabajo,
temperaturas extremas por que permanecen a una temperatura de 4.10C bajo
cero, riesgo fisico por que el piso permanece humedo y los trabajadores
pueden resbalarse y caerse.

Los elementos de proteccion personal que utilizan son casco, gorro, medias
gruesas, botas de plastico, saco, protectores auditivos de silicona y guantes.

4.2 Empacado Tampico:

En esta area trabajan 12 personas, distribuidas asi; 8 en la mesa, 2 selladoras,
1 empacador abajo y 1 carreteador. Las bolsas de Tampico ya empacadas se
encuentran en unas cajas arrumadas junto a cada uno de los 8 trabajadores
que estan en la mesa vy le llegan a nivel de la cintura del trabajador, ellos van
sacando las pequefas bolsas de Tampico y las empacan de a 6 en otra bolsa,
luego la pasan por una banda hasta que llega donde las 2 selladoras, estas
cogen la bolsa de la banda y la ponen en la maquina selladora y vuelven y la
pasan a la banda donde llegan al operario encargado de empaque donde
coge las bolsas y las mete a las cajas, cuando las cajas ya se llenan, estas son
distribuidas por el montacarga a algun lugar del area para luego ser distribuidas
al medio de transporte encargado.

En esta area el trabajo es netamente manual, los trabajadores que estan junto
a la banda permanecen en posicion bipeda, realizan movimientos repetitivos de
codo y mufieca. Los selladores tienen silla para alternar posiciones (sedente-
bipedo) pero pocas veces la usan, los movimientos que realizan con frecuencia
son en las articulaciones del hombro, codo, muneca y rotacién del tronco. La
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Empacadora permanece en bipedestacion y tiene que girar el tronco para
poder meter las bolsas a la caja.

Los elementos de proteccion personal que utilizan son: gorro, peto (delantal),
botas plasticas.
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5. 0 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer cuales son los trastornos osteomusculares de miembros superiores
de mayor prevalencia en los trabajadores de la planta Caribe de la empresa
COLANTA Ltda. Medellin y su relacion con las posturas y el disefio del puesto
de trabajo con el fin de proponer medidas de intervencion que mejoren la
calidad de vida del trabajador.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-ldentificar las caracteristicas socio demograficas de la poblacion objeto de
estudio

2-Establecer la prevalencia de lesiones osteomusculares de miembros
superiores.

3-Identificar las posturas y el disefio del puesto de trabajo en los trabajadores
de la planta Caribe de la empresa COLANTA Ltda Medellin.

4-Relacionar las posturas adoptadas por los trabajadores durante el
desempeno de sus actividades y las lesiones osteomusculares.

5- Relacionar el disefio del puesto de trabajo y las lesiones osteomusculares.

6- Proponer medidas de intervencion para el mejoramiento de las posturas de
los trabajadores y sus puestos de trabajo.
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6.0 DISENO METODOLOGICO

6.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo con una etapa retrospectiva donde se tendra informacion de
las lesiones osteomusculares y otra prospectiva donde se indagara por las

posturas y el disefio del puesto de trabajo.

6.3 POBLACION DE REFERENCIA

La poblacién de referencia estara conformada por trabajadores de la planta

Caribe de la empresa COLANTA Ltda Medellin.

6.4 VARIABLES PRELIMINARES

6.4.1 Socio demograficos

Edad

Sexo
Escolaridad
Nivel educativo

6.4.2 Laborales

Cargo

Postura

Disefio del puesto de trabajo
Tiempo de trabajo

6.4.3 Lesiones osteomusculares

Antecedentes personales de lesion osteomuscular.
Tipo de lesion: lumbalgia, tendinitis, epicondilitis, etc.
Tiempo de evolucién.

Tiempo de exposicion.

Incapacidad previa.
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7.0 RESULTADOS

EDAD

W 25-34 ANOS m35-44 ANOS mA45-54 ANOS m55ANOSEN AL

La edad de los trabajadores encuestados estan en un rango de 45 — 54 anos.
La edad vista como un marcador de riesgo, la cual llega a ser una
caracteristica de la persona que no puede modificarse, la cual influye en una
enfermedad determinada que puede padecer el trabajador de este grupo
etéreo, que un trabajador de menos edad y esta vista como un factor de riesgo
que a su vez se convierte en un factor pronostico, con mayor probabilidad de
que suceda un evento sujeto a la variable edad la cual puede ser indicador
para decir que un trabajador estda mas predispuesto o tiene mayor pronostico
de sufrir cierta enfermedad que para este estudio serian las alteraciones
osteomusculares.
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El 88% de la poblacion encuestada son de género masculino. Esto indica que
para mayoria de las labores que se realizan en la empresa COLANTA se
necesita mano de obra masculina; 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 ergonémicos, seleccionando al
personal adecuado.

