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Resumen

Este trabajo de investigacion pretende determinar la asociacion entre la morbilidad sentida de
los DME y la percepcion de la actividad fisica laboral en los trabajadores del area operativa de
una institucion aeroportuaria de la ciudad de Pereira, para lo cual se adapto y aplico el
cuestionario ndrdico, con el que se establecié la morbilidad sentida de los DME, y el
cuestionario internacional de actividad fisica — IPAQ, mediante el cual se determind la
percepcion de la AF laboral de los participantes. Mediante el célculo de coeficientes de
correlacion de Pearson se pudo establecer el tipo de asociacion existente entre las variables a
estudio. Esta es una investigacion de tipo cuantitativa no experimental, de disefio trasversal —
correlacional, cuyos participantes se escogieron mediante un muestreo por conveniencia no
probabilistico, del cual hicieron parte de manera voluntaria 55 trabajadores. Se encontré que si
existe asociacion entre las variables “percepcion de la AF laboral ” y la “morbilidad sentida de
los DME laborales”, y que dicha asociacidon puede presentarse tanto de manera positiva como
negativa, aunque en esta investigacion en particular se encontrdé una asociaciébn mayormente
positiva. Queda a discusion la necesidad de complementar estos resultados con la aplicacion de
otras herramientas de diagndstico, como las del campo de la ergonomia, para determinar y
caracterizar de mejor manera los casos particulares.

Palabras Clave: actividad fisica - AF, desordenes musculoesqueléticos, morbilidad

sentida, autopercepcion de salud, correlacion, cuestionario noérdico, IPAQ
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Abstract

This research work aims to determine the association between the felt morbidity of MSDs
and the perception of physical activity at work in workers of the operative area of an airport
institution in the city of Pereira, for which the nordic questionnaire was adapted and applied,
with which the felt morbidity of MSDs was established, and the international physical activity
questionnaire - IPAQ, through which the perception of PA at work of the participants was
determined. By calculating Pearson's correlation coefficients, it was possible to establish the type
of association existing between the variables under study. This is a non-experimental quantitative
research, with a transversal-correlational design, whose participants were chosen by means of a
non-probabilistic convenience sampling, of which 55 workers took part voluntarily. It was found
that there is an association between the variables "perception of PA at work™ and "felt morbidity
of occupational MSDs", and that this association can occur both positively and negatively,
although in this particular research a mostly positive association was found. It remains to be
discussed the need to complement these results with the application of other diagnostic tools,
such as those in the field of ergonomics, to better determine and characterize the particular cases.

Key words: physical activity - PA, musculoskeletal disorders, felt morbidity, self-

perceived health, correlation, nordic questionnaire, IPAQ
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Glosario

Las siguientes definiciones fueron tomadas del Decreto Unico del Sector Trabajo,
Decreto 1072 del 2015, la Resolucion 1443 de 2014 del Ministerio del Trabajo y del documento
“Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud” de la OMS.

Absorcion maxima de oxigeno (VOomax): capacidad del cuerpo para transportar y
consumir oxigeno durante un esfuerzo maximo que conlleve la contraccion dinamica de grandes
grupos musculares, por ejemplo, corriendo 0 montando en bicicleta. Se denomina también
“potencia aerdbica maxima”, o “capacidad de resistencia cardiorrespiratoria”. El consumo punta
de oxigeno (VO2peak) es la tasa maxima de consumo de oxigeno observada durante un ejercicio
exhaustivo.

Accién correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

Accién de mejora: accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacién en la
seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica.

Accidn preventiva: accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

Actividad fisica: todo movimiento corporal producido por el aparato locomotor con gasto
de energia.

Actividad fisica aerdbica: actividad en la cual los grandes musculos del cuerpo se
mueven ritmicamente durante un periodo de tiempo. La actividad aer6bica -denominada también
“de resistencia” mejora la capacidad cardiorrespiratoria. Ejemplos: caminar, correr, nadar,

montar en bicicleta.
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Actividad de fortalecimiento muscular: actividad fisica y ejercicio que incrementa la
fuerza muscular 6sea, la potencia, la resistencia y la masa (por ejemplo, entrenamiento de
fortalecimiento, entrenamiento de resistencia, o ejercicios de fuerza muscular y resistencia).

Actividad fisica en tiempo de ocio: actividad fisica realizada por una persona que no es
necesaria como actividad esencial de la vida cotidiana, y que se realiza a discrecion. Ejemplos:
participacion en deportes, condicionamiento o entrenamiento mediante ejercicios, o actividades
recreativas, como los paseos, el baile o la jardineria

Actividad fisica potenciadora de la salud: actividad que, cuando se afiade a la actividad
habitual, reporta beneficios para la salud. Ejemplos: caminar a buen paso, saltar a la comba,
bailar, jugar al tenis o al futbol, levantar pesos, trepar por las estructuras en los recreos, o
practicar yoga.

Acumulacion: consecucion de una dosis u objetivo de actividad fisica especifico
mediante sesiones breves en términos acumulativos. Por ejemplo, se pueden acumular 30
minutos al dia en tres sesiones diarias de 10 minutos cada una.

Autoreporte de condiciones de trabajo y salud: proceso mediante el cual el trabajador o
contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de seguridad y
salud que identifica en su lugar de trabajo.

Capacidad cardiorrespiratoria (resistencia cardiorrespiratoria): componente de la
forma fisica relacionado con la salud. Capacidad del de los sistemas circulatorio y respiratorio
para suministrar oxigeno durante periodos de actividad fisica continuada. Suele expresarse en

términos de absorcion maxima de oxigeno medida o estimada (VO2max).
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Condiciones de salud: el conjunto de variables objetivas y de autoreporte de condiciones
fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemo-grafico y de
morbilidad de la poblacion trabajadora.

Deporte: este término abarca una diversidad de actividades realizadas con arreglo a unas
reglas, practicadas por placer o con animo competitivo. Las actividades deportivas suelen
consistir en actividades fisicas realizadas por equipos 0 personas, con sujecién a un marco
institucional (por ejemplo, un organismo deportivo).

Descripcidn sociodemografica: perfil sociodemografico de la poblacién trabajadora, que
incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de trabajadores,
tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato
socioecondmico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.

Duracion: periodo de tiempo que se dedica a la realizaciéon de un ejercicio. La duracion
suele estar expresada en minutos.

Ejercicio: subcategoria de actividad fisica que ha sido programada, es estructurada y
repetitiva, y responde a un fin, en el sentido de mejorar o mantener uno 0 mas componentes de la
forma fisica. Los términos “ejercicio” y “formacion mediante ejercicios” suelen utilizarse como
sinbnimos, y hacen referencia a la actividad fisica realizada durante el tiempo de ocio,
principalmente con el fin de mejorar o mantener la forma fisica, el rendimiento fisico o la salud.

Ejercicios de fortalecimiento 0seo: actividad fisica que tiene por objeto incrementar la
fortaleza en determinados puntos de los huesos del aparato locomotor. El ejercicio de
fortalecimiento 6seo ejerce sobre los huesos un impacto o fuerza de tension que fomenta el
crecimiento 6seo y la fortaleza de los huesos. Ejemplos: correr, saltar a la comba o levantar

pesos.
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Entrenamiento de equilibrio: ejercicios estaticos y dinamicos que se practican con el fin
de mejorar la capacidad de la persona para responder a movimientos de balanceo o estimulos
desestabilizadores causados por el propio movimiento, el entorno u otras causas.

Evaluacion del riesgo: proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa
concrecion.

Flexibilidad: componente de la forma fisica relacionado con la salud y con el
rendimiento, que corresponde al alcance de los movimientos posibles de una articulacion. La
flexibilidad esta especificamente vinculada a cada articulacion, y depende de cierto nimero de
variables, entre ellas la firmeza de determinados ligamentos y tendones. Los ejercicios de
flexibilidad mejoran la capacidad de una articulacién para apurar al maximo todos sus posibles
movimientos.

Frecuencia: numero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. La frecuencia suele
estar expresada en sesiones, episodios o tandas semanales.

Grandes grupos musculares: Piernas, caderas, espalda, abdomen, térax, hombros y
brazos.

Intensidad: grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio. La intensidad puede expresarse en términos absolutos o
relativos:

« Absoluta: la intensidad absoluta de una actividad viene determinada por la cantidad de
trabajo que se realiza, sin tener en cuenta la capacidad fisiologica de la persona. En la actividad
aerobica, la intensidad absoluta suele expresarse en términos de energia consumida (por ejemplo,

milimetros por kilogramo y por minuto de oxigeno consumido, kilocalorias por minuto, o MET)
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0, para ciertas actividades, simplemente como la rapidez de la actividad (por ejemplo, caminar a
5 km/h, hacer jogging a 10 km/h) o de la respuesta fisiologica a la intensidad (por ejemplo, ritmo
cardiaco). En actividades o ejercicios de resistencia, la intensidad suele estar expresada en
términos de peso levantado o desplazado.

« Relativa: la intensidad relativa se mide teniendo en cuenta o ajustandose a la capacidad
de hacer ejercicio de una persona. En el ejercicio aerobico, la intensidad relativa esta expresada
como porcentaje de la capacidad aerdbica de una persona (VOzmax), o de su reserva de VO3, 0
como el porcentaje del ritmo cardiaco maximo medido o estimado para una persona (reserva de
ritmo cardiaco). Puede expresarse también como indice de la dificultad que experimenta una
persona cuando realiza ejercicio (por ejemplo, en una escala de 0 a 10).

MET: es la sigla de equivalente metabdlico; 1 MET es la tasa de consumo de energia en
estado de reposo. Se ha fijado convencionalmente en 3,5 milimetros por kilogramo de peso
corporal y por minuto. Las actividades fisicas suelen clasificarse en términos de su intensidad,
utilizando el MET como referencia.

Requisito Normativo: requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una
norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

Sistema General de Riesgos Laborales: es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como
consecuencia del trabajo que desarrollan.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo:
comprende la recopilacion, el andlisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistematica de

datos a efectos de la prevencidn. La vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecucién y
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evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y
lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la
vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

Volumen: los ejercicios aerobicos pueden caracterizarse en términos de una interaccion
entre la intensidad de las sesiones, la frecuencia, la duracion, y la duracion del programa. La
combinacion de estas caracteristicas puede considerarse como un volumen, y representarse en

términos de consumo de energia total del ejercicio.
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Introduccion

El presente estudio se llevara a cabo en una poblacion trabajadora aproximada de 85
personas que pertenecen a una institucion aeroportuaria de la ciudad de Pereira pero que
desarrollan todo tipo de actividades, desde las areas administrativas hasta las operativas, con la
finalidad de determinar si existen diferencias en la percepcion de los niveles de actividad fisica
que realizan habitualmente y si esto tiene relacién con la morbilidad sentida de los trastornos
musculoesqueléticos (DME) mas comunes que experimenta la poblacion trabajadora,
entendiendo la morbilidad sentida como “la informacion suministrada por las personas acerca
de su estado de salud como producto de sus conocimientos e interpretaciones” (Correa, et al.,
2015, p.1).

De esta manera se pretende, a través de la aplicacion de instrumentos estructurados, como
el cuestionario Nérdico Estandarizado y el cuestionario IPAQ, bajo la teorizacion de estos
conceptos y la literatura disponible al respecto, determinar si existe relacion entre estos
conceptos y a su vez con las caracteristicas de esta poblacion, ya que esta informacién puede ser
un insumo para los programas de prevencion y promocion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
por medio de los cuales se puede intervenir dichas condiciones, como, por ejemplo, los
programas de estilo de vida saludable y los programas de Vigilancia Epidemioldgica, estos
altimos con la finalidad de evitar la aparicion de los DME relacionados con el trabajo 0 mejorar

las condiciones que facilitan la aparicion de este tipo de enfermedades laborales.
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1. Asociacion de la percepcion de la actividad fisica laboral respecto a los DME en los

trabajadores de una institucion aeroportuaria de la ciudad de Pereira

1.1 Planteamiento del problema

Los bajos niveles de actividad fisica (AF) en el personal aeroportuario pueden generar
problemas de salud como enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y deterioro en los
diferentes sistemas del organismo como sistema pulmonar, cardiaco, circular, etc. Los niveles de
actividad fisica (AF) en trabajos de tipo administrativos, de oficina, o de archivo generalmente
suelen ser bajos, ya que hacen parte de largas jornadas laborales, en las cuales la mayor parte del
tiempo el trabajador se la pasa en una posicion sedente y se desplaza poco, es decir, su actividad
fisica es baja o nula, lo que puede llegar a generar desordenes musculoesqueléticos (DME); estos
se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo. “En Colombia son las
patologias mas comunes entre los trabajadores, en 2011 estuvieron entre 2% y 10% de las
enfermedades de origen laboral, los diagndsticos mas frecuentemente reportados fueron:
lumbago no especifico, epicondilitis lateral, sindrome de manguito rotador y sindrome de tunel
carpiano” (Federacion de aseguradores colombianos, 2013, en Castillo, et &l., 2019, p.18).

Si bien existen trabajos en los cuales los empleados aeroportuarios deben estar en
constante movimiento y realizar actividades de mayor exigencia fisica como seguridad,
mantenimiento, bomberos, etc., la mayoria de este personal no es consciente del nivel de AF que
poseen y coOmo este le puede beneficiar en el estado de salud, aunque este tipo de trabajos exigen
de manera fisica al empleado, no siempre son suficientes para cumplir con los criterios minimos
recomendados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) o con las recientes

recomendaciones hechas por el A.C.S.M (The American College of Sports Medicine) sobre la
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realizacion de AF minima para estar saludable. Ademas, en muchos casos estos movimientos que
se realizan durante la jornada laboral son ejecutados de manera incorrecta, lo cual puede
perjudicar la postura corporal y por ende generar DME.

Sumado a esto, con el paso del tiempo y por movimientos repetitivos, se genera un
desgaste natural de musculos y huesos que puede incrementar la aparicion de casos de
enfermedad por desordenes musculoesqueléticos (DME) y algunas veces esto se puede ver
reflejado en la disminucion de la productividad laboral a causa del incremento progresivo de los
DME; las enfermedades respiratorias, las osteomusculares y los traumatismos son las principales
causas de incapacidad laboral, el ausentismo laboral estd asociado con el sedentarismo, la
inactividad fisica aumenta la frecuencia y la duracion de las incapacidades laborales lo cual
presupone implicaciones desfavorables para el trabajador, para la empresa y para la sociedad
(Federacion de aseguradores colombianos, 2013, en Castillo, et al., 2019, p.18).

Formulacion del problema: ¢Cudl es la asociacion entre la actividad fisica laboral y la
aparicion de los DME en los trabajadores del area operativa de una institucion aeroportuaria de

la ciudad de Pereira para el afio 20217

1.2 Justificacion

Hasta el momento, no se tiene conocimiento de la ejecucion de un proyecto similar en el
sector aeronautico, pues la bibliografia encontrada y consultada hace referencia especialmente a
sectores como la educacion y la salud, es por esta razdn que se considera pertinente la ejecucion
de esta investigacion ya que puede aportar informacion valiosa y confiable sobre la
autopercepcion de la actividad fisica que realizan los trabajadores y su relacion con los TME que

pudieran presentar (autopercepcion de salud), informacion que puede ser de utilidad para el area
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de SST de la institucion considerando que desde esta area se deben ejecutar planes y programas
de prevencion y promocion de la salud y habitos de vida saludable, lo que incluye la actividad
fisica (condicion fisica y mental).

Para ello se requiere realizar un diagndstico de la poblacion trabajadora, que podria ser
provisto por este trabajo de investigacion, ya que este aborda la identificacion de factores
especificos y patrones de comportamiento / habitos respecto a los niveles de actividad fisica 'y su
posible relacion con la presencia en la poblacion trabajadora de traumas musculoesqueléticos o
la percepcion personal de dolor en estas areas del cuerpo, que se pueden presentar por falta de
actividad fisica y que también, podria dar indicios al area de SST de la institucion de la
necesidad de disefiar un programa de vigilancia epidemiolédgica (PVE) de factores de riesgo
musculoesqueléticos, dependiendo de los resultados de esta investigacion, entre otros datos,
como por ejemplo, el informe de las condiciones de salud, producto de la evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas o los mismos reportes realizados directamente por los trabajadores al

area de SST.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Comparar la morbilidad sentida de los DME y su asociacion con la percepcion de la
actividad fisica laboral en los trabajadores del area operativa de una institucion aeroportuaria de

la ciudad de Pereira para el afio 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a los trabajadores que hacen parte del area operativa de la institucion
aeroportuaria de Pereira para el afio 2021.
e Determinar la morbilidad sentida de los DME presentes en los trabajadores del area
operativa de la institucion aeroportuaria para el afio 2021.
e Identificar el nivel de actividad fisica laboral que realizan los trabajadores del area

operativa de la institucion aeroportuaria para el afio 2021

2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

Actualmente es claro que no es suficiente sélo con garantizar los derechos humanos de
las personas dentro de las organizaciones, sino que mas alla de ello las personas requieren de
programas de capacitacion, vigilancia y control que les facilite identificar los riesgos a los que
estan expuestos dentro de sus trabajos y fomentar una cultura de autocuidado y prevencion,
articulado con el funcionamiento de todo un sistema orientado a preservar la seguridad y la salud
en el trabajo.

Para el caso particular de este trabajo de investigacion, se requiere realizar una revision
tedrica de los conceptos necesarios para identificar estas variables en la poblacion objeto de

estudio y poder analizar la posible relacion entre ellas.
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2.1.1 Morbilidad sentida
Realizando una revision bibliogréfica del tema, se encontré que la morbilidad sentida se
puede definir como la “informacion suministrada por las personas acerca de su estado de salud
como producto de sus conocimientos e interpretaciones” (Correa, et al., 2015, p.1). El término se
traduce del inglés “Self-Rated Health Status” que significa literalmente “autoevaluacion de la
salud”, lo que concuerda en términos generales con la definicion de Correa. Este tltimo define el
término en su version en inglés como “un constructo relevante para un estilo de vida saludable y
se utiliza para captar la percepcion de una persona sobre su estado de salud general” (Correa,
et al., 2015, p.5). De manera mas amplia, en el estudio de investigacion titulado “Self-Rated
Health Status and Cardiorespiratory Fitness in a Sample of Schoolchildren from Bogota,
Colombia. The FUPRECOL Study”, se define la Morbilidad Sentida (SRH)! como:
Autoevaluacion que la poblacion o un individuo hace de su estado de salud como
producto de sus conocimientos e interpretaciones propias sin representar necesariamente
un diagndstico clinico por parte del personal sanitario profesional. Normalmente este
indicador se utiliza en las encuestas de poblacion y en los censos de poblaciones
pequefias o0 grupos colectivos muy especificos. Aunque, esta medicidén es subjetiva,
estudios anteriores han demostrado una estrecha relacién entre la Morbilidad Sentida y
otros resultados de salud fisica y mental (Correa, et al., 2015, p.2).
Respecto a estas definiciones, basicamente la morbilidad sentida hace referencia a como

una persona percibe su condicién de salud, esta percepcion puede expresarse como positiva o

! Traduccion realizada por las autoras.
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negativa dependiendo de las patologias que padezca la persona o si por el contrario esta goza de
buena salud.

Las percepciones de los individuos sobre su salud incorporan dimensiones psicologicas,
bioldgicas y sociales que no estan disponibles para el observador externo, pero también
proporcionan una evaluacion dindmica de su estado de salud actual al tiempo que integra su
historial de salud. Ademas, la Morbilidad Sentida se ha asociado con el nivel socioeconémico
bajo, el género (mujeres), el nivel de educacion, un estilo de vida deficiente y el uso de servicios
médicos (Correa, et al., 2015, p.2).

Seira (et al., 2002, p.713) relaciona la morbilidad sentida con factores como problemas
osteoarticulares y malestar psiquico relacionado con la ansiedad y depresion. Mufioz (2014,
p.38) define el término como el “conjunto de signos y sintomas osteomusculares percibidos por
la poblacion trabajadora”. Generalmente, para su identificacion se indica la realizacion de
encuestas por segmento corporal, que permiten detectar tempranamente personas susceptibles y

con sintomatologia.

2.1.2 Desordenes / trastornos musculoesqueléticos (DME / TME)

Bernal (2004 en Castro, et al., 2017, p.183) define los DME como afectaciones
principalmente las partes blandas del aparato locomotor: musculos, tendones, nervios y otras
estructuras préximas a las articulaciones, aclarando que, en el campo laboral ciertas tareas
producen pequefias agresiones mecanicas como estiramientos, roces, compresiones, que cuando
se repiten durante largos periodos de tiempo (meses o0 afios), acumulan sus efectos hasta causar

una lesion manifiesta.
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Segun Rabelo (2000 en Mufioz 2014, p.23) los DME relacionados con el trabajo son un
grupo heterogéneo de perturbaciones funcionales u organicas inducidas por fatiga neuromuscular
debido a trabajos realizados en una posicion fija (trabajo estatico) o con movimientos repetitivos,
principalmente de miembros superiores, caracterizados por poco tiempo de recuperacion post
contraccion y la aparicion de fatiga. En esta misma linea, Piedrahita (2004 en Mufioz, 2014,
p.23) afirma que los DME comprenden un amplio grupo de patologias relacionadas con
alteraciones de mdasculos, articulaciones, tendones, nervios y estructuras de soporte como los
discos intervertebrales, que difieren en cuanto a la severidad y posible efecto agudo o cronico.
Hacen parte de un grupo de condiciones que la organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como desordenes relacionados con el trabajo. De acuerdo con Punnett (2004 en Mufioz, 2014,
p.23), los DME incluyen sindromes clinicos como inflamaciones del tendon, y condiciones
relacionadas (tenosinovitis, bursitis, epicondilitis), desordenes de comprensién nerviosa
(sindrome de tunel del carpo, ciatica), osteoartrosis, condiciones estandarizadas como mialgias y
dolor lumbar; las regiones del cuerpo mas comunmente afectadas son region lumbar, cuello,
hombros, antebrazos y manos.

Segun la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores
(GATI-DME) refiere que la aparicion de los DME tiene una fuerte asociacion con factores como
“la postura, fuerza, repeticién, vibracion y duracién de la actividad™, por ello la prevencion de
los desdrdenes musculoesqueléticos se acomete desde la ergonomia (Ministerio de la Proteccion

Social, 2006, p.48).
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2.1.3 Actividad fisica

De acuerdo con la OMS, se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2010, p.50). La
actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio. Este es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como
parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas. Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los
adultos reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas; mejora la salud 6sea y funcional, y es
un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio cal6rico
y el control del peso. Los niveles de actividad fisica recomendados comprenden la actividad

fisica aerdbica o leve, la actividad fisica moderada y la actividad fisica vigorosa (OMS, 2010,

p.8).

