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Resumen

Introduccion: esta investigacién tiene come finalidad identifi-
car la asociacion existente entre riesgo ergondmico v la apa-
ricion de sintomatologia musculoesguelética presente en los
descortezadores de Cootraforc. Metodologia: se determind un
diseno no experimental, cuantitativo de corte transversal, cuya
muestra estuvo constituida por 32 descortezadores, en los cua-
les se tuvieron en cusnta datos sociodemogréaficos, laborales,
sintematologia muscule-esquelética, movimientos repetitivos
v posturas forzadas realizadas, informacion identificada con
base en instrumentos validados como el Cuestionario Nérdico,
rula ¥ Strain Index. Resultados: en los resultados se ohserva
que los segmentos corporales mds afectados fueron munecas
[43,75%), la regién dorsal (25%), la regién lumbar y el hombro
(18,75%), con una duracién en dias de 1 a 7. La poblacién es
totalmente de género masculino, diestra en un 93,75%. El tra-
bajo es de ritmo rapido, velocidad impetuosa, pero sostenible,
con esfusrzo perceptible v una intensidad exigents. Conclusio-
nes: en general, se concluve gque el 100% de la poblacidén se
encuentra expuesta a los factores de riesgo como movimientos
repetitivos ¥ posturas forzadas, los cuales tienen relacién con
la presencia de sintomatologia de dolor, calificando la actividad
laboral de descortezar como una tarea peligrosa de acuerdo con
lo expresado por los métodos anteriormente mencionados.

Palabras clave: patologia osteomuscular, trabajo forestal, descor-
tezadores, factores de riesgo ergondmico, ergonomia.

Abstract

Introduction: this investigation aims to identify the association
between ergonomic risk an the aparition of muscular-esgueleti-
cal synthomatelogy in Cootraforc tree peelers. Metodology: was
determined for a nonexperimental design, guantitative cross-
sectional, whose sample consisted of 32 bark in which took
into account socio-demographic data, labor, musculoskeletal
symptoms, repetitive movements and awkward postures made,
based on information identified and validated instruments Nor-
dic Questionnaire, ruLa and Strain Index. Results: the results
show that the body segments most affected were dolls with a
43.75%, followed by the dorsal region by 25%, lowsr back and
shoulder with a 18.75% and a duration in days 1-7. The popu-
lation is entirely male, skilled in a 93.75%, work is fast paced,
impetuous but sustainable rate with perceptible effort and
intensity demanding. Conclusions: it was generally concluded
that 100% of the population is exposed to risk factors such as
repetitive motions and awkward postures, which are related to
the presence of symptoms of pain describing the work activity
of bark as a dangerous task according to expressed by the
methods mentioned above.

Kevwords: musculoskeletal pathologies, forester, debarkers,
ergonomic risk factors, ergonomics.
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Introduccion

os desdrdenes de trauma acumulativo,

también denominados lesiones por

esfuerzo repetitivo, constituyen un con-
junto de enfermedades de los tejidos blandos,
caracterizados por molestia, debilidad, inca-
pacidad para ejercer movimiento o trabajo y
dolor continuo (Estrada et al., 2002), enten-
diéndose que “el dolor es una experiencia sen-
sorial y emocional desagradable, asociada a
una lesién tisular, presente o potencial, o des-
crita en términos de tal lesién”, seguin la oms,
una nueva definicién de “dolor”. Un impe-
rativo de nuestros dias (Ibarra, 2006). Se ha
evidenciado mediante muchos estudios que
estos problemas son primordialmente causa-
dos, precipitados o agravados por una serie
de factores ocupacionales como las activida-
des de fuerza y repetitivas, la carga muscular
estatica, la postura inadecuada del cuerpo, las
vibraciones y, en general, estan asociados con
sobreuso y sobreejercicio (Estrada et 4l., 2002).

De acuerdo con el tipo de actividades que
se desarrolla en el sector agroforestal, se
encuentran sierreros, estibadores, arrieros y
descortezadores, entre otros. El descortezador
“es un obrero que dentro de la operacidn fores-
tal tiene como funcidn tinica retirar la corteza
de la madera previamente dimensionada con
un palin o machete, para ser utilizada como
pulpa en la transformacién de papel y cartén”.

