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Resumen

El estudio realizado se centro en la identificacion y evaluacion de los riesgos
ergonémicos presentes en las actividades de suspension y reconexion del servicio de energia
eléctrica, realizada por los técnicos electricistas de la empresa INGERYAS SAS, en el

departamento de Narifio en la zona rural del Municipio de Tumaco.

La metodologia empleada en este estudio fue de tipo mixto, se aplicé un analisis
cuantitativo, cualitativo y observativo, utilizando encuesta y el Cuestionario Nérdico para
recopilar informacion, asi como también, la observacion de los trabajadores en el sitio donde

realizan sus actividades diarias.

Se analiz6 una poblacion de 8 trabajadores con el cargo de Técnico Electricista, la
encuesta de caracterizacion socio-demogréafica determiné que, el 100% son hombres, con un
promedio de edad de 37.5 afos, el 75% de ellos tienen escolaridad hasta el nivel técnico o
tecndlogo, el 62.5% informan una antigliedad entre 1 y 5 afios, el 100% de ellos participaron en
las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo, y a ninguno, se le ha diagnosticado
enfermedad alguna. Por otra parte, el Cuestionario Nordico determiné que el 75% de la
poblacion objeto de estudio tuvo molestias en el cuerpo en los ultimos 12 meses, siendo la region
dorso-lumbar, la méas frecuente, con 62,5% de reportes, seguido de los hombros con 25%. Las
causas se atribuyeron en un 45.5% a la postura adoptada en las actividades de ascenso y

descenso, para la region dorso-lumbar, y un 9.1% a causa del arnés para la region del hombro.

De acuerdo con el método REBA seleccionado para evaluar los riesgos ergonémicos del
personal encargado de ejecutar las actividades de suspensidn y reconexion, se encontrd que el

nivel de riesgo es muy alto, siendo necesario una pronta actuacion por parte de la empresa.



Palabras claves: Técnicos electricistas, Ergonomia, Factores de Riesgos Ergonémicos,

Lesiones Osteomusculares, Prevencion.
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Abstract

This study focused on the identification and evaluation of ergonomic risks present in the
activities of suspension and reconnection of electrical power services, which are performed by
the company’s electrical technicians INGERYAS SAS in the rural area of the municipality of

Tumaco, in the department of Narifio (Colombia).

The methodology used in this study was a mixed methodology. A quantitative, qualitative
and observational analysis was applied. To collect information, a survey and the Nordic
Questionnaire were used, as well as observation of workers at their place of work where they

carry out their daily activities.

The study reviewed a population of 8 workers in the position of electrical technicians.
The socio-demographic characterization survey determined that 100% are men with an average
age of 37.5 years; 75% of them have schooling up to the technical or technologist level; 62.5%
reported a seniority between 1 and 5 years; 100% of them participated in occupational health and
safety training; and none of them has been diagnosed with any illness. On the other hand, the
Nordic Questionnaire found that, in the last 12 months, 75% of the target population had
discomfort in the body. The dorsal-lumbar region was the most frequent with 62,5% of reports,
followed by the shoulders with 25% of reports. The causes were attributed in 45.5% of the cases
to the posture adopted during ascent and descent activities for the dorsal-lumbar area, and 9.1%

to the harness for the shoulders area.

According to the REBA method selected to evaluate the ergonomic risks of the personnel
in charge of carrying out activities of suspension and reconnection, it was found that the level of

risk is high, requiring prompt action by the company.



Keywords: Electrical Technicians, Ergonomics, Ergonomic Risk Factors,

Musculoskeletal Injuries, Prevention.
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Introduccion

El crecimiento econdmico de los pueblos y las naciones impulsado por descubrimientos
cientificos, desarrollo industrial y avances tecnoldgicos han obligado al sector eléctrico que se
expanda vertiginosamente pues la electricidad es fundamental e imprescindible para el desarrollo

de las ciudades.

Las empresas distribuidoras y comercializadoras de energia eléctrica, son las encargadas
de llevar la electricidad al sector industrial, a nuestros hogares contando con un recurso humano,

de cardcter vital para el cumplimiento de su mision.

Los técnicos electricistas estan expuestos, ademas de los riesgos eléctricos o de alturas, a
otros tipos de riesgos que son pocos observados, estos son los ergondmicos, que aparecen por
posturas forzadas, prolongadas, escenarios anti gravitacionales, vibraciones, movimientos
repetitivos, uso de arnés y herramientas, trayendo como consecuencia lesiones osteomusculares

que pueden ocasionar una enfermedad laboral.

La investigacion, se apoyo en una metodologia de estudio mixto, realizando la
identificacion y evaluacion de los riesgos ergonomicos a los que se exponen los técnicos
electricistas de suspensiones y reconexiones del servicio de energia de INGERYAS SAS,
empresa contratista del sector eléctrico, responsable, quien reconoce que su exito depende de sus
trabajadores y de sus condiciones de salud, es por eso que esta dispuesta a tomar todas las
medidas de seguridad necesarias, minimizando la aparicion de enfermedades laborales entre
estas los trastornos musculo - esqueléticos, previniendo los riesgos a los que diariamente estan

expuestos sus técnicos, que puedan ocasionarles accidentes o enfermedades laborales,



obteniendo asi una mejora continua en su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

16
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1. Titulo

Identificacion y evaluacion de factores de riesgo ergonémico a los que se exponen los

técnicos electricistas de suspensiones y reconexiones de la empresa INGERYAS SAS.

2. Planteamiento del Problema

2.1 Descripcion del Problema

La empresa INGERYAS S.A.S., opera en el Departamento de Narifio, tiene vinculadas 22
personas distribuidas en el area operativa y administrativa, prestando servicios de disefio,
construccion y mantenimiento de redes eléctricas, asi como en el control de pérdidas de energia
en los sistemas de distribucion energética. Su mision empresarial esta comprometida con la
calidad técnica y la responsabilidad social, brindando soluciones oportunas a los clientes, en el
marco del cumplimiento normativo integral del sector eléctrico y velando por el buen estado de

salud de sus colaboradores.

Como producto de la experiencia ganada con los afios, y debido a que las actividades de
suspension y reconexion de usuarios del servicio de energia eléctrica son las méas desarrolladas
por la empresa, se ha podido identificar que estas actividades son las que presentan mayores
riesgos para los trabajadores, durante el desarrollo de su labor. Principalmente, existen dos
riesgos sobresalientes en las actividades antes mencionadas, uno salta a la vista debido a la
magnitud de la consecuencia al momento de transformar el riesgo en un evento que conlleve al
accidente, mientras que el otro, se mantiene oculto y aflora con el tiempo, sin embargo, puede ser

igual de impactante si no se controla o se tiene conocimiento de sus consecuencias.



18

Dado que la actividad de suspension y reconexion del servicio de energia eléctrica se
caracteriza por la manipulacion de cableados aéreos energizados y estructuras elevadas, ésta
conlleva un riesgo eléctrico y trabajo en alturas, misma que se ha venido ejecutando por los
trabajadores desde hace mucho tiempo, constituyéndose en un ejercicio habitual y rutinario,
donde se pierde la percepcidon del peligro que representan los riesgos que le son propios,
haciendo que los trabajadores se acostumbren a ellos, lo que conlleva a que se puedan producir
accidentes, ya que se pierde la conciencia de los riesgos. Es en ese momento, donde la oportuna
identificacion y priorizacion de esas situaciones, permitiria implementar medidas que minimicen

las consecuencias.

Por otra parte, estan los riesgos ergondmicos asociados con las actividades mencionadas, 10s
cuales van a ser el foco de la presente investigacion. De acuerdo con la Guia Técnica para el
Analisis de Exposicion a Factores de Riesgo Ocupacional, emitida por el Ministerio de la
Proteccion Social en 2011, se puede mencionar que, cuando el desempefio humano frente a las
exigencias biomecéanicas (postura, fuerza, movimiento), que demandan las actividades laborales,
sobrepasan las capacidades de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion
bioldgica, puede darse origen a un desorden masculo esquelético (DME) relacionado con el

trabajo, que se va acrecentado cuando es una labor repetitiva o rutinaria.

Las posturas forzadas, movimientos repetitivos, esfuerzos musculares localizados mantenidos
y esfuerzos fisicos generales presentes a lo largo de las jornadas de trabajo, provocan gue baje el
ritmo de actividad del técnico electricista, disminuyendo el rendimiento en cantidad y calidad,

asi como también que los movimientos del personal se hagan mas torpes e inseguros.
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Como se determino en el trabajo Carga Econdmica de las Enfermedades muscoloesqueléticas
de origen laboral (Lasso y Estupifian, 2019), la Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el
Trabajo reporta que los DME son el problema de salud de origen laboral més frecuente y
significativo en Europa, asi como en otros paises industrializados y una de las primeras causas de
ausentismo. Los DME de origen laboral constituyen una de las principales causas de enfermedad
relacionadas con el trabajo en Europa, con el 24% de los trabajadores afirmando sufrir de dolor
de espalda y el 22,8% de dolores musculares. Esto conlleva a generar costos elevados, las
incapacidades, los tratamientos complejos y las recaidas en las lesiones generadas, causan
impactos econdmicos muy elevados (Asensio-Cuesta, Sabina y Bastante, s.f.). Por ejemplo, en
Espafa de acuerdo con la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 6ta EWCS (2015), los
riesgos de caracter ergondmico més extendidos siguen siendo la exposicion durante al menos una
cuarta parte del tiempo de trabajo diario, a movimientos repetitivos de manos o brazos, que
afecta al 69% de los trabajadores, las posiciones dolorosas o fatigantes (54%) y llevar o mover
cargas pesadas (37%), por lo cual se observo que desde 2010 ha aumentado la exposicion a todos

ellos.

Por otro lado, en Estados Unidos (EU) durante los afios 1992-2010, los DME
representaron entre el 29 y el 35% de todas las lesiones y enfermedades ocupacionales que
implicaron dias fuera del trabajo en los Estados Unidos. En 2010, el nimero medio de dias fuera
del trabajo para los DME fue de 11 en comparacién con 8 para todos los casos de lesiones
ocupacionales gue involucraron ausentismo. Aun cuando el nimero de DME relacionados con el
trabajo reportados disminuyé de 435,180 en 2003 a 335,390 en 2007, los costos directos fueron,

respectivamente, $ 1.5 mil millones y $ 0.1 mil millones para el afio 2007 (Bhattacharya, 2014).
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En Colombia, segun el reporte de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos (2013), las lesiones musculo esqueléticas
entre los afios 2009-2012 son entre el 65%-68% de las enfermedades laborales reportadas por
EPS. Igualmente, al analizar el comparativo anual del nimero de casos reconocidos por las ARL
como patologias laborales, también se encuentra el incremento en el reconocimiento de
enfermedades de origen laboral del 42% con un componente principal derivado de los trastornos
musculoesqueléticos. La patologia musculo esquelética con mayor reconocimiento por las ARL
es el sindrome de tanel del carpo con un promedio del 42,5% frente a las demas patologias, es
importante resaltar que dicha patologia ha presentado una disminucion constante entre 2009 y
2012. En contraste, en las demas patologias se han presentado aumentos en el mismo lapso de
tiempo. Las patologias que presentan mayor crecimiento en el reporte entre el 2009 y el 2012 son
el sindrome de manguito rotador con un aumento del 118% y las enfermedades de discos
intervertebrales con un 112%. El reporte también destaca la prevalencia casi uniforme de los
porcentajes superiores al 85% de las lesiones osteomusculares en todo tipo de actividad

econémica.

Por su parte, FASECOLDA realiz6 un estudio del Comportamiento de la Enfermedad Laboral
en Colombia 2015-2017, en donde encontrd que de los casos atendidos por parte del Sistema
General de Riesgos Laborales (SGRL) durante el periodo de 2015 a 2017, las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo acumulan el 51.9% de los casos de enfermedades
de origen laboral. De estas se destacan los diagndsticos de manguito rotador, la epicondilitis
media y la epicondilitis lateral. Estas enfermedades afectan mas a los hombres que a las mujeres,
ya que en los hombres el 52% de los diagnosticos estuvo asociados a las enfermedades

osteomusculares mientras que en las mujeres la cifra fue del 42%. Asi mismo, estos DME
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afectan a toda la poblacion en edad productiva, con una mayor influencia en los trabajadores
entre 21-30 afios (57%) pero en todos los grupos de edad por encima del 45%. Finalmente, los
sectores de mayor afectacion por DME son los sectores agricola y transporte (58% cada uno),
construccion (57%), comercio (56%), minero (54%) y eléctrico (53%), entre otros. Ademas del
impacto laboral, los DME tienen un impacto econémico, ya que el valor promedio anual pagado
por el SGRL en 2017 para atender los casos del sistema osteomuscular y del tejido conectivo fue
de $2.384.414. En cuanto a las incapacidades generadas, se encontrd que el 91% de los casos de
DME generan incapacidades de entre 0-10 dias, mientras que el 2% entre 11-30 dias y un

preocupante 4% de mas de 180 dias.

De manera particular con respecto al impacto econémico por incapacidades relacionadas con
DME, un estudio publicado por la Revista de la Asociacion Espariola de Especialistas en
Medicina del Trabajo en septiembre de 2018 sobre una empresa del sector floricultor en
Colombia, se report6 124 incapacidades por DME, el 70,16% en mujeres. Dichas incapacidades
se tradujeron en un costo total estimado de $ 111.957.923 pesos colombianos para el periodo de

estudio (Arias, Rodriguez, Zapata y Vasquez, 2018).

Asi mismo, los DME han impactado a los trabajadores administrativos del sector publico
colombiano, en donde se ha reportado mayor riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos
en miembros superiores espalda como cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia y sindrome de tdnel
carpiano, lo cual ha provocado una cifra considerable de incapacidades (Castillo-Ante, et al,

2019).
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2.2 Pregunta de Investigacion

¢Cudles son y cémo se evallan los riesgos asociados con las posturas forzadas, movimientos
repetitivos durante el desarrollo de las actividades de suspension y reconexién a usuarios del
servicio de energia eléctrica, que se realizan de manera rutinaria, por técnicos electricistas de la

empresa INGERYAS S.A.S?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar y evaluar los factores de riesgo ergonémico a los que estan expuestos los
trabajadores que realizan actividades de suspension y reconexion a usuarios del servicio de
energia eléctrica, en la empresa INGERYAS SAS y generar recomendaciones para mitigar los

efectos en esta poblacion.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar el perfil socio- demografico y laboral de los técnicos electricistas de

suspension y reconexion.

Identificar sintomas musculo — esqueléticos en los técnicos electricistas de suspensiones y

reconexiones utilizando el Cuestionario Nérdico Kuorinka.

Identificar y evaluar actos y posturas que se asocien o conlleven a un Desorden Musculo
Esquelético (DME), a partir de las condiciones de trabajo, dentro de las labores propias de
los técnicos electricistas de suspensiones y reconexiones del servicio de energia eléctrica en

la empresa INGERYAS S.A.S.

Proponer medidas para la prevencion de DME y factores de riesgo biomecanico en los
trabajadores que realizan actividades de suspension y reconexion del servicio de energia

eléctrica dentro de la empresa INGERYAS S.A.S.
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4. Justificacién

El presente trabajo de investigacion busca identificar las causas de malas posturas
laborales en la realizacion de las tareas y actividades que podrian afectar las condiciones de salud

en los técnicos electricistas de la empresa INGERYAS SAS.

Los técnicos electricistas de INGERYAS SAS adoptan diferentes posturas durante el
desarrollo de sus funciones, lo que aumenta la probabilidad de presentar sintomas osteo
musculares que pudieran ser contraidos o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de
trabajo, pudiendo afectar cualquier parte del cuerpo, involucrando nervios, tendones, musculos y

estructuras de apoyo.

La ergonomia es una disciplina que aplicandola eficazmente permite mejorar grandemente
las condiciones de trabajo mediante el disefio o redisefio de la manera en que se efectlian las
tareas, los métodos, el equipo de trabajo, lo que conlleva a la minimizacion de los factores de

riesgo y el grado de exposicion a las actividades rutinarias.