2.1.3.1 Actividad fisica aerobica. La OMS la define como la actividad en la cual los
grandes musculos del cuerpo se mueven ritmicamente durante un periodo de tiempo. La
actividad aerobica, denominada también “de resistencia” mejora la capacidad

cardiorrespiratoria. Ejemplos: caminar, correr, nadar, montar en bicicleta (OMS, 2010, p.50).
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2.1.3.2 Actividad fisica vigorosa. De acuerdo con la OMS, la actividad fisica vigorosa es
aquella que requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un
aumento sustancial de la frecuencia cardiaca (OMS, 2010, p.51). Se consideran ejercicios
Vigorosos:
e Footing;
e Ascender a paso rapido o trepar por una ladera;
e Desplazamientos rapidos en bicicleta;
e Aerobic;
e Natacion rapida;
e Deportes y juegos competitivos (p. Ej., juegos tradicionales, futbol, voleibol, hockey,
baloncesto);
e Trabajo intenso con pala 0 excavacion de zanjas;

e Desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

2.1.3.3 Actividad fisica moderada. De acuerdo con la OMS, la actividad fisica

moderada es aquella que requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el
ritmo cardiaco (OMS, 2010, p.51). Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes:

e Caminar a paso rapido;

e Bailar;

e Jardineria;

e Tareas domeésticas;

e Cazay recoleccidn tradicionales;

e Participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos;
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e Trabajos de construccion generales (p. Ej., hacer tejados, pintar, etc.);

e Desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg)

2.1.4 Estilos de vida saludable

De acuerdo con el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama - INCAP, los
estilos de vida saludable se han sido considerados como factores determinantes y condicionantes
del estado de salud de un individuo. La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud,
considera los estilos de vida saludable como componentes importantes de intervencion para
promover la salud. La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de
ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a
si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de
asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar
de un buen estado de salud (INCAP, sf, parr.1).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los estilos de vida saludable son
una estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna de salud, basicamente esta
enmarcada dentro de la prevencién de enfermedades y promocion de la salud, probablemente
esta tendencia inicio en el afio 2004, momento en el cual se generd a través de esta organizacion
una declaracion con el objetivo de alertar sobre los factores de riesgo como alimentacion poco
saludable y sedentarismo. Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de

acciones de naturaleza social (OMS, 2004, p.1).
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De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia (2021, parr.1), los modos,

condiciones y estilos de vida saludables estan relacionados con los siguientes factores:

e Actividad fisica

e Nutricion y alimentacion saludable

e  Prevencion consumo de tabaco

e Peso saludable

e Lavado de manos

e Salud bucal, visual y auditiva

e Entorno laboral formal saludable

2.1.5 Sistema / programa de vigilancia epidemiolégica
De acuerdo con la ARL Sura un Sistema Vigilancia Epidemiolégica hace referencia a la
recoleccion sistematica y permanente de datos esenciales de salud, su andlisis y su interpretacion
para la planeacién, implementacion y evaluacién de estrategias de prevencion. Esta recoleccién
sistematica de datos permite Identificar, Cuantificar, Monitorear, Intervenir y hacer seguimiento
de los Factores de Riesgo que puedan generar Enfermedad Laboral y de los trabajadores
expuestos (ARL Sura, 2012, p.5). Los objetivos especificos de este sistema son:
e Identificar y evaluar el factor de riesgo para definir areas criticas de intervencion.
e Intervenir y controlar la presencia ambiental del factor de riesgo y su posible efecto en la
salud del trabajador.
e Identificar precozmente los efectos del factor de riesgo sobre la salud del trabajador
mediante la intervencion y atencion temprana de los casos.

e Fomentar una cultura de cuidado, autogestion y prevencion en salud.
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e Promover y mantener la calidad de vida y la productividad de los trabajadores afectados
por enfermedades profesionales.

De manera complementaria, la ARL Colmena define el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica como un proceso logico y practico de evaluacién permanente sobre la situacion
de salud de un grupo humano, que permite utilizar la informacion para tomar decisiones de
intervencion a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los riesgos de enfermar o
morir; su propdsito es el de minimizar los efectos negativos de los agentes de riesgo en las
personas que por razones de su ocupacion cuando se ven expuestas a la probabilidad de enfermar
0 morir y contribuir al desarrollo de mejores condiciones de salud en la empresa, de la
comunidad a la que pertenece, sus familias y al sistema general de seguridad social del pais. Un
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica posibilita el contar con mecanismos para la promocién de
la salud, la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo; de modo tal que se actla
tanto en las condiciones de salud como en las condiciones de trabajo (ARL Colmena, 2010, pp.7-
9).

Por otro lado, Valenzuela define la vigilancia epidemiol6gica como un proceso
sistematico, ordenado y planificado de observacion, medicion, y registro de ciertas variables
definidas, para luego describir, analizar, evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones
con propésitos definidos. Esta se aplica a grupos o poblaciones humanas para conocer la
magnitud y tendencias de un problema de salud, especifico o general. Se generan datos que
contribuyen a que los programas de control y prevencion resuelvan efectivamente dicho
problema, esta informacion también se utiliza para definir prioridades en salud y conducir

investigaciones (Valenzuela, 2015, p.4).
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2.1.5.1 Sistemas de vigilancia epidemioldgica activa. De acuerdo con Valenzuela, un
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Activa se inicia frente a la sospecha de caso; se desarrolla
un sistema con unidades notificadoras y personal de salud capacitado para detectar el caso
sospechoso. Se realizan registros especiales para dejar constancia del estudio del caso
sospechoso, de laboratorio y de estudio de contactos. Requiere de la confirmacion del caso a
través del laboratorio y se implementa cada vez que se requiere eliminar una enfermedad.
Requiere de notificacion negativa semanal, que dé cuenta que el sistema esta alerta en la

busqueda de casos sospechosos (Valenzuela, 2015, p.9).

2.1.5.2 Sistemas de vigilancia epidemioldgica pasiva. Segun Valenzuela, un Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica Pasiva se inicia cuando el caso consulta al personal de salud
(médico). Este no requiere de la implementacion de unidades notificadoras. El caso consulta en
el sistema habitual. Requiere dejar un registro a través del sistema habitual de notificacién de
casos. El caso se notifica basado en los antecedentes clinico. Se implementa por razones de

control de enfermedad (Valenzuela, 2015, p.9).

2.2 Marco conceptual

Debido al caracter oficial del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, los conceptos
mas relevantes seran tomados de las leyes, decretos, resoluciones, normas y guias vigentes
relacionadas con la salud y seguridad en el trabajo en Colombia, especialmente la Ley 1562 de
2012 por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional, y el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Decreto

1072 de 2015.
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2.2.1 Ausentismo
Condicion de ausente del trabajador por causa de accidentes de trabajo, por enfermedad

profesional y/o por enfermedad comun.

2.2.2 Carga fisica
Se refieren a los factores que entorno a la labor realizada imponen en el trabajador un
esfuerzo fisico e implica el uso de los componentes del sistema musculo-esquelético. Estos

factores son: Postura, Fuerza por levantamiento, Transporte de Cargas y Movimiento Repetitivo.

2.2.3 Condiciones y medio ambiente de trabajo
Son aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa en la
generacion de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente
incluidos en esta definicion, entre otros:
e Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos,
herramientas, materias primas, productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo;
e Los agentes fisicos, quimicos y biol6gicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia,;
e Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que
influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores y;
e La organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergondémicos o

biomecanicos y psicosociales.
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Las Condiciones de trabajo se definen como las cualidades propias de cada puesto de
trabajo y que influyen y/o ayudan en la ejecucion de las tareas del colaborador, estas pueden

variar de acuerdo con las funciones asignadas.

2.2.4 Diagnostico de condiciones de salud

Resultado del procedimiento sistematico para determinar “el conjunto de variables
objetivas de orden fisioldgico, psicologico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora” (Comunidad Andina de

Naciones, 2004, parr.10).

2.2.5 Diagnostico de condiciones de trabajo

Resultado del procedimiento sistematico para identificar, localizar y valorar aquellos
elementos, peligros o factores gque tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para
la salud y seguridad de los trabajadores, relacionados con los factores definidos en las

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

2.2.6 Enfermedad laboral
Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgos
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a

trabajar.
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2.2.7 Exposicion
Frecuencia con que se presenta la situacion del riesgo que se trata de evaluar, pudiendo

ocurrir el primer acontecimiento que iniciaria la secuencia hacia las consecuencias.

2.2.8 Factor de riesgo

Es la presencia de elementos, condiciones o acciones humanas que tienen la capacidad
potencial de producir enfermedades, accidentes o dafios y cuya probabilidad de ocurrencia
depende de la eliminacién y/o control del elemento agresivo. Entonces, el factor de riesgo se
define como aquel elemento, accion o situacion de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicoldgica o social, presente en las actividades que realiza la organizacion, que se relaciona con
la aparicidn de eventos traumaticos con efectos en la salud de los colaboradores tipo accidente de

trabajo, 0 no traumatico con efectos cronicos tipo enfermedad laboral.

2.2.9 Higiene ocupacional o industrial

Conjunto de actividades destinadas a la identificacion, evaluacion y control de los
factores de riesgo del ambiente de trabajo que pueden alterar la salud de los trabajadores,
generando enfermedades profesionales. La Higiene Industrial se relaciona con el diagnostico y la
prevencion de enfermedades laborales a partir del estudio y control de dos variables: el hombre y
su ambiente de trabajo. Es de caracter preventivo, ya que se dirige a la salud y el bienestar de los

colaboradores, evitando que se enfermen o se ausenten de manera parcial o definitiva del trabajo.
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2.2.10 Medicina preventiva y del trabajo

Conjunto de actividades de las ciencias de la salud dirigidas hacia la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los trabajadores a través del
mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de salud, ademas de la correcta ubicacion del
trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisiologica y psicoldgica.

La Medicina Preventiva y del Trabajo esta dirigida a la deteccion temprana de patologias
que pudiesen afectar a los colaboradores, de manera que se puedan desarrollar actividades de
prevencion acordes a los hallazgos y las caracteristicas médicas y psicologicas de los mismos, al
igual que al desarrollo de actividades que conlleven a la rehabilitacion o recuperacion del mismo,
o la reubicacién de puesto de trabajo de ser necesario. También puede considerarse la rotacion en
los puestos de trabajo, de manera que se reduzcan los movimientos repetitivos y la exposicién

continua a los factores de riesgo, minimizando la aparicion de enfermedades laborales.

2.2.11 Salud y seguridad en el trabajo

Disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por
objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo,
que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones.

En términos generales, la Salud y la Seguridad en el Trabajo como disciplina, busca
garantizar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores, dentro y fuera de la

organizacion, ademas de prevenir que las condiciones de trabajo particulares de la labor puedan



PERCEPCION DE LA AF LABORAL Y LOS DME 38

tener consecuencias negativas en la salud de los mismos. Ademas, esta disciplina busca crear y

mantener un entorno laboral adaptado a las necesidades fisicas 0 mentales del personal.

2.2.12 Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

Consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua
y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.

El objetivo principal de un Sistema de Gestion de SST es proporcionar una metodologia
para evaluar y mejorar los resultados de las acciones de prevencion de los incidentes y accidentes
en el lugar de trabajo, por medio de la identificacion, minimizacion, evaluacion y control de los
factores de riesgo, representados en los programas y planes dirigidos a tal fin. Un Sistema de
Gestion de SST debe ser lo suficientemente dindmico como para adaptarse a los cambios

realizados dentro de la organizacion y a los requisitos legales vigentes.

2.2.13 Sistema general de riesgos laborales

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

Las ARL apoyan a las organizaciones en las actividades de prevencion y promocion de
incidentes y accidentes de trabajo, realizando jornadas de capacitacion conjunta, visitas a los

puestos de trabajo, y apoyando la realizacion de los planes y programas de higiene y seguridad
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industrial y de medicina del trabajo, asi como el mapa y el panorama de riesgos, de manera que

las actividades propuestas sean las mas adecuadas para los factores de riesgo identificados.

2.3 Marco legal

Los tratados internacionales de la Organizacion Internacional del Trabajo, la Constitucion
Politica de Colombia, las Leyes, Decretos y Resoluciones que constituyen el marco legal de la
Salud y Seguridad en el Trabajo en el pais, permiten planear y ejecutar acciones establecidas en
ellas y orientar las politicas de la empresa relacionadas con el tema. De esta manera se garantiza
implicitamente la eficiencia y productividad de la empresa, en temas relacionados con el
bienestar de los trabajadores y la minimizacion de factores de riesgo inherentes a las actividades
de la organizacion.

Es de vital importancia que todas las acciones ejecutadas en materia de Salud y Seguridad
en el Trabajo estén alineadas con la legislacion vigente, de manera que la empresa cumpla con
los requisitos de ley al tiempo que trabaja en pro de una de las partes fundamentales de la
empresa, los colaboradores.

A continuacion, se hace referencia a las leyes, resoluciones y decretos, vigentes en

Colombia y consultadas para la elaboracion del presente trabajo:

Tabla 1. Marco legal colombiano

NORMA TEMA
Por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la recreacion, el
Ley 181 de 1995 aprovechamiento del tiempo libre y la Educacién Fisica y se crea el Sistema Nacional
del Deporte.

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras

Ley 1562 de 2012 disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Por el cual se determina la organizacién y administracion Del Sistema General de

Decreto 1295 de 1994 ; .
Riesgos Profesionales.
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NORMA

TEMA

Decreto 1477 de 2014

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. Grupo XII —
Enfermedades Del Sistema Musculo Esquelético Y Tejido Conjuntivo.

Decreto 1072 de 2015.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Resolucién 2400 de 1979

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo.

Resolucién 0312 de 2019

Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nota: elaboracion propia

2.3.1 Marco normativo

A continuacion, se hace referencia a las organizaciones y normas que se han consultado y

se consultard a lo largo de la elaboracion del presente trabajo:

Tabla 2. Organizaciones y normas — nacionales e internacionales

ORGANIZACION O NORMA

TEMA

Organizacién Mundial de la Salud
OMS

Autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las
Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcién de liderazgo
en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica
basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

Organizacién Internacional del

Tiene como objetivos principales promover los derechos laborales, fomentar

Trabajo oportunidades de trabajo decente, mejorar la proteccion social y fortalecer el
oIT di&logo al abordar los temas relacionados con el trabajo
Organizacién Panamericana de la | Brinda cooperacion técnica y moviliza asociaciones para mejorar la salud y
Salud la calidad de vida en los paises de las Américas. Actla como Oficina
OPS Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Consejo Colombia de Seguridad
CCs

Su misién es “Brindar soporte técnico-cientifico de vanguardia para
contribuir a: la preservacion de la salud de la poblacion trabajadora y de la
comunidad, el mejoramiento de la seguridad, la conservacion del medio
ambiente, propendiendo por la continuidad del negocio del cliente, con un
enfoque socialmente responsable.”

ISO 45001

Este documento especifica requisitos para un sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo (SST) y proporciona orientacién para su uso,
para permitir a las organizaciones proporcionar lugares de seguros y
saludables previniendo las lesiones y el deterioro de la salud relacionados
con el trabajo, asi como mejorando de manera proactiva su desempefio de la
SST. También integra otros aspectos de la SST tales como el bienestar del
trabajador

40
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ORGANIZACION O NORMA TEMA

Guia de Atencion Integral Basada
en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos (DME)
relacionados con Movimientos
Repetitivos de Miembros
Superiores
(GATI- DME)

Emite recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para
prevenir, realizar el diagnostico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion de
los trabajadores en riesgo de sufrir o afectados por las enfermedades
profesionales objeto de las GATI.

Guia de Atencidn Integral Basada
en la Evidencia para Dolor
Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal Relacionados
con la Manipulacién Manual de
Cargas y otros Factores de Riesgo
en el Lugar de Trabajo
(GATI- DLI- ED)

Emite recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral
(promocion, prevencion, deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) del
DLIy la ED relacionados con los factores de riesgo en el lugar de trabajo.

Nota: elaboracion propia

2.4 Estado del arte

Existen diversos antecedentes respecto a la morbilidad sentida de los DME, asi como la
prevencion de la aparicion de los DME a través de la actividad fisica. Con la finalidad de indagar
sobre la relacion entre estas dos variables, se consultaron diversas fuentes al respecto, las cuales

se presentan a continuacion.

2.4.1 Antecedentes en el &mbito internacional

Respecto al &mbito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha hecho
un esfuerzo por alertar a las naciones sobre el creciente riesgo de las enfermedades no
transmisibles (ENT) como un tema de salud publica, considerando que el Informe sobre la salud
en el mundo del afio 2004 indica que:

La mortalidad, la morbilidad y la discapacidad atribuidas a las principales enfermedades

no transmisibles representan actualmente alrededor del 60% de todas las defunciones y el
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47% de la carga de morbilidad mundial, y que, segun se prevé, esos porcentajes

aumentaran al 73% y al 60%, respectivamente, antes de 2020. (572 Asamblea Mundial de

la Salud, 2004, p.40).

Por esta razon, en el afo 2010, la OMS publicé el documento “Recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica para la salud” con el objetivo de realizar la promocién de la
actividad fisica y la prevencion de las enfermedades no transmisibles, debido también al limitado
numero de directrices de las naciones miembro sobre la actividad fisica para la salud,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM), lo que evidencio la necesidad de
desarrollar recomendaciones de alcance mundial que abordaran los vinculos entre la frecuencia,
la duracion, la intensidad, el tipo y la cantidad total de actividad fisica necesaria para prevenir las
ENT (OMS, 2010, p.7) , entre las cuales se podria considerar también los TME, debido a su
caracter cronico.

Para elaborar estas recomendaciones, la Secretaria de la OMS sigui6 los siguientes pasos
(OMS, 2010, p.7):

e Recension y recopilacion de la evidencia cientifica disponible respecto de tres grupos de
edades, en los aspectos siguientes: cancer, enfermedades cardiorrespiratorias, metabdlicas

y del aparato locomotor, y salud funcional.

e Puesta en marcha de un proceso para elaborar las recomendaciones.

e Establecimiento de un Grupo sobre las Directrices, con conocimientos especializados
tanto en ese tema como en el desarrollo y aplicacion de politicas.

e Reuniones y consultas electronicas del Grupo para preparar el proyecto final de las

Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.
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e Reuvision por homdlogos de las recomendaciones, y consulta con las Oficinas Regionales
de la OMS.

e Finalizacion de las recomendaciones, aprobacién a cargo del Comité de Examen de
Directrices de la OMS.

e  Traduccion, publicacion y difusion.

Para la recension y recopilacion de la evidencia cientifica, la Secretaria de la OMS
consulté la siguiente documentacion (OMS, 2010, p.7):

Las recomendaciones expuestas en este documento refieren a tres grupos de edades: de 5
a 17 afos, de 18 a 64 afios, y de 65 en adelante. Se eligié este documento como antecedente
internacional ya que, recoge aproximadamente 34 referencias internacionales sobre estudios
cientificos y citas bibliograficas sobre el tema de la salud y la actividad fisica, ademas, respecto a
los desérdenes musculoesqueléticos (DME) de que trata este trabajo de investigacién, este
documento considera la salud del aparato locomotor, y lo define como “la mejora de la salud
6sea y la reduccion del riesgo de osteoporosis” (OMS, 2010, p.45), aspectos que también estan
relacionados con este tipo de desordenes. .

En términos generales, este documento recomienda al grupo de edades entre 18 a 64 afios
la actividad fisica descrita a continuacion, con fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias,
musculares y la salud 6sea, asi como reducir el riesgo de ENT y depresion (OMS, 2010, p.8):

e Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerobica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana, 0 bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y
vigorosas.

e Laactividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion, como minimo.
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e Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada
aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerobica, o una
combinacidon equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares.

Se hace especial énfasis en este grupo de edades ya que, generalmente estas son las
edades en que se labora formalmente en Colombia, desde que se alcanza la mayoria de edad, 18
afios, hasta la edad de jubilacion, que actualmente es de 62 afios para los hombres y 57 para las
mujeres. Entre los datos mas relevantes de este documento, se encuentra el siguiente parrafo
mediante el cual se afirma que:

Los adultos fisicamente activos tendran probablemente un menor riesgo de fractura de

cadera o Vvértebras. La practica de actividad fisica puede aminorar la disminucion de la

densidad de minerales en la columna vertebral y en las caderas. Asimismo, mejora la
masa muscular del aparato locomotor, la fuerza, la potencia y la actividad neuromuscular
intrinseca... Hay también evidencia clara de que, en comparacion con las personas menos
activas, los adultos y personas de edad fisicamente activos presentan una mejor forma
fisica cardiorrespiratoria y muscular, una masa y composicion corporal mas sana, y un
perfil de biomarcadores mas favorable a la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2, y a una mejor salud del aparato 6seo (OMS,
2010, p.24).
Respecto a los DME en el trabajo, se encontraron varios estudios de referencia, entre

ellos uno de Espafia de las autoras Laura Lopez, Master en Salud Laboral de la Universitat
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Pompeu Fabra y Lucia Artazcoz de la Agencia de Salut Publica de Barcelona; estudio que tiene
por titulo “Evaluacion de una intervencion para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos
en operarios de una empresa farmaceutica”, del ano 2015, en este se pudieron identificar los
factores de trabajo mas frecuentes asociados a los DME, entre los que se mencionan:

La manipulacion manual de cargas, las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, las

neuropatias por presion o por trabajos desarrollados en ambientes frios o los factores de

riesgo psicosocial... los problemas de salud van desde la incomodidad, molestias y

dolores menores a trastornos mas graves que requieren la incapacidad temporal y el

tratamiento médico (Punnett L, Wegman D., 2014 en Lépez y Artazcoz, 2015, p.137).

En este estudio se aplico el Cuestionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
autocontestado, como herramienta para determinar la percepcién de sintomas como
incomodidad, molestias, dolencias o incapacidad al momento de ejecutar los factores de trabajo
anteriormente mencionados. Se considerd que un trabajador tenia un DME cuando referia sufrir
alguna de las condiciones anteriores. La importancia del uso del cuestionario Nérdico radica en
que proporciona informacion a traves de la percepcion de la persona, para estimar el nivel de
riesgo de manera proactiva y permite, por tanto, iniciar una actuacion preventiva (LOpez y
Artazcoz, 2015, p.138).

Este estudio se analizé considerando los siguientes grupos/categorias: 1) DME localizado
en la espalda (localizacion cervical, dorsal y lumbar); 2) DME localizados en las extremidades
superiores (hombro, codo y mufeca); 3) DME localizados en las extremidades inferiores
(caderas, nalgas, muslos y rodillas, pies, tobillos) e 4) Incapacidad para realizar alguna actividad
por DME. La aplicacion del cuestionario se realizoé como parte de un “estudio cuasiexperimental

con disefio antes-después sin grupo control”. La aplicacion del segundo cuestionario se realizo
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un afio después del primero. La intervencion inicial estaba dirigida a 89 trabajadores que
contestaron el cuestionario Nordico, de los cuales tuvieron que excluir 21 trabajadores por no
asistir a la formacion especifica de prevencion de los DME, y 13 por no contestar el cuestionario
12 meses después de la intervencion (Lopez y Artazcoz, 2015, p.138).