Quienes por sus actividades y funciones se
encuentran expuestos ariesgos de tipo ocupa-
cional, entre los que se destacan los ergonémi-
cos (como la sobrecarga estaticay dindmica, lo
que eventualmente pueden afectar la salud del
trabajador), mantenerse de pie pararealizar su
tarea, hacer uso de herramientas de trabajo, los
movimientos repetitivos de miembros supe-
riores y tronco. Estas actividades conducen a

menudo a posturas inadecuadas y, como con-
secuencia, dolores de cuello, algias de espalda,
dolores en hombros, en miembros inferiores,
ademds de irritabilidad y cansancio general
(Apud etal., 1999; Munoz y Agredo, 2007). Esta
labor, a suvez, requiere de una gran exigencia
fisica por parte del descortezador, quien esta
expuesto continuamente a diferentes factores
de riesgo, principalmente tipo ergondmico,
haciéndolo mas susceptible a padecer desor-
denes o alteraciones osteomusculares o a pre-
sentar sintomatologias que no s6lo afectan su
calidad de vida, sino también la produccién de
la empresa. La exposicién a diferentes factores
de riesgo ergonémicos como los movimientos
repetitivos y el manejo de cargas con valores
limites de exposiciéon (TIvs) superiores a lo
establecido por la norma técnica de seguri-
dad industrial, posiblemente representa para
los descortezadores mayor vulnerabilidad de
sufrir diferentes partologias osteomusculares
como lesiones de los musculos, nervios, ten-
dones, cartilagosy discos espinales, afectando
la productividad del trabajador y, por tanto, a
la empresa (NIOHS, 1994).

La finalidad del estudio es identificar los
factores de riesgo como las posturas que el
trabajador mantiene durante la ejecucién
de la actividad y los movimientos repetitivos
asociados a sintomatologia del dolor, para
proponer un programa de intervencién que
minimice los dolores en los trabajadores de
la empresa Cootraforc. Entonces, se realizé
un analisis inicial y final de las caracteristicas
evaluadas en los trabajadores de una finca de
una empresa agroforestal del Cauca, ubicada
en el municipio de Cajibio, durante dos meses,
aplicado a 32 descortezadores mediante un
instrumento de evaluacioén, el cual se basa
en formatos validados mundialmente, como
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el Cuestionario Nérdico para Sintomatolo-
gia Dolorosa, el método RULA para posturas
mantenidas durante la actividad laboral,
el método Strain Index para determinar el
esfuerzo fisico de miembros superiores, lo que
permitié conocer los datos necesarios para la
interpretacion de resultados de acuerdo con
los objetivos planteados.

Materiales y métodos

Este estudio pretende abordar los factores
asociados al riesgo ergonémico en descorteza-
dores de la Cooperativa Agroforestal del Cauca
(Cootraforc), en el cual se escogié un enfoque
cuantitativo debido a las variables que descri-
bieron a la poblacién, y se analizaron numérica-
mente de acuerdo consusfrecuencias. El tipo de
estudio es descriptivo porque se establecieron
relaciones entre los factores de riesgo ergono-
mico y la presencia de sintomarologia osteo-
muscular, y se plantedé con un diseno trasversal
correlacional. La unidad de analisis fueron los

Desorden osteomuscular o

descortezadores de la empresa Cootrafore, a
quienes se les aplicé un instrumento de eva-
luacién con datos sociodemograficos, datos
de sintomatologia de dolor osteomuscular,
Método Nérdico, método RULA y Método Strain
Index. Para la sistematizacién de los datos se
disend una base en Microsoft Excel 2007, en la
cual se almacenaron los datos que arrojé cada
instrumento. Para el control de calidad de éstos
se verificd que no hubiese errores de digitacion.
El andlisis se hizo a partir de la relacién de las
categorias: osteomuscular
como categoria predictora, sociodemograficas,

sintomatologia

factores de riesgo dindamico, factores de riesgo
estatico, siguiendo la estrategia del algoritmo
tedrico (figura 1). Utilizando el programa esta-
distico spss version 11.5, se hizo un analisis
univariado para la descripcidon de la poblacion
y su desempeno laboral, y un andlisis biva-
riado para el establecimiento de asociaciones
mediante tablas de contingencia y Chi Cua-
drado con una confiabilidad de un 95%.

sintomatologia de dolor

Sociodemograficas

I

T Enfermedad general

- Riesgo ergonémico dinamico

M Riesgo ergonémico estatico -

Figura 1. El algoritmo tedrico muestra la relacién que se establecié de las variables de acuerdo con los ejes o categorias

de andlisis del modelo tedrico
Fuente: los autores
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Resultados