Los objetivos de la ergonomia son promover la salud y el bienestar, reducir los accidentes y

mejorar la productividad de las empresas (Apud y Meyer, 2003).

Conocer los beneficios que nos ofrece la ergonomia, es de gran ayuda para la empresa y
nuestros colaboradores, para asi comenzar en la prevencion de todo tipo de lesiones musculo
esqueléticas. Solo se requiere un poco de atencion a las tareas que se estan haciendo y en cémo

se estan haciendo para minimizar el efecto fisico en nuestro trabajo del dia a dia.

El desarrollo de esta investigacion es de gran importancia por cuanto resulta fundamental

identificar como estan realizando el trabajo los técnicos electricistas para determinar los factores
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de riesgo ergondmico que nos permitira evaluar y controlar los mismos para evitar los accidentes
de trabajo y futuras enfermedades laborales. Hasta la fecha, el personal técnico de INGERYAS
SAS, no han referido molestias asociadas a DME. Sin embargo, se considera relevante aplicar
medidas preventivas para minimizar el riesgo de exposicion en posturas forzadas y estaticas,
manejo manual de cargas y movimientos repetitivos, que no necesariamente implique cambiar el

puesto de trabajo ya que este se debe realizar en campo.

Con este estudio los directamente beneficiados seran los técnicos electricistas, su grupo
familiar y por supuesto la empresa que evitara con esto el ausentismo laboral brindando espacios

de trabajo seguros.

Se pretende lograr con esta investigacion, un cambio de aptitud en los trabajadores para
prevenir incidentes y accidentes de trabajo y enfermedades laborales a partir del reconocimiento

de los riesgos y minimizando los peligros a los que se encuentran expuestos en su trabajo diario.

Se hace necesario precisar que la deteccion temprana de las enfermedades relacionadas con
DME, evita altos costos tanto para la empresa como para las ARL y los largos y dolorosos

periodos de rehabilitacion de los trabajadores.
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5. Marco de Referencia

5.1 Estado del Arte

Actualmente, una de las afecciones en salud que se agudizan alrededor del campo laboral, se
relacionan con los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME), incidiendo directamente sobre la
calidad de vida de la poblacion trabajadora. Esta situacion, hace necesarios procesos de
identificacidn, atencion e intervencion por parte de las entidades estatales, las cuales deben
promover estrategias y mecanismos de atencion y prevencion, promoviendo escenarios laborales
propicios frente a las demandas y necesidades fisicas emergentes dentro de estos escenarios de
trabajo. Segun Orddfiez, Gémez y Calvo (2016) los DME estan relacionados principalmente con
afecciones en los miembros superiores y la columna vertebral, asi como, en lesiones o trastornos
en musculos, nervios, tendones, ligamentos y articulaciones.

Asimismo, es importante reconocer que las consecuencias de los DME, pueden provocar
situaciones de incapacidad en la poblacion laboral, al afectar e interferir sobre el funcionamiento
normal del cuerpo, que posteriormente se traduciria en una reduccion en los procesos
productivos dentro del contexto empresarial. Este tipo de implicaciones y/o consecuencias
devenidas por los DME, conllevan la responsabilidad del desarrollo de medidas de atencion y
control oportunas, que, contribuyen a la reduccion de las mismas, asi como, a su prevencion.

Gracias al desarrollo de diferentes estudios e investigaciones sobre el tema tratado, muestran
una correlacion directa entre las caracteristicas de los sitios de trabajo y la aparicion de los DME,
de ahi que, a continuacion, se presentaran algunas de las investigaciones que dan a conocer esta

realidad de acuerdo como se presenta dentro del contexto laboral.
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Entre los estudios realizados en el contexto nacional, se identificd una propuesta realizada por
la ARL Positiva y la Universidad Nacional de Colombia (2011 citados en Luna et al., 2019), la
cual se orient0 a establecer protocolos de atencion, intervencion y prevencién de los DME en
miembros superiores y espalda al interior de las actividades manufactureras. Dichos protocolos
se fundamentaron en reconocer como desde el campo cientifico se ha demostrado que los DME,
se asocian a eventos como: 1) dificultades en la manipulacion de las cargas; 2) pequefios
movimientos en ciclos menores a 2 minutos durante toda la jornada; 3) posturas incbmodas
mantenidas durante largo tiempo durante el trabajo. Estos factores de riesgo sefialados, lleva a
los autores a formular recomendaciones frente a las mejores practicas de prevencion de los
DME, desde el disefio de estrategias direccionadas a mostrar adecuadas précticas alrededor de
situaciones como: la fuerza de trabajo, los eventos posturales forzados, movimientos repetitivos
o la falta de descansos dentro de la jornada laboral. Esta propuesta busco establecer mecanismos
integrales desde los aspectos psicosociales, cognitivos, emocionales que contribuyan a mediar
cambios significativos sobre la realidad desencadenada en los entornos laborales.

Arias et al. (2018) a través de su estudio evidenciaron que entre las principales afectaciones
en los DME que enfrentan los trabajadores de una empresa de floricultura en el contexto
colombiano, se encuentran asociadas a causas como el absentismo o dolor e incomodidad en el
trabajo. Segun estas causas, existe un mayor riesgo en la probabilidad de presentar este tipo de
problemas en los DME, pues no existen las condiciones apropiadas frente al desempefio laboral.
Segun Arias et al. (2018) debido a las consecuencias de los DME, se hallaron 124 incapacidades,
con una mayor incidencia sobre el género femenino, con el 70.16%. Por otra parte, el estudio
arrojé que en un 45.16% las afectaciones se evidencian con mayor impacto durante la

postcosecha, debido a las actividades y/o tareas que deben realizarse durante este proceso, las
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cuales exigen un mayor esfuerzo de las areas afectadas por los DME. A raiz de los resultados
emergentes, se reconoce la prioridad en el establecimiento de mecanismos protectores desde la
implementacion de estrategias de promocion y prevencion que permitan un mejor desempefio
desde las acciones que se realizan en el trabajo.

Con el trabajo efectuado por Ordofiez, Gomez y Calvo (2016), se posibilitd concluir que los
DME, se encuentran asociados con traumas acumulativos en algunos segmentos corporales, los
cuales se asocian con condiciones de trabajo en las areas de desempefio personal. De este modo,
se reconoce la prioridad en el disefio de puestos de trabajo modulares que se adecten a las
demandas de desempefio, asimismo, se recomienda una mejor distribuciéon en las jornadas de
trabajo, tiempo de descanso, desarrollo de funciones o procesos de contratacion y remuneracion
propicias. Esta investigacion, lleva a reconocer como desde el contexto laboral es indispensable
formular estrategias que tenga en cuenta los diferentes factores de riesgo, asi como, las funciones
que se desempefian desde el campo de trabajo, esto con el proposito de mejorar las condiciones
en las que los trabajadores se desenvuelven permanentemente.

Eraso, Fernandez y Rendon (2016) a través de su propuesta, lograron caracterizar los factores
de riesgo biomecanicos en miembros superiores en trabajadores responsables del cambio de
crucetas de lineas desenergetizadas del consorcio MECAM. Entre los resultados encontrados, se
demostro como los trabajadores, no lleva a cabo una adecuada prevencion en los factores
biomecanicos, debido a la falta de ayudas mecéanicas que faciliten su desempefio. En este sentido,
situaciones como posturas bipedas mantenidas por largo tiempo, aunadas a un exceso de peso
por crucetas y herramientas, conllevan dolores en miembros superiores que limitan el desarrollo
de actividades laborales. En ese sentido, segun Eraso et al. (2016), el cambio de crucetas se

constituye en uno de los trabajos con mayor riesgo biomecanicos, ya que se observan
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movimientos complejos que involucran molestias y dafios en los miembros superiores, pues
debido a las tareas y movimientos repetitivos, se genera cansancio, fatiga, dolor y desgaste
muscular.

Bermudez (2016), a través de su trabajo, desarroll6 una estrategia de diagndstico e
intervencion ergondmica, que previnieron los factores de riesgo asociados a los DME en
trabajadores del area operativa de la empresa COMINTELCO S.A.S., las proyecciones de la
autora, buscaban una deteccion temprana de las repercusiones ergonémica enfrentadas por los
trabajadores de esta organizacion, los cuales en un 41% se relacionaron con dolores en la espalda
baja, en un 11% molestias de cadera y hombro izquierdo, respectivamente, en un 7% se
evidenciaron dolores en el hombro y rodilla derecha, lo cual incidi6é en un incremento sobre las
afecciones en los DME. Esta realidad, evidencio la necesidad del establecimiento de medidas
preventivas y de atencion integral que se requieren en este tipo de trabajos que afectan la calidad
de vida de la poblacion trabajadora.

Ordofez y Zuleta (2016) al desarrollar su investigacion encaminada a disefiar un programa de
prevencion de lesiones osteomusculares en un grupo de linieros electricistas de una empresa de
Cali, tuvieron en cuenta los resultados de la aplicacion del cuestionario nordico, que reveld, en
un 56% de los trabajadores, se presentaron molestias osteomusculares en un nivel leve, mientras
que, en un 36% se evidenciaron molestias moderadas y en un 8% dolores muy fuertes. Asociados
a estos aspectos, se identificd que los linieros se ven expuestos a riesgos biomecanicos, afectando
el proceso funcional de las actividades corporales. Gracias a estos resultados, se logré plantear
un programa de atencion e intervencion integral, que permitiera contribuir a reducir el riesgo en

las afectaciones osteomusculares que enfrentan los linieros desde al interior de su trabajo.



30

Autores como Cerdn (2015) desde su propuesta investigativa, aplicaron un programa de
ergonomia piloto, el cual se desarroll con trabajadores de una empresa fabricante de bandas
transportadoras y de transmision en la ciudad de Popayan. Este proceso de trabajo, mostro que, a
pesar de que la empresa cuenta con un modelo de vigilancia epidemiol6gico, aln se muestra un
alto riesgo en la morbilidad de los trastornos musculoesqueléticos, relacionados en principio con
factores de riesgo ergondémicos en los que se ven expuestos los trabajadores. Esta realidad,
posibilitd establecer este pilotaje, enfocado a prevenir una mayor incidencia de estas afecciones
esquelético musculares. En principio, los trabajadores reconocieron sentir molestias y dolores en
el cuello/espalda dorsal, espalda lumbar, hombros, codos, manos, piernas y pies, alterando
negativamente la calidad de vida de los trabajadores, asi como su desempefio laboral. Ceron
(2015), demostrd que estas problematicas fisicas, estaban vinculadas con posturas de trabajo
forzadas, movimientos repetitivos en miembros superiores, una inadecuada manipulacion manual
de cargas, entre otras condiciones. Entre las recomendaciones realizadas para el manejo
apropiado de estas afecciones, se indico a los participantes la aplicacion de 27 medidas para el
manejo de los riesgos identificados, de las cuales solo 13 se aplicaron de forma satisfactoria,
permitiendo concluir que los procesos de ergonomia participativa, son herramientas efectivas que
contribuyen a una adecuada funcionalidad alrededor de las problematicas en trastornos
esquelético musculares.

Por su parte, Garzon (2009), mediante su trabajo investigativo, busco reconocer como desde
el campo de las problematicas osteomusculares, en personal técnico operativo en la empresa
electrificadora del Huila S.A. E.S.P., enfrentan problematicas osteomusculares, a causa de un
incremento en los riesgos ergondmicos en las zonas de trabajo. Entre dichas evidencias se

encontrd que no existe un disefio ergonomico frente a las herramientas manuales
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utilizadas por los trabajadores para el cumplimiento de sus funciones; asimismo, se mostr6 un
desconocimiento de los riesgos ergondmicos que existen frente al cumplimiento de las tareas en
los campos de trabajo, ademas, el personal no cuenta con un conocimiento apropiado sobre el
impacto de los riesgos ergondmicos en las funciones realizadas, por otro lado, no existe un
adecuado manejo de las pausas activas en la reanudacion de la actividad, constituyéndose esto en
un una situacion de riesgo en el estado fisico; entre otros, de los riesgos con mayor significancia,
se relaciono con la altura sobre el nivel del suelo al que deben someterse los trabajadores, puesto
que, sus funciones se llevan a cabo en lo alto de los postes de fluido eléctrico.

Desde el contexto internacional, algunas de las investigaciones alrededor del tema de los
DME, se identifico el trabajo realizado por Garcia (2012), el cual se enfoc6 desde establecer los
factores de riesgo ocupacionales y trastornos de salud en los linieros de la empresa eléctrica de
Yaritagua del Estado de Yaracuy (Venezuela), desde las dificultades en salud que manifestaron
los trabajadores, se encontroé una predominancia en aspectos como sobreesfuerzo fisico,
inadecuado levantamiento y transporte de carga, asi como, inapropiados modelos de
manipulacion manual de herramientas de gran peso y tamafio. Este tipo de dificultades incidieron
en las alteraciones osteomusculares que afectaron las zonas cervicales y lumbares de los linieros,
ademas, se mostraron evidencias alrededor del sistema metabolico, el cual mostré un aumento en
los niveles de obesidad y sobrepeso; entre otras de las problematicas encontradas, se mostro los
trastornos cardiovasculares en un aumento de la hipertension arterial, lo cual se constituye en una
clara evidencia alrededor de los factores de riesgo que representan estas afecciones en la calidad
de vida de los trabajadores. La realidad evidenciada en esta investigacion, se constituye en un

punto de vista importante ante la necesidad de establecer mecanismos protectores que
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contribuyan a minimizar los factores de riesgo asociados a los problemas musculo
esqueléticos.

Garcia y Ronda (2011) con su trabajo, buscaron validar un instrumento orientado a identificar
dafios y riesgos ergondmicos en trabajadores de empresas de los sectores de la industria y
construccion, a fin de establecer herramientas y estrategias aplicables a programas de ergonomia
participativa que redujeran los indices de riesgo que afrontan los trabajadores desde su contexto
laboral. El trabajo se llevé a cabo con 35 trabajadores de las ciudades de Valencia y Alicante. A
través de la validacion del cuestionario, se observé una mayor sensibilidad alrededor de las
estrategias rutinarias, asociadas a reconocimientos médicos y evaluaciones de riesgo, dado que,
las preguntas presentadas, buscaron establecer los niveles de repetitividad en torno a diferentes
partes del cuerpo en los que se mostré mayor sintomatologia respecto a los dafios y
consecuencias ergonomicas. La perspectiva de los autores, deja entrever como a nivel de las
estructuras musculoesqueléticas, existe un mayor indice de riesgo que se asocia a las
caracteristicas que representan las tareas y actividades en el trabajo. Por tal razon, se reconoce la
necesidad de establecer mecanismos de proteccion frente a este tipo de eventualidades que
alteran el desarrollo integral de la poblacién desde su campo laboral. Por otra parte, la utilidad
del instrumento aplicado, se constituye en una herramienta que facilita la identificacion de las
dificultades ergondmicas desde las percepciones y experiencias que tienen los trabajadores desde
su cotidianidad.

Apolo (2015) con la realizacion de su trabajo, buscé realizar un estudio ergonémico en los
puestos de trabajo del area del centro de control y monitoreo SCADA al interior de las
instalaciones de la empresa eléctrica CNEL EP, Guayaquil, Ecuador. Los hallazgos encontrados

por Apolo, determinaron que entre los factores de riesgo ergondémico que pueden
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identificarse en los puestos de trabajo de esta empresa, se encuentran vinculados con posturas
forzadas, las cuales desencadenan afectaciones como lumbalgia, torticolis y cervicalgias, dichos
resultados, se identificaron mediante el método RULA, el cual contribuy6 a evidenciar el nivel
de riesgo que presentan los puestos de trabajo, cuando no cuentan con las condiciones
apropiadas. Este trabajo investigativo, ofrecié un acercamiento a la realidad en torno al riesgo de
las afecciones ergonémicas, concientizando a la empresa acerca de mejorar los escenarios
laborales en los que se desempefian sus trabajadores. Ademas, se recomendo la necesidad de
establecer un mejoramiento en los puestos de trabajo que se ajusten a las demandas de la
poblacion de acuerdo con las funciones y acciones realizadas.