La intervencion que se propuso se baso en la practica de ejercicios monitorizados por un
fisioterapeuta-educador postural. EI plan consistio en habitos posturales correctos y ejercicios de
estiramientos individuales al inicio de la jornada laboral, a media jornada y al finalizar, en
funcién de las caracteristicas tanto del puesto de trabajo como las del trabajador. Ademas, se
tuvo en cuenta para determinar la efectividad de la intervencion factores como el sexo, la edad, el
puesto de trabajo y la antigtiedad en dicho puesto, estratificando el analisis segln estas variables.
Los objetivos de esta intervencion se centraron a: “1) prevenir la aparicion de lesiones en el caso
de prevencion primaria; 2) restaurar el equilibrio en el caso de prevencion secundaria y 3)
detener el progreso de la lesion en prevencion terciaria” (Lopez y Artazcoz, 2015, p.138).

Finalmente, en este estudio se concluyd que “este tipo de intervenciones centradas en los
individuos deberian complementarse con otras sobre el entorno de trabajo... Sin embargo, se ha
sefialado que las intervenciones multicomponente y multidisciplinarias tienen una mayor
probabilidad de éxito que las individuales” (Tveito T, et al., 2004 en Lopez y Artazcoz, 2015,
p.141). Aqui se realiza una revisién documental respecto al tema donde se determina que, en
general, “las intervenciones basadas en el cambio de conductas individuales son muy poco
efectivas en salud publica; las mas efectivas son las centradas en los cambios del entorno”
(Frieden T., 2010 en Lopez y Artazcoz, 2015, p.140). “Los resultados de este estudio son
consistentes con esta evidencia si bien el ejercicio fisico parece ser eficaz en la mitigacion de

algunas de las consecuencias de los DMEs” (Maher C., 2000 en LOpez y Artazcoz, 2015, p.140).
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Posterior a esta revision documental se llega a la conclusion de que “las intervenciones para
prevenir los DMEs podrian beneficiarse de aproximaciones multicomponente que incluyera la
ergonomia participativa y técnicas cognitivo-conductuales para abordar los aspectos psicoldgicos
del dolor” (Lépez y Artazcoz, 2015, p.140).

Por esta misma linea de investigacion, se encontro el trabajo “Factores Asociados a
Lesiones Musculo-Esqueléticas por Carga en Trabajadores Hospitalarios de la Ciudad de
Torredn Coahuila México” de los autores Mario A. Rivera Guillén, Maria F. Sanmiguel Salazar,
Luis B. Serrano Gallardo, Martha P. Nava Hernandez, Javier Moran Martinez, Luis C. Figuerola
Chaparro, Eduardo E. Mendoza Mireles, José J. Garcia Salcedo, todos adscritos a Centro de
Investigacion Biomédica Facultad de Medicina de Torre6n Universidad Auténoma de Coahuila,
desarrollando diferentes rolles y especialidades. En este documento del afio 2015, al igual que el
en referenciado anteriormente, se utilizO el cuestionario NoOrdico estandarizado de
sintomatologias musculo-esqueléticas como base para construir un instrumento de recoleccion de
datos sobre apreciacién (percepcién) y sintomas de lesiones y dolor. Este estudio es descriptivo
de corte transversal, fue realizado con la finalidad de “identificar factores asociados con la
aparicion de lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores hospitalarios y evaluar la frecuencia
del dolor en diferentes regiones anatémicas derivado de las actividades laborales” (Rivera, et al.,
2015, p.145) en 48 trabajadores de la nombrada institucion hospitalaria. En este, se define la
Carga Laboral como “el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se somete un
trabajador durante su jornada laboral, considerando la manipulacién de cargas, las cuales pueden
producir dolores dorso-lumbares y agotamiento muscular” (Macatamney y Corlett, 2000 en

Rivera et al., 2015, p.144).



PERCEPCION DE LA AF LABORAL Y LOS DME 48

El cuestionario se aplico teniendo en cuenta al personal de areas como enfermeria,
paramédicos, camilleros y choferes, asi como los diferentes turnos laborales: matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada. Adicionalmente, tuvieron en cuenta datos de
relevancia como “la manipulacion durante las cargas, capacitacion y entrenamiento previo, el uso
de equipo de proteccion personal para minimizar el riesgo de lesion, ademas de una seccion de
antecedentes personales no patoldgicos y patologicos” (Rivera et al., 2015, p.146), y por Gltimo
se realizé un analisis estratificado de los resultados del cuestionario aplicado por grupo de sexo,
actividad y turno laboral. Este analisis también arrojé como resultado que en primer lugar los
paramédicos fue la profesion que presento la mayor frecuencia de dolor en espalda alta, seguida
por espalda baja, cuello, hombros y pies. En segundo lugar, se encontraron los camilleros que
también reportaron con mayor frecuencia de dolor en espalda alta, seguido por espalda baja,
hombro, brazo, mufieca, piernas y pies. Por el contrario, el personal de enfermeria presentd
menor manifestacion de dolor comparada con las dos actividades anteriores, pero el dolor que se
presentd con mayor frecuencia se ubicO en piernas, pies, cuello y espalda baja. En
contraposicion, los choferes que trasladan pacientes refirieron una menor proporcion de dolor en
piernas, espalda alta y espalda baja. En el andlisis de graficas se observd un incremento
directamente proporcional en los dias con dolor a los afios de servicio. Respecto a otros datos de
relevancia, se encontré que:

El 95% de los encuestados refirieron tener una capacitacion o instruccion al ingreso, y

solo un 7% menciono haber recibido cursos de seguridad e higiene, manejo de pacientes

o higiene ocupacional por parte del hospital. Un 12% refirié utilizar algun equipo de

proteccién personal para realizar cargas, utilizadas por decision personal y no por
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sugerencia del hospital ya que este no les proporciona este tipo de equipos (Rivera, et al.,

2015, p.145).

En observaciones adicionales, también se pudo determinar que el resultado de la
medicion de la talla y el peso “indica sobrepeso en los trabajadores, algunos de ellos con
obesidad leve, por lo que puede interpretarse que dichas variables pudieran representar un
indicador de riesgo para los dolores en espalda baja o lumbar” (Rivera, et al., 2015, p.148).
Generalmente, el sobrepeso esta relacionado con la falta de actividad fisica por fuera de la
jornada laboral, es decir, el sedentarismo o falta de héabitos de vida saludables. También se
observO que, a pesar de existir una capacitacion inicial a la labor, no eran evidentes
capacitaciones recurrentes en manejo de cargas y uso de elementos de proteccion personal
relacionados con la labor. Finalmente se concluye que:

Existe evidencia de la necesidad de correcciones de las intervenciones ergondémicas en el

entorno del trabajo destinadas a mejorar las condiciones existentes y las intervenciones

ergondémicas para la instruccion de los trabajadores sobre los riesgos a los que estan
expuestos y las formas de garantizar su labor sin lesiones. Estas medidas podrian prevenir
el dafio a largo plazo, minimizando el ausentismo laboral por causa de recuperacién
cuando existe lesién o cansancio; por consiguiente, manteniendo la productividad en el

trabajo y ofrecer una mejor atencion a los pacientes (Rivera, et al., 2015, p.145).

Dando continuidad al tema, respecto a la percepcion de los DME, estos son tan s6lo una
parte de lo que podria denominarse morbilidad sentida, entendiéndose como “la informacion
suministrada por las personas acerca de su estado de salud como producto de sus conocimientos
e interpretaciones” (Correa, et al., 2015, p.192). El siguiente estudio, realizado durante el afio

2002, titulado “Morbilidad Sentida y Diagnosticada En Cuidadores De Pacientes Inmovilizados
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De Una Zona De Salud Rural” de las autoras M.? Pilar Seira Lledés, Ana Aller Blanco y Ana
Calvo Gascon, adscritas a la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria - Gerencia de
Atencion Primaria de Huesca, provincia de Espafia, cuyo objetivo principal fue describir la
morbilidad sentida y diagnosticada en los cuidadores principales de pacientes inmovilizados, asi
como conocer su perfil, e identificar sus necesidades de salud. En este caso Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, identificando los cuidadores incluidos en el Programa de Visita
Domiciliaria del Centro de Salud de Tamarite de Litera (Huesca, Espafia), dando como resultado
una poblacion de aproximadamente 42 cuidadores pacientes inmovilizados, después de aplicar
los criterios de exclusion descritos en el estudio. “De dicha relacion se extrajo por muestreo
aleatorio simple una muestra para un nivel de confianza del 95% y una precision del 6%, lo que
dio lugar a 50 cuidadores” (Seira, et al., 2002, p.715). Para este estudio se consider6 a los
pacientes inmovilizados como:

Aguellas personas que pasan la mayor parte de su tiempo en la cama (que sélo pueden

abandonar con la ayuda de otras personas) y personas con dificultad importante para

desplazarse (que les impide salir de su domicilio, salvo casos excepcionales),
independientemente de la causa y que el tiempo previsible de duracion de esta dificultad

sea superior a dos meses (Sabater y Lopez, 1998 en Seira, et al., 2002, p.715).

Esta condicién puede generar en los cuidadores permanentes de estos pacientes una
sobrecarga fisica y emocional, que es el tema de estudio, para asi estudiar si se debe tomar
alguna medida preventiva en estos cuidadores. A través de una entrevista a estos cuidadores se
recogieron las siguientes variables: afio de nacimiento, sexo, estado civil, nivel educativo, trabajo
fuera de casa, parentesco con el paciente, nimero de meses de cuidado al afio, el nombre

comercial de los farmacos que toma, presencia de enfermedades crénicas y frecuentacion a la
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consulta de atencion primaria. Estas variables servirian al final para realizar el analisis de los

resultados. Dentro de las enfermedades cronicas del cuidador se consideraron aquellas que

pudieran estar relacionadas con el esfuerzo fisico de este (cefaleas, lumbalgias, dorsalgias y
cervicalgias, artrosis, insuficiencia venosa cronica, algias musculares inespecificas).

Por otra parte, para detectar la morbilidad diagnosticada los datos se recogieron

tomando como fuente de informacion la historia clinica de los cuidadores. Las variables

gue se tomaron en cuenta fueron la frecuentacion (nimero de veces que habian acudido a

consulta en los ultimos 6 meses) y el motivo de consulta en los Ultimos 6 meses. Tras

consultar bibliografia se decidio valorar solo la patologia relacionada con el sindrome del

cuidador o con el esfuerzo que se ha descrito anteriormente (Seira, et al., 2002, p.716).

El “sindrome del cuidador” son afecciones que se presentan a largo plazo relacionadas
con “efectos subjetivos como sufrimiento emocional y objetivos como pérdida de salud” (Sabater
y Lopez, 1998 en Seira, et al., 2002, p.714).

Los resultados arrojaron que entre la muestra de los cuidadores existia un predominio de
mujeres, 44 (88%), con una edad media de 60 afios. EI 100% de los cuidadores cuidaban al
paciente mas de 6 meses al afio y un 16% tenia que compaginar sus labores de cuidador con el
trabajo fuera del domicilio. Respecto a la morbilidad sentida, la frecuencia media a consulta
médica por parte del cuidador en los Gltimos 6 meses fue de 2,7 visitas. Estas visitas tuvieron que
ver con algun un problema de salud relacionado con el esfuerzo. La media de problemas de salud
referidos por los cuidadores fue de 1,44, es decir que un cuidador puede presentar mas de un
problema. En las mencionadas citas médicas, los cuidadores referenciaron los siguientes
problemas de salud con relacién al esfuerzo (morbilidad sentida): Artrosis (31,9 %), Lumbalgias

(19,4%), Cervicalgias, dorsalgias (18%), Insuficiencia venosa (18%), Algias musculares
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inespecificas (8.3%) y Cefaleas (4.1%). Se encontrd una correlacion entre la puntuacién de la
escala de depresion y el nimero de problemas de salud sentidos por los cuidadores (r=0,41).
Respecto a la morbilidad diagnosticada, el estudio encontrd una correlacion entre la frecuencia a
consulta médica declarada por los cuidadores y la frecuencia en la historia clinica (r=0,54), lo
que en algunos casos se tradujo en el diagnostico formal de las condiciones de salud referidas en
la morbilidad sentida (Seira, et al., 2002, p.716).

Finalmente, los resultados arrojaron que hay un predominio de mujeres, el perfil del
cuidador es una mujer de 60 afios, casada, con estudios primarios, hija del paciente, lo que
concuerda con los resultados de otros estudios. “Hay que considerar las funciones que la
sociedad ha conferido a la mujer, el papel de cuidadora en situaciones de enfermedad o
incapacidad, tanto de los padres como del esposo” (Seira, et al., 2002, p.719). Entre las
conclusiones, resalta aquella que sugiere profundizar en el estudio de la morbilidad de los
cuidadores e identificar al cuidador de mayor riesgo proponiendo la aplicacién de otras
herramientas que permiten detectar el grado de sobrecarga como la escala de Zarit o el indice de
sobrecarga de Robinson (Toribio y Ramirez, 1997 en Seira, et al., 2002, p.719). La conclusién
general hace referencia al perfil del cuidador, donde se identific6 que, ademéas de lo
anteriormente expuesto, esta persona:

Padece pluripatologia (se acumulan sintomas fisicos y psiquicos) baja proporcién de

malestar psiquico relacionado con la ansiedad y depresion entre los cuidadores, baja

frecuentacion al médico. Los cuidadores tienden a infravalorar sus propios sintomas al
compararlos con los de la persona inmovilizada. Por Gltimo, hay que destacar que la

morbilidad sentida esta infradiagnosticada (Seira, et al., 2002, pp.719 — 720).
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Este estudio es de relevancia para este trabajo de investigacion ya que demuestra que el
manejo de cargas, especialmente de altos pesos, puede provocar la aparicion de ciertas
enfermedades crénicas, la mayoria de ellas relacionadas con los DME, y que estas podrian pre
diagnosticarse a traves de la identificacion de la morbilidad sentida de cada persona como
herramienta de prevencién, ello orientado a la salud y seguridad de los trabajadores que
presenten este tipo de caracteristicas en sus labores diarias (levantamiento de cargos,
movimientos repetitivos, entre otros).

Adicionalmente a los estudios previamente expuestos, se encontrd una investigacion del
afio 2018, que, aunque se aplicé en una poblacién infantil, podria replicarse en una poblacion
adulta considerando que las variables de estudio son comunes a todos los rangos de edad, aunque
pudieren presentar resultados diferentes, debido a la madurez y condiciones de salud de cada
grupo. Dichas variables se relacionan con las que se pretenden identificar y analizar en este
trabajo de investigacion. En primer lugar, el estudio tiene por titulo “Percepcion de salud,
actividad fisica y condicidn fisica en escolares”, sus autores son Andres Rosa Guillamon, Eliseo
Garcia Cantdé y Pedro José Carrillo Lopez, todos adscritos al Departamento de expresion
corporal, plastica, musical y dindmica - Facultad de Educacion de la Universidad de Murcia,
Espafia. El objetivo general fue analizar la relacion entre percepcion de salud (morbilidad
sentida), actividad fisica y condicién fisica en una muestra de 103 escolares de 8 a 12 afios. Este
se definié como un estudio empirico, observacional y de corte transversal, e hizo parte de una
tesis doctoral de la mencionada universidad.

Este estudio argumenta que la adopcion de habitos poco saludables desde la nifiez como

el predominio de actividades sedentarias, es decir, bajo nivel de actividad fisica (AF) en el
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tiempo libre y patrones de alimentacion no saludables han contribuido al incremento de
enfermedades crdnicas en etapas de la vida anteriores a la adultez:

Estos habitos de vida se encuentran estrechamente relacionadas con indicadores de salud

fisica como la calidad de la dieta, el estatus de peso e indicadores de salud mental como

el rendimiento cognitivo, el bienestar emocional, el autoconcepto global, la calidad de

vida percibida y la satisfaccion vital (Rosa, et al., 2018, p.179).

En este sentido, existen numerosos estudios que sugieren un efecto positivo de la AF
sobre la salud fisica y psicosocial en adultos y personas jovenes de distintos contextos
socioculturales (Fernandez, et al., 2018 en Rosa, et al., 2018, p.179). Se ha comprobado que
realizar AF regularmente conlleva a que la persona muestre un mejor estado de salud relacionada
con la condicion fisica (CF), manifiesta un mejor estado de animo, resiste mejor el estrés y se
percibe con un mejor estado de salud y calidad de vida; se ha observado incluso que la relacién
entre AF y CF puede ser bidireccional, es decir, que la mejora de la AF influye positivamente en
la CF y viceversa (Rosa, et al., 2018, p.179). Segun este estudio, se ha observado que el
incremento del nivel de condicion fisica (CF) contribuye a una mejor percepcion general de
salud (morbilidad sentida) en jovenes y adultos.

En la revision de este estudio se hizo especial énfasis en los datos relacionados con los
jévenes adultos y adultos, ya que, para este trabajo investigativo, el foco de la poblacion se
centrard entre los 19 y 62 afios, que generalmente es la poblacién trabajadora, como se explicd
anteriormente. De acuerdo con los datos identificados dentro de este estudio, la percepcién de
salud en la adultez tiene una posible relacion con factores psicosomaticos entre otros, ademas, en
este tipo de poblacion, uno de los factores que demuestra una buena condicién fisica es la

capacidad aerdbica, es asi como, la poblacion adulta con una buena percepcién de salud y una
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buena capacidad aerdbica (aptitud cardiorrespiratoria) tiene un riesgo 58% menor de fallecer que
aquellos adultos que no desarrollan este factor (Gander, et al., 2011 en Rosa, et al., 2018, p.180).

Este estudio presenta dos hipdtesis interesantes respecto a el andlisis de la relacion entre
la percepcion de salud, la AF y la CF, las cuales se relacionan con el objeto de investigacion de
este trabajo.

La primera hipotesis que se plantea es que aquellos escolares que se perciben como mas

saludables tienen una mejor CF en comparacion a sus pares homologos que se perciben

como menos saludables. La segunda hipotesis refiere que aquellos que se perciben
fisicamente mas activos presentan un mejor estado de CF que sus semejantes que se

muestran como fisicamente menos activos (Rosa, et al., 2018, p.180).

Con relacion a la metodologia, la Actividad Fisica se estimé mediante la Escala de AF
Comparativa en la cual los escolares informaron como percibian su nivel de AF en comparacion
con sus amigos y comparieros de su misma edad y sexo (escala con dos items: menos que mis
amigos/as y mas que mis amigos/as). La Condicion Fisica se midio con una version abreviada de
la Bateria ALPHA-Fitness; se midi6 el peso corporal, la talla, el perimetro de cintura y el
perimetro de cadera como indicadores del componente morfologico, ademas se calculé el indice
cintura-cadera (ICi-Ca = PCi/PCa) (Rosa, et al., 2018, p.180). Para medir el componente
musculo-esquelético, se utilizaron el test de dinamometria manual como indicador de la fuerza
de prensién manual con un equipo especializado y el test de salto longitudinal como indicador de
la fuerza del tren inferior (salto hacia el frente midiendo la distancia recorrida). EI componente
cardiovascular se midi6 con el test de Course-Navette (el escolar recorria de forma repetida la
distancia entre dos puntos situados a 20 metros el uno del otro). EI componente motor fue

medido con el test de carrera 4 x 10m como indicador de la velocidad-agilidad. Percepcion de
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salud se evalud haciendo uso de un item extraido del cuestionario Health Behavior in School-
aged Children (HBSC) para escolares de ensefianza Primaria, a través del cual lo participantes
informaron como percibieron su estado de salud (escala con dos items: mala/regular y
buena/muy buena) (Rosa, et al., 2018, p.181). Al final, crearon una variable “combinando el
nivel de AF comparativa y la percepcion de salud, categorizando a los escolares en cuatro grupos
denominados: A = menos AF-salud mala/regular, B = menos AF-salud buena/muy buena, C =
mas AF-salud mala/regular, D = mas AF/salud buena/muy buena” (Rosa, et al., 2018, p.181).

Respecto a los resultados, el andlisis descriptivo se realizd6 mediante el célculo de la
media, la desviacion estandar y el recuento numeérico. El analisis estadistico fue realizado con el
programa Statistical Package for Social Science® software (SPSS; 23.0v, Chicago, Illinois, EE.
UU.) (Rosa, et &l., 2018, p.181). Dicho analisis arrojo qué el grupo con una percepcion de salud
buena/muy buena, mayor Actividad Fisica respecto a la Condicion Fisica tenia valores promedio
significativamente inferiores en los parametros de peso, talla, indice de Masa Corporal - IMC,
Perimetro de Cintura — Pci, y Perimetro de Cadera — Pca, ademas de un mejor rendimiento fisico
en el test de Course-Navette (Rosa, et al., 2018, p.182).

Finalmente, el estudio concluye que es cierta su hipotesis en cuanto se comprobd que
aquellos escolares que se perciben fisicamente mas activos, con una salud buena/muy buena o en
ambos casos, presentan un mejor estado de Condicidn Fisica, especialmente de composicion
corporal y aptitud cardiorrespiratoria, lo que sugiere que la realizacion de AF y una buena
capacidad aerébica probablemente sean la causa de una autoevaluacion positiva de la salud. “Por
tanto, estos hallazgos contribuyen a consolidar la importancia que tiene la adopcion de estilos de
vida activos basados en la realizacion habitual de AF y en la mejora de la CF” (Rosa, et al.,

2018, p.183). Respecto a la percepcién de una mala condicion de salud, estos hallazgos podrian
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deberse a que “la capacidad aerdbica no saludable esta asociada con padecer con mayor
frecuencia dolor de cabeza, dolor de estomago, dolor de espalda, estado emocional bajo,
irritabilidad o mal humor, nerviosismo, dificultad para dormir y mareos” (Rosa, et al., 2018,
p.183). Ademas, se presume que la mejora de la condicién fisica no depende de la frecuencia
sino de la intensidad con que se realiza la actividad fisica, es asi como:
En este sentido, la evidencia cientifica procedente de estudios epidemioldgicos indica que
solamente la realizacion de AF vigorosa (> 6 METS) produce adaptaciones fisioldgicas
significativas en el organismo...La realizacion de AF siguiendo unos parametros ejerce
un efecto beneficioso sobre las funciones y estructuras de la condicion fisica. Estas
funciones son la musculo-esquelética, cardio-respiratoria, hematocirculatoria, endocrino-

metabdlica y psico-neuroldgicas (Rosa, et al., 2018, p.183).