Analisis univariado

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas, antecedentes y datos laborales

Variable N.° % Variable
Edad Enfermedad en los
20a30 16 500 huesos
31a40 6 188 Si
41a50 7 21,9 No
51a60 3 9.4
Sexo Enfermedad de
Femenino 0 0  muisculos
Masculino 32 100 Si

No
Lateralidad Enfermedad
Diestro 30 93 pulmonar
Zurdo 2 63 Si
No
Enfermedad
general
S0 ) 6,3
No 30 93,8
Peso
40-50 1 3,1
51-60 11 34,3
61-70 13 40,6
71-80 5 15,6
81-90 2 6,2
Estatura
140-150 1 3,1
151-160 11 34,3
161-170 10 31,2
171-180 10 312

Fuente: los autores

En la tabla 1 se observa que la distribucién
de la poblacidn atendida segtin la edad corres-
ponde a personas entre 20 a 30 anos (50%), todas
del sexo masculino. En cuanto a lalateralidad, se
encontré que la mayoria es diestra (93%), y sélo

N.° % Variable N-° %
Duracion tarea dia
4-8 horas 32 100
32 100
Experiencia
laboral 17 53,1
5] 15,6 1-5 anos 5 15,6
27 84,4 6-10anos 1 31
11-15 anos 5 15,6
16-20 anos 1 3,1
21-25 anos 3 9.3
26-30 anos

32 100

el 6,3% presenta enfermedad general. El peso
poblacional se encuentra en un rango de 61 a 70
kg (40,6%), y la estatura de la poblacién esta entre
151 y 160 cm (34,3%). Con respecto a los ante-
cedentes personales, la poblacién no presenta
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enfermedades en los huesos, y las enfermeda-
des musculares sélo las presentan en un 15,6%.
De acuerdo con los datos laborales, el 100% de

la poblacién realiza una jornada laboral de 4 a
8 horas, y en sumayoria presenta una experien-
cia laboral entre 1 a 5 anos (53,1%).

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién por presencia de sintomatologia de dolor

Variable N.° % Variable N  1-7Dias  8-30dias  Todos

Presencia de dolor inicial
Si 22 688 Dolor de cuello
No 10 31,3 No 29 0 0

lzquierdo 0 1 0

Ambos 0 1 1
Impedimento de laborar por Dolor de hombro
dolor No 26 0 0 0
Si 2 94 Izquierdo 0 1 0 0
No 29 90,6 Derecho 0 2 1 1

Ambos 0 1 0 0
Reduccion de la actividad por Dolor codo
dolor No 30 0
Si 7 219 derecho 0 1
No 25 781 ambos 0 1
Presencia dolor ultimos 7 dias Dolor de muiiecas y
Si manos 18 0 0
No 12 375 No 0 1 0

20 625 Izquierdo 0 5 2

Derecho 0 6 0

Ambos
Intervencion terapéutica Dolor de laregion
fisioterapia, capacitacion, pausas dorsal 26 0 0 0
activas. 9 281 No 1 0 0 1
Capacitacion, pausas activas. derecho 0 2 1 1

ambos

23 719

Dolor de la region

lumbar 24 0 0

No 0 7 1

Si

Dolor de caderay

muslo 29 0

No 0 3

Ambos

Dolor de rodillas

No 30 0 0

Izquierdo 0 1 1

Dolor de tobillos y

pies 32

No

Fuente: los autores
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Segn la tabla 2, la distribucion de la pobla-
cion objeto de estudio que presenta dolor es
del 68,8%, lo que ha ocasionado impedimento
para la realizaciéon de la actividad laboral en
un 9,4%, y ha generado reduccion de lalabor en
un 21,9%. La poblacién ha presentado dolor en
los iltimos siete dias en un 37,5%. De acuerdo
con el dolor, este se presenta en el hombro
derecho, con una duracion en dias entre

1 a 7, en munecas es también entre 1y 7 dias.
En cuanto a la regidn dorsal, el dolor se pre-
senta entre los 7 primeros dias en ambos lados
(n=2), aligual que en la regién lumbar (n = 7).
Finalmente, en la cadera y los muslos se pre-
senta la dolencia con un tiempo similar a la
de los demas segmentos afectados (n = 3). Esto
sugiere que la presencia del dolor es de origen
aguda.