ESTRATO

H]l B2 m3 m4 m5

0%

48% de los trabajadores encuestados pertenecen al estrato socioeconémico 2.
Mediante el estrato socioeconémico podemos identificar y valorar los factores
de riesgo que inciden en los estilos de vida sanos y saludables en el personal
de COLANTA; los cuales repercuten en una recuperacion rapida de los
trabajadores que padecen una alteracion osteomuscular, por lo tanto estas
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alteraciones no solo son responsabilidad de la empresa, también juega un
papel importante el autocuidado del trabajador, para lograr mejores resultados.

NUEVA EPS
12%

EPS

32% de los trabajadores encuestados pertenecen a la EPS saludcoop.

B PROMOCIONES TAMPICO

B RECIBO LECHE

= EMPACADO TAMPICO

= AREQUIPE

B EMPACADO LECHE
EDIFICIO 4

AREA DONDE LABORA

H EMPACADO CREMA Y MANTEQUILLA

4%

B PRODUCCION CREMA Y MANTEQUILLA
® PRODUCCION TAMPICO

= CAVAS DE PRODUCCION

H VENTAS

H MANTENIMIENTO

% PRODUCCION ENSAMBLE

4%

4%
4%

La mayoria de los trabajadores realizan sus labores en las aéreas de
empacado Tampico en un 20% y en un 16% en las areas de cavas y ventas.
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Estas areas donde laboran la mayoria de los trabajadores encuestados se
deberia hacer mas énfasis y refuerzos en las rotaciones de puestos de trabajo
a aquellos empleados que padecen las lesiones osteomusculares para bien
del trabajador y de la empresa COLANTA.

TIEMPO LABORADO EN LA EMPRESA

El 36% de la poblacion encuestada lleva laborando en la empresa entre 21 y
25 anos. Hay que tener en cuenta que muchos de estos trabajadores padecen
las lesiones desde hacen 10 afios atras, por lo tanto puede existir un
ausentismo y una carga psicolaboral por la enfermedad que padece el
trabajador la cual hace que este no labore de la forma adecuada y satisfactoria.
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El 36% de los trabajadores llevan entre 2 y 5 anos laborando en el area actual.

HORAS LABORADAS DIARIAMENTE

B 8HORAS H® 10HORAS 7 HORAS Y MEDIA

El 76% de los trabajadores labora en Colanta Ltda Medellin solo 8 horas.
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sareas - NUMERG Bk AREAS POR LAS QUE HA
¥ ROTADO

0%

4 AREAS
8%

El 44% de los trabajadores encuestados han rotado por 2 areas de la empresa
Colanta Ltda.

PATOLOGIA ACTUAL DE MIEMBROS

B BURSITIS DE HOMBRO B SINDROME DE MANGUITO ROT;
m BURSITIS DE MANO ® EPICONDILITIS MEDIAL
m DEDO EN GATILLO m SINDOME DEL TUNEL DEL CARP

TENDINITIS DE HOMBRO

12%

12%
4%
4%

La patologia de mayor prevalencia dentro de los trabajadores de la planta
Caribe de la empresa Colanta Ltda es el sindrome de manguito rotador.
Aunque sea esta la patologia que mas se presenta en los trabajadores también
hay que examinar las otras para que se identifiquen y valoren los aspectos
negativos que conlleven a estas patologias.
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MIEMBRO SUPERIOR DONDE PRESENTA LA
PATOLOGIA

AMBAS MANOS
NO RESPONDE 8%
8%

MANO IZQUIERDA
0%

MANO DERECHA
8%

El 32% de los trabajadores presenta la patologia en hombro derecho,
Generalmente es en el lado dominante, esto conlleva a que el trabajador
pueda manifestar dolor en lado contrario a la patologia debido a

sobreesfuerzos.