2.4.2 Antecedentes en el &mbito nacional

En el ambito nacional, se encontré buen material de estudio respecto a los DME, sin
embargo, se eligieron aquellos que, por su tematica, se acercaban mas al objetivo del presente
trabajo de investigacion. El primer estudio revisado se titula “Factores de riesgo asociados a
desordenes musculo esqueléticos en una empresa de fabricacion de refrigeradores” del afio 2018,
sus autores son Gissela C. Castro Castro, Laura C. Ardila Pereira, Yaneth del Socorro Orozco-
Mufioz, Eliana E. Sepulveda Lazaro y Carmen E. Molina-Castro, todos fisioterapeutas con
especializaciones en diversos campos, adscritos a la Facultad de ciencias de la salud de la
Universidad de Santander, en Valledupar, Colombia. El objetivo fue establecer los factores de
riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos en trabajadores operativos de una empresa

de fabricacion de refrigeradores en Barranquilla, Colombia. Esta investigacion es de tipo
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transversal descriptivo, para la cual se realizd un muestreo por conveniencia, constituido por 79
trabajadores. Respecto a la metodologia, los instrumentos utilizados fueron: cuestionario PAR-Q
(cuestionario de aptitud para la actividad fisica), IMC (indice de Masa Corporal), cuestionario
nordico y método REBA (Rapid Entire Body Assessment - Evaluacion de las condiciones de
trabajo, carga postural) (Castro, et al., 2018, p.182).

En este estudio se argumenta que los desordenes musculo esqueléticos son la causa mas
frecuente de ausentismo y pérdida de productividad (Bernal y Cantillo, 2004 en Castro, et al.,
2018, p.182), algunos de los datos de apoyo refieren, por ejemplo, que “en la Union Europea los
costos econdmicos de todas las enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del
producto interno bruto, donde el 40 a 50% de esos costos se deben a los desérdenes
musculoesqueléticos” (Castro, et al., 2018, p.182). Ademas del objetivo general, este estudio
pretendia determinar si el nivel de exigencias fisicas impuestas por la tarea y el entorno estaban
dentro de los limites fisiologicos y biomecanicos aceptables de los trabajadores operativos,
dando cumplimiento asi al decreto Unico del sector trabajo - Decreto 1072 de 2015, donde:

La intervencién de riesgos en Colombia se contempla bajo el marco del Sistema general

de riesgos laborales, el cual se define como un conjunto de entidades publicas y privadas,

normas Yy procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de

los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles por causa u

ocasion del trabajo que desarrollan (Castro, et al., 2018, p.182).

Respecto a la metodologia, de una poblacion de 150 trabajadores, se establecié un
muestreo conveniencia que permitio el acceso a un total de 79 trabajadores, quienes cumplieron
con los criterios de inclusién, los cuales fueron: tener un tiempo de vinculacion igual o mayor a 1

afo, ser trabajador de planta en la empresa, estar expuesto a factores de riesgos derivados de
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carga fisica y aceptar participar en el estudio a travées de la firma del consentimiento informado.
Los criterios de exclusion se definieron para trabajadores que no presentaran dolor de origen
musculoesquelético y/o trabajadores con alguna discapacidad fisica o cognitiva (Castro, et al.,
2018, p.183).

La primera fase del estudio se desarrollo a través de la caracterizacion de la poblacion,
para lo cual se aplicd una encuesta sociodemogréafica, con la que se indagé sobre las siguientes
variables: género, edad, escolaridad, antigiiedad en la empresa, tiempo en el puesto de trabajo
actual, miembro superior dominante (lzquierdo, derecho o ambos) y estrato social.
Adicionalmente, se aplico el cuestionario PAR-Q y se tomé la medida de la circunferencia de
cintura, las cuales son herramientas que sirven para detectar problemas cardiovasculares en
personas aparentemente sanas. También se realizé el céalculo del indice de masa corporal (IMC)
y se aplicé el cuestionario nérdico de Kuorinka, en el que se interroga al trabajador sobre la
presencia de molestia o de dolor osteomuscular en alguna parte del cuerpo durante los ultimos 12
meses y Ultimos 7 dias (Castro, et al., 2018, p.183).

Para la segunda fase, orientada al analisis de puesto de trabajo a cargos y/o areas criticas
identificadas, se aplico el método de cuantificacion de carga fisica REBA (Rapid Entire Body
Assessment) para determinar el nivel de riesgo respecto a la manipulacion de carga, agarre y uso
tanto de los miembros superiores como los miembros inferiores. También se aplico un check list
ergondémica modificada para el andlisis del puesto de trabajo, para realizar el analisis de aspectos
relacionados con la postura, el patrén laboral, la carga de peso, la actividad y el puesto de
trabajo. Posteriormente, se realizd un analisis entre los desérdenes musculoesqueléticos y los

factores laborales del oficio para determinar la relacién entre la aparicion de los Desordenes
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Musculo Esqueléticos y los factores de riesgo biomecanico (postura, fuerza, movimiento)
(Castro, et al., 2018, p.184).

Se encontrd que las zonas mas afectadas fueron la espalda con un 32,9% predominando
en ambos lados, el cuello con un 13,9%, hombro derecho con un 7,6% y codo en ambos lados
con un 7,6%. Los trabajadores atribuyeron estas molestias y dolores a la manipulacion de cargas
con un 21,5%, la adopcion de malas posturas o posturas prolongadas con un 17,8%, seguido de
los movimientos repetitivos con 12,7% Yy por altimo la fatiga con un 1,3% (Castro, et al., 2018,
p.185).

Respecto a los puestos de trabajo, cargos y zonas criticas, se pudo determinar a través de
la aplicacion del cuestionario nérdico modificado que los cargos criticos fueron los siguientes:
cinco trabajadores del area de armado, cuatro trabajadores del area de enchape, tres trabajadores
del area de inyeccion y tres trabajadores del area de soldadura. La aplicacion del método de
cuantificacién de carga fisica REBA evidencio que el 13% de los trabajadores presentaban un
nivel de riesgo medio; el 33,3% de los trabajadores estaba en un riesgo alto y el 53,3% de los
trabajadores presentd un nivel de riesgo muy alto, por lo anterior se requirié una intervencion
inmediata en esta poblacion (Castro, et al., 2018, p.186)

Finalmente se concluyo que estos trabajadores estaban expuestos a factores de riesgo que
aumentaban la probabilidad de padecer molestias y dafios musculoesqueléticos, donde el 49,3%
tenia un tiempo de antigiiedad mayor a 10 afios lo que podria representar la causa principal de la
aparicion de los trastornos musculoesqueléticos a largo plazo, en combinacién con posturas
forzadas y movimientos bruscos relacionados con fuerza (Castro, et al., 2018, p.186). Los

movimientos repetidos de extremidades superiores y la manipulacion manual de cargas se
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destacaron entre los riesgos ergonomicos y las exigencias de atencion entre esta poblacion.
Teniendo en cuenta lo anterior, se recomendo ejecutar:

Acciones correctivas que modifiquen el proceso de trabajo reduciendo asi el riesgo

derivado de la adaptacion de posturas forzadas, para esto es indispensable tomar medidas

preventivas como: micropausas para relajar la musculatura, evitar posturas estaticas
durante mucho tiempo y variar las tareas en la medida que se permita la reparticion de las

cargas musculares (Castro, et al., 2018, p.186).

Respecto a los resultados de la relacion del indice de masa corporal - IMC, PAR-Q vy
circunferencia de cintura, se determin6 que el 11,4% de la poblacion no se encontraba apta para
realizar actividad fisica moderada, por lo cual se recomendo la remision al médico general para
las decisiones pertinentes para cada caso en particular, asi mismo, del total de la poblacion el
26,6% presentd un IMC aumentado. Segun este trabajo investigativo, los autores Fielding,
Fallentin y el Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo de Espafia han
llegado a la conclusion de que el IMC en niveles por encima del estdndar normal establecido
(IMC>25), representa riesgos potenciales para la aparicion de los DME, especialmente para el
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) y la hernia de disco lumbar. En la revision de la literatura,
los autores encontraron que la obesidad abdominal (circunferencia abdominal) tiene mas relacién
con la aparicién de lesiones lumbares que el IMC por si sélo (Castro, et al., 2018, p.184).

Los resultados de este estudio permiten evidenciar que la aparicion de las DME esta
asociada a factores de riesgo ergonémico (postura, fuerza, y movimiento), en combinacion con
las antes mencionadas:

Lo anterior justifica la implementacidn de un programa de vigilancia epidemioldgica para

desordenes musculoesqueléticos para prevenir reduccién en la productividad laboral,
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pérdida de tiempo del trabajo, incapacidad temporal o permanente e inhabilidad para

realizar las tareas del oficio sumado a un incremento en los costos de compensacion al

trabajador (Castro, et al., 2018, p.187).

La recomendacion final es una invitacion orientada a realizar mas investigaciones en las
que se incluyan “la identificacion de factores de riesgo comportamentales como tabaquismo,
factores psicosociales, constitucion morfoldgica, actividad fisica y antecedentes personales, entre
otros que permitan establecer cdmo éstos pueden aumentar la probabilidad de padecer DME en
las poblaciones empresariales y reorientar la ejecucion de estrategias pertinentes para la

reduccién de dichos factores de riesgo” (Castro, et al., 2018, p.187).

2.4.3 Antecedentes en el &mbito local

Durante la revision documental respecto a los temas que pretende abordar este trabajo de
investigacion, se encontré un articulo que se ajustaba a la mencionada tematica. EI documento
lleva por titulo “Prevalencia de sintomatologia osteomuscular y factores asociados en operarios
de una empresa de papeles suaves” del afio 2017, el cual se llevo a cabo en la ciudad de Pereira
por los autores José Fernando Lépez Herrera, José Luis Hurtado Cristancho y Maria Paula
Tautiva Londofio, todos adscritos al Programa de Ciencias del Deporte y la Recreacion de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira. El objetivo principal fue Identificar la prevalencia de
sintomatologia osteomuscular en operarios de la empresa Cartones y Papeles de Risaralda. Este
estudio fue de corte transversal y se aplico a una poblacion de 103 operarios. Respecto a la
metodologia, para la identificacion de los sintomas se usd el Cuestionario Nordico
Estandarizado, el cual se ha utilizado como una herramienta para determinar la morbilidad

sentida de los DME a través de la auto contestacion del cuestionario. También se realiza una
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caracterizacion de la poblacion al indagar por factores como como la edad, peso, estatura, tiempo
en el puesto de trabajo e indice de masa corporal.

Entre los argumentos que utiliza este estudio, destaca aquel que hace referencia a la Guia
de Atencion Integral en Salud Ocupacional (GATISO), para hacer referencia a los principales
factores de riesgo para los trastornos del sistema osteomuscular, como lo son: el trabajo fisico
pesado, la exposicion a vibraciones, las posturas sedentes prolongadas, movimientos repetitivos
y la manipulacion de cargas (Lopez, et al., 2017, p.10).

Respecto a la metodologia, la poblacion estaba conformada por 103 trabajadores activos
de los cuales 31 eran mujeres y 72 eran hombres. Los participantes hacian parte de areas de la
empresa donde sus tareas implicaban la realizacién de movimientos repetitivos haciendo uso de
la de extremidad superior, también realizaban rotacién, flexion y extension del tronco, asi como
manipulacion de cargas y posturas de pie prolongadas (Lépez, et al., 2017, p.10). El cuestionario
Nordico de sintomas osteomusculares estandarizado que se utilizd estaba orientado al reporte de
sintomas musculoesqueléticos de los siguientes segmentos: cuello, hombros, la parte superior de
la espalda, los codos, la zona lumbar, mufieca-manos, caderas-muslos, las rodillas y tobillos-pies
(Lopez, etal., 2017, p.11).

Para el andlisis de los datos se aplico la prueba Chi cuadrado para hallar asociaciones,
considerandose un valor de significancia de p menor a 0,05. La edad, el indice de masa corporal -
IMC, tiempo en el trabajo, dominancia y género, se calcularon como promedios +/-desviacién
estandar. “Todos los procedimientos realizados en el presente estudio fueron basados en los
principios dados por la declaracion de Helsinki y fueron avalados por comité de Bioética de la

Universidad Tecnoldgica de Pereira” (Lopez, et al., 2017, p.11).
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El analisis de los resultados arrojo que la edad media de los 103 trabajadores fue de 35,7
afios, con un tiempo en la empresa promedio de 136,4 meses (11.4 afios), de esta poblacién el
69,9% (72) eran hombres y el 30,1% (31) restante eran mujeres. EI 89,3% (92) de los
encuestados eran diestros y el 10,7% (11) eran zurdos. Con relacién al IMC se encontrd que el
valor promedio fue de 24,4 kg.cm? (Lopez, et &l., 2017, p.11).

En relacion con prevalencia de sintomatologia musculoesquelética; de los 103 operarios
encuestados el 25,2% manifestd sintomatologia osteomuscular a nivel de rodillas, el 22,3%
manifestod presencia de sintomatologia en mufieca /mano derecha, y el 19,4 % en la region de la
espalda baja. Por el contrario, la region corporal de menor prevalencia fue codo / antebrazo
izquierdo para la cual el 2,9% de los encuestados manifestd presencia de sintomatologia
osteomuscular. “Este analisis evidencid una asociacion entre mufieca y mano derecha con el area
de trabajo con una p=0,011, al igual ocurri6é para la variable género con espalda baja con una
p=0.002” (Lbpez, et al., 2017, p.11). Finalmente, entre las conclusiones del estudio de destaca
aquella que afirma que:

El autoreporte de morbilidad sentida a nivel osteomuscular es una importante herramienta

para los planes y programas de los sistemas de gestion en salud ocupacional y en las

Gltimas dos décadas ha habido diversos estudios que brindan importante conocimiento

acerca de la prevalencia de molestias musculoesqueléticas en gran variedad de

trabajadores (LOpez, et &l., 2017, p.12).

En este estudio, del total de operarios encuestados el 66% manifestaron la presencia de
alguna molestia a nivel musculoesquelético. La mayor prevalencia se encontré en rodillas 25,2%
seguido por mufieca/mano derecha 22,3%, pero no se encontré ninguna asociacion significativa

respecto al género, pero si con el area de trabajo, a diferencia de otros trabajos del mismo corte
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investigativo. El segundo segmento corporal que presentd asociacion importante en este caso
frente a la variable género femenino fue espalda baja con un valor de p=0,002. En este estudio en
particular no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y la presencia de
sintomatologia musculoesquelética, sin embargo, existe evidencia de otros estudios de que el
IMC puede asociarse a la presencia de dolor lumbar (Lépez, et al., 2017, p.12).

Como se puede observar en los estudios revisados anteriormente, si es factible realizar el
andlisis de la relacion existente entre la morbilidad sentida de los Desordenes Musculo
Esqueléticos (DME) y la percepcién de la actividad fisica que realizan las personas, ya que se
encontraron investigaciones en donde se demuestra esta relacion a través del analisis de datos
posterior a la aplicacion de metodologias y herramientas que ayudan al investigador a recolectar
esta informacion y determinar las posibles relaciones entre las variables. Este material es de gran
importancia para este trabajo de investigacion ya que orienta respecto a las mencionadas
metodologias y herramientas a emplear, teniendo en cuenta las condiciones propias de este
trabajo y las variables particulares que se pretenden analizar en la poblacion trabajadora de la

institucidn aeroportuaria de la ciudad de Pereira.

3.Disefio metodoldgico
Este trabajo de investigacion se presentara bajo la modalidad de monografia para optar al

titulo de Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.1 Tipo de investigacién
Se pretende realizar una investigacion de tipo cuantitativa no experimental, de disefio

trasversal — correlacional.
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En primer lugar, respecto al disefio de la investigacion, se optod por una investigacion “no
experimental de tipo transversal — correlacional”. Se denomina “no experimental” ya que se
pretende observar o medir las variables tal como se dan en su contexto natural, sin manipular
deliberadamente dichas variables, para posteriormente analizarlas. Sera de tipo “transversal” ya
que se realizara una recoleccion de datos Unica, es decir, en un momento y lugar especificos, en
una poblacion determinada. Y sera de caracter “correlacional” ya que se pretende establecer
relaciones entre las variables a estudio, percepcion de los DME y Actividad fisica laboral, para
asi identificar posibles similitudes y discrepancias y determinar si existe una covariacion entre
ellas (Hernandez, et al., 2018, p.106).

En segundo lugar, se determind un estudio correlacional ya que este tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables en un contexto en
particular, midiendo dicha relacién en términos estadisticos, lo que se ajusta al objetivo general y
especificos de este trabajo de investigacion, ademas, ayuda a comprobar el planteamiento del
problema inicial y a determinar si la relacion a observar es directamente proporcional o
inversamente proporcional, dando asi herramientas para el analisis de los resultados (Hernandez,
et dl., 2018, p.106).

Respecto a las definiciones operacionales de las variables principales de estudio, para
este caso particular tomaremos las siguientes:

e Morbilidad Sentida o Autopercepcion de Salud como “la informacién suministrada por

las personas acerca de su estado de salud como producto de sus conocimientos e

interpretaciones” (Correa, et al., 2015, p.2).
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e Desordenes Musculoesqueléticos (DME) como la “afectaciones principalmente las partes
blandas del aparato locomotor: musculos, tendones, nervios y otras estructuras proximas

a las articulaciones” (Bernal, 2004 en Castro, et al., 2018, p.183).

e Actividad Fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia”, no solamente el ejercicio, que es una actividad

fisica mas estructurada (OMS, 2010, p.51).

Cabe resaltar que estas variables se encuentras ampliamente definidas en el Marco
Tedrico del presente trabajo, sin embargo, para efectos practicos se eligieron estas definiciones
operacionales con el fin de direccionar mas facilmente la metodologia de investigacion, de
acuerdo con los pardmetros establecidos en el libro “Metodologia de la investigacion: las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta” (Hernandez, et al., 2018, p.106).

3.2 Participantes

La poblacién objeto son los trabajadores contratados de manera directa en el area
operativa de una institucion aeroportuaria de la ciudad de Pereira. Esta institucién aeroportuaria,
de caracter privado, se dedica a la administracion del espacio fisico del aeropuerto (area
concesionada), es decir, del alquiler de los espacios locativos y la administracion de las
tecnologias de la informacion de manera que se garantice la operacion normal de las aerolineas y
su programacion de vuelos (clientes externos). Toda esta actividad es regulada por la
Aeronautica Civil, que es una entidad del Estado (autoridad competente). Respecto a la

institucién aeroportuaria, la poblacion son 86 trabajadores.
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Tabla 1. Composicion de la poblacion trabajadora

GENERO TIPO DE MANO DE OBRA

VARIABLES i _
MASCULINO FEMENINO  Calificada Semi NO
Calificada Calificada

Personas 58 28 28 50 8
% 67,4% 32,6% 32,6% 58,1% 9,3%
TOTAL
TRABAJADORES 86 86

Nota: Informacion proporcionada por la institucion aeroportuaria de la ciudad de Pereira — 2021

De acuerdo con los datos proporcionados por esta institucion, su poblacion esta
compuesta por un total de 86 colaboradores, de los cuales 28 son mujeres que representan el
32,6% y 58 hombres que representan el 67,4%; se calcula que la edad promedio es de 38 afos.
Dicha poblacion ejecuta diversas actividades de acuerdo con el area a la que pertenece:

e Area administrativa: gerencia, comercial, gestion del talento humano, compras, financiera
y juridica,

e Area operativa: ingenieria y mantenimiento, gestion operacional (incluye las subéreas
terminal y area de movimiento, control fauna, servicio médico, bomberos aeronauticos,
seguridad AVSEC.

e Area administrativa-operativa: SGI (ambiental, SST, calidad, social), TIC's, almacén e
inventarios, SMS, control fauna (coordinacion), CECOA (centro de coordinacion
aeroportuaria).

Considerando los cargos que realizan trabajo en campo (caminatas y otras actividades
fisicas por fuera de las oficinas administrativas) o que en la ejecucién de sus funciones requiere
la aplicacion de fuerza (como por ejemplo el servicio médico en la movilizacion de pacientes o
los técnicos de mantenimiento en el desplazamiento de cargas), se definieron los siguientes como

los cargos que hacen parte del area operativa:
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Figura 1. Organigrama general
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Nota: tomado de la pagina web de la institucion aeroportuaria de la ciudad de Pereira — 2021

De acuerdo con la clasificacién anterior, el area operativa estd compuesta por 55
trabajadores. Para este caso en particular se determind un muestreo por conveniencia no
probabilistico, ya que la investigacion esta orientada especialmente a aquellos cargos que hacen
parte del area operativa, puesto que ellos tienen mayor proximidad a las variables de estudio

(actividad fisica laboral vs percepcién de los DME).

3.3 Criterios de exclusion e inclusion
Cabe resaltar dentro de las limitaciones que este ejercicio investigativo no pretende

diagnosticar los DME presente en la poblacion trabajadora, pues este es un proceso que s6lo
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puede realizar un profesional, médico especialista en SST, sin embargo, si se pretende realizar

una indagacion de sintomas de los DME asociados al trabajo, mediante la autopercepcion de la

condicion de salud (morbilidad sentida) de cada persona, so6lo con fines investigativos y

preventivos.

Para este ejercicio en particular se consideraran los siguientes criterios de exclusion:
Tener menos de 2 afos de vida laboral general; ya que los DME se presentan a través del
tiempo y generalmente se asocian con el campo laboral.

Laborar tiempo parcial; por temas de disponibilidad de tiempo e informacion para el
ejercicio investigativo. Adicionalmente, en un tiempo parcial esta persona no trabajaria
bajo las mismas condiciones que el resto de la poblacion trabajadora, por lo que
probablemente sus resultados no sean determinantes.

Tener restricciones médicas para laborar. Si la persona presenta restriccion médica formal
por parte de su médico tratante para ejecutar ciertas labores o realizar manejo de cargas,
estaria excluido del ejercicio investigativo ya que esta persona ya esta diagnosticada
probablemente con algin DME y sus resultados no permitiria imparcialidad al momento
de analizar la correlacion de las variables propuestas.

Se pretende salvaguardar la informacion personal de los participantes haciendo uso de un

consentimiento informado de tal manera que se garantice un adecuado uso de los datos

personales de cada participante, y sélo se le presente a la instituciéon los resultados generales

como insumo para la toma de decisiones preventivas en materia de habitos de vida saludables y

de prevencion y promocién de los DME producto del trabajo.

Por otra parte, se consideraran los siguientes criterios de inclusion:

Tener mas de 2 afos de vida laboral general;
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e Estar contratado a tiempo completo por la institucion, de manera que pase toda la jornada
laboral en las instalaciones de la institucion aeroportuaria en funcion de sus labores
cotidianas,

e Hacer parte del &rea operativa de la institucion.