Tabla 3. Distribucion de la poblacidn por posicion de la region del cuello durante la actividad laboral

Derecho 2 1 0
Ambos 6 21 0

Fuente: los autores

Segun la tabla 3, los trabajadores realizan
movimientos en la jornada laboral que impli-
can posturas de cuello entre 0 y 20° en su
mayoria, al igual que realizan movimientos
estaticos en poco tiempo durante el ciclo de

N.° 24 10 32 20 3 0

5 10

=1

7 19 25

trabajo, como rotar (90,6%) e inclinar late-
ralmente el cuello (93,75%). Estas posturas
posiblemente pueden generar sintomas de
dolor agudo sobre este segmento corporal si
se mantienen de manera constante.

Tabla 4. Distribucién de la poblacién por posicién de la region del tronco durante la actividad laboral

inicial

N° 32 31 4 20 13 0

Derecho 0 0 0
Ambos 0 1 28

Fuente: los autores

En la tabla 4 se observa que la postura que
mais se adopta es de pie con torsiones de tronco
oinclinaciones laterales de éste, entendiéndose,

0 11 6
3 8 26

entonces, que esta postura es perjudicial para
el trabajador, quien, ademés de permanecer de
pie, debe sostener una carga, como lo es el trozo
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de madera a descortezar. Basados en la ergo-
nomia postural, los trabajos que se realizan en
posicion bipeda generan procesos inflamato-
rios en los pies, determinados por permanecer

largos periodos en esta posicion, lo cual provoca
no sélo problemas en miembros inferiores sino
también en el tronco, que lo hace susceptible de
padecer dolores dorso-lumbares (Jamera, 2005).

Tabla 5. Distribucién de la poblacién por posiciéon de la region del brazo durante la actividad laboral

N* 19 21 17 28 0 0 0

Derecho 2 2 4
Izquierdo 4 2 3
Ambos 7 7 8

2 1 1 2
0 0 0 30
2 31 31 0

Fuente: los autores

En la tabla 5 se observa que la postura que
mas se adopta es hombros elevados y brazos
abducidos (97%). Para la ergonomia postural,
tener los brazos abducidos o tlexionados mas
de 90° por mas de una hora provoca molestias

no solo en los hombros sino también en el
cuello. Asimismo, tener el brazo elevado se
relaciona con la aparicién de tendinitis y
varias patologias del hombro (Pereira, 2006).

Tabla 6. Distribucién de la poblacién por posicidén de la regién de la mufieca durante la actividad

laboral

Ne 30 0 0 32

6 25
Derecho 1 2 0
Izquierdo 1 1 1
Ambos 0 23 6

30 0 0
2 1 0
31 0

Fuente: los autores

En la tabla 6 se observa que la postura que
mas se adopta es muiieca con desviacion ulnar
vradial, aunque predomina la ulnar, compro-
metiendo la muneca derecha, ya que de las
32 personas objeto de estudio, 30 presentan

una lateralidad diestra; ademas, el uso del
machete hace que se establezcan este tipo de
posturas. El movimiento de flexién de muiieca
generalmente es realizado en conjunto con
la desviacion ulnar. Teniendo en cuenta lo
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anterior, la ergonomia asocia estas posturas
con la presencia de alteraciones osteomus-

culares y la sintomatologia (Ministerio de la

Proteccién Social, 2006).

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion segtin intensidad, ritmo y velocidad de los movimientosy
factores externos durante la actividad laboral

% Duracion del esfuerzo
<10

10-29

Esfuerzo por minuto inicial
<4
4-8

9-14

Postura de muneca
Buena
Regular

Mala

Postura percibida de la muieca
Cercana a la neutral
No neutral

Desviacién importante

Ritmo de trabajo
Regular 91-100%
Répida 101 -115%

Muy rapida >115%

27

12

15

27

27

28

15,6

15,6

37,5

46,9

12,5

3,1

12,5

3,1

9,4

87,5

3,1

Alteraciones de sueiio
Si

No

Necesidad de estar solo
No

Si

Irritabilidad
Si

No

Persona pasiva
Si

No

Dificultad para comunicacion en
el trabajo

No

25

32

27

31

32

21,9

78,1

100

15,6

96,9

3,1

100

3

=
=
a
=
o
.
o
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(Cont.)