Tulcanazo (2015) mediante su trabajo se enfocé en la elaboracion de una matriz que
permitiera identificar los riesgos laborales que enfrentan los trabajadores contratistas de la
empresa eléctrica Quito S.A., alrededor del area de comercializacion en el sector urbano. Para
alcanzar una adecuada evaluacion y andlisis de los riesgos latentes para los trabajadores, se
empled los lineamientos de la norma OSHAS 18001:2007, con la cual se logro identificar y
evaluar los factores de riesgo que se asocian a las funciones de los trabajadores técnicos
electricistas, del mismo modo, dichos resultados permitieron la implementacion de las medidas
necesarias a favor de la minimizacion de estos riesgos que se identificaron como parte del
estudio. De este modo, fue posible atender situaciones como el alto riesgo ergonomico,
vinculados con el sobre esfuerzo, las posiciones forzadas y la manipulacion de carga. Gracias a
estos resultados, se ofrecid una perspectiva clara en torno a la necesidad de establecer estrategias

que contribuyan a un mejoramiento en la calidad de las actividades laborales.
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Diaz (2017) mediante su ejercicio investigativo, alcanzo a identificar una alta prevalencia en
lesiones musculoesqueléticas asociadas a las actividades y/o funciones de un grupo de 157
electricistas de la empresa regional Centro Sur CA, en Cuenca, Ecuador. De acuerdo con los
resultados encontrados, se demostrd que existe una prevalencia del 28.3% en las lesiones
musculoesqueléticas, que se relacionaron en un 47.1% con la region lumbar, en un 30.6% con
afecciones en el cuello y los hombros, en un 21.7% problemas en las manos y mufiecas y en un
11.5% problematicas en los codos y antebrazos de los electricistas. Las evidencias encontradas
con este trabajo, dieron a conocer que las particularidades que se enfrentan dentro de los
entornos laborales, son responsables directos en el tipo de afectaciones musculo - esqueléticas,
las cuales se relacionan con las condiciones de trabajo en las que se desenvuelven los
trabajadores.

Ruiz (2018) con su investigacion buscé medir y evaluar los riesgos laborales a los que se
encuentren expuestos un grupo de 20 linieros pertenecientes a la empresa eléctrica Regional
Norte S.A. en Ibarra, Ecuador. Dicho trabajo se enfoco teniendo en cuenta la matriz de riesgos
laborales en puestos de trabajo, los resultados emergentes de este estudio, ofrecieron una mirada
en torno a la realidad que enfrentan los trabajadores respecto al cumplimiento de sus funciones
dentro de la empresa, lo que afecta el desarrollo de las funciones laborales. Asimismo, estos
resultados permitieron establecer el disefio de una estrategia que mejorara las condiciones de
trabajo del area operativa frente a la minimizacién y reduccion de esos factores que se asocian a
la aparicion de enfermedades en el area muscular esquelética.

El estudio realizado por Zorrilla, Petz y Agull6 (2019) con un enfoque multi-metodoldgico,
buscé analizar los factores de riesgo biomecanicos que enfrenta un grupo de 150 trabajadores en

la construccion de edificios en Espafia. Evidenciando que, entre los riesgos enfrentados por los
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trabajadores, estan los problemas ergonémicos, los cuales se relacionan principalmente con
inadecuadas posturas, el desarrollo de tareas repetitivas entre otras actividades que afectan el
sistema musculo - esquelético. Los hallazgos de esta investigacion, posibilitaron la organizacion
de una estrategia fundamentada en cinco fases con sus respectivos métodos, las cuales
contribuyeron a minimizar el riesgo biomecénico que enfrentan este tipo de funciones laborales.
Dichas fases y métodos se centraron en una descripcion de los procesos desarrollados en las
areas de trabajo; asi como, la observacion e identificacion de los diferentes factores de riesgo
mediante el empleo del método RULA y REBA; ademas, se implementaron cuestionarios y
entrevistas desde el método nordico; por otra parte, el analisis se lleva a cabo mediante técnicas
de investigacion alrededor del diagnostico médico de las lesiones sufridas por los trabajadores
dentro de su campo de desempefio; finalmente, todo este proceso de analisis se llevé a cabo
mediante el empleo del software 3DSSPP ERGO/IBV, el cual contribuyé a generar una
perspectiva integral sobre las condiciones que enfrentan los trabajadores desde sus funciones.
Entre las principales evidencias que afectan la calidad del desempefio laboral de la poblacion
participante, se encontraron problemas en las posturas estaticas de los albafiiles, asi como
afectaciones/lesiones TME entre otras. Este tipo de resultados generd un acercamiento a la
importancia del desarrollo de estrategias multi-metodologicas que facilitan el disefio de
apropiados escenarios de trabajo, que permitan mejorar esas condiciones que ponen en riesgo la
calidad biomecéanica de los trabajadores.

Finalmente, el estudio realizado por Bermudez (2019) busco reconocer la realidad acerca de
los factores de riesgo ergondmico en un grupo de trabajadores linieros de una empresa eléctrica
dentro del contexto ecuatoriano. Los resultados arrojados por esta investigacion, dan cuenta de

que la sintomatologia al interior del sistema musculoesquelético, esta asociada con un tiempo
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prolongado de posturas forzadas, movimientos repetitivos, inadecuados esfuerzos musculares a
nivel general, asi como, un sobreesfuerzo generalizado respecto a las actividades y/o tareas
fisicas desempefiadas. De acuerdo con BermUdez, este tipo de afectaciones son las que
incrementan una baja calidad de vida laboral, asi como un inadecuado rendimiento en el
cumplimiento de las funciones realizadas. De acuerdo con la autora, el mantenimiento de este
tipo de condiciones a largo plazo puede incidir sobre ella un aumento en los movimientos de

torpeza e inseguridad en los trabajadores, incrementando asi el riesgo sobre su seguridad laboral.
5.2 Marco Teorico
5.2.1 Salud Ocupacional.

Desde la perspectiva del Consejo de Salud Ocupacional -CSO- (2014), el estudio, analisis e
intervencion alrededor del incremento en el impacto de los riesgos laborales en las empresas, se
ha constituido en uno de los principales focos de atencidn por parte de las diferentes
organizaciones y/o entes gubernamentales y no gubernamentales, debido a las consecuencias
materiales e inmateriales que provocan sobre dichos entornos de trabajo. En ese sentido, segun el
CSO (2014), hoy en dia, es indispensable y hasta obligatorio que, los recursos humanos se
constituyen en la base central de atencion alrededor de las diferentes problematicas y/o
dificultades que se presentan dentro del contexto laboral. De ahi que, se propongan y establezcan
mecanismos protectores mediante politicas de seguridad, las cuales velen por el mejoramiento en
la calidad de vida laboral de la poblacion a nivel general. De este modo, los esfuerzos realizados
por la OIT, asi como, la OMS en relacion con el sistema de salud ocupacional, se ha constituido
en uno de los focos de mayor atencidon, puesto que, deben garantizarse el cumplimiento de los

derechos a un bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.
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Desde la mirada propuesta, es importante que, desde el campo de la salud ocupacional, pueda
plantearse el disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de estrategias y/o herramientas,
que contribuyan a reducir la incidencia e impacto de las maltiples problematicas que surgen en
los contextos laborales que afectan la calidad de vida de la poblacion. Por tal razén, es
indispensable que se faciliten recursos tedrico-conceptuales frente a la reduccién, mitigacion y

eliminacion de las afectaciones de salud fisica.

En ese sentido, es oportuno tener en cuenta la vision que plantea la Organizacion
Panamericana de Salud -OPS- (1986 citada en CSO, 2014) respecto a la salud ocupacional, la
cual esta centrada en reconocer la importancia de los conocimientos cientificos y técnicos frente
a la promocidn, proteccion y mantenimiento de la salud en la poblacién laboral, mediante la
implementacion de medidas que mejoren, afiancen y fortalezca las condiciones ambientales de
los escenarios de trabajo, desde la identificacion, evaluacion y control de los multiples factores
de riesgo que pueden incidir sobre la calidad de salud de la poblacion. Asimismo, la OPS,
reconoce que, desde el papel de la salud ocupacional, el cumplimiento en la satisfaccion de las
necesidades laborales, debe orientarse desde una cooperacion participativa en la que tanto
trabajadores, como empresarios y entes gubernamentales y no gubernamentales, puedan aportar
conocimientos para la construccion de planes de accion que contribuyan a transformar esa
realidad en la que se desenvuelven permanentemente los trabajadores. Sélo mediante esta
actuacion colectiva, se posibilita una consolidacion de medidas oportunas que atiendan las

demandas y exigencias que hoy en dia se presentan en los entornos de trabajo.
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5.2.2 Accidente de Trabajo.

Desde la propuesta realizada en el articulo 3 de la ley 1562 de 2012, los accidentes de trabajo
se relacionan con todos aquellos acontecimientos devenidos como consecuencia de las funciones
y actividades laborales. De este modo, segun lo plantea la ley 1562, los accidentes de trabajo se
relacionan con las lesiones fisicas, funcionales, psicoldgicas, emocionales e incluso letales ante

la vida del trabajador.

Es importante recalcar que independientemente de la situacion, el momento o el lugar en el
que se desencadenen dichas consecuencias negativas en contra de la seguridad del trabajador, si
estas actividades ocurren en cumplimiento de las funciones laborales, esto se cataloga como un
accidente de trabajo. Por ejemplo, segln la ley 1562, si este tipo de accidentes ocurren en
situaciones como actividades de desplazamiento laboral, funciones sindicales, actividades
recreativas, deportivas y culturales, estas dificultades se catalogan como laborales. En este orden
de ideas, de acuerdo como lo plantea el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2017), es
indispensable comprender la magnitud de los accidentes de trabajo, pues estos implican en un
menor o mayor grado estado de incapacidad o invalidez que afectaran el desempefio apropiado

de la poblacion trabajadora.

Por ende, el analisis de los accidentes de trabajo permite entender, que su magnitud varia
segun sus causas y consecuencias, no obstante, la aparicion de estos accidentes conlleva un

riesgo ante la calidad de vida de la poblacion afectada.
5.2.3 Factores de riesgo.

Segun el Congreso de la Republica (2008), a través de la resolucion 2646 de 2008, los

factores de riesgo, se encuentran sujetos a todas esas condiciones, caracteristicas, situaciones,
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elementos, ambientes, fendmenos y/o exposiciones que afectan directamente la salud de la
poblacion trabajadora. Por tal razén, la intervencion directa e indirecta de estos factores,
provocan la aparicion de dafios lesivos frente a la integridad laboral, que puede representar la

aparicion de afecciones permanentes sobre la persona.

Segun el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud -ISTAS- (2007), existe una gran
diversidad de factores de riesgo al interior de los diversos contextos laborales, los cuales se
constituyen en una de las principales fuentes de cuidado alrededor de la calidad de vida de los
trabajadores, de acuerdo con el tipo de condiciones a los que se van a exponerse. De esta manera,

entre los principales riesgos pueden nombrarse los siguientes:

Riesgos quimicos: sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que producen efectos
irritantes, corrosivos o toxicos al entrar en contacto con liquidos, sélidos, polvos, humos, vapores y
gases.

Riesgos Fisicos: ruidos, vibraciones, iluminacién, radiaciones ionizantes y no ionizantes, radiacién
infrarroja y ultravioleta y temperaturas extremas.

Riesgos eléctricos: hace referencia a la energia dindmica o estatica que generan o conducen los
sistemas eléctricos de las maquinas, equipos e instalaciones locativas que pueden entrar en contacto
con las personas provocando quemaduras, fibrilacion ventricular, etc.

Riesgos bioldgicos: microorganismos vivos (bacterias, virus, hongos), presentes en los ambientes de
trabajo que al ingresar al organismo pueden generar enfermedades infectocontagiosas, reacciones
alérgicas o intoxicaciones.

Riesgos psicologicos: factores relacionados con la organizacion, contenido y realizacion de las tareas

que pueden afectar la salud fisica, psiquica y social del trabajador y el mismo desarrollo del trabajo.
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Riesgos mecanicos: se enmarcan en los lugares o espacios de trabajo, las maquinas y herramientas
presentes durante el trabajo, lo que puede producir caidas, aplastamientos, cortes, atrapamientos o
proyeccion de particulas.

Riesgos ergondmicos: se refiere a la carga de trabajo el cual depende de factores como la cantidad,
peso excesivo, caracteristicas personales, mayor o menor esfuerzo fisico o intelectual, duracion de la

jornada, ritmo de trabajo y confort del puesto de trabajo. (pp. 237-238)

Cabe reconocer como desde los diferentes &mbitos laborales, los factores de riesgo, deben
constituirse en una de las principales fuentes de atencion e intervencion, puesto que, pueden
desencadenar amenazas y/o riesgos alrededor de la salud de los trabajadores, de ahi que, desde
las empresas u organizaciones, se tengan en cuenta diferentes mecanismos y estrategias

orientadas a minimizar este tipo de riesgos frente al desarrollo laboral.
5.2.4 Prevencion de riesgos.

Para Collado (2008) la prevencion alrededor de los factores de riesgo laborales, se constituye
en una de las funciones determinantes sobre el establecimiento de escenarios de trabajo
apropiados, dado que, una adecuada planificacion preventiva, contribuye a anticipar la aparicion
de situaciones y experiencias negativas que atentan contra la vida de la poblacion trabajadora. De
este modo, segun Collado, al interior de las empresas deben organizarse diferentes actividades
con las cuales se pueda identificar potenciales riesgos; por tal razon, estos procesos deben

dirigirse a la adopcién de medidas de proteccion que aseguren condiciones de trabajo favorables.

En este orden de ideas, Collado (2008) reconoce como diferentes organizaciones de orden
internacional como la OMS o la OPS, realizan una permanente evaluacion e identificacion de los

peligros y riesgos desencadenados como parte de las actividades de trabajo. En este caso, los



41

procesos de prevencion permiten mostrar una posible realidad respecto a la ocurrencia de

accidentes e incidentes en el cumplimiento de las funciones laborales.

Asimismo, el tema de la prevencidon de riesgos, actualmente se constituye en uno de los
aspectos que deben analizarse y evaluarse con mayor atencidon, puesto que, a corto, mediano y
largo plazo, la elaboracion de mecanismos y planes preventivos, pueden evitar un sin nimero de

complicaciones frente a la calidad de vida de los trabajadores.
5.2.5 Ergonomia.

Almirall et al. (2015) la ergonomia se considera una de las ciencias alrededor de trabajo, la
cual permite exponer las diferentes practicas y/o actuaciones alrededor del cuerpo humano. En
ese sentido, gracias a la ergonomia, se hace posible observar un amplio contexto conceptual-
practico en el disefio de instrumentos y técnicas de trabajo pluridisciplinarios que permiten una
adaptacion apropiada frente a las diversas situaciones dentro del trabajo. Por lo tanto, gracias a la

ergonomia se han mejorado las condiciones de los ambientes de trabajo.

En este orden de ideas, Wisner (1988 citado en Almirall et al., 2015) deja entrever que, los
avances de la ergonomia, han permitido transformar y condicionar los puestos y/o ambientes de
trabajo acordes a las necesidades y exigencias del ser humano. De ahi que, se requiera de una

vision integral del ser humano desde los aspectos fisicos, cognitivos y emocionales.

Desde los aspectos productivos, la ergonomia, se ha constituido en uno de los medios que
posibilitan un mejor desempefio en el cumplimiento de los objetivos y metas empresariales, ya
que representan mejores condiciones ante los potenciales riesgos que pueden identificarse en los

puestos de trabajo.
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El Ministerio de Salud y la Proteccidn Social (2017) reconoce que entre los principales

factores de riesgo ergondémico pueden identificarse:

5.2.5.1 Carga estéatica. Este tipo de cargas, esta relacionada con una prolongada contraccion
muscular, la cual de forma continuada y mantenida puede constituirse en una de las causas
aparentes ante el inadecuado funcionamiento del sistema muscular esquelético. De este modo, la
carga estatica se divide de acuerdo con el tipo de posturas que el trabajador lleve a cabo en el

desarrollo de sus funciones.

Posturas Prolongadas: son aquellas en las que el trabajador permanece en una misma

postura por mas del 75% de su jornada laboral.