MIEMBRO SUPERIOR QUE PRESENTA DOLOR

H DOMINANTE B NO DOMINANTE

El 76% de los trabajadores refiere que el dolor es en el miembro superior
dominante.
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NUMERO DE INCAPACIDADES QUE HA
TENIDO DEBIDO A LA LESION

15 VECEs NO RESPONDE
4% 8%

El 28% de los trabajadores los han incapacitado solo 1 vez debido a la
lesion de miembros superiores.

LA INCAPACIDAD ES DEBIDO A:

H PUESTO DE TRABAJO B MALA POSTURA
m AMBAS B SINTOMATOLOGIA (DOLOR)
B NINGUNA B ACCIDENTE DE TRABAJO

El 64% de los trabajadores refiere que la incapacidad es debido al puesto
de trabajo. Los trabajadores que presentan lesiones osteomusculares de
miembros superiores son los que mas se incapacitan en la empresa
COLANTA, debido a la labor que desempenfan la cual se vuelve repetitiva y
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monodtona aunque se impartan las pausas activas es necesario que estén
rotando a estos trabajadores.

REALIZA PAUSAS ACTIVAS

ESI ENO

El 80% de los trabajadores encuestados si realizan las pausas activas. Esto
disminuye el riesgo de padecer en un futuro una lesiéon osteomuscular como
también ayuda al trabajador a minimizar el dolor causado por las mismas.

CUANTAS VECES EN EL DIA REALIZA LAS
PAUSAS ACTIVAS?

H1VEZALDIA m2VECES ALDIA ™ NO LAS REALIZA

El 56% de los trabajadores realizan las pausas activas solo 1 vez al dia.
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Las pausas activas ayudan a recuperar periodos de tension de caracter
fisiologico y psicolégico generados por el trabajo, se utiliza para el
mejoramiento de la calidad de vida y se deberia implementar 1 o 2 veces al
dia, al inicio de la jornada y a la mitad de la misma de 5 a 7 minutos en cada
pausa que se realice.

HA RECIBIDO CAPACITACIONES DE
PREVENCION?

ESI ENO

El 88% de los trabajadores encuestados han recibido capacitaciones de
prevencion del puesto de trabajo.

Las capacitaciones sobre prevencion de las enfermedades son fundamentales
realizarlas en las empresas y deben ser dadas por el personal capacitado de
salud ocupacional las cuales no solo deben incluir como utilizar los elementos
de proteccién personal, sino que también ayude a concientizar al trabajador
sobre las consecuencias que puede presentar si no tiene en cuenta el auto
cuidado, para realizar cada movimiento que haga en el ejercicio de su labor.
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APLICACION DE LAS CAPACITACIONES

E S| EMNO ™ ALGUNAS VECES

El 80% de los trabajadores aplican las recomendaciones ensefiadas en las
capacitaciones.

DISMINUCION DE LA SINTOMATOLOG

ESI ENO

El 68% de los trabajadores no han logrado mejorar la sintomatologia en los
miembros superiores. Esto es debido a que tanto los trabajadores como la
empresa no han tenido en cuenta las largas jornadas de trabajo y a la
repetitividad de movimientos que desarrolla el trabajador en el ejercicio de su
labor, es por esto que hacemos énfasis en que las rotaciones de los puestos de
trabajo son fundamentales, sin embargo hay que tener en cuenta que muchos
trabajadores se descuidan en la forma de realizar su actividad, y es necesario
enfatizarles en el autocuidado como herramienta principal.
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POSICION EN LA QUE PERMANECEN
DURANTE LA JORNADA LABORAL

B SENTADO mDEPIE ™ ALTERNA POSICIONES

El 44% de los trabajadores durante su jornada laboral alterna posiciones.
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8.0 CONCLUSIONES

En la planta Caribe de la empresa COLANTA Ltda. Medellin, en la
mayoria de los puestos de trabajo existe un riesgo ergonémico, por lo
tanto es indispensable que se aumenten las pausas activas, las
capacitaciones de como realizar bien los movimientos al momento de la
labor, utilizacion de los elementos de proteccidon personal para que de
esta forma se minimice la enfermedad profesional y los accidentes de
trabajo.

En el area de cava de leche es importante que haya una persona que
este secando el piso humedo y asi evitar que los trabajadores tengan un
accidente de trabajo.