Velocidad percibida

Velocidad de movimientos normal 28 875
Ritmo impetuoso pero sostenido

Bitmo irr_lperuoso y practicamente 1 31
insostenible '
Valoracidn esfuerzo fisico total mmss

< =a 3: tarea segura 5 15,6
<= 7:riesgo moderado 1 3,1
>7: tarea peligrosa 26 81,3

Fuente: los autores

La distribucién de la poblacién atendida
segun el porcentaje de duracién del esfuerzo
corresponde al 10-29% (84,4%), con un
esfuerzo por minuto entre 9-14% durante su
actividad laboral (46,9%),
postura en muneca mala en 84,4%, que se

adoptando una

percibe con desviacién importante (84,4%).
El ritmo de trabajo que realiza la poblacién
es de forma répida (87,5%), la velocidad perci-
bida de cémo hace su trabajo es con un ritmo
impetuoso, pero sostenido (87,5%) y como
resultado de la valoracidn del esfuerzo fisico
de miembros superiores se encontré que los
descortezadores realizan una tarea peligrosa

Fuma uno o mas cigarrillos por dia
Si 8 25

No 24 75

Ingiere bebidas una o mas veces

por semana

Si

No 6 18,8
26 81,3

Sedentario

Si 9 28,1

No 23 71,9

(81,3%), siendo vulnerables de padecer tras-
tornos osteomusculares en miembros supe-
riores. De acuerdo con los factores externos,
se encontrd que hay presencia de alteraciones
de sueno (78,1%), ninguno de los trabajado-
res tiene la necesidad de estar solo, algunos
refieren irritabilidad (15,6%), la mayoria se
consideran personas pasivas (96,9%), nin-
guno de ellos tienen dificultad para comuni-
carse en el trabajo, de la poblacién fuma uno
o mas cigarrillos al dia el 25%, sélo ingiere
bebidas alcohdlicas una o mas veces por
semana el 18,8% y son personas sedentarias
enun 21,8%.
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Analisis multiple

Tablas 8 y 9. Riesgo ergondémico a partir del modelo de relaciéon dolor de hombro frente a posturas

forzadas, movimientos repetitivos y variables sociodemogrificas ® 5
Ca;rlnlﬁlo Cambio gl g2 Sig. del (’;
cuadrado enF cambio en F €

1 705(a) 497 321 686 497 2,835 8 23 024

5]
=
=
=

]
a
g
i

a: variables predictoras: constante

b: variable dependiente: dolor de hombro

B Error Beta Limite Limite
tip. inferior  superior

1 (Constante) 5016 4,404 L139 266  -4093 14,126

Peso 036 019 357 -1883 072 076 004

Estatura 002 025 013 067 947 -050 054

Rango de edad 093 132 S119 707 486 -,366 180

Es sedentario 122 319 067 384 704 781 536

Fsfuerzos por minuto 282 156 287 1807 084 ~011 605

inicial

Brazo tiene puntode 7 595 -A7T7 2708 013 2,846 -381

apoyo inicial

il <ty 104 21 L1610 -853 402 _355 147

90" inicial

Brazo ext. > 20° o flex -304 117 -465 2604 016 -546 -062

entre 20° y 45" inicial

a: variable dependiente: dolor de hombro
Fuente: los autores

Segtin las tablas 8 y 9, existe evidencia de edad, brazo tiene punto de apoyo inicial,
estadistica que demuestra el riesgo ergoné-  brazo flexionado entre 45° y 90° inicial y peso.
mico a partir del modelo de relacién del dolor  Estas variables explican el riesgo ergonémico
del hombro frente a brazo extendido > 20° 0 de dolor de hombro en un 49,7% (prueba F
flexionado entre 20° y 45° inicial, esfuerzos por 2,83, 95%, P de F. 0,024).
minuto inicial, estatura, es sedentario, rango



/ enero-junio 201

Revista Nacional de Investigacion - Memorias
Volumen 8, Numero 13

Factores de riesgo asociados a sintomatologia de dolor

1.0

Prob. acum. esperada
o

0,0 3 5 .8 1.0
Prob. acum. observada

Figura 2. La figura muestra que existe un patrén lineal de comportamiento entre los datos los cuales se distribuyen en
relacién ala linea predictora
Fuente: los autores

Tablas 10y 11. Riesgo ergondmico a partir del modelo de relacion dolor regidon dorsal frente a posturas
forzadas, movimientos repetitivos y variables sociodemogrificas