Posturas Mantenidas: Se relacionan con aquellas situaciones en las que el trabajador debe
estar por mas de dos horas en una postura bipeda, sin ninguna posibilidad de cambios que
permitan un descanso. Asimismo, las posturas mantenidas se encuentran asociadas con aquellas
posiciones en las que el empleado debe permanecer por mas de 10 minutos en cuclillas o

rodillas.

Posturas Forzadas o extremas: en ese tipo de posturas, el trabajador se ve obligado a
realizar movimientos que se encuentran fuera de los angulos de confort en el que el cuerpo
humano puede desplazarse 0 moverse. Esta situacion se desencadena en puestos de trabajo que

no cumplen con las caracteristicas apropiadas para el desarrollo del trabajo.

Postura Anti gravitacional: estas posturas se asocian con aquellos movimientos y/o tareas
que requieren de una fuerza muscular que va en contra de la gravedad, por tal razén, el
trabajador debe exigirse en algunos segmentos corporales posturas que afecten zonas musculares

especificas, segn los movimientos que deban realizarse respecto a las funciones de trabajo.
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Posturas Inadecuadas: estas posturas estan relacionadas con las conductas repetitivas o
habitos que ha adquirido el trabajador a lo largo de su desempefio, las cuales le llevan a asumir
posiciones incorrectas respecto a las funciones y capacidades del cuerpo. En algunas ocasiones,
las posturas inadecuadas estan asociadas con los puestos de trabajo en los que la persona se

desempefia cotidianamente.

5.2.5.2. Carga dindmica. Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo -
INSHT- (2015) estas cargas se encuentran asociadas con aquellos movimientos repetitivos que se
lleva a cabo durante acciones esforzadas tales como el levantamiento y/o transporte de cargas
pesadas. Las cargas dindamicas tienen como consecuencia afectaciones musculares, las cuales
pueden provocar lesiones permanentes sobre el trabajador tales como fatiga o dolor muscular, asi
como, dolores en huesos articulaciones y nervios, impidiendo un adecuado desenvolvimiento.

Estas se dividen en:

Movimiento repetitivo: Estos movimientos hacen referencia a las multiples actividades y/o
tareas repetitivas en ciclos inferiores a 30 segundos 0 a mas del 50% de los ciclos que un
trabajador emplea para el desarrollo de un mismo movimiento dentro de su trabajo. Por otra
parte, los movimientos repetitivos se vinculan con las funciones que se realizan entre dos a las 18

horas de la jornada laboral (INSHT, 2015).

Manipulacién de cargas: Segun la guia técnica del INSHT (2015), se encuentra relacionada
principalmente con operaciones de transporte o sujecion de carga en las que participan uno o
varios trabajadores a levantar y desplazar una carga, que por sus caracteristicas conlleva a
riesgos alrededor de las zonas dorso lumbares de los trabajadores. Por otra parte, también se

reconoce que la manipulacion de carga de mas de 30 kilos, se constituye en uno de los factores
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de riesgo, pues segun el INSHT, el peso maximo de carga, en mujeres no puede sobrepasar los

15 kilos y en hombres los 25.

Para Collado (2008) gracias a la ergonomia es posible ofrecer una perspectiva préactica, que se
proyecta a mejores procesos de transformacion y adaptacion en el cumplimiento de las tareas y
actividades de trabajo, por tal razon, es importante que exista un mejor aprovechamiento de los
recursos tecnoldgicos que mejoren la calidad de vida laboral. De este modo, la ergonomia
contribuye a maximizar la eficacia de las capacidades y potencialidades del ser humano, teniendo

en cuenta las particularidades de confort fisico y mental desde el contexto laboral.

Por otra parte, Collado (2008) sefiala como la ergonomia puede favorecer mecanismos
estratégicos en la organizacion y distribucién de las diferentes actividades, teniendo como
referencia las caracteristicas fisicas y mentales del trabajador, ademas, de las condiciones de los

espacios de trabajo en las que se lleva a cabo dichos procedimientos.

En conclusion, es importante resaltar como la aplicacion de los procedimientos y procesos
desde la ergonomia, contribuyen a mejorar los niveles de productividad sin alterar la calidad de
vida del trabajador. Lo que puede traducirse en una reduccion de costos, pues tal como lo
expresan Almirall et al. (2015), al interior de las empresas, las inadecuadas condiciones en los
puestos de trabajo, se traducen en un aumento en el gasto de las empresas, debido al impacto que

presentan sobre la salud fisica y mental de los trabajadores.
5.2.6 Trastornos muasculo esqueléticos (TME).

De acuerdo con Balderas, Zamora y Martinez (2019) a nivel mundial, se ha observado que, en
cerca de 160 millones de personas laboralmente activas, enfrentan situaciones de enfermedades

asociadas con Trastornos Musculo Esqueléticos -TME-, los cuales se constituyen como factores
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no mortales de enfermedades, pero pueden causar dafios irreversibles sobre quien padece este

tipo de trastornos.

Segun la OMS (2004) los TME, se constituye en una de las principales fuentes en el deterioro
de la salud fisica de los trabajadores, dado que, tienen consecuencias sobre el sistema locomotor
del cuerpo humano, relacionandose con afectaciones en los "musculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilagos, ligamentos y nervios" (p, 1). La presencia de TME, como consecuencia de un
inadecuado funcionamiento y cumplimiento de las funciones y tareas laborales, segun la OMS,
puede desencadenar situaciones de molestia con un alto nivel de disfuncionalidad, que a largo

plazo se constituyen como las principales fuentes de lesiones irreversibles discapacitantes.

Segun la OIT (2013 citada en Balderas, et al., 2019) entre las principales causas
desencadenantes de los TME, se encuentran un exceso en el empleo de fuerza para el desarrollo
de una actividad, inadecuada manipulacion manual de diferentes cargas por periodos
prolongados de tiempo, una inadecuada manipulacion de objetos de forma repetitiva y constante,
asi como, inadecuadas posturas en el ejercicio laboral, tareas que requieren de un esfuerzo
muscular estatico, una prolongada inactividad muscular, una prolongada exposicion a
vibraciones fuertes, que aunadas a la condiciones de los lugares de trabajo, ocasionan un

incremento sobre los riesgos fisicos y psicosociales de los trabajadores.

Por otra parte, como lo sefialan Riihiméki y Viikari (2014 citados en Balderas et al., 2019)
admiten que, dada las nuevas condiciones y transformaciones alrededor del contexto social,
como consecuencia del avance tecnoldgico, econdmico y politico, se observa la aparicion de
nuevos riesgos laborales, los cuales también agudizan la realidad de las problematicas existentes,

como en el caso de los TME. En ese sentido, para Balderas et al. (2019) en la realidad actual, es
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evidente que este tipo de trastornos se constituyen en una de las principales causas de
padecimientos laborales, significando graves alteraciones que afectan la calidad de vida de la
poblacion trabajadora, asi como, un incremento en el indice de costo econémico, debido a la

ausencia laboral a causa de este tipo de problematicas fisioldgicas.

5.2.6.1 Factores que contribuyen al desarrollo de Trastornos Musculo Esqueléticos -TME-.
Asencio et al. (2009) han mostrado la multiplicidad de factores que pueden asociarse con los
TME, los cuales van desde condiciones fisicas, sociales y hasta emocionales. Desde los factores
fisicos, el riesgo de sufrir este tipo de trastornos, se encuentran asociados a una exposicion
prolongada en la manipulacion manual de cargas, la ejecucion de movimientos repetitivos, las
inadecuadas posturas forzadas, un fortalecimiento en las posturas estaticas, asi como, una
exposicion prolongada a vibraciones de bajo o alto impacto. Dichas situaciones que se
evidencien dentro del contexto de trabajo, se caracterizan por ser causantes directos de los TME,
dado que, implican consecuencias evidentes sobre el estado fisico del trabajador. Desde los
aspectos psicosociales, Ascencio et al. (2009) reconocieron que, una excesiva carga de funciones
laborales, es una de las principales condiciones en la aparicion del estrés, como una forma de
respuesta ante dicha presion en el trabajo. La prolongacion de estas experiencias estresantes,
puede desencadenar respuesta somatizantes en el sistema musculo - esquelético. Finalmente,
entre otras de las variables que afectan el agudizamiento en los TME, puede encontrarse
relacionado con condiciones como la edad, el género, la obesidad, el tabaquismo entre otras

particularidades que presentan los trabajadores.

En este orden de ideas, entidades como la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el

Trabajo -EU-OSHA- (2019), en relacién con los factores que inciden en la aparicion de TME,
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los relaciona en tres grandes grupos los cuales se encuentran vinculados con: factores
individuales y personales; biomecanicos y fisicos; organizativos y psicosociales, los cuales de
forma independiente o al interrelacionar entre si, pueden ser responsables de la aparicion y

agudizamiento de los TME.

De este modo, segun la EU-OSHA (2019), afirma que, respecto a los factores individuales y
personales, éstos se encuentran relacionados con situaciones medicas, la edad, el género, la
flexibilidad o las condiciones fisicas, asi como, medidas antropométricas (peso, altura, indice de
masa corporal), ademas de los habitos de vida que la persona posea. En relacién con los factores
fisicos y biomecénicos, se pueden tener en cuenta condiciones como la fuerza, los movimientos
mecanicos repetitivos, el tipo de posturas, el empleo de la presion en las herramientas y
superficies, el contacto con vibraciones o las condiciones de los entornos laborales, relacionadas
con la temperatura o el nivel de ruidos inapropiados respecto a las condiciones fisicas.
Finalmente, frente a los factores organizativos y psicosociales, cabe nombrar factores de riesgo
como excesivos niveles de exigencia, un inadecuado control de las tareas efectuadas, una falta de
autonomia, asi como, una percepcion negativa en la satisfaccion laboral, debido a un aumento en
la repetitividad o la monotonia, pueden desencadenar entornos laborales tensionantes, los cuales
se caracterizan por malas relaciones interpersonales entre comparieros de trabajo. De acuerdo
con la interaccidn de estos factores al interior del contexto laboral, es indudable reconocer que la
aparicion de agudizamiento de los TME, se constituye en una de las respuestas negativas frente a

la calidad de vida de la poblacién trabajadora.

Como puede verse, estas caracteristicas representan graves factores de riesgo, las cuales de

acuerdo con Asencio et al. (2009) ocasionan repercusiones que a corto, mediano y largo plazo
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significan un deterioro en la salud fisica, psicoldgica, emocional de quien debe afrontar este tipo

de circunstancias permanentemente.

5.2.6.2 Lesiones més frecuentes derivadas de riesgos ergonémicos. Para el Instituto de
Biomecanica de Valencia -IBV- (2007), los TME son uno de los padecimientos fisicos que
presentan una sintomatologia lenta y paulatina, con graves implicaciones a largo plazo, que
pueden causar lesiones permanentes sobre el cuerpo humano, agravando la calidad de vida de los
trabajadores. En este caso, dichas lesiones y/o problemas de salud, pueden caracterizarse por

sintomas como cansancio, agotamiento fisico, dolores en zonas especificas.

Segun el IBV (2007) las lesiones que afectan el sistema musculo - esquelético, en la mayoria
de los casos se encuentran relacionados con un sobreesfuerzo del cuerpo frente a las diferentes
actividades y funciones que se desempefian dentro del campo laboral. En este orden de ideas,
pueden identificarse lesiones tales como: tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, sindrome del
tunel carpiano, sindrome cervical por tension, dedo en gatillo, ganglion, bursitis, hernias y

lumbalgia.

Desde la perspectiva de la Universidad politécnica de Valencia (2018), este tipo de lesiones
musculo-esqueléticas, actualmente se vienen constituyendo en una de las principales
emergencias al interior de los contextos de trabajo, pues afecta directamente a los musculos,
tendones, huesos, ligamentos o discos vertebrales, las cuales se encuentran como producto de
traumatismos pequerfios y repetidos. Por lo tanto, situaciones como el incremento del ritmo de
trabajo, la concentracidn de esfuerzo en las manos, mufiecas y hombros o posturas forzadas y

mantenidas durante largos periodos de tiempo.
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5.2.6.3 Medidas preventivas para evitar los sobreesfuerzos. Para el Instituto de Biomecénica
de Valencia -IBV- (2007) uno de los puntos fundamentales ante el progreso y mantenimiento
empresarial, se relaciona con la responsabilidad de establecer criterios, lineamientos y medidas
de prevencién frente a las diferentes exigencias y/o dificultades que se presentan al interior del

contexto laboral.

Desde estas perspectivas, la salud se constituye en una prioridad en las relaciones intra 'y
extralaborales, de ahi que, se requiera promover mecanismos de atencién e intervencion laboral,
que contemplen objetivos y metas funcionales alrededor del cumplimiento de las tareas que se
llevan a cabo en el entorno, asimismo, es importante que dichas funciones se relacionan con
diferentes actividades que contribuyan a reducir los factores de riesgo que afectan la salud de la
poblacion trabajadora, permitiendo un mejoramiento en la calidad de vida a corto, mediano y

largo plazo.

Entre las medidas preventivas que propone el IBV (2007), se recomienda establecer puestos
de trabajo que cumplan con las medidas requeridas frente a la conservacion de la salud del
trabajador, asi mismo, proponen una mediacion entre pausas activas y descansos, los cuales

contribuyan a un ejercicio funcional adecuado a nivel fisico, psicosocial y emocional.

Como puede verse, tal como lo alude la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo -EU-OSHA- (2019), la ergonomia, ofrece los conocimientos tedrico-practicos en el
disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de herramientas, estrategias y mecanismos
protectores en relacion con la promocion de un equilibrio apropiado entre las actividades

laborales y las capacidades del cuerpo humano. Por ende, a través de la ergonomia pueden
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planificarse lineamientos adaptables a las necesidades del trabajador, a partir de sus funciones y

las diferentes competencias y habilidades requeridas para el cumplimiento de las mismas.

De acuerdo con la EU-OSHA (2019) la aplicacién de la ergonomia a los TME, consciente el
disefio de medidas preventivas respecto al riesgo que un trabajador tiene sobre funciones como
cargas estaticas o dinamicas, las cuales obligan al cuerpo humano a tomar posturas o realizar
movimientos que ponen en riesgo la situacion fisica de la persona. Por tal razdn, las estrategias,
deben enfocarse a evitar tensiones, torsiones o posturas poco favorables para el desarrollo
laboral. Considerando los aspectos referentes a la ergonomia, es importante reconocer que una
aplicabilidad oportuna de sus aportes, contribuira a la prevencion de los TME, en la medida que

evita 0 minimiza el riesgo que traen consigo las diferentes actividades de trabajo.

Entre algunos de los criterios que se consideran oportunos en la consolidacion de escenarios
de trabajo apropiados, se toman en cuenta las posturas de la EU-OSHA (2019) y el IBV (2007),
quienes reconocen indispensable la adaptacion de los entornos de trabajo segun las funciones a

desarrollar y las capacidades del cuerpo humano. Para ello, se requiere:
- Adecuacion de los puestos de trabajo.
- Flexibilidad en el desarrollo de las tareas y actividades laborales.
- Combinar tareas de trabajo con el desarrollo de pausas activas durante la jornada laboral.

- Espacio libre de por lo menos 2 x 2 m de superficie, con el proposito de mejorar el

desplazamiento dentro del puesto.

- Establecer un peso minimo en las cargas, de acuerdo con las caracteristicas fisicas del

trabajador.
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- Implementar ayudas mecénicas que faciliten la manipulacion y transporte de cargas.

- Disefio ergonémico de los puestos de trabajo de acuerdo con la altura, la distancia y las

caracteristicas del trabajo a realizar.
- Una adecuada instruccion acerca de la correcta manipulacion de las cargas.

- La implementacién de equipos de proteccion individual, de acuerdo con las caracteristicas

del trabajo.
- Promocidn de herramientas manuales que faciliten la ejecucion de las funciones.

- Concientizar al empleador y trabajadores acerca del manejo apropiado de las exigencias

fisicas en aquellas posturas que ponen en riesgo la salud fisica del trabajador.

- Acondicionar los lugares de trabajo de acuerdo con la temperatura, la humedad e

iluminacion requeridos para un adecuado desenvolvimiento.
5.2.7 Valoracion de los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME).