Cabe resaltar que las investigadoras no presentan ningun conflicto de intereses al
momento de realizar este ejercicio investigativo, ya que la recoleccion de estos datos no genera
ningun tipo de beneficio personal, ni ingreso econdmico ni ningun otro tipo de comportamiento

gue no se considere correcto dentro de la ética profesional.

3.4 Alcance y limitaciones

Respecto al alcance, este se extiende Unicamente a los participantes voluntarios que
hacen parte del area operativa de la institucion aeroportuaria, los cuales aportaron sus
percepciones respecto a su actividad fisica laboral y la morbilidad sentida de los DME que
pudieran estar presentando al momento de aplicar la encuesta. No se tuvo participacion de
personal de otras areas de la misma institucion.

Respecto a las limitaciones, cabe resaltar que, por solicitud directa de la Institucion
Aeroportuaria, se debid aplicar de manera anonima la encuesta al personal participante, por lo
cual se conoce la muestra general mas no las respuestas individuales. Ademas de ello, no se tuvo
acceso a registros relacionados con seguimientos o diagndsticos médicos previos a la aplicacion
de la encuesta de este personal, por lo que los resultados de esta investigacién se basan

netamente en la percepcién de los participantes.
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3.5 Descripcion de las variables

La clasificacion de las variables de estudio determina la manera como se tabularan y
analizaran los datos producto de la aplicacion de los cuestionarios a la muestra de los
trabajadores del area operativa, de manera que se pueda establecer si existe asociacion o no entre
la aparicion de los DME vy la actividad fisica laboral de dichos trabajadores, de acuerdo con la
autopercepcion (morbilidad sentida) que tienen sobre su estado de salud y las funciones que

realizan.

3.6 Herramientas y procedimientos

Para este caso en particular, se adoptaron una serie de cuestionarios con validacion
cientifica internacional, que se presentaran a continuacion, los cuales son herramientas
relacionadas con las variables de estudio, estos permitiran determinar la presencia de dichas

variables en cada uno de los individuos que particip6 en el estudio:

3.6.1 Encuesta perfil sociodemogréafico

Esta encuesta se estructurd de acuerdo con algunas encuestas que ya se habian aplicado
en trabajos investigativos similares, consultados en el marco referencial del presente estudio, del
cual se tomaron las variables necesarias para caracterizar la poblacion de la institucion
aeroportuaria, como, por ejemplo: Edad, Sexo, Estado Civil, Uso del Tiempo libre, Antigiiedad
en la empresa, Peso, Talla, entre otros (Ver Apéndice A). Asi se dio cumplimiento al objetivo
especifico 1 (Caracterizar a los trabajadores...). En el ejercicio de analisis de los resultados de
confrontaran estas variables respecto a la morbilidad sentida de los DME repostada, con la

finalidad de establecer si la aparicidén de estos desérdenes esta relacionada con la edad, el sexo,
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IMC, antigliedad en la empresa, entre otras comparaciones. Esta actividad se realizara a través de
la elaboracion de tablas y graficos que permitan analizar la agrupacion de los datos y determinar,
por ejemplo, cantidades totales y porcentajes respecto a la poblacién, lo cual permite llegar a

conclusiones o tendencias en dichos datos.

3.6.2 Cuestionario ndérdico musculoesquelético extendido

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado ain a consultar al médico (Kuorinka, et al., 1987 en
Gaitan, 2018, p.8), este no sblo explora en los encuestados sintomas presentes en el momento en
el que se responde el cuestionario, sino también sintomas que han estado presentes a lo largo del
afio anterior.

El Cuestionario Nordico Estandarizado fue elaborado y propuesto a la Comunidad
Cientifica Internacional en el afio 1987 tras su validacion en la poblacion escandinava. Su uso se
ha extendido ampliamente en los ultimos afios ya que ha demostrado poseer una extraordinaria
utilidad a la hora de estudiar sintomatologia musculo-esquelética en poblacién trabajadora y en
diferentes localizaciones anatomicas (Martinez y Santodomingo, s.f, en Gaitan, 2018, p.9), por lo
que es Util para tomar acciones preventivas (Martinez y Alvarado, 2017 en Gaitan, 2018, p. 10).

El cuestionario Nordico se enfoca en los mas frecuentes sintomas que se detectan en las
diferentes actividades econdmicas y principalmente se utiliza para recoger informacion sobre
“dolor, fatiga o disconfort” en las diferentes partes del cuerpo. El cuestionario esta conformado

por dos secciones: la primera consta de un grupo de preguntas de respuesta obligatoria las cuales
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identifican las areas de dolor, ademas cuenta con un mapa corporal donde sefiala los sitios
anatomicos especificos (cuello, hombro, columna dorsal, columna lumbar, codo, cadera, pierna,
rodilla, tobillo y pie) para ayudar al encuestado a ubicar el sitio de dolor. La segunda seccion
busca determinar el impacto funcional de los sintomas reportados en la primera seccion
evaluando la duracion, si ha sido o no valorado por un profesional de la salud y si ha presentado
recientemente molestia (Kuorinka, et al., 1987 en Gaitan, 2018, p.8). El formato méas conocido
de esta encuesta se muestra en el Apéndice B. Asi se da cumplimiento al objetivo especifico 2
(Identificar la morbilidad sentida de los TME...).

Respecto a su validacion a la lengua espafiola del Cuestionario Noérdico, Begofia
Martinez Jarreta de la Universidad de Zaragoza, Espafia, elabord un estudio de “Validacion del
cuestionario nordico musculoesquelético estandarizado en poblacidn espafiola”, en la cual realizd
una revision de la traduccidn/adaptacion cultural de la escala de este cuestionario y
posteriormente un analisis que permitio establecer el grado de preservacion de las propiedades
psicométricas. En este trabajo se presentan los datos resultantes de esa labor de validacion
realizada para esta escala en poblacion espafiola (n>700), dando como resultado excelentes
propiedades psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y
fiabilidad entre 0.727 y 0.816 (Martinez, et al., 2014, parr.1), razén por la cual resulta viable la

aplicacién de este cuestionario en la ejecucion del presente trabajo de investigacion.

3.6.3 Cuestionario internacional de actividad fisica - IPAQ
Existen varias versiones del instrumento IPAQ en las cuales varia el nimero de
preguntas, el periodo de evaluacion y el método de aplicacion; este es apropiado para ser usado

en adultos entre 18 y 65 afios. La version corta proporciona informacion sobre el tiempo
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empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades
sedentarias. La version larga registra informacion en actividades de mantenimiento del hogar y
jardineria, actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias.
En cuanto a las propiedades psicometricas, para el IPAQ largo, se ha demostrado una fiabilidad
alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para la version corta, de 0,65 (r = 0,76; IC 95
%: 0,73-0,77). Los coeficientes de validez observados entre las formas IPAQ, sugieren que
ambas versiones, larga y corta, tienen una concordancia razonable (r = 0,67; IC 95 %: 0,64-0,70),
por lo que es valido hacer uso de esta herramienta para el presente trabajo de investigacion
(Barrera, 2017, p.49).

Para este caso en particular, se tom6 como base la version corta de este cuestionario que
consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad (leve,
moderada o vigorosa) y la frecuencia con que se realiza, asi como el tiempo que se emplea para
caminar, montar bicicleta o el tiempo sentado en un dia laboral. Se puede aplicar mediante
entrevista directa, via telefénica o encuesta auto cumplimentada, siendo disefiado para ser
empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios (Barrera, 2017, p.50). Este
cuestionario evalUa tres caracteristicas de la actividad fisica (AF): intensidad (leve, moderada o
vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo por dia). La actividad semanal se
registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico) por minuto y
semana. Los valores de referencia son (Barrera, 2017, p.49):

e Caminar: 3,3 Mets.
e Actividad fisica moderada: 4 Mets.

e Actividad fisica vigorosa: 8 Mets
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Con la aplicacion de este cuestionario se pueden determinar los siguientes niveles de

actividad fisica (Barrera, 2017, p.50):

Figura 2. Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ)

Bajo No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
1) categorias 2 o 3.

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25

minutos por dia.

Moderado 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

(Categoria minutes por dia.

2) 5 0 més dias de una combinacién de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético
de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando

Alto un gasto energético de 1500 Mets por minuto y semana.
(Categoria 7 o mas dias por semana de una combinacion de caminar y/o
3) actividad de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto

energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana.

Nota: Tomado del Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) — Barrera, 2017

La aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — IPAQ serd la
herramienta por medio de la cual se dara cumplimiento al objetivo 3 (establecer la percepcion de
la actividad fisica...) y se podra ver de manera completa en el Apéndice D. Ello se realizara a
través del analisis de las respuestas aportadas por los trabajadores, ya que la tabulacion de los
datos en el archivo de Excel permite comparar la autopercepcion del nivel de actividad fisica
respecto a variables como la edad, sexo, IMC, por ejemplo. Agrupando este tipo de variables se
determinard si existe correlacion entre ellas y si tienen influencia positiva o negativa en la
aparicion de los DME, mediante la observacion de datos totales y porcentajes con respecto al

total de la muestra.
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3.6.4 Herramienta para la recoleccién de los datos

La recoleccion de los datos se realizd haciendo uso de las tecnologias de la informacion
TIC’s para hacer llegar de manera digital a los participantes las encuestas por aplicar. Se hizo
uso de una de las herramientas facilitadas por Office 365, llamada “Forms”, la cual dio la
libertad de disefiar la encuesta de acuerdo con las necesidades del proyecto y estructurar la

distribucion de las preguntas de acuerdo con el disefio previo (apéndices A al F).

Figura 3. Vista de la encuesta en la herramienta “Microsoft forms” desde un teléfono movil

O @ forms.office.com/page @ i

Encuesta sobre Autopercepcion del

Nivel de Actividad Fisica y
Morbilidad Sentida

Lo Invitamos a responder las siguientes preguntas:

* obligatorio

Consentimiento Informado Para
Participacién En Investigacién

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 articulos
1" siguiente
vestigacién no

exp

Actualmente se esté desarrollando un proyecto
Investigativo denominado "ASOCIACION DE LA
PERCEPCION DE LA ACTIVIDAD FISICA LABORAL Y
LOS DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS EN LOS
TRABAJADORES * rado ante

m @ <
Nota: tomado de la aplicacion “office 365 - forms”

Una vez se disefid el cuestionario, tomando como base las preguntas de las herramientas
elegidas (Cuestionario Nordico, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — IPAQ), se
gener6 un link el cual llevaba al participante directamente al cuestionario, mediante el uso de su
teléfono movil o computador.

Con la informacion proporcionada por la institucion aeroportuaria, se realizé contacto

inicial con las personas que hacian parte del area operativa y se realizé una socializacion sobre la
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presente investigacion para posteriormente, enviar por correo electronico el link con el
cuestionario, como se describié anteriormente. Finalmente, los datos recopilados en el

cuestionario se exportaron a un archivo de Excel para realizar los analisis iniciales.

3.6.5 Herramienta para el analisis de datos

Se planted la necesidad de contar con una herramienta que permitiera hacer un analisis rapido y
confiable de la informacion, considerando que cada participante aportaria 57 respuestas y que
con dicha informacion debia establecerse la asociacion de las variables analizando la totalidad de
las respuestas recolectadas. Para ello se determind que la herramienta mas adecuada era el
software estadistico IBM SPSS Statistics, el cual es uno de los més recomendados en el medio
académico para el andlisis estadistico de registros generados a traves de encuestas o proyectos de

investigacion empirica.

Figura 4. Tabulacion de los datos en SPSS statistics

3 Encuesta AF SPSS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Grdficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

SEEMc~» BLABE A BY BO2E 1909 %

Nombre | Tipo Anchura | Decimales|  Etiqueta Valores | Perdidos | Columnas | Alineacion Medida I Rl
1 P1 Numérico 12 0 D Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala v Entrada
2 P5 Numérico 12 0 Edad 11, 18a 25 .. Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
3 P& Numéico 12 0 Género {1, Femenin... Ninguna 12 = Derecha | @ Mominal “ Entrada
4 P7 Numérico 20 0 Estado Civil {1, Casado}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
5 |P3 Numérico 20 0 Nivel de Ferma... {1, Secunda... Ninguna 12 3= Derecha &5 Nominal v Entrada
& P10 Numérico 12 0 Antigliedad en I... {1, 1 a 6 me... Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
7 P11 Numérico 12 0 Antigiedad en ... {1, 126 me... Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala ™ Entrada
8 P12 Numérico 12 2 Estatura (cm) Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
9 P13 Numérico 12 1 Peso Corporal (.. Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
10 P4 Numérico 12 1 Indice de Masa... Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
11 P15 Numérico 12 1 Clasificacién IMC {1,0, NORM... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
12 |P16 Numérico 12 0 ¢Cree que sup... {1, Si}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
13 |P17 Numérico 12 0 Iano Dominante {1, Derechal... Ninguna 12 = Derecha | @) Nominal “ Entrada
14 P8 Numérico 12 0 ¢Alguna vez ha... [1, Sil... Ninguna 12 = Derecha | @) Nominal “ Entrada
15 |P20 Numérico 12 0 ¢Padece algun... {1, Familiar)... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
16 | P21 Numérico 12 0 ¢Toma Algan . {1, Si}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
17 | P23 Numérico 12 0 ¢Consume Beb... {1, Si}... Ninguna 12 = Derecha &> Mominal “ Entrada
18 | P2s Numérico 12 0 ¢Con Qué Frec... {1, Mo cons... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
19 P25 Numérico 12 0 ¢Consume Beb... {1, Si}... MNinguna 12 = Derecha & Mominal v Entrada
20 | P26 Numérico 12 0 ¢Fuma? {1. Si... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
21 | P27 Numérico 12 0 ¢Cudl es su Co... Ninguna 0 12 = Derecha & Escala v Entrada
22 |P28 Numérico 12 0 ¢Cree usted qu... {1, Si}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
23 |p2s Numérico 12 0 ¢Duerme usted . {1, Si}._ Ninguna 12 = Derecha | g Nominal “ Entrada
24 |pPa Numético 12 0 ¢Realiza pausa__ {1, Si}.. Ninguna 12 = Derecha | & Mominal e Entrada
at : 4n o leim 14 o " 4n ST o L EN=—
Vista de dalos | vista de variables |
IBM SPSS Statistics Proces

nota: tomado.del software “SPSS statistics”
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3.6.6 Determinacion de la correlacion de las variables

La correlacion es una herramienta estadistica que se utiliza para determinar “el grado de
asociacion conjunta de dos o mas variables. Tendencia de la fluctuacién en una variable a
relacionarse con la fluctuacion en otra variable” (Bobenrieth, 2012, p.1123).

Cuando hay una relacion linear entre dos variables se dice que hay una correlacién entre

ellas. La fuerza de la relacion se expresa mediante el coeficiente de correlacion. El

coeficiente de correlacion se denota con la letra “r”, y es un estadistico utilizado para
estudiar la fuerza de asociacion entre dos variables, cada una de las cuales se ha extraido
por muestreo de la poblacion de interés mediante un método aleatorio. Un parametro
estadistico disefiado para medir la magnitud y la direccion de la asociacion entre dos

variables (Bobenrieth, 2012, p.1123).

De acuerdo con el doctor en matematicas Jesus Alberto Mellado Bosque, adscrito a la
Universidad Auténoma Agraria Antonio Navarro (México), la Correlacién es el analisis de dos
variables en el cual “es posible determinar el grado de relacion que tiene una respecto a la otra.
Si se le llama a una variable x y a la otra y, el comportamiento conjunto puede tener tres

modelos™:

Figura 5. Gréficos correlacion de variables Xy Y

ﬁ/t > < i >

Cuando x aumenta de valor, la

Cuando x aumenta de valor, la
variable y también aumenta, en este
caso se establece que existe
correlacion positiva.

variable y aumenta o disminuye y

no se establece un patron de linea

recta, en este caso se establece que
NO existe correlacion

Cuando x aumenta de valor, la
variable y disminuye, en este caso
se establece que existe correlacion

negativa.

Nota: interpretacion tomada de Mellado Bosque (2020)
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La correlacion entre las variables se medi6 con la variable “r” (ro), la cual se denomina
coeficiente de correlacion y que en la teoria estadistica toma valores entre —1 a 1. De acuerdo con

esta misma teoria estadistica, la interpretacion del coeficiente de correlacion de Pearson seria la

siguiente (Hernandez, et al., 2018, p.106):

Figura 6. Interpretacion coeficiente de correlacion de Pearson

Rango de valores de I"yy

Interpretacion

0.00 < |yl < 0.10

Correlacion nula

0.10 < |yl < 0.30 Correlacién débil
0.30 < |yl = 0.50 Correlacion moderada
0.50 < Iry| < 1.00 Correlacién fuerte

Nota: interpretacion tomada de Hernandez Lalinde (2018)

El Calculo del Coeficiente de Correlacion se realizé teniendo en cuenta la siguiente

formula:

Figura 7. Céalculo y analisis de correlacion de variables Xy Y

Accion

Ejemplo

Se identifican los
valoresde x y y

iy

Ind ld T s
&l |on|n]o

win|n |||

Se agregan tres columnas a la x v | v [ xy

tabla, en una se obtiene el cuadrado 1| 15 1] 225 1.5

de cada valor de x, en la siguiente 15] 21225 4] 3

se calcula el cuadrado de cada valor 15| 25| 225| 6.25| 3.75

de y, y en la tercera se multiplican i 2‘2 : 6'23 :

cada uno de los valores de x y y. 3l s s 12

. 2 2z

Se obtiene la suma de cada una de X b L y_ | Xy

las columnas de la tabla, para - ; 1‘3 > 2; 2'2;:’ "g

obtener los siguientes valores. T 25l 225 625 375
2| 25 4| 625 5

Zx, Xy, Zx2, Zy?, Zxy, 2l 3 4 of 6
3 4 o 18] 12
1] 15.5] 22.5[ 43.8] 31.3
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Se obtiene el valor del coeficiente de
4 correlacion con la siguiente

ecuacion. fe 3L3-(11)(15.5)/6
re 2w () 0n J225-(11)/6)(43.8-(15.5)°/6
J(Z.\" =G Oy =00 e
=096
Donde n es el nimero de datos y (_}\A
las sumatorias se refieren a todos

los numeros

5

-

- N )]

Se establecen conclusiones

Como r esta cerca del 1 se
establece que existe una alta
correlacion positiva.

Nota: metodologia tomada de Mellado Bosque (2020)

3.6.7 Procedimiento

A continuacion, se describe mediante un flujograma el orden en que se ejecutaron las

actividades:

Figura 8. Flujograma — procedimiento para la recoleccion y analisis de los datos

Eleccion de los cuestionarios
estandarizados por utilizar
para la identificacion de las
variables a estudio

L

Elaboracion de la encuesta
propia a aplicar con base en
los cuestionarios
estandarizados

}

Diseilo de la encuesta propia
en la herramienta "forms"

I

Aprobacion de la encuesta
propia por parte de la
Direccion del proyecto

}

(Encuesta
aprobada?

Descarga de los datos
recolectados de la
herramienta "forms” a una
hoja de calculo

I

Ajuste de los datos de la hoja
de calculo alos
requerimientos del software
SPSS

l

Elaboracion de Tablas de
Frecuencia y calculo del
Coeficiente de Correlacion
en el software SPSS

I

Traslado de los resultados del
software SPSS al documento
- cuerpo del proyecto de
investigacion

Realizacion de ajustesa la

encuesta propia de acuerdo

con las observaciones de la
Direccion del proyecto

|

Interpretacion y analisis de
los resultados en el numeral 5
"Desarrollo” en el documento

- cuerpo del proyecto de
investigacion
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Solicitud de autorizacion a la
Instifucion Aeroportuaria Desarrollo de las
para realizar primer contacto Conclusiones del proyecto de

con los posibles participantes mvestigacion con baseen el
analisis de los resultados

Realizacion del primer
contacto con los posibles

participantes y socializacion
del objetivo del proyecto

Envio del link con la
encuesta propia a los
participantes voluntarios a
través de medios digitales

O

4.Resultados

Inicialmente, se realiz6 acercamiento con las directivas de la institucion a las cuales se les
presentd el objetivo general de este proyecto de investigacion y el cuestionario que se disefi6
para tal fin. Una vez aprobada la actividad, se procedio a realizar una sensibilizacion con todo el
personal, a través de los correos electronicos y grupo de mensajeria instantanea (WhatsApp)
facilitados por el area de Talento Humano. A través de estos medios, se les presentd a los
trabajadores en términos generales el objetivo de proyecto y se hizo énfasis en la
confidencialidad de la informacion. Posterior a esta actividad, y por estos mismos medios, se
realizé la difusién del link con el formulario para dar respuesta al cuestionario disefiado
especificamente para este proyecto de investigacion (Unicamente a los trabajadores que hacian
parte del &rea operativa definida anteriormente). Después de 4 semanas de estar difundiendo la
informacion por los medios mencionados, y en algunos casos de manera verbal a ciertos grupos
de trabajo, se consiguid alcanzar la meta establecida, una muestra de 55 personas del area
operativa.