Cambio . Sig, del
en R Ll gl gl2 cambio
enF
cuadrado enF
546(a) 298 250 934 298 6,155 2 29 006

a: variables predictoras: constante
b: variable dependiente: dolor de la regién dorsal

i, Beta Limite Limite
inferior superior
1 (constante) 182 1199 914 368 225 589
Tronco de pie,
wonco flex. entre 939 318 462 2952 006 289 1,590
0"y 20" inicial
Es sedentario 818 369 347 2215 035 063 1574

a: variable dependiente: dolor de la regién dorsal
Fuente: los autores

Segun las tablas 10 y 11, existe evidencia  de pie y tronco flexionado entre 0° y 20°. Estas
estadistica que demuestra el riesgo ergond-  variables explican el riesgo ergondémico de
mico a partir del modelo de relacién dolor de  dolor en la regién dorsal en un 29,8% (prueba
laregién dorsal frente asiessedentario, tronco  F 6,155, 95%, P de F. 0,006).
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Figura 3. La figura muestra que existe un patrénlineal de comportamiento entre los datos los cuales se distribuyen en
relacién alalinea predictora
Fuente: los autores

Tablas 12y 13. Riesgo ergonémico a partir del modelo de relacién dolor region lumbar frente a posturas
forzadas, movimientos repetitivos y variables sociodemogrificas

Cambio

ews G gy Sl
1 ,597(a) 357 133 1,229 357 1594 8 23 181
a:variables predictoras: constante
b: variable dependiente: dolor de la regién lumbar
(Constante) ,205 -20,458 4,644
Es sedentario 033 14 2,513
Troneo et entre 0y 20° - |
Tronco de pie, tronco flex. entre 20°y 60° 651 -529 4830
Tronco de pie o sedente, si torsion 862 -434 515
Tronco de pie o sedente, si inclinacion lat. tronco inicial 330 -373 1,063
Rango de edad ,300 -710 ,229
Estatura 327 - 047 ,136
Peso 986 -087 085

a:variable dependiente: dolor de la region lumbar
Fuente: los autores
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Factores de riesgo asociados a sintomatologia de dolor

Gracias a las tablas 12 y 13, se puede obser-
var que no existe evidencia estadistica que
demuestre el riesgo ergonémico a partir del
modelo de relacién dolor de la regién lumbar
frente a peso, tronco de pie, tronco flexionado
entre 20° y 60°, rango de edad, es sedentario,
tronco de pie o sedente, si inclinacién lateral
de tronco, tronco de pie o sedente, si torsién de
tronco, estatura, tronco de pie, tronco flexio-
nado entre 0°y 20°, Estas variables no explican
el riesgo ergondmico del dolor en regién lum-
bar en un 35,7% (prueba F 1,594, 95%, P de F.
0,181). A pesar de que no se evidencian dife-
rencias significativas debido a la distribucién
de la poblacién, es de gran relevancia para
el estudio tener presente este andlisis corre-
lacional, debido a las condiciones del lugar
de trabajo y a las caracteristicas de la activi-
dad laboral, las cuales tienen una influencia
directa sobre la presencia de sintomatologia
lumbar generada por posturas forzadas y
movimientos repetitivos.

Discusion

En esta investigacion se pudo observar que
el 68,8% de la poblacion refiere la presencia
de sintomatologia o desérdenes musculo-
esqueléticos en al menos un segmento cor-
poral, teniendo en cuenta que la poblacién
estda constituida en su totalidad por el sexo
masculino y que, ademas, son relativamente
jévenes, ubicados en rangos de edad entre los
20y los 40 anos (n = 22), siendo la media de
edad 34,38, y una desviacion tipica de 10,716.
Respecto a la presencia de sintomatologia, y
teniendo en cuenta la ergonomia postural,
ésta puede deberse a que las posturas forzadas
y los movimientos repetitivos son los factores
ergonomicos que, por sus caracteristicas o
condiciones ergondmicas inadecuadas, ponen

en riesgo la salud del trabajador. Esto es con-
secuente con lo encontrado en el estudio de
Diaz et 4l.,, denominado Identificacion de los

factores de riesgo ergondmicos asociados con la

presencia de alteraciones osteomioarticulares
(aom) en los empleados de las secciones de pre-
paracion y confeccién de la empresa Empagques
del Cauca S.A. Popaydn 2007, quienes refieren
que la presencia de las AoM son expresadas en
los trabajadores en rangos de edad de 30 y 39
anos de sexo masculino (Diaz y Viveros, 2007).