Segun Arenas (2013) alrededor de los contextos laborales, las afecciones en el sistema
musculo-esquelético, presenta un aumento considerable, como consecuencia de las dificultades
suscitadas frente a las funciones desempefiadas por la comunidad laboral. Segun Arenas, este
fendmeno laboral, afecta de forma transversal los aspectos personales, sociales, familiares,
econdémicos y politicos, dado que se agudizan las problematicas en relacion con la calidad de
vida de los trabajadores. Es fundamental sefialar que los TME, de forma transversal presentan un
impacto negativo sobre la salud de los trabajadores, razon por la cual se hace necesario
establecer métodos de evaluacion y valoracion de dichas consecuencias, las cuales contribuyan a

mostrar la realidad que se presentan dentro de los contextos laborales.
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En este orden de ideas, autores como Diego (2015), a través del empleo del Método Ovako
Working Analysis System -OWAS-, el cual valora las situaciones de riesgo relacionados con las
posturas y movimientos adoptados frente a las diferentes cargas fisicas dentro del trabajo.
Permiten identificar y clasificar 252 posibles combinaciones de acuerdo con la posicién de la
espalda, los brazos y las piernas del trabajador, que, aunados a la magnitud de las cargas
manipuladas, dejan entrever los multiples riesgos que enfrentan los trabajadores al momento de

realizar sus funciones.

Por su parte, Diego (2015) a través del método Rapid Upper Limb Assessment -RULA-,
evaluo la exposicion de los factores de riesgo que los trabajadores tienen en relacion con
elevadas posturas de carga y como esto afecta la aparicién de trastornos en miembros superiores.
De acuerdo con el método, el cuerpo se divide en dos grupos, por un lado, el de los miembros
superiores, vinculados con los brazos, los antebrazos y las mufiecas; mientras que el grupo de
miembros inferiores comprende, las piernas, el tronco y el cuello. Segun las valoraciones que
realiza el método RULA, altas puntuaciones frente a los factores de riesgo que afectan al cuerpo,

son responsables de generar lesiones en el sistema musculo-esquelético.

Otro de los métodos empleados por Diego (2015) es el Rapid Entire Body Assessment -
REBA-, el cual facilita un andlisis postural en el desarrollo de diferentes tareas que conllevan
cambios inesperados en la postura, al momento de llevar a cabo una determinada tarea de carga
inesperada. Segun Diego, este método divide al cuerpo en segmentos, considerando con mayor
representatividad los miembros superiores, constituidos por el tronco, el cuello y las piernas, en
los cuales se analiza los niveles de recuperacion sobre las cargas de postura realizadas por alguna

de las partes del cuerpo, de acuerdo con el método, puede determinarse en el riesgo de enfrentar
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lesiones por el tipo de tareas realizadas, dejando entrever la prioridad de disefiar procesos de

intervencion que mejoren la calidad de vida de los trabajadores.

Finalmente, Diego (2015) sefiala las caracteristicas del método NIOSH, el cual permite
realizar una evaluacion de levantamiento de carga, dicho método permite la aplicacion de una
ecuacion relacionada con el peso maximo recomendado que puede cargar una persona, con el fin
de evitar posibles riesgos lumbalgicos o problemas de espalda. Ademas, el método NIOSH, sirve
para determinar la aparicion de diferentes trastornos que resultan como consecuencia de

levantamiento forzado de cargas dentro del trabajo.
5.2.8 Cuestionario Nordico de Kuorinka.

Segln Kuorinka et al. (1987 citados en Gaitan, 2018) este cuestionario se caracteriza por
ser un proceso estandarizado de deteccion y analisis alrededor de las dificultades y/o
problematicas que pueden desencadenarse en el sistema musculoesquelético. Desde el campo de
la ergonomia, el cuestionario permite la deteccion temprana de la sintomatologia que presenta el

trabajador.

Desde la perspectiva de Kuorinka et al. (1987 citados en Gaitan, 2018) los principales
elementos que toma en cuenta el cuestionario nordico, se relacionan con la evaluacion de los
sintomas tales como: dolores, fatigas o disconfort en las diferentes partes del cuerpo. Para tal fin,
se toman dos secciones, la primera permite la deteccion del dolor en areas especificas, mediante
un mapa corporal en el que se sefialan sitios como el cuello, los hombros, la columna dorsal, la
columna lumbar, los codos, la cadera, las piernas, las rodillas, los tobillos y los pies. En la
segunda seccidn se busca establecer el impacto funcional de los sintomas detectados desde una

perspectiva médica.
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Por lo tanto, mediante los resultados que ofrece el cuestionario ndrdico se posibilita establecer
medidas preventivas frente a las diversas acciones y actividades que se desencadenan en los
entornos laborales, esto con el propdsito de lograr un mayor nivel de bienestar en la salud del
trabajador, asi como un mejoramiento en el funcionamiento de los procesos que se llevan a cabo

en el trabajo.
5.3 Marco Legal

Histéricamente, las diferentes actividades laborales, se han visto inmersas en una profunda
transformacion y de construccidn permanentes, las cuales conducen a identificar una relacion
directa entre el trabajo y el campo normativo legal en el que se inmiscuye en las diferentes
actividades a nivel empresarial de bajo o alto nivel. En este orden de ideas, desde el contexto
colombiano se han decretado multiples normas y leyes, las cuales pretenden establecer
condiciones apropiadas desde el respeto de los derechos fundamentales del trabajador frente a su

calidad de vida. De este modo pueden encontrarse aspectos como:

- El Codigo Sustantivo del Trabajo de 1950, donde se establecen las primeras normativas
relativas a la salud ocupacional, teniendo como referencia las responsabilidades del empleador
respecto a la promocion de condiciones de higiene y seguridad laboral (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 1950).

- Laley 9 de 1979, la cual, en el titulo tercero, hace alusion a la preservacion, conservacion y
mejoramiento de las condiciones de salud del trabajador desde las funciones u ocupaciones que
desempefia dentro de una empresa. En el articulo 81, se hace sefialamiento a la importancia de la
salud de los individuos como una parte fundamental e indispensable para los procesos de

progreso socioeconomico del pais (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1979a).
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- Con la resolucion 2400 de 1979, se pretendié establecer los maltiples lineamientos respecto
al tema de higiene y seguridad social del cddigo sanitario. La cual desde el articulo uno, se dan a
conocer las diferentes disposiciones normativas en la aplicacion de condiciones apropiadas en el
trabajo, con el objetivo de preservar y mantener la salud fisica y mental del trabajador,

previniendo accidentes y enfermedades (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1979D).

- En el decreto 614 de 1984, se reconoce, los fundamentos de la organizacion y
administracion gubernamental y privada de la salud ocupacional alrededor de todo el contexto
colombiano, como principio para el desarrollo del plan nacional unificado en lo que respecta a la
prevencion de los accidentes y enfermedades laborales, asi como el mejoramiento de las

condiciones en el trabajo (Ministerio de Salud, 1984).

- En la resolucion 2013 de 1986, se presentan los lineamientos que deben considerar las
diferentes empresas e instituciones publicas o privadas en la disposicion de un comité de
medicina, higiene y seguridad industrial, el cual vele por el cumplimiento de las condiciones que
se disponen frente al bienestar del trabajador (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de

Salud, 1986).

- En la resolucion 1016 de 1989, el Estado regula los lineamientos que deben tener en
consideracion los empleadores de caracter publico o privado frente a la responsabilidad de
organizar y garantizar la promocion de programas de salud ocupacional, acordes a la ejecucion y
evaluacion de actividades preventivas, relacionadas con la higiene industrial y la seguridad

industrial (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud, 1989).

- Con la ley 100 de 1993, se crea el sistema de seguridad social integral, donde se disponen un

conjunto de normas y procedimientos que favorecen un mejoramiento en la calidad de vida del
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trabajador, a traves del establecimiento, cumplimiento y evaluacion de diferentes programas

estatales que aseguren el cumplimiento de los derechos laborales (Ministerio de Salud, 1993).

- A través del decreto 1295 de 1994, se determina el sistema general de riesgos profesionales
al interior de las entidades publicas y privadas, desde el pronunciamiento de esta ley, se
pretendié promover condiciones de prevencion, proteccion y atencion oportunas de las
enfermedades y accidentes que pueden ocurrir en el trabajo (Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, 1994).

- La resolucion 2318 de 1996, se orient6 a delegar la consolidacion de las direcciones
seccionales y locales de salud que expiden y renuevan las licencias de salud ocupacional

(Ministerio de Salud, 1996).

- Mediante la ley 378 de 1997, se promulgan los lineamientos frente a los servicios de salud
en el trabajo desde el caracter preventivo y asesoramiento a empleadores, trabajadores y a

representantes empresariales (Instituto Nacional de Salud, 1997).

- Con la ley 776 de 2002, se establece los lineamientos respecto al derecho a las prestaciones,
mediante la implementacion del Sistema General de Riesgos Profesionales, donde se permite
reconocer como el empleador debe responder ante los diferentes riesgos de trabajo que ocasionan
enfermedades e incapacidades, para ello, debe ofrecer servicios de asistencia y prestaciones

econdmicas de acuerdo con la ley 1295 de 1994 (Congreso de la Republica, 2002).

- En la resolucion 1401 de 2007, se promulga las disposiciones para empleadores publicos y
privados, mediante las cuales se reconocen las obligaciones y requisitos para valorar y evaluar

los incidentes y accidentes en el trabajo, determinando las causas, hechos y situaciones que los
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provocan, pero, al mismo tiempo proponer medidas orientadas a la eliminacion y minimizacion

de estos riesgos y su posible recurrencia (Ministerio de la Proteccién Social, 2007a).

- Resolucidn 2844 de 2007 y resolucion 1013 de 2008, se orientan a establecer los referentes
obligatorios en el afianzamiento del Sistema General de Riesgos Profesionales, mediante el
empleo de guias de atencidn integral de salud ocupacional, fundamentadas en las evidencias -
GATISO-. Mediante estas propuestas, se busca prevenir y atender apropiadamente enfermedades
relacionadas con los dolores lumbares, asma ocupacional, cancer de pulmon, dermatitis, hombro

doloroso, entre otras (Ministerio de la Proteccion Social, 2007b y 2008).

- En la resolucion 2646 de 2008, se disponen las responsabilidades que tienen los multiples
factores sociales acerca de la valoracion, prevencion, atencion y evaluacion de los maltiples
factores de riesgo psicosociales en el trabajo, determinando si su origen hace parte del estrés

ocupacional (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

- Con la ley 1562 de 2012, se realiza una modificacion al Sistema General de Riesgos
Laborales, dictando nuevas disposiciones en materia de salud ocupacional, asi como el
establecimiento de programas de salud ocupacional, las cuales permiten planificar acciones
preventivas y de atencion integral a las multiples situaciones de riesgo que se desencadenan en

los entornos de trabajo (Ministerio de salud y Proteccién Social, 2012).

- En la resolucion 1409 de 2012, se pretende establecer la reglamentacion en lo que respecta a
la seguridad social para la proteccidn de caidas en el trabajo en alturas y se orienta a
empleadores, empresas, contratistas, subcontratistas y trabajadores formales e informales que se

dediquen a realizar actividades en alturas (Ministerio de Trabajo, 2012).
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- Con el decreto 1477 de 2014, se determinan las diferentes enfermedades laborales, las cuales
se validan como agentes de riesgo y permiten generar procesos de prevencion de enfermedades
en actividades laborales desde un diagnostico apropiado que afecte la calidad de vida de los
trabajadores, de este modo, a través de este decreto se posibilitan los lineamientos respecto a la
causalidad de dichas eventualidades de salud que surgen como parte del desarrollo laboral

(Ministerio de Trabajo, 2014).

- Con la formulacion del decreto 1072 de 2015, se establecieron los lineamientos frente a la
formulacién de adopcidn de politicas, programas, proyectos, orientados a reconocer los derechos
fundamentales de los trabajadores, asi como la garantia de la proteccion frente a un trabajo
decente integral de la comunidad trabajadora. De este modo, se pretende una modificacion a los
programas de salud ocupacional establecidos en la ley 1016 del 89 (Ministerio del Trabajo,

2015).

- Con la resolucion 0312 de 2019, se promulgan los estandares minimos del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, a partir de la verificacion y control de las condiciones
béasicas de las capacidades técnico-administrativas y de suficiencia patrimonial y financiera
requeridas para el ejercicio y funcionamiento integral de las actividades del sistema de gestion

SST (Ministerio del Trabajo, 2019).

- Mediante el Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas -RETIE-, se busca garantizar la
seguridad de las personas, asi como de la vida animal vegetal y la preservacion del medio
ambiente, mediante la minimizacién y eliminacion de los riesgos de origen eléctrico (Ministerio

de Minas y Energia, 2013).
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Los diferentes lineamientos normativos mencionados en el presente apartado, se constituyen
en parte fundamental del desarrollo de esta investigacion, dado que, ofrece una mirada

importante sobre el modelo de atencion e intervencion sobre los riesgos en el trabajo.
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6. Marco Metodoldgico

6.1 Paradigma

La metodologia utilizada para el presente estudio es mixta, puesto que se contemplan

diferentes criterios de forma cuantitativa y cualitativa.

Cuantitativas: aplicacion de encuesta sociodemografica y cuestionario nordico, que
permite la obtencidn de informacion, con el fin de identificar los factores de riesgo ergonémico a

los cuales se encuentran expuestos los trabajadores objeto de estudio.

Cualitativa: se realiza a través de observacion directa de los trabajadores en su puesto de

trabajo, identificando actos y posturas inadecuadas.

6.2 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y de alcance transversal apoyado en una

investigacion de campo.

6.3 Fases

El presente estudio se desarroll6 en 4 fases:

Fase conceptual: En esta fase se realizd la recopilacién de informacidn bibliografica
mediante la consulta de documentos como libros, revistas cientificas, periodicos, folletos y tesis
similares para profundizar y adquirir los conocimientos necesarios para el desarrollo del presente

estudio.
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Fase de caracterizacion del perfil sociodemogréafico: En esta fase se aplico el
instrumento consistente en una encuesta estructurada para identificar informacion

sociodemografica y laboral de los técnicos electricistas. (Ver Anexo No. 1).

Fase de identificacion y evaluacion de factores de riesgo ergonémico: En esta fase se
aplico el cuestionario Nordico Kuorinka, el cual fue aplicado a los trabajadores en la empresa
durante el ejercicio de la labor, previa explicacion de los objetivos y condiciones de

confidencialidad.

El cuestionario Nordico es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de
sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de seguridad
y salud en el trabajo y que pretende detectar la existencia de sintomas iniciales, que ain no han
constituido una enfermedad laboral o no han llevado a consultar al médico. Su importancia

radica en que brinda informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera preventiva.

Este cuestionario consta de tres partes: la primera indaga sobre la presencia de problemas
durante los ultimos meses, a partir de un mapa corporal se identifica los sitios anatdmicos donde
se pueden ubicar los sintomas (dolor, malestar, entumecimiento y hormigueo); la segunda parte
indaga sobre el impacto funcional de estos sintomas en las labores cotidianas; y la tercera parte

hace referencia a la presencia de problemas o molestias en los ultimos 7 dias. (Ver anexo No. 2)

En esta etapa se utilizé ademas la técnica de observacion participante consistente en
observar a los trabajadores durante sus labores habituales, a partir de la cual se logro identificar
los factores de riesgo ergonémico a los cuales se encontraban expuestos los trabajadores objeto

del presente estudio. Para ello se observaron el &rea de trabajo (postes, area rural y montafiosa,
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etc.), equipos, herramientas de trabajo y proceso de trabajo en funcionamiento normal durante

toda la jornada laboral.

Fase de propuesta de medidas de prevencion: Con la recopilacion de los datos obtenidos
a traves de los instrumentos aplicados, toda vez obtenidas las conclusiones correspondientes, se
procedid a proponer medidas preventivas inherentes a las actividades de suspension y reconexion
del servicio de energia eléctrica que realizan los trabajadores de la empresa INGERYAS SAS,
con el proposito de minimizar la aparicion de enfermedad laboral y asi alertar a los trabajadores

sobre cualquier condicion que pueda afectar la salud con el paso del tiempo.