Una vez obtenidas las respuestas, la herramienta Windows forms permitié descargar los

datos a un archivo en Excel, mediante el cual se realizé la tabulacion de los datos de las tablas de
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frecuencia méas sencillas. Para el calculo del coeficiente de correlacion, se utilizo el software
estadistico IBM SPSS statistics, el cual es uno de los méas apropiados disponibles en el mercado
para el analisis estadistico de registros generados a través de encuestas 0 proyectos de
investigacion empirica. Este software permitio, ademas del calculo del coeficiente de correlacion
de Pearson, realizar tablas cruzadas y poder determinar la aceptabilidad o rechazo de las
hipdtesis asi:
e Ho=valor de p>0,05 muestra que no hay correlacion entre las variables
e Ha=valor de p<0,05 muestra una correlacion positiva entre las variables, la cual coincide
con el calculo del coeficiente de correlacion y el nivel de este segun la escala
determinada por Pearson, que se explic anteriormente.
La encuesta de elaboracidén propia se presentd con cuatro secciones: consentimiento
informado, perfil sociodemografico, actividad fisica y morbilidad sentida. Para la seccion “perfil

sociodemografico”, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 2. Distribucion por género

Género Cuenta %
Femenino 21 38,2%
Masculino 34 61,8%

Total general 55 100%

Nota: elaboracién propia

Figura 9. Distribucion % por género

Distribucion por Género

= Femenino

= Masculino

Nota: elaboracion propia
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Tabla 3. Distribucion por edad

Edad Cuenta
18 a 25 afios 7
26 a 33 afios 28
34 a 41 afios 12
42 a 49 afios 6
58 a 65 afios 2
Total general 55

Nota: elaboracién propia

Figura 10. Distribucion % por rango de edad

%
12,7%
50,9%
21,8%
10,9%

3,6%

Distribucion por Edad

3,6%

. 10,9%

121,8%

Nota: elaboracion propia

=18 a5 aflos
=26 a33 aflos
=34 a4l ailos

42 a 49 ailos

m 58 a 65 aflos

84

Como se puede observar, la muestra ha tomado el mismo comportamiento que la

poblacion, ya que esta Ultima estd compuesta por 28 mujeres que representan el 32,6% y 58

hombres que representan el 67,4%, mientras que en la muestra se cuenta con 21 mujeres que

representan el 38,2% y 34 hombres que representan el 61,8%, lo que en términos porcentuales

representa una similitud entre ambas. Sin embargo, respecto a la poblacion se calcul6 una edad

promedio de 38 afios, mientras que, en la muestra, esta edad promedio se ubica en un rango entre

26 a 33 afios que representa el 50,9% de la muestra, lo que indica que la edad promedio

disminuy6 por lo menos 5 puntos.
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Tabla 4. Distribucion por estado civil

Estado Civil Cuenta %
Casado(a) 13 23,6%
Separado(a) 3 5,5%
Soltero(a) 31 56,4%
Union Libre 8 14,5%

Total general 55

Nota: elaboracién propia

Figura 11. Distribucion por estado civil

Distribucion por Estado Civil

= Casado(a)
" Separado(a)

: ‘ u Soltero(a)

= Union Libre

Nota: elaboracion propia

Tabla 5. Distribucion por nivel de formacién

Nivel de Formacion Cuenta %
Especializacion 7 12,7%
Maestria 2 3,6%
Secundaria (Bachiller) 2 3,6%
Técnico / Tecnologo 28 50,9%
Universitario (Profesional) 16 29,1%

Total general 55

Nota: elaboracién propia
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Figura 12. Distribucion por nivel de formacién
Distribucion por Nivel de Formacion

= Especializacion
6%

= Maestria

= Secundaria
(Bachiller)

Técnico / Tecndlogo

50,9%

= Universitario
(Profesional)

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con las graficas anteriores, el personal operativo que hace parte de la muestra
esta conformado por personas en su mayoria solteras que representan el 56.4%, seguidos por los
casados con un 26.6%, entre ambas condiciones suman el 80% de la muestra, lo que las hace las
mas representativas entre el estado civil. Ademas, de esta misma muestra el 50.9% son
técnicos/tecndlogos y el 29.1% son profesionales universitarios, entre ambos niveles de
formacion suman el 80% de la muestra, lo que las hace las mas representativas entre este grupo.

Haciendo un anélisis mas detallado se pudo observar lo siguiente:

Tabla 6. Distribucion por rango de edad y género

Edad Femenino % Masculino % g-elz_r?etzizljll
18 a 25 afios 4 7,3% 3 5,5% 7
26 a 33 afios 12 21,8% 16 29,1% 28
34 a 41 afios 4 7,3% 8 14,5% 12
42 a 49 afios 0 0,0% 6 10,9% 6
58 a 65 afios 1 1,8% 1 1,8% 2
Total general 21 38,2% 34 61,8% 55

Nota: elaboracion propia
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De la muestra a estudio, el 21,8% de las mujeres pertenece al rango de edad entre 26 a 33
afios, al igual que el 29,1% de los hombres que pertenecen a este mismo rango, con lo que
permanece el patron de mayoria masculina. También se puede observar que, a medida que el
rango de edad aumenta disminuye la cantidad de mujeres, lo que podria estar relacionado con las
condiciones fisicas y de salud de la mujer ya que a medida que avanza la edad se tiene menos
capacidad de respuesta frente a trabajos operativos que requieren mayor fuerza fisica (es solo una
conjetura).

Al analizar el coeficiente de correlacion entre las variables “género” y “morbilidad

sentida DME laboral”, el resultado fue el siguiente:

Tabla 7. Coeficiente de correlacion entre las variables “género” y “morbilidad sentida DME
laboral” - SPSS

~ Espalada :
Cuello Hombro Codoo  Mufieca Altao Cadera o Rodillas P|e§ 0
Antebrazo o Mano Baja Muslos Tobillos
Correlacién
Género  de Pearson ,356 374 247 212 122 -,118 ,100 272
p (HO/HA) | 0,008 0,005 0,069 0,121 0,374 0,389 0,466 0,044
‘ C. Pearson Débil 'Moderada  Fuerte ‘ ‘ p Ho= p>0,05 | Ha= p<0,05

Nota: elaboracion propia

Tabla 8. Frecuencia morbilidad sentida DME laboral por género - SPSS
Género*A causa de su trabajo, ha tenido problemas de salud o molestias en...?

Cuello Hombro
Si No Si No
) Femenino 8 13 6 15
Género .
Masculino 3 31 1 33
Total 11 44 7 48

Nota: elaboracion propia
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Como se puede observar en ambas tablas, existe una correlacion positiva moderada
(0,356 / 0,374) entre el genero femenino y la “morbilidad sentida de los DME laboral”

presentadas especificamente en cuello y hombro.

Tabla 9. Distribucion por nivel de formacién y género

Nivel de Formacion Femenino % Masculino % Total general
Especializacion 4 7,3% 3 5,5% 7
Maestria 1 1,8% 1 1,8% 2
Secundaria (Bachiller) 0 0,0% 2 3,6% 2
Técnico / Tecnblogo 7 12,7% 21 38,2% 28
Universitario (Profesional) 9 16,4% 7 12,7% 16
Total general 21 38,2% 34 61,8% 55

Nota: elaboracion propia

También se puede observar que, en su mayoria (16,4%) las mujeres tienen un titulo
profesional mientras que los hombres en su mayoria (38,2%) poseen un titulo de técnico /
tecnélogo, lo que podria explicar la ausencia de mujeres a medida que aumenta la edad,
tratdndose de un &rea operativa es probable que con su formacion y la experiencia migren hacia

otras areas de la organizacion.

Tabla 10. Distribucion por antigliedad en la empresay en el cargo
Antigliedad en la Antigtiedad en

Empresa CLETE K el Cargo Actual CUETE ge
1 a2 afios 2 3,6% 1 a2 afios 5 9,1%
1 a 6 meses 13 23,6% 1 a 6 meses 11 20,0%
2 a 3 afios 9 16,4% 2 a 3 afios 13 23,6%
6 a 12 meses 12 21,8% 6 a 12 meses 11 20,0%
Mas de 3 afios 19 34,5% Mas de 3 afios 15 27,3%
Total general 55 Total general 55

Nota: elaboracion propia
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Respecto a la antigiedad en la empresa, el 34.5% afirmo llevar mas de 3 afios en la
empresa, asi mismo, el 27,3% lleva mas de 3 afios en el cargo actual, lo que podria indicar que
realizan las mismas tareas y actividades desde hace 3 afios y podria llegar a ser mas propensos
para la aparicion de DME de origen laboral. De igual manera, el resto de la poblacion presenta
un comportamiento similar, ya que, si se comparan los rangos de antigiiedad en la empresa con
los rangos de antigliedad en el cargo, sus proporciones porcentuales son similares, lo que podria
indicar cierta estabilidad en los cargos y las funciones.

Al analizar el coeficiente de correlacion entre las variables “antigiiedad en la empresa” y

“morbilidad sentida DME laboral”, el resultado fue el siguiente:

Tabla 11. Coeficiente de correlacion entre las variables “antigiiedad” y “morbilidad sentida
DME laboral ” - SPSS

Codoo  Mufieca Espalada Cadera Pies o
Cuello Hombro Antebrazo o Mano Alta o 0 Rodillas Tobill
Baja Muslos 0S
Antigiedad  C. Pearson -,061 ,038 -,040 -,298 -,005 -,239 -,179 ,379
enla
Empresa p(HO/HA) 0,658 0,782 0,772 0,027 0,970 0,079 0,191 0,004
Antigiedad  C. Pearson ,180 -,026 -,105 -,099 ,106 -,046 ,050 372
en el Cargo
Actualg p(HO/HA) 0,188 0,849 0,446 0,472 0,440 0,741 0,720 0,005
...; Moderad HO= HA=
C. Pearson Débil a Fuerte p 050,05 | p<0,05

Nota: elaboracién propia

Tabla 12. Frecuencia morbilidad sentida DME laboral por antigliiedad en la empresa - SPSS

Mufieca o Mano  Cadera o Muslos Rodillas Pies o Tobillos

Si No Si No Si No Si No

1 a 6 meses 1 12 0 13 1 12 4 9

Antigiiedad 6 a 12 meses 1 11 0 12 1 11 1 11

enla 1 a2 afos 0 1 0 0

Empresa 2 a3 afios 1 8 1 2 7 0 9
Mas de 3 afios 7 12 3 16 4 15 0 19

Total 10 45 5 50 8 47 5 50

Nota: elaboracion propia
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De acuerdo con los célculos realizados, existe una correlacion débil entre la morbilidad
sentida de los DME laborales en mufieca 0 mano, cadera o muslos y rodillas respeto a la
antigiedad en la empresa de mas de 3 afios, aunque el p>0,05 deja Unicamente con esta
correlacion al segmento mufieca 0 mano (p=0,027), sin embargo, si existe una correlacion
moderada entre la morbilidad sentida de los DME laborales en el segmento pies o tobillos y la
antigiiedad en la empresa de 1 a 6 meses, la cual es corroborada por un p<0,05 (p=0,004). Esto
podria deberse a la adaptacion de las personas a la organizacion, pues Unicamente el edificio
terminal de pasajeros cuenta con mas de 3.000 m? construidos, sin contar con otras areas que
hacen parte de la institucion aeroportuaria y que el personal operativo debe recorrer

continuamente.

Tabla 13. Frecuencia morbilidad sentida DME laboral por antigliedad en el cargo actual- SPSS

Cuello Codo o Espaladq Alta o Pies o Tobillos
Antebrazo Baja

Si No Si No Si No Si No

1 a 6 meses 3 8 0 11 3 8 4 7

L 6 a 12 meses 3 8 0 1 5 6 0 11

Antigedad en = 5 500 1 4 1 4 3 2 1 4
el Cargo Actual

2 a 3 afios 3 10 0 13 2 11 0 13

Mas de 3 afios 1 14 1 14 4 11 0 15

Total 11 44 2 53 17 38 5 50

Nota: elaboracion propia

Por otra parte, respecto a la asociacion entre las variables morbilidad sentida de los DME
laborales y la antigiiedad en el cargo actual, se pudo evidenciar que existe una correlacion débil
en los segmentos cuello, codo o antebrazo y espalada alta o baja, pero debido a que en cada caso
p>0,005, esta correlacion se debe descartar. Sin embargo, si existe una correlacion moderada
entre la morbilidad sentida de los DME laborales en el segmento pies o tobillos y la antigiedad

en el cargo actual de 1 a 6 meses, esto, como se explicé anteriormente podria deberse a la
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adaptacion de las personas al cambio de cargo y una actividad fisica baja por fuera del horario
laboral, lo que se analizard més adelante.
También se indagd sobre el tiempo que las personas llevaban percibido las molestias

reportadas, en comparacion con la antigtiedad en la empresa, con los siguientes resultados:

Tabla 14. Coeficiente de correlacion entre las variables “antigiiedad en la empresa” y “desde
hace cuanto tiempo tiene la molestia” - SPSS
¢Desde hace cuanto tiempo tiene la molestia?

o Espalada :
Cuello Hombro Codo 0 Muneca Altao Cadera o Rodillas Ple_s 0
Antebrazo 0 Mano Baja Muslos Tobillos
o C. Pearson ,088 ,008 ,040 217 -,015 ,100 ,269 -,323
Antiguedad (HO /
enla P 0,524 0,957 0,772 0,112 0,914 0,466 0,047 0,016
HA)
Empresa
N 55 55 55 55 55 55 55 55
... Moderad HO= HA=
C. Pearson = Débil a Fuerte p 0>0,05 | p<0,05

Nota: elaboracién propia

Tabla 15. Frecuencia de la variable ¢desde hace cuanto tiempo tiene la molestia? - SPSS

Rodillas Pies o Tobillos
Sin la7 la4 +de6 Sin la7 la4d +de6
Molestias dias semanas meses Molestias dias semanas meses

1 a 6 meses 12 0 1 0 9 1 2 1
Antigliedad 6 a 12 meses 11 1 0 0 11 0 0 1
en la 1 a2 afios 2 0 0 0 2 0 0 0
Empresa 2 a 3 afios 7 0 0 2 9 0 0 0
Mas de 3 afios 15 0 0 4 19 0 0 0
Total a7 1 1 6 50 1 2 2

% 855% | 18% 18% 109%  909% @ 18% 3,6% 3,6%

Nota: elaboracion propia

Sobre estos resultados se pueden dar dos interpretaciones; en primer lugar, podria decirse
que existe una correlacion positiva, ya que es estos dos segmentos corporales en donde menos
molestias se han reportado en comparacion con los deméas segmentos, lo que podria indicar que
la AF laboral de esta institucion no es de alto impacto y que por el contrario favorece la no

aparicion de la morbilidad sentida de los DME laborales pues el 85,5% y 90,9% respectivamente
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no reportan molestias, pero, como se explicdé en parrafos anteriores, es probable que la

adaptacion a la organizacion haga que sean mayores los casos de DME en los primeros meses de

trabajo en el segmento pies o tobillos, sin embargo, este no se presenta con el paso de los afios,

como se dijo, las instalaciones de esta institucion cuentan con mas de 3000 mil m? construidos,

los cuales deben recorrer en su mayoria el personal operativo.

Por otro lado, para el célculo del indice de masa corporal, se indagd a los participantes

por su peso Y talla, obteniendo estos resultados:

Tabla 16. Distribucion por indice de masa corporal y género
Masculino

IMC Femenino %
Normal 13 23,6%
Obeso 1 1,8%
Sobrepeso 7 12,7%
Total general 21 38,2%

Nota: elaboracion propia

Figura 13. Clasificacion IMC por género
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Respecto al indice de masa corporal, de acuerdo con los datos suministrados por cada
trabajador, en la relacion (Kg/m?) se puede observar que el 23,6% de las mujeres se encuentra en
una clasificacion “normal” al igual que el 25,5% de los hombres, sin embargo, el género
masculino presenta una particularidad y es que un grupo representativo (21,8%) también se
encuentra en el grupo de “sobrepeso”, al igual que los casos de obesidad que en su mayoria
pertenecen a este género, lo que podria interpretarse como habitos no saludables mas comunes en
este grupo en comparacion con su contraparte femenina, aunque también hay que considerar que
el género masculino representa el 61,8% de la muestra, lo que puede incidir en la aparicion de

mayor nimero de casos en cada clasificacion.

Tabla 17. Clasificacion del IMC por grupo etario

e, Edad
Clasificacion IMC 18 a 25 afios 26 a 33 afios 34 a 41 afios 42 a 49 afos Total
NORMAL 6 10,9% 12 21,8% 5 9,1% 4 7,3% 27
SOBREPESO 1 1,8% 10 18,2% 5 9,1% 3 5,5% 19
OBESO 0 0,0% 6 10,9% 2 3,6% 1 1,8% 9
Total 7 28 12 8 55

Nota: elaboracion propia

Tabla 18. Coeficiente de correlacion entre las variables edad y clasificacion del IMC
Clasificacion IMC

Correlacion de Pearson ,108
Edad
p (HO/HA) 0,434
C. Pearson Débil Moderada Fuerte p HO0= p>0,05 | HA= p<0,05

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con la tabla anterior, la mayor proporcion en la clasificacion de
sobrepeso/obesidad se encuentra en el grupo etario de 26 a 33 afios, sin embargo, al calcular el

coeficiente de correlacion (0,118) este indica que la relacion entre la clasificacion del IMC y la
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edad es débil, la cual queda definitivamente descartada al calcular p cuyo valor fue mayor a 0,05

(p=0,434).

Tabla 19. Coeficiente de correlacion entre las variables clasificacion IMC y percepcion de la
talla - SPSS

¢ Cree que su peso actual es
el ideal seglin su talla?

Clasificacion IMC Correlacién de Pearson ,522
p (HO/HA) 0,000
C. Pearson Débil Moderada Fuerte p HO= p>0,05 | HA= p<0,05

Tabla 20. Clasificacion IMC vs percepcién del peso
¢Cree que su peso actual es el ideal segun su talla?

Clasificacion IMC Si No Total
NORMAL 18 32,7% 9 16,4% 27
SOBREPESO 5 9,1% 14 25,5% 19
OBESO 0 0,0% 9 16,4% 9
Total 23 32 55

Nota: elaboracion propia

En general (74,5%), las personas tienen una percepcion acertada de su talla respecto a su
IMC, aun sin conocer dicho resultado, ya que este parametro fue calculado por las investigadoras
al momento de recopilar los datos a través de las encuestas. Teniendo en cuenta el coeficiente de
correlacion, se puede afirmar que esta es fuerte entre estas variables, ya que su valor es mayor a
0,5 (0,522); esta hipdtesis es reafirmada con un resultado de p<0,05 (p=0).

Respecto a estilos de vida se indag6 por los siguientes aspectos:

Tabla 21. Frecuencia de las respuestas segun estilos de vida
Pregunta Respuesta  Frecuencia Porcentaje

Familiar 3 5,5%
Patologico 9 16,4%
Quirurgico 1 1,8%

¢Padece alguna enfermedad o
afeccion de origen: ...?
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Pregunta Respuesta  Frecuencia Porcentaje
Traumatico 1 1,8%
Ninguna 41 74,5%
¢ Toma Algin Medicamento Para Si 8 14,5%
El Control De Esta Enfermedad? No 47 85,5%
Si 22 40,0%

; Consume Bebidas Alcohdlicas? :

¢ No 33 60,0%
; Consume Bebidas Energizantes? Si y 16.4%
¢ 9 ' No 46 83,6%
¢Duerme usted 8 horas Si 22 40,0%
consecutivas diariamente? No 33 60,0%
Euma? Si 2 3,6%
¢ ‘ No 53 96,4%
¢ Cree usted que lleva una dieta Si 30 54,5%
balanceada? No 25 45,5%
¢Practica algun deporte o Si 35 63,6%
pasatiempo? No 20 36,4%

Nota: elaboracién propia

De acuerdo con los resultados recolectados, se podria decir que, en general, la muestra
indagada se trata de un grupo de personas con habitos de vida saludables, ya que:
e EI 74,5% no padece ninguna enfermedad o afeccién de la salud,
e EI 85,5% no consume ningn medicamento,
e EI60,0% no consumen bebidas alcohdlicas,
e EI83,6% no consumen bebidas energizantes,
e EI60,0% si duerme 8 horas consecutivas diariamente,
e EI96,4% no fuma,
e EI54,5% si considera que lleva una dieta balanceada,
e EI63,6% si practica algun deporte o pasatiempo.
Respecto a las actividades por fuera del horario laboral, se indagoé la muestra con las
siguientes preguntas, y se buscé algun tipo de asociacion entre dichas actividades y la morbilidad

sentida de los DME reportada:
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Tabla 22. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y estilos
de vida - SPSS

Mufie Espala

Codo o Caderao . Pies o
Cuello Hombro Antebrazo cao da Al_ta Muslos Rodillas Tobillos
Mano 0 Baja
o becyy 094 075 055 134 067  -024 117 108
¢Practica algun ear507
dEp_Orte 0 p (HO 0,493 0,201 0,690 0,331 0,627 0,862 0,395 0,434
pasatiempo? HA)
N 55 55 55 55 55 55 55 55
Peaﬁ'son -,082 ,146 ,074 ,039 ,019 121 ,158 -,069
¢Realiza oficios p (HO /
domésticos? Ha) 0553 0288 0590 0780 0889 0380 0251 0617
N 55 55 55 55 55 55 55 55
Pezicréon ,073 ,075 ,011 -,069 ,155 -,046 -,081 ,081
¢Realiza actividades p (HO/
manuales? HA) 0,597 0,584 0,939 0,618 0,259 0,738 0,558 0,558
N 55 55 55 55 55 55 55 55
Peeﬁson ,158 121 ,061 ,149 212 ,100 , 130 ,100
¢Realiza trabajosen 5 (o /
computador? Ha) 0249 0380 0656 0277 0121 0468 0342 0468
N 55 55 55 55 55 55 55 55
‘Realiza bevey 220 124 124 -198 005 076  -264  -063
levantamiento de p (HO /
cargasmayoresals ) 006 0365 0365 0147 0973 0582 0051 0646
2
kg? N 55 55 55 55 55 55 55 55
En una semana tipica,  C- -154 062 133 093 028 139 157 -,167
¢ccamina o utilizala ~ Pearson
bicicleta para PHO/ ho61 0651 0335 0498 0841 0311 0253 0223
desplazarse hacia el HA)
trabajo? N 55 55 55 55 55 55 55 55
¢nsutiempolibre, — C. 19 453 063 _153 072 097  -134 230
practica usted Pearson
de%ggi?g';g?;fec;v' pé&? I 0890 0235 0647 0264 0600 0482 0329 0,092

aerébica o de
levantamiento de
cargas, durante al N 55 55 55 55 55 55 55 55
me2s 30 minutos

consecutivos?

cEnsutiempolibre, — C. 519 _o76 153 079 -040 012  -112 012
practica usted Pearson

deportes/fitness/activi  p (HO/

dad fisica ya sea Ha) 0892 0584 0266 0565 0773 0932 0416 0932

aerdbica o de

levantamiento de N 55 55 55 55 55 55 55 55
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Mufie Espala

Cuello Hombro Codo 0 cao daAlta Cadera o Rodillas P|e§ 0
Antebrazo . Muslos Tobillos
Mano 0 Baja
cargas asesorado por
un profesional en este
campo?
C. ...i Modera HO= HA=
Pearson Débil da Fuerte p

p>0,05 _ p<0,05

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con los datos de la tabla anterior, a pesar de que en algunos casos el
coeficiente de correlacion es debil, de acuerdo con la clasificacion de Pearson, en ninguno de los
casos el valor de p fue menos a 0,05, por lo cual se acepta la hipétesis nula (Ho) y se puede
afirmar que en ninguno de los casos existe correlacion entre las variables, es decir que, se
empieza a vislumbrar que la morbilidad sentida de los DME reportada por la muestra si puede
verse relacionada con la actividad fisica laboral que desempefia este personal.

Para indagar sobre las variables de actividad fisica, dentro de la encuesta se realizaron las
siguientes precisiones (OMS, 2010, p. 24):

Para esta seccion, por favor tenga en cuenta las siguientes definiciones:

e Actividad fisica: cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos
esqueléticos que resulte en pérdida de energia.

e Actividad fisica aerdbica: este tipo de actividad hace latir al coraz6n mas rapido que de
costumbre. Durante este tipo de actividad la respiracion también se hace méas rapida.

Pone en movimiento los musculos grandes, como los de los brazos y las piernas.

e Actividad fisica leve: cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos cuyo

nivel de exigencia que no supere el que requiere la vida cotidiana.
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e Actividad fisica moderada: cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos
y que requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo del
corazon.

e Actividad fisica vigorosa: cualquier movimiento del cuerpo producido por los muasculos
que requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un
aumento sustancial de la frecuencia del corazon.