En cuanto a los segmentos corporales
donde se localizd una mayor presencia de sin-
tomas (datos obtenidos a partir del Cuestiona-
rio Nérdico), se observa que el 43,75% refiere
dolor en munecas y manos, seguido de dolor
en region lumbar (25%), en hombros y region
dorsal se encontré un mismo valor poreentual
del 18,75% vy, para cada segmento, el dolor se
presento de 1-7 dias, el cual mejoraba con el
reposo, analgésicos, antiintlamatorios y reco-
mendaciones de terapia fisica. Esto no difiere
de la investigacién anteriormente mencio-
nada, donde se encontrd que los trabajadores
presentaban una evolucién del dolor de corta
duracion y se clasificaban como procesos
agudos, principalmente para los segmentos
de cuello, hombros, regién lumbar, manos y
muiiecas (Dfaz y Viveros, 2007).

La empresa Cootraforc ofrece servicios
agroforestales y sus dreas de produccién estan
divididas en siembra de drboles y cosecha de
la madera, que es la materia prima en la ela-
boracién de papel y cartén. En este proceso
de cosecha participa el descortezador como
encargado de quitar la corteza de los trozos
de mas o menos 220 cm de largo, y de peso
mayor o iguales a 50 kg. Para la ejecucién de
su actividad laboral siempre adopta la postura
de pie durante ocho horas de jornada laboral.



Carlos lvin Salazar - James Ricardo Viveros - Judy Aracely Ararat Mina - Claudia Liliana Castillo Dorado - Catherine Rios Mosquera

Teniendo en cuenta lo anterior, la poblacién
labora entre 40 y 48 horas semanales con el
tronco en flexidon entre 20 y 60° (n = 28), de pie
con torsién de tronco (n = 19) y de pieinclinado
(n = 32), miembros inferiores simétricamente
distribuidos v con cambios de posicién per-
manentes (n = 26). Las anteriores son posturas
perjudiciales para la salud del trabajador.
Natarén, en su investigacién relacionada con
los puestos de trabajo en posicién bipeda,
refiere que las alteraciones osteomusculares
mas frecuentes son causadas por el manteni-
miento de estas posiciones, desencadenando
lumbalgias, dolor en pies y piernas, restriccion
del flujo sanguineo y el incremento de cam-
bios dseos degenerativos en rodillas (Natarén
y Noriega, 2005).

Gracias a la presente investigacién, se
observé que el 68,75% de la poblacién refiere
dolor: en hombro (18,75%), muiecas y manos
(43,75%), region dorsal (espalda alta) (18,75%),
region lumbar (espalda baja) (25%), en cade-
ras-muslos (9,37%) y, en menor porcentaje, en
cuello, codos, redillas, y nulo en tobillos y pies.
Lo anterior concuerda con el estudio realizado
por Vernaza et al., donde los trabajadores pre-
sentaron sintomas de dolor en zona baja de la
espalda (56,6%), zona alta de la espalda (53,1%)
y cuello (49,0%) (Vernaza y Sierra, 2005).

Los factores de riesgo ergondmicos evalua-
dos en esta investigacién fueron las posturas
forzadas y los movimientos repetitivos a los
que se encuentran expuestos los descorteza-
dores, donde el 81,3% de la poblacidn presenta
una calificacién mayor a 7 segtin el método
Strain Index a nivel de miembros superiores,
encentrandose una exposicién al riesgo en
una alta proporcion, lo que puede conllevar
desérdenes traumaticos acumulativos. Esto se
determind segun aspectos como la intensidad,

la duracién, el porcentaje y la velocidad del
esfuerzo, ademas de la evaluacién de la pos-
tura en muiecas mientras se realiza un ciclo
de trabajo, que generalmente dura menos
de un minuto, siendo causa importante de
lesiones y enfermedades de origen laboral.
Asimismo, con el método RULA se identifica-
ron las posturas forzadas mantenidas que uti-
lizan los descortezadores de los segmentos de
miembro superior, cuello, tronco y miembro
inferior.

Conclusiones

De acuerdo con las caracteristicas sociode-
mograficas, la poblacién es de género mascu-
lino en su totalidad, con rangos de edad entre
los 20 y 40 anos, de lateralidad diestra en su
mayoria (n = 30) y sélo dos descortezadores
refieren diagndstico médico de enfermedad
general, lo que indica que la poblacidn, aunque
manifiesta sintomas de dolor osteomuscular,
no consulta al médico, situacién preocupante
para su salud.