6.4 Hipotesis

Los técnicos electricistas de la empresa INGERYAS SAS, durante el desarrollo de las
actividades de suspension y reconexion del servicio de energia eléctrica se encuentran expuestos
a factores de riesgo ergonémico que incrementan la posibilidad de generar sintomatologia

osteomuscular en los trabajadores expuestos.
6.5 Instrumentos

Se programé al personal para la aplicacion de los instrumentos en el lugar de trabajo. Se
realizé una entrevista a los técnicos electricistas, para aplicar la encuesta estructurada con la
informacion sociodemografica y laboral; posteriormente se aplico el cuestionario Noérdico
Kuorinka para la deteccion y analisis de sintomas musculo — esqueléticos, teniendo en cuenta
que previamente se explicé a los encuestados el objetivo de la investigacion y el

diligenciamiento del consentimiento informado (Ver Anexo No. 3).
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Se realizo la observacion directa mediante registros fotograficos y de video para
identificar las actividades habituales que desarrollan los trabajadores, observando las diferentes
posturas adoptadas durante la ejecucion de las tareas, tomando el tiempo de exposicion con la

ayuda de un cronémetro.

6.6 Poblacion

La poblacion con que se trabajo el presente estudio son 8 personas que laboran como
técnicos electricistas en el programa de suspensiones y reconexiones del servicio de energia de la

empresa INGERYAS SAS en la ciudad de Tumaco — Narifio en el afio 2021.

6.7 Muestra

Dado el universo reducido de trabajadores que comprende el presente estudio, se tomd en

cuenta al 100% de los trabajadores.

6.8 Criterios de inclusién

Que sea trabajador de la empresa INGERYAS SAS con cargo de Técnico Electricista 'y

cuente con un minimo de 2 afios de experiencia laboral en la empresa.
Que acepten participar en el estudio firmando el respectivo consentimiento informado.

6.9 Criterios de exclusion

Trabajadores que al momento del estudio se encuentren en periodo de vacaciones o en

incapacidad.

Trabajadores que al momento del estudio tengan un diagndéstico de enfermedad que afecte

el sistema musculo — esquelético.
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Trabajadores que no cuenten con el certificado de trabajo seguro en alturas vigente.

Trabajadores que no acepten participar en el presente estudio.

6.10 Fuentes de informacion
6.10.1 Primarias.

Mediante la aplicacién de las encuestas a los trabajadores y mediante observacion directa a
los puestos de trabajo, permitiendo obtener informacion sobre diversos aspectos o elementos de
las condiciones ergondmicas dentro de las labores propias de la suspension y reconexion del

servicio de energia.

Esta informacidn serviré de base para emitir las debidas recomendaciones a cada
trabajador con el fin de que los puestos de trabajo y las tareas sean seguras, saludables y

productivas.

6.10.2 Secundarias.

Mediante la investigacion y revision documental, recolectando informacion de libros,
revistas cientificas, periodicos, folletos y estudios similares anteriormente realizados a nivel
nacional como en otros paises, permitiendo identificar la situacion frente a estos y que sirven de
base para proponer medidas o acciones enfocadas al mejoramiento del entorno laboral de los

técnicos electricistas de la empresa INGERYAS SAS.

6.11 Analisis estadistico

Una vez obtenidos los datos, el procesamiento y analisis de estos se realizé utilizando en el

programa Microsoft Excel version 2013. Se utilizaron medidas estadisticas como frecuencias y
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porcentajes, medidas de tendencia central (promedio) y diferencia de promedios. Posteriormente

se elaboraron las tablas y graficos de acuerdo a los objetivos del presente estudio.
6.12 Consideraciones éticas

Todos los procedimientos del presente estudio se realizaron de acuerdo con los principios
bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y en la resolucién 8430 de 1993, del
Ministerio de la Proteccion Social en cumplimiento con el articulo 4, en sentido de la
contribucion a la prevencion y control de problemas de salud. Los trabajadores objeto del estudio
fueron informados de manera clara y precisa sobre los objetivos y alcance del estudio, para lo
cual ratificaron su voluntad de participar voluntariamente suscribiendo su firma tanto en el
consentimiento informado como en el cuestionario, garantizando asi la proteccion de identidad

de los mismos.
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7. Andlisis e interpretacion de los resultados

7.1 Caracteristicas de la empresa INGERYAS SAS

La empresa INGERYAS SAS donde se desarrollé el presente estudio, es una organizacion
que viene trabajando desde el afio 1994 en el desarrollo de proyectos de disefio y construccion en
redes eléctricas, presentando proyectos a la nacion para el desarrollo de las comunidades
campesinas sin servicio de energia. En el afio 2004 incorpora actividades de prestacion de
servicios en actividades de suspension y reconexion del servicio de energia y revisiones técnicas
integrales. Opera en el Departamento de Narifio con una planta de 22 personas distribuidas en el
area operativa y administrativa. Su mision empresarial esta comprometida con la calidad técnica
y la responsabilidad social, brindando soluciones oportunas a los clientes, en el marco del
cumplimiento normativo integral del sector eléctrico y velando por el mejoramiento de las

condiciones operativas y de salud de sus colaboradores.
7.2 Caracteristicas del cargo de Tecnico Electricista de Suspensiones y Reconexiones

El técnico electricista es el encargado de subir a postes para efectuar operaciones de
suspension del servicio de energia eléctrica por mora en pagos y reconexion del servicio una vez
haya sido cancelada la deuda. La suspension se debe hacer en el poste sin cortar el cable, primero
se suspende las fases y de ultimo el neutro. Cuando el poste se encuentra en mal estado o genera

algun peligro de caida al trabajador se debe suspender en el medidor.

Las personas que desempefian este cargo, laboran de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 5:00 p.m.
y sabados de 7:30 a.m. a 1:00 p.m. No se refieren horas extras para el desarrollo de las

actividades. Durante la jornada de trabajo se hace un descanso de aproximadamente 1 hora para
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la toma del almuerzo. Se deben realizar en promedio 20 actividades diarias (suspensiones y/o

reconexiones) en sector poblado o 15 en el sector rural.

Los técnicos electricistas que desempefian las actividades de suspension y reconexion del
servicio de energia, diariamente se encuentran expuestos a factores de riesgo, principalmente los
originados en lesiones por corrientes eléctricas y riesgo de caidas como consecuencia del trabajo
en alturas. Ademas, existe una alta incidencia de lesiones osteomusculares debido a las posturas
dificiles de trabajo que deben adoptar y al uso de elementos de proteccién personal y de ascenso
y descenso que no siempre estan adaptados de manera adecuada a la labor que desempefian. Asi
mismo, al hablar de las caracteristicas de esta ocupacion, la necesidad de ascender y descender
de alturas, requiere el empleo de todos los miembros del cuerpo utilizando al méximo su
potencia muscular ya que deben izar todo el peso del cuerpo hasta el sitio de trabajo para luego

sostenerse en él.

Diariamente el técnico electricista debe reportarse en la base de la empresa con el fin de
recibir las 6rdenes de trabajo, organizar las rutas de trabajo, los materiales y herramientas
necesarias. Posteriormente debe desplazarse al sitio de trabajo designado para ejecutar la orden
de trabajo, realizando el desplazamiento en motocicleta junto con su compafiero de cuadrilla en
posicion sedente y recibiendo vibraciones por este medio de transporte. Estos desplazamientos
generalmente se realizan por carretera pavimentada y luego por caminos irregulares con una
duracion de 120 minutos continuos empleados en ir hasta el sitio de trabajo y luego regresar a la
base de la empresa; de igual manera se calcula que se emplean alrededor de 60 minutos no
continuos en desplazamientos a lo largo de la jornada laboral. El espacio de trabajo lo

constituyen las calles y andenes donde se encuentran distribuidos los postes de tendido eléctrico
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(en estas areas las superficies pueden ser regulares o irregulares y las condiciones climaticas son
de temperaturas altas con iluminacién y ventilacion natural). Una vez en el sitio de trabajo,
deben hacer desplazamientos a pie para cumplir con las 6rdenes de trabajo. Antes de ejecutar
cada orden se debe realizar la sefializacion y delimitacion del area de trabajo. Posteriormente
hacer uso de los elementos de proteccion y de ascenso y descenso. Durante la ejecucion de las
actividades, éstas se realizan en posicion bipeda, empleando los miembros superiores de forma

bimanual.

A continuacidn, se presentan registros fotograficos de las posiciones adoptadas durante la

ejecucion de sus actividades:

Figura 1 Figura 2

Ascenso y descenso de poste Suspension y/o reconexion del servicio de
energia eléctrica




Tabla 1

Flujograma Suspensiones y Reconexiones del servicio de energia eléctrica

RESPONSABLE FLUJIOGRAMA DESCRIPCION
Recibe las érdenes de trabajo
INGENIERO (suspensién o reconexion) via
RESIDENTE ( RECIBIR ORDENES DE SUSPENSION O RECONEXION ] correo electrénico por parte de Ia
empresa cliente.
Organiza las rutas de trabajo,
SUPERVISOR ORGANIZACION DEL TRABAJO imprime érdenes de trabajo y se
asigna a cada equipo de trabajo.
TECNICO Cada equipo de trabajo
ELECTRICISTA DISPONIBILIDAD DE MATERIAL DE TRABAJO verifica la disponibilidad de

AUXILIAR ELECTRIC.
AUXILIAR ALMACEN

TECNICO
ELECTRICISTA
AUXILIAR ELECTR.

TECNICO
ELECTRICISTA
AUXILIAR ELECTR.

SUPERVISOR

SUPERVISOR

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

( REALIZAR SUSPENSIONES 0 RECONEXIONES ri

( ENTREGAR ORDENES DE TRABAJO EJECUTADAS ]

[ REVISAR TRABAJOS EJECUTADOS ]

INFORMACION CORRECTA ' DEVOLVER AL EQUIPO DE TRABAJO

DIGITAR LA INFORMACION

materiales para la ejecucién de
los trabajos asignados.

Las 6rdenes de trabajo se
ejecutan en terreno.

Las ordenes de trabajo
ejecutadas se entregan para su
revision.

Revisa que la informacidon
consignada en las érdenes de
trabajo sea correctay clara.

Se devuelve al equipo de
trabajo las érdenes que no
cumplen con el correcto
diligenciamiento de la
informacion.

Se ingresa en el sistema la
informacion consignada en las
ordenes de trabajo ejecutadas.

Fuente: las autoras
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Dotacion: Ropa de trabajo y botas de cuero dieléctricas.

Elementos de Proteccion Personal (EPP) para ascenso a poste con pretales

Casco dieléctrico con barbuquejo

Guantes de cuero

Gafas de seguridad

Sistema de proteccion contra caidas (arnés, anclaje temporal y mosqueton).

Eslinga de posicionamiento.

Equipos y herramientas

— Pretales

— Alicate, destornillador.

Procedimiento de trabajo

Las actividades de suspension y reconexion desde poste se dividen en las siguientes tareas:
Antes de subir al poste: consiste en la preparacion del equipo de ascenso y revision de las
condiciones del poste a escalar. Esta tarea emplea alrededor de 4 minutos.

Escalar el poste: después de fijar el Tie off y los pretales al poste, el primero se asegura con
el mosquetdn de doble seguridad a la argolla pectoral de arnés, los otros dos pretales, en uno
se coloca un pie y en el otro se coloca en el muslo de la otra pierna, la decision de que pierna
0 pie usar dependera de si el trabajador es surdo o diestro, para el ascenso se afloja el pretal

de pierna y con ayuda de las manos este se sube deslizandose por el poste luego el otro pie y
asi sucesivamente hasta llegar al sitio de trabajo. El tiempo empleado en esta tarea es de 3

minutos aproximadamente dependiendo de si en el poste se encuentren o no obstaculos, para
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lo cual sera necesario superarlos realizando cambios de pretales y asegurdndose con la
eslinga de posicionamiento anclada al arnes.

En el sitio de trabajo: el técnico se asegura al poste con la eslinga de posicionamiento, que
en uno de sus lados va sujetada a la argolla del arnés, abraza al poste y se sujeta nuevamente
al otro extremo del arnés; se apoya en los pretales adoptando una posicién bipeda, los
miembros superiores se encuentran extendidos sobre el nivel de la cabeza y las manos
sosteniendo las herramientas (alicates, pinza, destornillador). La cadera en extension y
soportando peso con la masa muscular de los muslos. Los pies en posicién neutra soportando
peso, y el tronco y cabeza en retroversion, suspendido formando angulo agudo con la vertical
del poste. De acuerdo al alcance de un objetivo distante de la vertical del poste, se requeriran
movimientos de rotacion, flexion y extension maxima de la columna vertebral y el constante
empleo de los masculos del cuello. El cuerpo por encontrarse suspendido en el aire, se apoya
principalmente en los pies y columna vertebral lumbar. Durante esta tarea el tiempo

empleado es de 1 min aproximadamente.

Ejecucion del trabajo: en este punto se requiere la extension y abduccion de los hombros,
extension de los codos y rotacion de mufiecas. La ejecucion del trabajo requiere alrededor de
4 minutos aproximadamente para llevarse a cabo.

Descender del poste: una vez terminada la labor, se prepara para descender retirando la
eslinga de posicionamiento ir aflojando los pretales dejando un espacio entre una y otra de
dos a tres centimetros aproximadamente, sujeta una pierna con un pretal luego afloja el
cuello del pretal del pie, con el miembro superior lo desliza hacia abajo, quedando el tronco
en flexidn, apoya nuevamente el pie y alza un poco la pierna para proceder a aflojar ese

pretal y deslizarlo hasta la altura del pretal del pie manteniendo la distancia entre ellos y asi



continda sucesivamente deslizandose hacia abajo hasta terminar el descenso. Durante este
proceso es mayor el esfuerzo muscular que se emplea en los miembros superiores por la

necesidad de agarre del poste. La ejecucion de esta tarea requiere alrededor de 2 minutos.
7.3 Caracterizacion socio-demografica y laboral de los trabajadores

La poblacion de estudio en la empresa INGERYAS SAS fue de 8 trabajadores que
desempefian el cargo de técnicos electricistas en la actividad de suspension y reconexion del
servicio de energia, quienes voluntariamente aceptaron participar en la investigacion y
completaron las dos encuestas con los siguientes resultados:

Tabla 2

Caracterizacion socio-demogréafica y laboral de los trabajadores

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n=8 100%
*EDAD
18 - 27 afios 0 0,0%
28 - 37 afios 5 62,5%
38 - 47 afios 2 25,0%
48 - 57 afios 1 12,5%
ESTADO CIVIL
Soltero 1 12,5%
Casado/unién libre 7 87,5%
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Primaria 1 12,5%
Secundaria 1 12,5%
Técnico / Tecnologo 6 75,0%
ANTIGUEDAD EN EL CARGO

Menos de 1 afio 0 0,0%
De 1 a5 afios 5 62,5%
De 5 a 10 afios 1 12,5%
De 10 a 15 afios 1 12,5%
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Mas de 15 afios 1 12,5%
TIPO DE CONTRATACION
Término Fijo 8 100,0%
USO DEL TIEMPO LIBRE
Otro trabajo 1 12,5%
Labores domésticas 3 37,5%
Recreacién y deporte 4 50,0%
Estudio 0 0,0%
Ninguno 0 0,0%
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
Sl 0 0,0%
NO 8 100,0%
PARTICIPACION ACTIVIDADES
REALIZADAS POR LA EMPRESA
Capacitaciones en Salud Ocupacional 4 50,0%
Examenes periddicos y capacitacion en
Salud Ocupacional 4 50,0%
CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
Sl 6 75,0%
NO 2 25,0%
FUMA
Sl 0 0,0%
NO 8 100,0%
PRACTICA DEPORTE
Sl 7 87,5%
NO 1 12,5%
*EDAD MINIMA: 22.5, EDAD MAXIMA: 52.5, MEDIA: 37.5

Fuente: las autoras
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Segun el género, el 100% de los encuestados son hombres, con un promedio de edad de 37.5
afios, donde la edad minima fue de 22.5 afios y la maxima de 52.5 afios. El 62.5% de la poblacion
se encuentra ubicada en el rango de edades entre 28 y 37 afios, seguido por los que se encuentran
entre los 38 y 47 afios, representados por el 25% de la poblacidn; los que tienen entre 48 y 57 afios
representan el 12.5% de la poblacidn total. En lo que se refiere al estado civil los casados o en

unioén libre constituyen el grupo mas numeroso, 87.5% (7 trabajadores).