Bajo estas definiciones, las personas que componen la muestra dieron las siguientes

respuestas:

Tabla 23. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y
actividad fisica laboral - SPSS

Codoo  Mufieca Espalada Cadera Pies o
Cuello Hombro Altao 0 Rodillas Tobillo
Antebrazo o Mano .
Baja Muslos S
C. ,118 -,039 -,092 ,022 ,195 179 ,073 ,015

¢Alguna vez ha Pearson

tenido un Accidente P (HO/ ~ga9) 5780 0506 0872 0154 0191 0597 0914
de Trabajo? HA)

N 55 55 55 55 55 55 55 55
;Realiza pausas Pefréon -019  -,067 141 -,153 072 097  -026  -,036

activas cada b (HO/
determinado tiempo HA) 0,890 0,628 0,304 0,264 0,600 0,482 0,853 0,793

jo?
de trabajo* N 55 55 55 55 55 55 55 95

¢Ensu area de C.
trabajo realiza una Pearson
ACTIVIDAD p (HO/
FISICA HA)
AEROBICA que
implica una
aceleracion
importante de la
respiracion o del N 55 55 55 55 55 55 55 55
ritmo del corazén,
durante al menos 30
minutos
consecutivos?

,000 -,039 -,092 ,022 ,195 ,179 -,061 ,015

1,000 0,780 0,506 0,872 0,154 0,191 0,659 0,914

¢Ensu area de C.
trabajo realiza usted Pearson
una actividad fisica p (HO/
de levantamientode  HA)

,035 ,103 -,054 ,050 ,419 ,399 -,116 ,155

0,800 0,454 0,693 0,720 0,001 0,003 0,401 0,259
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Codoo Mufieca CoPalada  Cadera Pies 0
Cuello Hombro Alta o 0 Rodillas Tobillo
Antebrazo o0 Mano .
Baja__ Muslos s

cargas que implique
pesos mayores a 15
kilos, durante al N 55 55 55 55 55 55 55 55
menos 30 minutos
consecutivos?

¢Ensu area de C.
trabajo realiza usted Pearson
una actividad fisica p (HO/

aerébicay de HA)

levantamiento de

cargas (mixto),
durante al menos 30 N 55 55 55 55 55 55 55 55

minutos

consecutivos?

,158 ,259 276 179 473 ,340 -,130 ,340

0,249 0,056 0,041 0,191 0,000 0,011 0,342 [ 0,011

C. Débil Modera Fuerte HO= HA=
Pearson da P p>0,05 | p<0,05

Nota: elaboracion propia

Tabla 24. Frecuencia de las respuestas entre las variables levantamiento de cargas >15 Kg y
morbilidad sentida de los DME laborales - SPSS

Espalada Alta o Baja Cadera o Muslos
Si No Si No
¢En su érea de trabajo realiza usted una Si 4 0 2 2
actividad fisica de levantamiento de cargas
que implique pesos mayores a 15 kilos, No 13 38 3 48
durante al menos 30 minutos consecutivos?
Total 17 38 5 50

Nota: elaboracion propia

Tabla 25. Frecuencia de las respuestas entre las variables actividad fisica laboral mixta y
morbilidad sentida de los DME laborales - SPSS

Codo o Espalada_l Alta o Cadera 0 Muslos Pies o Tobillos
Antebrazo Baja
Si No Si No Si No Si No
(Ensu area de trabajo realiza  Sj 1 4 5 0 2 3 2 8

usted una actividad fisica
aerdbica y de levantamiento
de cargas (mixto), duranteal No 1 49 12 38 3 47 3 47
menos 30 minutos
consecutivos?

Total 2 53 17 38 5 50 5 50

Nota: elaboracion propia
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De acuerdo con los célculos realizados, existe un coeficiente de correlacion moderado
entre las variables levantamiento de cargas >15 kg, actividad fisica laboral mixta y morbilidad
sentida de los DME laborales en segmentos especificos, correlacién que es confirmada por un
p<0,05, sin embargo, al revisar la tabla de frecuencias, se observa que los casos positivos de
personas que si realizan cargas o AF mixta y si sienten dolor o0 molestia son muy inferiores a los
que no realizan cargas o AF mixta pero si sienten dolor o molestia, por lo cual, esto podria
indicar que si existe dicha correlacion pero en casos particulares y que no estd asociados
directamente con la actividad fisica laboral. Valdria la pena realizar un analisis especifico de
estos casos y determinar las variables que contribuyen a estos DME en estos segmentos
especificos, entre ellas, las posturas que adoptan al momento de ejecutar la AF en cuestion.

Realizando este mismo andlisis desde la perspectiva de la escala IPAQ de actividad fisica

aplicada al campo laboral, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 26. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME vy nivel
de actividad fisica IPAQ - SPSS

o Espalada .
Codoo  Mufieca Caderao . Pies o
Cuello Hombro Antebrazo o0 Mano Aé;?ao Muslos Rodillas Tobillos
C. Pearson -,117 -,041 ,068 -,137 -,271 -,295 -,021 -,092
NIVEL IPAQ p (HO/HA) 0,396 0,764 0,622 0,317 0,046 0,029 0,879 0,503
- AF Aerobica
N 55 55 55 55 55 55 55 55
NIVEL IPAQ C.Pearson -,158 -,259 ,061 -,179 -, 473 -,560 -,049 -,120
c p (HO/HA) 0,249 0,056 0,656 0,191 0,000 0,000 0,723 0,383
Levantamient
o de Cargas N 55 55 55 55 55 55 55 55
- HO= HA=
C. Pearson = Débil = Moderada Fuerte p 0>0,05 | p<0,05

Nota: elaboracion propia
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Tabla 27. Frecuencia de las respuestas entre los niveles IPAQ AF aerobica y morbilidad sentida
de los DME laborales - SPSS

AF Aerébica ngera 0 Muslos Espglada Alta o Baja
Si No Si No
LEVE 3 46 13 36
NIVEL IPAQ MODERADO 2 4 4 2
Total 5 50 17 38

Nota: elaboracion propia

Tabla 28. Frecuencia de las respuestas entre los niveles IPAQ levantamiento de cargas y
morbilidad sentida de los DME laborales - SPSS

Levantamiento de Cargas ngera 0 Muslos Espglada Alta o Baja
Si No Si No
LEVE 2 48 12 38
NIVEL IPAQ MODERADO 3 2 5 0
Total 5 50 17 38

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con los célculos realizados desde la perspectiva del nivel de actividad fisica
IPAQ (leve, moderado, vigoroso), respecto a la actividad fisica laboral reportada en las encuestas
y los resultados de los MET-minuto/semana, se puede decir que existe una correlacion positiva
entre la actividad fisica laboral y la morbilidad sentida de los DME laborales, ya que, en el nivel
IPAQ de la AF aerdbica en el trabajo, se obtuvo un coeficiente de correlacion leve, reforzado por
un p<0,05, en el caso de los segmentos espalada alta o baja y cadera o muslos, con lo que se
acepta la hipotesis de las investigadoras Ha y se puede afirmar que existe asociacion entre las
mencionadas variables. Adicionalmente, en el caso del nivel IPAQ en levantamiento de cargas,
coincidi6é la misma situacion, en la que se comprobd correlacion entre moderada y alta, y un
p<0,05 (se acepta Ha). Al revisar las tablas de frecuencia, para cada caso se repite la tendencia
en la cual se indica que, es mayor la cantidad de personas que obtuvieron un nivel IPAQ entre
leve y moderado sin molestias en los segmentos espalada alta o baja y cadera o muslos, en
comparacion con las personas que si realizan AF laboral y si reportaron molestias en estos

segmentos. Comparando todos los datos anteriores relacionados con actividad fisica laboral y
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morbilidad sentida de los DME se puede decir que las personas que realizan AF laboral, en
cualquiera de sus escalas IPAQ, presentan menos reportes de morbilidad sentida de los DME en
comparacion con las personas que no realizan AF laboral pero que aun asi reportan morbilidad
sentida de los DME, en otras palabras, la AF aunque sea de origen laboral disminuye la
percepcion de los DME en estos segmentos especificos.

También se indagé a los participantes acerca de la percepcion que tenian sobre el

esfuerzo que les demandaba su trabajo. Estos fueron los resultados:

Tabla 29. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y
percepcion del esfuerzo de la AF laboral - SPSS

o Espalada :
Cuello Hombro Codoo  Mufieca Altao Cadera o Rodillas Ple_s 0
Antebrazo 0 Mano Baja Muslos Tobillos
C. Pearson -,066 ,355 ,146 AT71 354 ,316 ,180 316
p (HO/ HA) 0,632 0,008 0,289 0,000 0,008 0,019 0,187 0,019
N 55 55 55 55 55 55 55 55
C. Pearson Débil Moderada  Fuerte p HO= p>0,05 | HA= p<0,05

Nota: elaboracién propia

Tabla 30. Frecuencia de percepcion de la demanda de esfuerzo de la actividad fisica laboral
Teniendo en cuenta la actividad fisica que realiza en su lugar de trabajo (levantamiento de cargas, desplazamientos
de un lugar a otro, etc.). Para usted esta actividad le demanda un esfuerzo:

Hombro Mufeca o Mano Espal;i?aAlta ° Cadera o Muslos Pies o Tobillos
Si No Si No Si No Si No Si No
Bajo (Leve) 4 39 6 37 11 32 2 41 2 41
Medio
(Moderado) 3 9 4 8 6 6 3 9 3 9
Total 7 48 10 45 17 38 5 50 5 50

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con los resultados anteriores, se puede decir que existe una correlacion
positiva entre la percepcion de esfuerzo en la AF laboral y la morbilidad sentida de los DME en

los segmentos hombro, mufieca 0 mano, espalada alta o baja, cadera o muslos, pies o tobillos, ya
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que en todos los casos el coeficiente de correlacion fue moderado y el resultado de p fue inferior
a 0,05, confirmado la hipdtesis que afirma que hay asociacion entre las variables (Ha).
Revisando la tabla de frecuencias, se puede observar que, en la mayoria de los casos, las
personas que tiene la percepcion de realizar una AF laboral ente leve y moderada no reportan
morbilidad sentida de los DME en los segmentos mencionados, y tan solo en los segmentos
cadera o muslos y pies o tobillos la morbilidad sentida de los DME en mayor en la percepcion de
AF moderada respecto a la percepcion de AF leve. Con estos datos se podria decir que, la
percepcion de AF leve o moderada da como resultado la no percepcion de DME en los
segmentos corporales mencionados, es decir, que es probable que la AF laboral bien ejecutada

sea un factor de mitigacion en la aparicion de los DME.

Tabla 31. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y

tiempo (en Horas) que suele pasar sentado o recostado en un dia tipico - SPSS
¢ Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? (nUmero de horas)

Cuello Hombro Codoo  Mufecao Espalada} Caderao Rodillas Pie_s 0
Antebrazo Mano AltaoBaja  Muslos Tobillos
C. Pearson -,217 -,267 -,097 -,301 -,268 -,083 -,108 -,202
p (HO/HA) 0,112 0,048 0,482 0,025 0,048 0,548 0,433 0,139
N 55 55 55 55 55 55 55 55
C. Pearson Débil | Moderada  Fuerte p pEOC,)(_)S pE(')A,\(;S

Nota: elaboracién propia

Tabla 32. Frecuencia tiempo (en horas) que suele pasar sentado o recostado en un dia tipico -
SPSS

Hombro Mufieca o0 Mano Espalada_1 Alta o
Baja
Si No Si No Si No
1 0 3 0 3 0 3
¢Cuanto tiempo suele pasar 2 0 4 0 4 2 2
sentado o recostado en un 3 0 6 0 6 0 6
dia tipico? (nimero de 4 0 6 1 5 0 6
horas) 5 0 5 1 4 1 4
6 0 5 0 5 1 4
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Hombro Mufieca 0 Mano Espalaéo;?aAlta °

Si No Si No Si No
7 1 1 0 2 2 0
8 2 8 3 7 4 6
9 1 1 1 1 1 1
10 1 3 1 3 2 2
11 0 1 0 1 0 1
12 1 0 1 0 1 0
14 0 1 0 1 1 0
15 1 2 1 2 2 1
17 0 1 1 0 0 1
20 0 1 0 1 0 1
Total 7 48 10 45 17 38

Nota: elaboracién propia

Teniendo en cuenta tanto el coeficiente de correlacion y el valor p como las frecuencias
de los datos entre las variables morbilidad sentida de los DME y tiempo (en Horas) que suele
pasar sentado o recostado en un dia tipico se puede decir que, en los segmentos hombro,
mufieca 0 mano y espalada alta o baja, en la medida en que aumenta el nimero de horas de
“sedentarismo” aumenta la sumatoria de casos de morbilidad sentida en los mencionados
segmentos corporales, lo que puede llevar a pensar que la falta de actividad fisica afecta
principalmente la percepcion de molestia o dolor en estos segmentos y que ademas esta
condicion podria también asociarse con la falta de pausas activas durante la jornada laboral y

después de ella.

Tabla 33. Coeficiente de correlacion entre las variables tiempo en que la(s) molestia(s) le han
impedido hacer su trabajo y antigiiedad en la empresa o cargo actual - SPSS
En los altimos 12 meses ¢ Cuanto tiempo esta(s) molestia(s) le han impedido hacer su trabajo?

Espalada Cadera

Codoo Mufeca . Pies o
Cuello Hombro Antebrazo o Mano Alta_l 0 0 Rodillas Tobillos
Baja Muslos
Antigtiedad C. Pearson -,001 ,206 ,153 122 -,070 ,153 ,153 ,088
enla p (HO/HA) 0,510 0,131 0,266 0,375 0,610 0,266 0,266 0,521

Empresa N 55 55 55 55 55 55 55 55
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En los ultimos 12 meses ¢ Cuanto tiempo esta(s) molestia(s) le han impedido hacer su trabajo?

Espalada Cadera

Cuslo Hombro 000 MMIEES Thlo o ol e,

Baja Muslos
Antigiiedad ~ C- Pearson -,310 221 ,163 ,063 -,038 -,106 ,163 ,094
enel Cargo p(HO/HA) | 0,021 0,105 0,233 0,649 0,783 0,440 0,233 0,497
Actual N 55 55 55 55 55 55 55 55

C. Pearson Débil 'Moderada Fuerte p HO0= p>0,05 ' HA= p<0,05
Nota: elaboracién propia

Tabla 34. Frecuencia en los ultimos 12 meses ¢cuanto tiempo esta(s) molestia(s) le han
impedido hacer su trabajo? - SPSS

Antigtiedad en el Cargo Actual

laé6 6al2 ~ ~ Més de 3
laZ2afios 2a3afos ~
meses meses afios
En los Ultimos 12 meses Cero dias 9 9 5 13 15
¢ Cuénto tiempo esta(s) 1 a7 dias 1 2 0
molestia(s) le han impedido
hacer su trabajo? (Cuellp) 1 @4 semanas 1 0 0
Total 11 11 5 13 15

Nota: elaboracion propia

Considerando que el calculo del coeficiente en este caso arroja una correlacion negativa,
y que al revisar la tabla se frecuencias se observa que los valores mas altos pertenecen al no
reporte de morbilidad sentida en el segmento cuello, podria decirse que esta asociacion se da ya
que esta es la molestia menos reportada entre los datos recolectados y que los valores reportados
hacen referencia a que no se han presentado incapacidades laborales por esta causa, en
comparacion con los otros segmentos corporales.

Respecto a la pregunta “durante los ultimos 12 meses ¢ha sido advertido respecto a

realizar su trabajo normal por causa de la(s) molestia(s)?”, estos fueron los resultados:
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Tabla 35. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y
advertencia por causa de la molestia - SPSS

Espalada

Codoo  Muiieca o Cadera o . Pieso
Cuello Hombro Antebrazo  Mano Aé;?ao Muslos Rodillas Tobillos
C. Pearson ,210 ,523 ,694 231 ,116 -,089 ,083 ,155
p (HO/HA) 0,124 0,000 0,000 0,090 0,400 0,520 0,547 0,259
N 55 55 55 55 55 55 55 55
C.Pearson Débil Moderada Fuerte p HO0= p>0,05 ' HA= p<0,05

Nota: elaboracién propia

Tabla 36. Frecuencia - durante los Gltimos 12 meses ¢ha sido advertido respecto a realizar su
trabajo normal por causa de la(s) molestia(s)? - SPSS

*Durante los Gltimos 12 meses ¢ ha sido advertido respecto a realizar su
trabajo normal por causa de la(s) molestia(s)?

Codo o Antebrazo Hombro
Si No Si No
Si 2 0 3 4
No 2 51 1 47
Total 4 51 4 51
% 7,3% 92,7% 7,3% 92,7%

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con los datos obtenidos, se puede decir que el coeficiente de correlacién es
fuerte y positivo en estos casos en particular ya que al revisar la tabla de frecuencias se puede
observar que para estos segmentos corporales (codo o antebrazo y hombro), el 92,7% de los
participantes report6 “no ser advertido de realizar su trabajo normal por causa de estas molestias”
lo que podria demostrar que en términos de la morbilidad sentida de los DME son los segmentos
corporales menos afectados.

A la pregunta “durante los Gltimos 12 meses ¢ha visitado a un médico, fisioterapeuta o

cualquier otra persona por causa de la(s) molestia(s)?”, respecto a la morbilidad sentida de los

DME, se encontraron los siguientes resultados:
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Tabla 37. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y visita

a médico, fisioterapeuta o cualquier otra persona por causa de la(s) molestia(s) - SPSS
Durante los Gltimos 12 meses ¢ ha visitado a un médico, fisioterapeuta o cualquier otra persona por causa de
la(s) molestia(s)?

~ Espalada .
Codoo Muiecao Caderao . Pies o
Cuello Hombro Antebrazo Mano 'g;?ao Muslos Rodillas Tobillos
C. Pearson ,354 244 412 ,267 ,195 179 ,207 ,015
p (HO/ HA) 0,008 0,072 0,002 0,049 0,154 0,191 0,130 0,914
N 55 55 55 55 55 55 55 55
C. Pearson Débil Moderada Fuerte p HO= p>0,05 'HA= p<0,05

Nota: elaboracién propia

Tabla 38. Frecuencia - durante los ultimos 12 meses ¢ha visitado a un médico, fisioterapeuta o

cualquier otra persona por causa de la(s) molestia(s) - SPSS
Durante los ultimos 12 meses ¢ ha visitado a un médico, fisioterapeuta o cualquier otra persona por
causa de la(s) molestia(s)

Cuello Codo o Antebrazo Mufieca 0 Mano
Si No Si No Si No
Si 5 6 2 0 4 6
No 5 39 8 45 6 39
Total 10 45 10 45 10 45
% 18,2% 81,8% 18,2% 81,8% 18,2% 81,8%

Nota: elaboracion propia

Al igual que en el caso anterior, podria decirse que el resultado del coeficiente de
correlacion es moderado y positivo ya que el 81,8% de los casos no reportaron morbilidad
sentida en los segmentos cuello, codo o antebrazo, mufieca 0 mano, y por tanto no acudieron a
visitar profesionales en el tema.

Respecto a la asociacion entre la morbilidad sentida de los DME laborales y la

percepcion de dolor de cabeza, se encontraron los siguientes datos:
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Tabla 39. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y
percepcion de dolor de cabeza, dolor o disconfort - SPSS

Espalada  Cadera

Codoo  Mufieca . Pies o
Cuello Hombro Antebrazo 0 Mano Alta} 0 0 Rodillas Tobillos
Baja Muslos
Durante los C.
altimos 12 Pearson ,349 ,266 ,135 ,228 ,383 ,086 ,178 ,086
meses, p (HO/
;algunavezha  HA) 0,009 0,049 0,324 0,094 0,004 0,534 0,194 0,534
tenido dolor
de cabeza,
dolor o N 55 55 55 55 55 55 55 55
disconfort?
Durantelas  C. 263 163 -063 144 486 230 083 097
Ultimas 4 Pearson
semanas, p (HO/
;algunavezha  HA) 0,006 0,235 0,647 0,294 0,000 0,092 0,548 0,482
tenido dolor
de cabeza,
dolor o N 55 55 55 55 55 55 55 55

disconfort?

C. -~ HO= HA=
Pearson Débil | Moderada  Fuerte p 00,05 p<0,05

Nota: elaboracién propia

Tabla 40. Frecuencia - ¢alguna vez ha tenido dolor de cabeza, dolor o disconfort? - SPSS

Cuello Hombro Espalada Alta o Baja

Si No Si No Si No

Durante los Gltimos 12 meses, Si 11 0 7 0 16 1
¢alguna vez ha tenido dolor de

cabeza, dolor o disconfort? No 26 18 30 18 21 17

Durante las ultimas 4 semanas, Si 11 0 6 1 17 0
¢alguna vez ha tenido dolor de

No 25 19 30 18 19 19

cabeza, dolor o disconfort?

Nota: elaboracion propia

Se encontré una correlacién moderada entre las personas que reportaron morbilidad
sentida de los DME en los segmentos cuello, hombro, espalada alta o baja y la percepcion de
“dolor de cabeza, dolor o disconfort™, esto podria tener 2 explicaciones posibles: 1) que la misma
morbilidad sentida del segmento (dolor) genere a su vez una respuesta de estrés corporal que se
manifiesta en dolor de cabeza o0 2) que ambas molestias tengan el mismo origen patologico y que

por ende, la conexion neuronal genere una respuesta dolorosa a traves del “conducto nervioso”
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espalda — hombro — cuello - cabeza. Cualquiera de las posibles explicaciones debera ser
determinada por un profesional de la salud, pero en términos estadisticos, el nimero de casos
reportados ante ambas preguntas concluye en una asociacién entre las variables.

Por otro lado, estadisticamente se encontrd cierta correlacion entre la variable “se siente

alegre y de buen humor” y la morbilidad sentida en el segmento espalada alta o baja, asi:

Tabla 41. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y “se
siente alegre y de buen humor” - SPSS
A causa de su trabajo, ha tenido problemas de salud o molestias en...

x Cadera .
Cuello Hombro s oMano Aloga O ROl i
uslos
Sesiente  C.Pearson 134 159 081 042 279 132 003  -075
alegreyde p(HO/HA) 0,329 0,245 0,556 0,760 0,039 0,337 0,982 0,584
buen humor N 55 55 55 55 55 55 55 55
| C. Pearson Débil Moderada Fuerte | p HO= p>0,05 ' HA= p<0,05 |
Nota: elaboracion propia
Tabla 42. Frecuencia — “Se siente alegre y de buen humor...” — SPSS
Se siente alegre y de buen humor...
Algunas _Casi Siempre
Veces Siempre
Espalada Alta o Si 2 13 2
Baja No 3 18 17
Total 5 31 19

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con los datos recopilados, el 27,3% de los participantes que manifestaron
morbilidad sentida en el segmento espalada alta o baja, afirmaron sentirse “alegre y de buen
humor” en una escala entre algunas veces y casi siempre; en terminos estadisticos, de acuerdo
con el coeficiente de correlacion, se hallo un nivel debil de asociacion pero con un p<0,05

(0,039), lo que comprueba la hipotesis de que existe dicha correlacion entre las variables aunque
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esta sea debil, es decir, la morbilidad sentida de este segmento en particular podria llegar a
afectar el estado de animo de quien lo percibe.