Cabe mencionar que para una buena practica de la labor y para estar
seguros de que se esté realizando de una forma correcta, en la planta
Caribe de la empresa COLANTA Ltda. Medellin, se podria aplicar el
meétodo LEST, el cual pretende evaluar las condiciones de trabajo de la
forma mas objetiva y global posible estableciendo un diagnostico final
que indique si cada una de las situaciones consideradas en el puesto es
satisfactoria, molesta o nociva, con este método se obtiene una primera
valoracion que permite establecer si se requiere un analisis mas
profundo con métodos mas especificos.

Para un buen rendimiento del trabajador en su actividad no solo es
importante la parte ergondmica también lo es el riesgo psicosocial el
cual se puede derivar de factores que estén interviniendo en el
trabajador como lo son: la familia, la carga laboral, la empresa o su
ambiente laboral factores que en cierta medida hacen que el empleado
no entregue un producto de calidad y baje su rendimiento laboral.

El riesgo ergondmico se ve reflejado en las lesiones osteomusculares de
los trabajadores que se estan presentando en los miembros superiores,
aunque se estén tomando algunas medidas para minimizar este riesgo,
el trabajador que padece estas lesiones no va a laborar de la misma
forma que un trabajador sano, es por esto que se necesita aun mas que
la empresa se enfoque en el personal afectado, que realice reubicacion
y rotacion de los puestos de trabajo, para que de esta forma el empleado
realice su labor de forma correcta y con una buena disposicion.

Al interactuar con los trabajadores se tuvieron en cuenta algunas
observaciones que pueden ser de ayuda para los procesos de mejora
continua de la empresa, porque proponen rotacion del puesto de trabajo
donde se pueda alternar posiciones; reubicacion del trabajador en el
caso que sea necesario, para cumplir con las recomendaciones del
meédico tratante y la informacion que brindan en las capacitaciones;
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resaltan que las capacitaciones y las pausas activas son buenas, pero
que deberian ser frecuentes, no solo después de padecer la patologia.
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ANEXOS
ANEXO 1: ENCUESTA

PREVALENCIA DE LAS LESIONES OSTEOMUSCULARES DE MIEMBROS
SUPERIORES Y SU RELACION CON LAS POSTURAS Y EL DISENO DEL
PUESTO DE TRABAJO EN LA EMPRESA COLANTA S.A, MEDELLIN 2010.

OBJETIVO GENERAL: detectar las lesiones osteomusculares de miembro
superior relacionados con los trabajos de produccion y ventas de la empresa
Colanta s.a. de la ciudad de Medellin.

RESPONSABLES: Ana milena Guevara Casadiego, Celene Leal Bracho,
Juliana Gonzalez Atehortua.

Fecha (DD/MM/AA): Cédula:

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Ciudad: EPS - ARS:

Direccion: Estrato:

Teléfono: Area donde labora:

1. Edad: 2. Género: F__ M

3. ¢ Cuanto tiempo lleva laborando en la empresa?

4. ; Area o areas en las que ha laborado?

5. ¢ Cuanto tiempo lleva laborando en esta area?

6. ¢ Cuantas veces lo han incapacitado desde que labora en la empresa?

7. ¢La incapacidad es debido al puesto de trabajo o a la mala postura que
adopta?

8. ¢Numero de veces que ha presentado los episodios de dolor en miembro
superior que lo han llevado a incapacitarse?

9. ¢ En qué miembro superior ha presentado los episodios de dolor?
Dominante no dominante
10. ¢, Cuantas horas labora usted diariamente?

11. ¢ Cuantas veces realiza la actividad en el dia?
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12. ¢ Lo(a) han rotado de puesto de trabajo?

Si__ ¢Cuales? No
13. ¢ Ha recibido capacitaciones de prevencion? Si No

14. Las esta aplicando? Si No algunas
veces

15. ¢Con las capacitaciones que ha recibido, ha logrado mejorar la
sintomatologia?
Si No
16. ¢ En qué posicion permanece en su jornada laboral?
Sentado de pie alterna posiciones

17. ¢realiza pausas activas?
Sl NO cuantas veces en el dia

Observaciones:

39



ANEXO 2: FOTOS CAVA DE LECHE.
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ANEXO 3: FOTOS EMPACADO TAMPICO.
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