El 75% de los trabajadores (6) informo escolaridad hasta el nivel técnico o tecnélogo, seguido

del 12,5% (1) con escolaridad hasta secundaria y otro 12.5% (1) hasta primaria.

Seguln la antigiedad en la empresa y en el cargo de técnico electricista la mayor cantidad de
trabajadores de la poblacion se encuentra que lleva trabajando entre 1y 5 afios, representados por
el 62.5% (5); sequidos por los que llevan de 5 a 10 afios con el 12.5% (1); de 10 a 15 afios con el

12.5% (1) y mas de 15 afos, 12.5% (1).

Segun el tipo de contratacion se encontré que el 100% de los trabajadores se encuentran

vinculados laboralmente mediante contrato de trabajo a término fijo.

En cuanto al uso del tiempo libre, el 50% de la poblacién lo emplea en actividades de recreacion

y deporte, seguido de las labores domésticas con un 37.5% y otros trabajos con el 12.5%.

El 100% de la poblacién informa que no se le ha diagnosticado ninguna enfermedad. EI 50%
(4 trabajadores) ha participado en las capacitaciones en Salud Ocupacional realizadas por la
empresa y el otro 50% (4 trabajadores) ha participado tanto en las capacitaciones en Salud

Ocupacional como en los examenes periodicos realizados por la misma.
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Segln hébitos reportados por la poblacion de estudio, el 75% (6) consume bebidas
alcoholicas de manera ocasional, el 100% (8) no fuma y el 87.5% (7) practica algun deporte con

una frecuencia principalmente semanal, seguido de una frecuencia ocasional.

7.4 Sintomatologias osteomusculares mas frecuentes en los Técnicos Electricistas.

Cuestionario Nérdico

El cuestionario Nérdico se aplico a los 8 Técnicos Electricistas de la empresa
INGERYAS SAS, de los cuales 6 trabajadores que corresponde al 75% presentaron algun tipo de
molestia. Dos trabajadores respondieron que presentaban dolor en varias partes del cuerpo.
Tabla 3

Parte del cuerpo donde se presenta la molestia

Presencia de dolor musculo esquelético Flilegu8encia %
CUELLO
St 1 12,5%
NO 7 87,5%
HOMBROS
S 2 25,0%
NO 6 75,0%
DORSAL O LUMBAR
St 5 62,5%
NO 3 37,5%
CODO O ANTEBRAZO
3! 1 12,5%
NO 7 87,5%
MUNECA O MANO
Sl 1 12,5%
NO 7 87,5%

Fuente: las autoras
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La sintomatologia osteomuscular con mayor prevalencia est asociada a la region dorso —
lumbar con 5 trabajadores comprometidos (62,5%), seguido de los hombros con 2 trabajadores
(25%). Por otro lado, los segmentos corporales menos involucrados en cuanto a sintomatologia
fueron cuello, codo-antebrazo y mano-murieca con 1 trabajador comprometido en cada uno de

ellos (12,5%).
Figura 3
Parte del cuerpo donde se presenta la molestia

Parte del cuerpo donde se presenta la molestia
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0.0% CUELLO HOMBROS DORSAL O CODO - MUNECA-
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
Porcentaje 12,5% 25,0% 62,5% 12,5% 12,5%

Fuente: las autoras
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Tabla 4

Parte del cuerpo donde se presentd la molestia en los Ultimos 12 meses

Parte del cuerpo donde se

presentg') la molestia en los Frr?glélencia %
altimos 12 meses

Cuello 1 16,7%

Hombro 2 33,3%

Dorsal o Lumbar 5 83,3%

Codo o antebrazo 1 16,7%

Mufieca 0 mano 1 16,7%

Fuente: las autoras

De la poblacién que refiere algun tipo de molestia (6 trabajadores), afirman haber presentado
sintomas en alguno de los segmentos del cuerpo en estudio en los Gltimos 12 meses,
encontrandose el de mayor prevalencia en la regién dorso — lumbar con un 83.3% (5
trabajadores), sequido de hombros con el 33.3% (2 trabajadores) y finalmente, cuello (1
trabajador), codo-antebrazo (1 trabajador) y mano — murfieca (1 trabajador) con un 16,6% cada

uno.



Figura 4

Parte del cuerpo donde se presentd la molestia en los Gltimos 12 meses

Parte del cuerpo donde se present6 la molestia en los Gltimos 12
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meses
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano
Porcentaje 16,7% 33,3% 83,3% 16,7% 16,7%
Fuente: las autoras
Tabla 5
Tiempo de la molestia en los Gltimos 12 meses
Tien]pg de la molestia en los 1 a 7 8 a 30 Mayqr a Siempre Total
altimos 12 meses dias dias 30 dias
Cuello 1 1
Hombro 1 1 2
Dorsal o Lumbar 4 1 5
Codo o antebrazo 1 1
Mufieca 0 mano 1 1
Totales 6 3 1 0 10
% 60% 30% 10% 0% 100%

Fuente: las autoras



Al analizar el tiempo de las molestias en los Ultimos 12 meses, el 60% de los encuestados
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refieren que han tenido molestias entre 1y 7 dias, el 30 % entre 8 y 30 dias y el 10% mayor a 30

dias.
Figura 5

Tiempo de la molestia en los ultimos 12 meses

Tiempo de la molestia

7 6
6
S 4
4 3
3
2 1 1 1 1 1 1 1 o
(1) l l 0 .30"/10%0%
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Totales %
Lumbar antebrazo mano
m1a7dias 8 a 30 dias Mayor a 30 dias Siempre
Fuente: las autoras
Tabla 6
Duracion del episodio
Duracion del episodio Menor la2a L a ! la4 Mayor Total
alhora horas dias semanas almes
Cuello 1 1
Hombro 1 1 2
Dorsal o Lumbar 1 3 1 5
Codo o antebrazo 1 1
Mufieca 0 mano 1 1
Totales 3 4 0 3 0 10
% 30,0% 40,0% 0,0% 30,0% 0,0% 100,0%

Fuente: las autoras
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El mayor porcentaje de trabajadores (40%) manifestaron que la duracion del dolor fue de 1 a
24 horas, seguido del periodo de 1 a 4 semanas y menor a 1 hora con un porcentaje del 30% cada

uno.
Figura 6
Duracién del episodio

Duracién del episodio

5

4

4 3

3

3

2

i 1 1 1 10 1 1 200%

1 I I I I 30,0%  30,0%

0 l) ,0% - 0,0%
Cuello Hombro Dorsal 0 Codoo Mufieca o Totales %

Lumbar antebrazo mano

mMenoralhora ®1a?24horas la7dias 1 a 4 semanas Mayor a 1 mes

Fuente: las autoras

En cuanto al tratamiento que han recibido los trabajadores debido a la presencia de sintomas
de dolor en distintos segmentos del cuerpo se obtuvo que el 100% de los trabajadores no han
recibido ningun tratamiento para el manejo de los sintomas presentes. Lo anterior permite inferir
que la sintomatologia que presentan los trabajadores aun no se ha constituido en enfermedad y

no ha requerido llevar a éstos a consulta médica.



Tabla7

Molestias en los ultimos 7 dias
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SI NO
Molestias en los ultimos ) )
7 dias F;e:clgenua % Frne:c%enua %

Cuello 1 16,7% 5 83,3%
Hombro 1 16,7% 5 83,3%
Dorsal o Lumbar 2 33,3% 4 66,7%
Codo o antebrazo 0 0,0% 0 0,0%
Mufieca 0 mano 1 16,7% 5 83,3%

Fuente: las autoras

La sintomatologia osteomuscular durante los ultimos 7 dias encontrada en el estudio fue de

mayor prevalencia en la zona dorsal-lumbar con 2 trabajadores comprometidos (33,3%), seguido

del cuello, hombro y mano-mufieca con un 16,7% cada uno (3 trabajadores en total).

Figura7

Molestias en los Ultimos 7 dias

Molestias en los Ultimos 7 dias

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
CUELLO

Porcentaje 16,7%

Fuente: las autoras

HOMBROS

16,7%

oorsaL 0,000
LUMBAR
Z0
33,3% 0,0%

MUNECA-
MANO

16,7%
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Intensidad de la molestia
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Poca Molestia Molestia Molestia Molestia

Intensidad de la molestia ~ Molestia moderada Muy Fuerte Total
Leve (2) Fuerte (4)

(1) 3 )
Cuello 1 1
Hombro 1 1 2
Dorsal o Lumbar 2 1 1 1 5
Codo o antebrazo 1 1
Mufieca 0 mano 1 1
Totales 3 2 4 1 0 10
% 30,0% 20,0% 40,0% 10,0% 0,0% 100,0%

Fuente: las autoras

Realizando un analisis de la prevalencia de sintomas osteomusculares por intensidad del

dolor, se evalud la presencia de dolor por cada segmento corporal utilizando una escala de 0 a 5,

donde 0 es “sin molestias” y 5 corresponde a “molestias muy fuertes”. Del total de trabajadores

que reportan molestias osteomusculares el 40% refieren dolor moderado, el 30% refieren poca

molestia, el 20% refiere molestia leve y el 10% presenta una molestia fuerte.
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Figura 8

Intensidad de la molestia

Intensidad de la molestia

5 4
4
4 3
3
3 2 2
2
2 1 1 1 111 1 1 1
1 30,00 40,0%
1 I I I o 2004 Goos
0 . | '
Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mufieca 0 mano Totales %
Lumbar antebrazo
m Poca Molestia m Molestia Leve Molestia moderada = Molestia Fuerte Molestia Muy Fuerte

Fuente: las autoras

Tabla 9

Causas de las molestias

A qué se atr_ibuye estas Element_os Malas Vehiculo Total
molestias de trabajo posturas transporte
Cuello 1 1
Hombro 1 1 2
Dorsal o Lumbar 5 1 6
Codo o antebrazo 1 1
Mufieca 0 mano 1 1
Totales 1 5 5 11
% 9,1% 45,5% 45,5% 100,0%

Fuente: las autoras

El 45,5% de los trabajadores atribuye molestias especialmente a nivel dorsal o lumbar lo
refieren por la postura adoptada al realizar las actividades de ascenso y descenso de poste y al

momento de realizar el corte o reconexidn del servicio de energia. Otro 45,5% de los
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trabajadores atribuye las molestias a nivel de todos los segmentos corporales a causa del vehiculo
en los que deben transportarse hacia la zona de trabajo (motocicleta). Solo un 9,1% refiere

molestias a nivel de hombro a causa de los elementos de trabajo (arnés).
Figura 9

Causas de las molestias

Causas de las molestias

5 55
5 A
5
4
4
3
3
2
2
. 1 1 1 1 1 1 1 455% 45.5%
: 20T
Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mufieca o Totales %
Lumbar antebrazo mano
m Elementos de trabajo Malas posturas Medio de transporte

Fuente: las autoras
7.5 Analisis ergonémico - método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment — Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo)
utilizado en el presente estudio, es un método muy recomendado por ser uno de los mas
completos ya que permite estimar el riesgo de aparicion de trastornos de tipo musculo -
esqueléticos relacionados con el trabajo mediante el anélisis de las posturas adoptadas por los
miembros superiores (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.

Considera diferentes niveles de riesgo de acuerdo a los angulos de flexion / extension de las
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distintas partes del cuerpo permitiendo evaluar exhaustivamente tanto los miembros superiores
como los miembros inferiores y tiene en cuenta las posturas forzadas del cuello. Este método
define ademas la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre (relacionado con el uso de

herramientas) o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador.

Permite analizar si la postura de los miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en
contra de la gravedad. Ademas, considera la posibilidad de cambios bruscos de postura o0 adopcién

de posturas inestables.

Para la aplicacion del método REBA se debe tener en cuenta que este método evalla posturas
individuales y no conjuntas o una secuencia de posturas, para ello se observa las diferentes posturas
adoptadas por el trabajador y se analizan las que causen mayor carga postural bien sea por su

duracion, por la repetitividad o por la desviacion respecto de la posicion neutral.
Divide el cuerpo en dos grupos:
1. Grupo A: piernas, tronco y cuello
2. Grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas.

En cada uno de los grupos se obtiene una puntuacion individual por medio de la medicion de
angulos, las cuales se pueden modificar en funcién de la carga o fuerza y del tipo de agarre de la
carga respectivamente. El resultado de esta puntuacion una vez méas se modifica de acuerdo al
tipo de actividad muscular desarrollada (movimientos repetitivos, posturas estaticas o cambios de
postura importantes). La puntuacion final indica el nivel de riesgo de padecer lesiones para lo

cual se establece el nivel de accion necesario y la urgencia de la intervencion.

El siguiente diagrama permite visualizar el paso a paso desarrollado en el método REBA:
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Figura 10

Aplicacion Método REBA

Nota: esquema de actuacion del método REBA
Fuente: www.ergonautas.upv.es



http://www.ergonautas.upv.es/
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Tabla 10

Niveles de riesgo y accion

Intervencién y posterior

Nivel de accibn ~ Puntuacion Nivel de riesgo analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacidn inmediata

Fuente: NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural.
Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) — 2001.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio y teniendo en cuenta la actividad
desarrollada por los técnicos electricistas de suspensiones y reconexiones, se concluye que las
posturas forzadas son la principal causa de las molestias en las diferentes partes del cuerpo
presentadas por los trabajadores encuestados (dorso — lumbar con un 83.3%; hombros con el

33.3%); cuello, codo-antebrazo y mano — mufieca con un 16,6% cada uno).

Se deduce que las posturas estaticas y en contra de la gravedad afectan segmentos corporales
de los técnicos electricistas, que a su vez se complican con posturas que incluyen movimientos
dindmicos (ascenso y descenso de poste), aumentando el riesgo la fatiga y la mala circulacién de
la sangre por el uso de los equipo de proteccion contra caidas como el arnés, cinturon de
seguridad, eslinga de posicionamiento, etc. los cuales tallan en el cuerpo y por el peso de los

mismos, ademas de las herramientas de trabajo y las fuerzas ejercidas en la ejecucion del trabajo.

La continua y repetida adopcién de posturas forzadas durante el trabajo genera fatiga
muscular que a largo plazo puede conllevar a la aparicion de patologias osteomusculares,
aumento del riesgo de accidente, disminucién de la productividad y calidad del trabajo y el

aumento de los niveles de insatisfaccion e inconfort en los trabajadores. Esta carga fisica es un
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factor importante a tener en cuenta en la evaluacion de condiciones de trabajo, siendo necesaria

su reduccion como medida fundamental en la mejora de los puestos de trabajo.

Es por ello que para complementar la identificacion de los sintomas osteomusculares y
determinando que estas situaciones de riesgo suponen una alta probabilidad de presentar
alteraciones osteomusculares en la poblacién trabajadora en estudio, se decidio utilizar el método
REBA permitiendo asi valorar este tipo de posturas de trabajo, aportando un analisis completo de
miembros superiores e inferiores, teniendo en cuenta la carga y fuerza aplicada como el tipo de
agarre de la carga manejada y se destaca que no siempre se utilizan las manos sino también otros

segmentos del cuerpo como hombros, brazos, piernas, rodilla y tronco.

Para esta evaluacion se utiliz6 una herramienta de hoja de calculo de Excel obtenida a través
de la pagina web del Gobierno de Murcia en Esparia, en la seccion del Instituto de Seguridad y

Salud Laboral, con el fin de facilitar el calculo y evitar errores.

Previamente se utilizo el software Ruler de la pagina de Ergonautas, donde se calcularon los
angulos empleando fotografias de las posturas adoptadas por los trabajadores en el desarrollo de
su labor. Para ello, se coloco el cuadrado rojo sobre la articulacion a medir, después el cuadrado
amarillo y el cuadrado azul se colocaron sobre los ejes de los dos miembros adyacentes a la

articulacion, para los dos grupos, A 'y B (extremidades derecha e izquierda).