Finalmente, ante la pregunta “;actualmente cémo considera usted su desempefio
laboral?” respecto a la morbilidad sentida de los DME labores, no se encontré una correlacion
importante posterior a realizar los calculos, ya que en ninguno de los casos dicha correlacion fue
reforzada por un p<0,05, es decir, se acepta la hipotesis nula (Ho) en la cual no existe correlacion

entre las variables.

Tabla 43. Coeficiente de correlacion entre las variables morbilidad sentida de los DME y

“¢Actualmente como considera usted su desempeno laboral?” — SPSS
A causa de su trabajo, ha tenido problemas de salud o molestias en...

Cuello  Hombro Codoo Mufiecao Espalada  Caderao Rodillas Pies o
Antebrazo  Mano Altao Baja Muslos Tobillos
cActualmente  C. 17 171 .18 -103 106 058 096  -069
como Pearson
considera p (HO/
usted su HA) 0,354 0,213 0,148 0,455 0,442 0,677 0,487 0,617
desempefio
laboral? N 55 55 55 55 55 55 55 55
C. Pearson Deébil 'Moderada Fuerte p HO0= p>0,05 | HA= p<0,05
Nota: elaboracion propia
5.Discusion

Al realizar los calculos, variables sociodemograficas como el estado civil y el nivel de
formacion parecen no tener ningun tipo de asociacién con las variables a estudio (actividad fisica
o morbilidad sentida) lo que podria demostrar que los habitos de vida saludable son ajenos a la
condicion socioeconémica de las personas, y que hace referencia mas a una cultura del
autocuidado que es independiente de estas.

Podria decirse que no es adecuado establecer conclusiones definitivas con base

Unicamente en el género o la edad, ya que, para esta investigacion en particular la poblacién en
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general de la institucidn aeroportuaria esta enmarcada en un grupo mayoritariamente masculino
(61,8%) y en un rango de edad entre los 26 a 33 afios (50,9%) por lo que estas mayorias afectan
el analisis imparcial de los resultados sin importar la variable asociada (actividad fisica o
morbilidad sentida). Para poder establecer una asociacion no sesgada entre las mencionadas
variables se requiere una muestra mucho mas amplia y heterogénea, de manera que las
cantidades totales en cada variable no afecten el analisis sobre resultado final.

Sin embargo, al analizar los resultados de la asociacion entre el Género y la Morbilidad
Sentida de los DME Laborales, se pudo observar una predominancia femenina Unicamente en
segmentos corporales de los miembros superiores (Cuello, Hombro) lo que podria indicar que las
tareas habituales de este género estan mas orientadas a los segmentos superiores y que por tanto
son mas propensas a presentar Morbilidad Sentida de los DME Laborales en miembros
superiores, es asi que, es importante complementar este hallazgo con un estudio de cargas y
analisis de funciones especificas para determinar la validez de esta conjetura y asi mismo los
mecanismos de intervencion mas adecuados para esta muestra de la poblacion trabajadora. De
acuerdo con las respuestas recolectadas, tanto las variables laborales como no laborales pueden
influir en esta condicion, ya que se encontrd un patron en el cual la mayoria de las mujeres
encuestadas No realizan pausas activas en el trabajo pero si realizan oficios domésticos o la
practica de algin deporte o pasatiempo (trauma acumulativo), esta misma mayoria reporta no
realizar actividades manuales pero el 100% reporta realizar trabajos en computador; en el campo
laboral la mayoria no realizan ni levantamiento de cargas, ni actividad aerébica de por los menos
30 minutos, ni actividades mixtas, lo que podria indicar cierto tipo de sedentarismo que en
combinacion de todas las variables anteriormente descritas estan ocasionando esta morbilidad

sentida de los DME tan localizada, lo que finalmente indica que este tipo de diagnosticos



PERCEPCION DE LA AF LABORAL Y LOS DME 112

requiere de un andlisis multidisciplinario de alto espectro para poder generar medidas de
intervencion eficaces.

Respecto a la asociacion entre la Morbilidad Sentida de los DME Laborales y la
Antigledad en la Empresa y la Antigiiedad en el Cargo, se puede decir que los resultados no son
concluyentes, ya que los casos reportados a los cuales se les pudo demostrar asociacion
estadistica (Morbilidad vs Antigiiedad) tan solo representan, en promedio, el 8,2% del total de
los participantes (5 personas en promedio), y considerando ademas que la empresa tan sélo lleva
4 afos de constituida tampoco podria asumirse que el origen de la Morbilidad Sentida de estos
DME Laborales sea netamente producto de la Antigiedad de estas personas en la empresa. En
este sentido, la Unica asociacion determinante que se pudo establecer, estadisticamente hablando,
fue aquella entre el Tiempo que estas personas llevaban presentando la molestia y la Morbilidad
Sentida de los DME Laborales en el segmento “Pies o Tobillos”, puesto que de las 5 personas
que reportaron esta molestia “desde hace mas de 6 meses”, estas mismas llevaban trabajando en
la empresa de 1 a 6 meses, lo que podria indicar que esta situacion se deriva de la adaptacién de
las personas a la organizacién, pues solamente el edificio terminal de pasajeros cuenta con mas
de 3.000 m? construidos, sin contar con otras areas que también hacen parte de la institucion
Aeroportuaria y que el personal operativo debe recorrer continuamente; estas mismas molestias
no fueron reportadas en las personas con mayor antigiiedad en la institucion, lo que podria
demostrar que si se trata de un tema de adaptacion a la actividad fisica laboral, pero que, sin
embargo, no genera Morbilidad Sentida de los DME a largo plazo.

Respecto a los estilos de vida, en el caso particular de esta institucidn, se puede decir que
en general cuenta con una poblacion saludable, ya que, en mas de la mitad de los casos

cuestionados se encontrd que no padecen ninguna enfermedad o afeccion (74,5%), que no toman
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ningun medicamento (85,5%), que no consumen bebidas alcohdlicas (60,0%), que no consumen
bebidas energizantes (83,6%), no fuman (96,4%), duermen 8 horas consecutivas (60,0%), llevan
una dieta balanceada (54,5%), tienen un indice de masa corporal “Normal” (49,1%) y practican
algun deporte o pasatiempo (63,6%), lo que en términos estadisticos demuestra que estas
variables influyen en el bajo reporte de Morbilidad Sentida de los DME Laborales (14,8%). Este
analisis lleva entonces a pensar que los esfuerzos del area de Seguridad y Salud en el Trabajo
deberian también extenderse por fuera del campo laboral, en la medida de lo posible y a través de
sensibilizaciones sobre el tema, ya que con estos resultados se puede observar que los habitos de
las personas por fuera del lugar de trabajo si influyen en el reporte o no de la Morbilidad Sentida
de los DME Laborales, por tanto, también se deben considerar estas variables dentro de las
planes de intervencion, y no solamente la actividad fisica que desempefian las personas en el
lugar de trabajo.

Respecto a la actividad fisica en el lugar de trabajo, se pudo determinar asociacion
estadistica entre las variables “Morbilidad Sentida de los DME Laborales” en los segmentos
“Espalada Alta o Baja, Cadera 0 Muslos, Pies o Tobillos” y la “Percepcion de la Actividad Fisica
Laboral” en condiciones muy especificas: “levantamiento de cargas que implique pesos mayores
a 15 kilos, durante al menos 30 minutos consecutivos” y “actividad fisica aerdbica y de
levantamiento de cargas (mixto), durante al menos 30 minutos consecutivos”. Aunque la
Morbilidad Sentida de los DME Laborales en estos casos apenas fue del 18,2% en comparacion
con el total de la muestra (10 reportes en 55 participantes), estos dan informacion importante
sobre las caracteristicas del tipo de trabajo que puede llegar a impactar negativamente la
Morbilidad Sentida de los DME Laborales, por tanto, con esta informacién se puede iniciar la

construccién de planes de intervencion con un enfoque mas preventivo que reactivo, es decir,



PERCEPCION DE LA AF LABORAL Y LOS DME 114

que ya conociendo las caracteristicas de la actividad fisica laboral, se deben realizar analisis méas
puntuales de los casos especificos que se consideren como de alto riesgo (probabilidad de
ocurrencia), de alli la importancia de aplicar adecuadamente un Programa de Vigilancia
Epidemioldgica con énfasis en DME, de acuerdo con las caracteristicas propias de la
organizacion y la orientacion de la literatura disponible, cientificamente validada y legalmente
aprobada, en el caso Colombiano, mediante las Guias de Atencion Integral Basadas en la
Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos (DME), publicadas por el Ministerio de la
Proteccion Social, en este sentido, la organizacion puede solicitar apoyo técnico a su ARL para
realizar un diagnostico mas completo y determinar unas medidas de intervencion eficientes.

Sin embargo, al revisar los reportes de Morbilidad Sentida de los DME Laborales a la luz
del nivel de actividad fisica IPAQ, los resultados no son determinantes, ya que la mayoria de los
reportes se dieron en el nivel de AF “Leve”, y muy por debajo en nimero de reportes se encontrd
el nivel de AF “Moderado”, este hallazgo no desmiente la conclusion anterior, de hecho, refuerza
la afirmacion mediante la cual se dice que se requiere un estudio complementario para
determinar, en casos especificos considerados “con riesgo”, cudl es la carga fisica real, las
posturas y ejecucion de los movimientos, el tiempo de ejecucion y las pausas activas necesarias
para evitar que al largo plazo se presenten DME de origen laboral y ain mas, accidentes o
enfermedades laborales relacionadas con estas actividades. Esta es una razén mas para
complementar esta investigacion con otras herramientas de la Ergonomia y la Gestion de SST en
la organizacion, para llevar a cabo actividades preventivas y no reactivas.

Con los datos recolectados, también se pudo observar la necesidad de reforzar entre los
participantes el concepto del autocuidado y prevencion, ya que, aunque se encontraron varios

reportes de Morbilidad Sentida de los DME Laborales en diversos segmentos corporales, y que
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estos llevaban un periodo de evolucion entre 1 a 12 meses, se identificd una respuesta afirmativa
muy baja respecto a la pregunta “;ha visitado a un medico, fisioterapeuta o cualquier otra
persona por causa de la(s) molestia(s)?”, es decir, son muy pocas las personas que acuden a
profesionales de la salud aun cuando tienen la percepcion de dolor o disconfort en alguna parte
del cuerpo, lo que podria indicar que omiten avisos tempranos de una posible patologia, ya sea
de origen general o laborar, situacion que puede hacer que dicha condicién se complique a largo
plazo. Por esto, es necesario sensibilizar a los participantes de la importancia de ser
“preventivos” y que esta no es una responsabilidad unicamente del empleador, en caso de ser
producto de la AF Laboral, sino que también, implica una condicién de autocuidado dentro y
fuera del lugar de trabajo, no solamente porque implique algun tipo de ausentismo a incapacidad
para la organizacion, sino también porque es un tema de amor propio en la cotidianidad de la
vida en general.

Como conclusion general, podria decirse que se requiere un mayor compromiso de los
participantes respecto a su salud fisica y el autocuidado, pero también se requiere mayor
intervencion por parte del area de SST de la organizacion respecto a sensibilizar a su personal
sobre la importancia del auto reporte de condiciones de salud y actividades de intervencion en
casos especificos. Como se pudo observar en la lectura general de los datos recolectados, si
existe una asociacion entre la Percepcion de la Actividad Fisica Laboral y la Morbilidad Sentida
de los DME laborales, y esta asociacion puede ser tanto negativa como positiva, ello dependera
del compromiso de las personas por ejecutar su labor adecuadamente respecto a buenas posturas
y de manera consciente, asi como la realizacion de pausas activas que sean adecuadas para la
actividad fisica laboral en la persona en particular, ademas, también se requiere de un

compromiso adicional del area de SST de la organizacion, en cuanto a darle mayor alcance a sus
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actividades de prevencion y promocion, de sensibilizacion y de intervencion para que el personal
se involucre de manera mas eficiente con dichas actividades, asi como de la realizacion de
seguimientos mas estrictos a los posibles casos de DME identificados, por medio de un
Programa de Vigilancia Epidemiolégica de los DME que se adapte a las condiciones especificas
de la organizacion y de las personas que ejecutan este tipo de actividad fisica laboral. Sin
embargo, se pudo establecer que dicha asociacion se presenta en mayor medida de manera
positiva que negativa, es decir, fue mayor la proporcion de personas que al tener una “percepcion
de actividad fisica laboral” no presentaron Morbilidad Sentida de los DME Laborales en
comparacion con los que si la presentaron. Aunque estadisticamente se encontrd dicha
asociacion en ambas direcciones, el hecho de que en la mayoria de los casos esta asociacion fue
positiva, lleva a pensar que, es cierta la afirmacion de la Organizacién Mundial de la Salud,
cuando dice que “un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos reduce el riesgo de
hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de
colon, depresion y caidas; mejora la salud désea y funcional, y es un determinante clave del gasto
energeético, y es por tanto fundamental para el equilibrio caldrico y el control del peso” (OMS,

2010, p.23), aunque dicha actividad fisica sea de caracter laboral.
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Apéndice A. Encuesta Perfil Sociodemogréfico

Apéndices

CIUDAD

FECHA D/M/A

123

Documento de identidad:
Cargo: ‘ Area ‘

¢Qué edad tiene?

Sexo

Masculino

Femenino

¢ Qué estatura tiene? (cm)

¢ Qué peso tiene? (kg).

Estado Civil

a. Soltero (a)

b. Casado (a) /Union libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a) __

Nivel De Formacion

a. Primaria____

b. Secundaria (Bachiller)

c. Técnico / Tecnélogo

d. Universitario (Profesional)
e. Especializacion

f. Maestria
g. Otro ¢Cual?

Antigledad En El Cargo Actual

a. Menos de 1 afio
b.Delab5afios
c.De5al0afos
d. De 10 a 15 afios
e. Mas de 15 afios

Marque con un X

ANTECEDENTES Sl

DESCRIPCION

Familiares

Patolégicos

Traumaticos

Quirdrgicos

Otros

Tratamientos Realizados:
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¢Le Han Diagnosticado Alguna Enfermedad? ¢ Toma Algun Medicamento Para El Control De Esta
Enfermedad?

asSi a.Si__

b.No _ b.No_

Cual (es): Cual:

Mariue con una X

¢ Con Qué Frecuencia Consume Bebidas Alcohélicas?

¢Consume Bebidas Alcohdlicas? Semanal
a.Si_ Quincenal
b.No Mensual
Ocasional
; ?
;ngma. ¢Cual es su Consumo Diario de Cigarrillos?
b. No Unidades
ACTIVIDAD SI NO CUAL VECES POR SEMANA

¢Realiza algun deporte o pasatiempo?

¢Mantiene dieta balanceada?

¢Realiza levantamiento de cargas > 15
kg?

¢Realiza oficios domésticos?

¢Realiza actividades manuales?

¢Realiza trabajos en computador?

Otra
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Apéndice B. Cuestionario Nordico

Porfavor responda con una cruz en las casillas apropiadas; una cruz por cada respuesta.
Porfavor responda todas ks presuntas incluso sinunca ha tenido problemas en cualquier parte de su cuerpo.
La imagen muestra como el cuerpo se hadividido para un facil manejo. Usted puede decidir por simismo cual parte de su cuerpo (siaplica) se ha visto afecta

Ha kenigda Eila £Qud edad dHa sida 4flguna Lhlguns Lila dAlguna dHa tenida Durante los Ulimas 12 meses, en algun
alguns vz rELpOEEtE terda haispitaliza wez ha vl ha rEspaEsta war b algin maomanba Usted ha
prohlEmias s RO, isted do slguna debsdo tenado ©s “HOT, tenidm probl
[sdalor de avanie ala cuarsie vera gamblar de prablemas avance ala prakiemai [eular de Hda visliado un tomade
cabera, siguinnite wutdenced causa del tareas o [dotar die siguigte {dclor de cabera, advertsdo midico, mredicame
dolor o sipuiente por problems? | trabago {asi | cabezs, rEgkin cabers, dalor o respecto @ fisicterape Mo 3
descon o] regshn prafnETa ET doloe o corpodal. didr o disLonfort] reslicar 1u uts o cauna dal
! eapintal. . Wik &l T ] disganfar] i La discanfare) Py trabaj cualgiier problemat
ila prablerma? & cauis del er T en noamal {2n aotra
rElpeEila probdema cualguier i ", e cudlquiar Ladk o Persond
s "SI, por momenic Tarear memerde Tuera de POF CAUEE
favor durante continde durante & wlla) par del
continde Fors im0 dltineo Haana dal praklema?
1 mes {4 probilema i
AL seanas)?
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Apéndice C. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — IPAQ

MARQUE CON UNA X:

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos de estos dias realizd
actividades fisicas intensas tales como: (requiere una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de
la frecuencia cardiaca.)

__Caorrer o caminar trayectos largos (footing).

___Ascender a paso rapido o trepar por una ladera.

___Desplazamientos rapidos en bicicleta.

___Aerobic (gimnasia al son de la musica).

___Natacién rapida.

__Deportes y juegos competitivos (ej., futbol, voleibol, hockey,
baloncesto).

__Trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas.

__ Desplazamiento de cargas pesadas (mas de 20 kg)?

Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como: (requiere un esfuerzo moderado, que acelera de
forma perceptible el ritmo cardiaco)

___Caminar a paso rapido.

__Desplazamientos en bicicleta a velocidad regular.

__Bailar.

__Jardineria.

___Tareas domésticas.

__Cazay recoleccion tradicionales.

__Participacién activa en juegos y deportes con nifios y paseos con
animales domeésticos.

___Trabajos de construccion generales (ej., hacer tejados, pintar,
reparar, etc.).

___Desplazamiento de cargas moderadas (menos de 20 kg).

5. Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10
minutos seguidos? (esto incluye caminar en el trabajo o en casa, para
trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted
podria hacer solamente para la recreacion, deporte, ejercicio u ocio).

Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

7. Durante los ltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un
dia habil? (esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una
clase y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasd
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en
transporte publico, sentado o recostado viendo la television).

por dia
Minutos

Indique:

Horas

2. ¢Cuanto tiempo en total
dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Indique:
dia

por

Horas Minutos

4. ¢Cuénto tiempo en total
dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Indique:

por dia
Horas Minutos

6. ¢cuanto tiempo en total
dedic6 a caminar en uno de esos
dias?

Indique:

por dia
Horas Minutos
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Apéndice D. Consentimiento Informado Para Participacion En Investigacion

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 articulos 14 y 15, a continuacion, se establece el
siguiente acuerdo de participacion en una investigacion no experimental:

Actualmente se esta desarrollando un proyecto investigativo denominado “ASOCIACION DE
LA PERCEPCION DE LA ACTIVIDAD FISICA LABORAL Y LOS DME EN LOS
TRABAJADORES DE UNA INSTITUCION AEROPORTUARIA DE LA CIUDAD DE
PEREIRA” el cual se encuentra registrado ante la Division de Ingenierias y Arquitectura, en la
Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo — Cohorte 111 de la Universidad Santo Toméas
seccional Bucaramanga cuyo objetivo principal es “Comparar la morbilidad sentida de los DME
y su relacion con la percepcion de la actividad fisica laboral en los trabajadores”. Usted fue
invitado a participar en el estudio como parte del personal de esta institucion aeroportuaria,
seleccionado mediante muestreo aleatorio y cumpliendo con los criterios de inclusion de este
proyecto de investigacion.

La investigacion sera realizada por la Fisioterapeuta Martha Liliana Garza y la Administradora
Industrial Angela Katherin Salazar, ambas profesionales que optan por el titulo de Especialistas
en Seguridad y Salud en el Trabajo, dicha investigacion se llevara a cabo en un periodo de cuatro
meses de duracién, con el proposito de *Caracterizar a los trabajadores que hacen parte de la
institucion, *Establecer el nivel de actividad fisica laboral que realizan e *Identificar la
morbilidad sentida de los Desordenes Musculo Esqueléticos - DME presentes en estos, que
contard con la direccion de la docente Sandra Vardn, Licenciada en Educacion Fisica y
Especialista en Ergonomia.

Se espera que participen en el estudio 71 personas correspondientes al personal que hace parte de
esta institucién aeroportuaria. Su participacion consiste en dar respuesta a una serie de
cuestionarios adoptados internacionalmente para medir las variables de estudio mencionadas
anteriormente (morbilidad sentida de los DME vs actividad fisica laboral). El tiempo de duracion
de respuesta se estima en 15 minutos. Su compromiso consiste en responder la totalidad de las
preguntas siendo totalmente claro y honesto en las respuestas, ademas de seguir las instrucciones
para la aplicacion del método mencionado al pie de la letra. El link para dar respuesta virtual a
los mencionados cuestionarios serd enviado a su correo electrénico una vez acepte participar en
este estudio de investigacion.

La informacion que usted entregue a través de los cuestionarios cuenta con las garantias de total
confidencialidad al no revelar nombres, caracteristicas o situaciones comprometedoras que
posibiliten su identificacion. EI personal que participe en la investigacion no sera identificado en
las presentaciones o publicaciones que se hagan de este los datos relacionados con la privacidad
del participante seran manejados en forma confidencial.

La informacion recolectada en este estudio tendra una finalidad académica y usted obtendra
informacidn sobre los resultados si asi lo solicita o si desea participar en el encuentro virtual para
la sustentacion de esta investigacion que se realizard entre las investigadoras y la Universidad
Santo Tomas, por tanto, su participacion no incluye compensacion econémica ni tendra que
cubrir ningdn tipo de gasto o costo. Su participacion en la presente investigacion es
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completamente voluntaria. Su participacion en el estudio podria terminar si usted deja de laborar
en la institucién o decide retirarse voluntariamente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

La informacion suministrada ha sido clara, lo que ha permitido disipar las dudas respecto a la
investigacion y a la participacion en ella, asi como en lo referente al respeto por los derechos de
integridad personal. Por todo lo anterior, manifiesto haber leido, entendido y estar de acuerdo
con lo aqui establecido y acepto participar voluntariamente en la presente investigacion, para lo
cual se firma (virtualmente) en la ciudad de Pereira, a los ___ dias del mes de del afio
2021.

Acepto que la informacion o datos aqui recolectados puedan ser publicados y usados en futuras
investigaciones.

v Firma