La presencia de sintomatologia de dolor en
la poblacién de acuerdo con el Cuestionario
Nérdico se encuentra con mayor porcentaje en
muiiecasy manos, debido a que este segmento
es el que debe sostener la herramienta de tra-
bajo en el movimiento de descortezar, seguido
de la regién lumbar. En cuanto a la regién dor-
sal y los hombros, tienen igual proporcion, y la
duracidn de los sintomas y molestias es mayor
entre 1y 7 dias.

Respecto a lo anterior, el riesgo ergondmico
a partir del modelo de relacion de dolor frente
a posturas forzadas, movimientos repetitivos y
variables sociodemograficas demostré que el
dolor en los segmentos corporales fue signifi-
cativo, con P de F 0,024 en hombro y en region
dorsal P de F 0,006, 95% de confiabilidad,
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lo cual demuestra que para el descortezador
las posturas y movimientos que realizan
durante la actividad laboral pueden ser cau-
santes de presencia de sintomatologia de dolor.
A pesar de conocer y observar las posturas que
realizan los descortezadores dentro su jornada
laboral de los segmentos como regién lumbar
P de T 0,181, munecas/mano P de F 0,538 y
rodillas P de F 0,313 con 95% de confiabilidad y
basédndose en la ergonomia postural, los resul-
tados no demuestran significancia paralarela-
cion dolor en los segmentos mencionados con
posturas forzadas, movimientos repetitivos y
las variables sociodemograficas evaluadas.

Las posturas forzadas y realizadas en el
trabajo se efectian en todos los segmentos
corporales como cuello, tronco, miemhbros
inferiores, brazos, antebrazos y munecas,
segin el método RULA, pero que tienen su
mayor prevalencia unas sobre otras durante
su actividad laboral. Es asi que para el
segmento de cuello, la postura més adoptada
es la flexion entre 0°-20° y cuello rotado e incli-
nado lateralmente. Por las caracteristicas de
la actividad, el trabajador utiliza la postura
de pie toda la jornada laboral con posiciones
de tronco en flexién entre 20°-60° y tronco en
torsién e inclinacién. Para los segmentos del
miembro superior, como el brazo, se realiza
la posicién de hombro elevado y la tlexién >
20°; para el antebrazo, la flexién es de 60°-100°
cuando se utiliza el machete o peinillay cruce
de la linea media generalmente en el uso del
palin; por ultimo, en munecas con posiciones
de flexién-extension > 15°.

La calificacion total del método Strain Index

permitié expresar que la actividad del descor-
tezador se considera una tarea peligrosa con

grandes posibilidades de padecer trastornos
musculo-esqueléticos en miembros superiores.

Existen factores externos al ambiente labo-
ral que pueden o no influir en el desarrollo
adecuado del trabajo. Estos factores como las
alteraciones del sueiio, ser una persona pasiva,
la irritabilidad (mal genio), los malos hahitos
como fumar, beber y el sedentarismo, son
caracteristicas individuales internas que pre-
sentdndose en gran porcentaje en la poblacién
provocaria disminucién de la produccion,
malas relaciones interpersonalesy cambios de
la personalidad. En esta investigacion el dato
mas relevante de estos factores es que el 96,9%
se considera una persona pasiva.

Los movimientos repetitivos son una de las
causas principales en la presentacién de pato-
logias musculo-esqueléticas cominmente
encontradas en el trabajo y en la actividad
laboral de estos descortezadores, principal-
mente en miembros superiores, que son quie-
nes manejan herramientas como el machete,
la peinilla y el palin, levantamiento y trans-
porte de cargas muy pesadas y de gran longi-
tud, que necesitan una urgente intervencion
desde el campo de la prevencion.

Las posiciones forzadas mantenidas du-
rante la jornada laboral de los diferentes seg-
mentos y la postura de posicidn de pie que es
la tinica que utilizan estos trabajadores las
cuales pueden traer como consecuencia alte-
raciones en parte baja de espalda y miembros
inferiores. Ademas, estos realizan un trabajo
pesado con una altura de superficie de trabajo
(la troza) superior a 50 cm, lo que implica sos-
tener un peso, o laboran en superficies de tra-
bajo mayor de 50 ¢cm, obligando al trabajador
a ejecutar una posicién encorvada.
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