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la evaluacion ergonémica aplicando el

método REBA:



Tabla 11

Analisis REBA

ANALISIS REBA

Grupo A

Cuello (13°)
El cuello se encuentra extendido

Piernas (131°)
Soporte unilateral e inestable.
Flexion de rodillas mayor a 60°

Tronco (23°)
El tronco esta entre 20 y 60° de
extension.
Existe torsion del tronco.

Grupo B

Derecha

Brazo (121°)
Flexién mayor a 90°
Existe elevacion de hombro

Antebrazo (126°)
Flexion mayor a 100°

Mufieca (47°)
Extensién mayor de 15°
Hay torsion de mufieca
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Izquierda

Kﬁ‘cu rbrowser does nd

Brazo (116°)
Flexion mayor a 90°
Existe elevacion de hombro

Antebrazo (119°)
Flexion mayor a 100°

Mufieca (61°)
Extension mayor de 15°
Hay torsion de mufieca

Puntuaciones Parciales

Carga / Fuerza
Inferior a 5 Kg.

Agarre
El agarre es bueno

Actividad muscular
Una o mas partes del cuerpo
permanecen estaticas.
Movimientos repetitivos.
Cambios posturales o posturas
inestables.

Fuente: las autoras
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Tabla 12

Aplicacion método REBA

METODO R.E.B.A. (HOJA DE DATOS):

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacidn Correccion
0°-20°flexion 1 Anedir + 1 si

= hay torsién o
>20° flexiéon oen inclinacian
extensién

lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® @
Soporte bilateral. Anadir + 1 si
andando o 1 hay tlexion de
sentado rodillas entre "
30% y 60°
——tP
Aﬁadir@i & &
las rodi
Soporte unilateral, astan ‘1_\ >
soporta ligero o @ flexionadas + ~‘-¥]
postura inestaole de 60° (salvo - Y e}
postura i/ =%
sedente) =65,
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Crguido 1

0% 20%tlcxion 2 2:;?:“@

0% 20¥ extension

inclinacién
20°-60° flexion @ lateral
>20° extensién
> 60° flexion 4

CARGA / FUERZA

(o) 1 > 1

N4
<5 Kg. 5 210 Kg. > 10 Kg. Instauracién rapida o krusca

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muinecas

ANTEBRAZOS



Movimiento

Puntuacion

602-1C0% flexion

1

flexion
<609
[¢]
>100°
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion |
3 ) 1 o (4
0%-152 '\ﬁadir@ @_ £
flexién/ : sl hay —
extension rorsién o I P SR
182 floxion/ - desviacion I S
> oxXi ‘ 2 ’ 3 -
atcral LA
extension @ s
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
— Anadir:
0%-20 1 1 1si hay
flexiéon/
extensién
>20% 2
extensién
'2"3’:'_2'.}.; B -1 ei hay apoyo
= o postura a
gg:(_lggu 3 favor de la
~90° (‘;‘) gravedacd
llexion
AGARRE
N
2-Malo 3-lnaceptable

s 0 - Bueno | 1-Regular
*n aga- | Agarre

rre y luerza | aceplakle
de agarre

Agarre pasible
PErov no acep-
table

Incamodo, sin agarre

manuallngceplable u-
sando ctras partes
del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

mas de 1 min. (S/N)?

¢Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej. aguantadas

veces/min. (S/N)?

¢Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4|

inestables (S/N)?

¢Se producen cambios posturales importantes o se adoptan posturas

92
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Tabla 13

Resultados REBA

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™: 2
PUNTUACION PIERNAS™:
PUNTUACION TRONCO'"9:
PUNTUACION CARGA/FUERZA®Y:

O » b

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS"?:
PUNTUACION MUNECAS'":
PUNTUACION BRAZOS™®:
PUNTUACION AGARRE®:

OO wnmN

Actividad muscular:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™® 13

Nivel de accién®? 4
Nivel de riesgo Muy alto
Actuacioén Es necesaria la actuacién de inmediato

Dado el resultado obtenido con el método REBA para la actividad de suspensiones y
reconexiones de los técnicos electricistas de la empresa INGERYAS SAS, encontramos un nivel
de riesgo Muy Alto, para lo cual es necesaria la actuacion de inmediato. Por tanto, es
recomendable aplicar medidas preventivas con el fin de reducir los riesgos ergonémicos y
lesiones osteo - musculares que, a su vez, permitiran disminuir la fatiga, el cansancio muscular y

por ende mejorar la productividad y la salud de los trabajadores objeto del presente estudio.
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8. Discusioén

Es importante establecer que durante la realizacion de este estudio no se cont6 con suficientes
investigaciones en este &mbito, por lo que hubo que desplegar la logistica y herramientas

necesarias para adquirir la informacion en campo.

Por consiguiente, este analisis puede ser la base para investigaciones posteriores que
ratifiquen o complementen los hallazgos aqui expuestos, ademas, podrian medir el impacto de

las acciones preventivas y recomendaciones establecidas en este trabajo.

El andlisis minucioso y detallado del presente trabajo de investigacién, permite identificar y
evaluar los riesgos ergondémicos a los que estan expuestos 8 técnicos electricistas de
suspensiones y reconexiones de la empresa INGERYAS SAS., también demuestra que (y que en
general, se pueden presentar en muchas de las empresas que prestan estos servicios), asumen
posturas forzadas, posiciones bipedas durante la ejecucion de sus labores, por lo que existe una
clara tendencia a desarrollar lesiones osteomusculares lo que se traduce, en molestias,

incapacidades y finalmente en enfermedades laborales, de no tomarse medidas a tiempo.

Los técnicos electricistas de suspension y reconexion del servicio de energia tienden a tener
sintomatologia en méas de un segmento corporal, siendo el de mayor prevalencia la region dorso
— lumbar con 5 trabajadores comprometidos (62,5%), seguido de los hombros con 2 trabajadores
(25%); los segmentos corporales menos involucrados en cuanto a sintomatologia fueron cuello,

codo-antebrazo y mano-mufieca con 1 trabajador comprometido en cada uno de ellos (12,5%).

Los resultados de la actual investigacion donde el 75% de la poblacion estudiada ha padecido
dolores musculo-esqueléticos, corroboran lo que expone la segunda encuesta nacional en

Colombia, que destaca la prevalencia de las lesiones osteomusculares en todo tipo de actividad
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economica; donde estos trastornos musculo esquelético pueden ocasionar incapacidades
generandoles altos costos a las empresas, como se evidencio en un estudio realizado por Arias et

al. (2018) a una empresa floricultora de Colombia, donde se reportaron 124 incapacidades.

Ademaés, Diaz (2017) mediante su ejercicio investigativo en la empresa eléctrica regional
Centro Sur CA, en Cuenca, Ecuador identificé una alta prevalencia en lesiones
musculoesqueléticas, siendo la regién lumbar con un 47,1%, la mas afectada, asi como se refleja

en los resultados de la presente investigacion.

Por otra parte, de Ordéfiez y Zuleta (2016) encaminé su investigacion a disefiar de un
programa de prevencion de lesiones osteomusculares en un grupo de linieros electricistas de una
empresa de Cali, tuvieron en cuenta los resultados de la aplicacion del cuestionario nérdico, que
reveld, en un 56% de los trabajadores, se presentaron molestias osteomusculares en un nivel
leve, mientras que, en un 36% se evidenciaron molestias moderadas y en un 8% dolores muy

fuertes.

El estudio de Bermudez (2019) buscé reconocer los factores de riesgo ergondémico en un
grupo de trabajadores linieros de una empresa eléctrica dentro del contexto ecuatoriano. Los
resultados arrojados por esta investigacion, dan cuenta de que la sintomatologia al interior del
sistema musculoesquelético, esta asociada con un tiempo prolongado de posturas forzadas,
movimientos repetitivos, inadecuados esfuerzos musculares a nivel general, asi como, un
sobreesfuerzo generalizado respecto a las actividades y/o tareas fisicas desempefiadas. De
acuerdo con Bermudez, este tipo de afectaciones son las que incrementan una baja calidad de
vida laboral, asi como un inadecuado rendimiento en el cumplimiento de las funciones

realizadas.
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9. Acciones Preventivas

El estudio demostrd que los técnicos electricistas de suspensiones y reconexiones estan
altamente expuestos a sufrir lesiones osteomusculares, relacionadas con los riesgos ergonémicos
derivados de las posturas forzadas, vibraciones de medios de transporte, el uso permanente del
arnés y cargue de herramientas. Estos factores de riesgo de trastornos musculo — esqueléticos
suponen que con el tiempo pueden evolucionar a dafios fisicos en forma de enfermedades

laborales. Para disminuir las posibles lesiones se propone las siguientes acciones preventivas:
Examenes médicos de ingreso, periodico y de retiro
Realizar induccidn y reinduccion
Certificado de trabajo en altura vigente

Capacitar, sensibilizando a los trabajadores que ellos deben cuidar y velar por su salud,
realizando actividades fisicas moderadas, consumiendo alimentos saludables, ademas de la

correcta utilizacion de sus elementos de proteccion personal.

Capacitaciones en posturas adecuadas para el procedimiento de suspensiones y reconexiones,
adoptando una postura simétrica, con la espalda recta, evitando la prolongacion en el tiempo de
posturas forzadas (flexion excesiva de brazos, giros del tronco o inclinaciones de todo el cuerpo)

y adoptar periodos de descanso cortos y frecuentes durante la jornada laboral.

Capacitaciones de como realizar las inspecciones de los elementos de proteccion personal y

de como reportar los hallazgos, con la finalidad de trabajar en las acciones de mejora.

Control médico permanente (minimo cada afio) de la condicion fisica de los trabajadores

evitando las lesiones y los trastornos osteomusculares.
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Supervisar frecuentemente los trabajos en campo con el fin de realizar los ajustes necesarios
en los procedimientos e instructivos relacionados con el proceso de suspensiones y reconexiones

del servicio de energia.
El arnés debe contar con apoyo lumbar manteniendo la espalda apoyada.

Implementar un programa de ejercicios a efectuarse antes, durante y después de la jornada
laboral, ya que la actividad fisica y el ejercicio junto con la educacién en los aspectos
ergonémicos constituyen intervenciones prometedoras cuando se trata de reducir la aparicion de

trastornos musculo — esqueléticos.



Tabla 14

Analisis Financiero

10. Analisis Financiero y Cronograma de Actividades
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PRESUPUESTO
ITEM RUBROS DESCRIPCION CANT UNIDAD V/UNITARIO VITOTAL

1 HUMANOS  INVESTIGADORES 150 horas $ 1200000 $  1.800.000,00
RESMA PAPEL 1 UND $ 1200000 $ 12.000,00
TONER 1 UND $ 8000000 $ 80.000,00

) MATERIALES
DE OFICINA  RECARGA TONER 2 UND $ 2500000 $ 50.000,00
EMPASTADO TRABAJO DE GRADO 1 UND $ 3000000 $ 30.000,00
FOTOCOPIAS GL $ 1500000 $ 15.000,00
3 VIAJES TRANSPORTE 1 GL $ 30000000 $  300.000,00
VIATICOS 2 GL $ 15000000 $  300.000,00
COMPUTADOR 2 $ 5000000 $  100.000,00
s Equipos  INTERNET 2 $ 3000000 $ 60.000,00
IMPRESORAS 1 $ 1000000 $ 10.000,00
CAMARA FOTOGRAFICA 1 $ 1000000 $ 10.000,00
5 OTROS LUZ, AGUA. 1 GL $ 1500000 $ 15.000,00
COMUNICACIONES 1 GL $ 2000000 $ 20.000,00
TOTAL $  2.802.000,00
TOTAL $  2.942.100,00

Fuente: las autoras. Descripcion de los costos correspondientes a la ejecucion del presente

estudio.

Los beneficios que obtendra la empresa con la realizacién de este estudio serd conocer y

evaluar los riesgos ergondémicos a los que se expone su personal, para asi implementar unas

adecuadas medidas de prevencién, mejorando la calidad de vida de sus trabajadores,
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disminuyendo el cansancio, las fatigas, las incapacidades, el ausentismo laboral y aumentando la
productividad. Ademas, robustecera el SGSST, evitdndose inconvenientes legales como son las

sanciones previstas en el Decreto ley 1072 de 2015.
Tabla 15

Cronograma de Actividades

Tiempo de ejecucion proyecto de investigacion para empresas del sector eléctrico con menos de 20 técnicos
electricistas de suspensiones y reconexiones

MES I 1 Il

SEMANAS
DESCRIPCION 123412341234

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICAS SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS
INVESTIGACION DOCUMENTAL DE EMPRESAS DEL SECTOR ELECTRICO
IDENTIFICACION DE INSTRUMENTO O HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION
ELABORACION DE ENCUESTAS

TRABAJO EN CAMPO

TRASLADO A LA ZONA DE INVESTIGACION

OBTENCION DE CONSENTIMIENTO DEL PERSONAL

REALIZACION DE ENCUESTAS

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

RESULTADOS

ELABORACON INFORME FINAL Y PLAN DE ACCION

Fuente: las autoras
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11. Conclusiones

Se empled el cuestionario Nordico para determinar los sintomas osteomusculares que pueden
presentar los trabajadores, cuyo resultado es: el 75% de la poblacidn encuestada presentan algin
tipo de molestia o dolor, sin que todavia hayan constituido enfermedad y no ha requerido llevar a
los trabajadores a consulta médica. Los segmentos mas afectados de acuerdo al Cuestionario
Nordico fueron: la region dorso-lumbar con un 62,5%, seguida de los hombros con un 25%,
luego cuello y mufieca con un 12,5%. De la poblacién que refiere algin tipo de molestia (6
trabajadores), afirman haber presentado sintomas en alguno de los segmentos del cuerpo en
estudio en los ultimos 12 meses, encontrandose el de mayor prevalencia en la region dorso —
lumbar con un 83.3% (5 trabajadores), seguido de hombros con el 33.3% (2 trabajadores) y
finalmente, cuello (1 trabajador), codo-antebrazo (1 trabajador) y mano — mufieca (1 trabajador)

con un 16,6% cada uno.

La caracterizacion del perfil socio-demografico se realizé por medio de una encuesta a una
poblacion objetivo de 8 trabajadores, hombres, con un promedio de edad de 37.5 afios, con

antigliedad en la empresa entre 1y 5 afios.

Se evaluo el nivel de riesgo ergondmico al que estan expuestos los trabajadores de
INGERYAS SAS, utilizando del método REBA para evaluar las posturas asumidas por ellos. Se
opto por este método porque sirve para analizar las posturas estaticas y dindmicas en los

miembros superiores e inferiores del cuerpo a través de la observacion de posturas.

El cuestionario nérdico y método REBA aplicados en el presente estudio, se constituyeron en
herramientas vitales a la hora de recopilar informacion y calcular el riesgo al que se encuentran

expuestos los técnicos electricistas de suspensiones y reconexiones del servicio de energia,
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aportando evidencias importantes para determinar las necesidades de intervencion en el control

de dicho riesgo.

Este estudio servira de apoyo para investigaciones futuras, debido a que el trabajo se vio
afectado por la poca informacidn existente a cerca de los riesgos ergondémicos a los que estan
expuestos los técnicos electricistas que trabajan en altura, en este caso se hizo necesario contar
con la cooperacion y participacion de los trabajadores, como bien conocedores de sus
actividades, logrando la consecucion de los registros fotograficos y videos en los sitios de trabajo

con el fin de evaluar las posturas.

El andlisis de los resultados arrojado por esta investigacidén concluye que existe una muy alta
presencia de factores de riesgo ergonémicos, que pueden ocasionar incapacidades, lesiones

osteomusculares y en caso de no tratarse a tiempo enfermedades laborales.

Con lo expuesto anteriormente, se evidencio qué durante la ejecucion diaria de sus
actividades, los técnicos electricistas de la empresa INGERYAS SAS asumen posturas, forzadas,
anti gravitacionales y posiciones bipedas que ponen en peligro su condicion de salud y calidad de

vida.
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12. Recomendaciones
Finalmente, con el objetivo de minimizar las ocurrencias de las lesiones osteomusculares se
sugiere a la empresa INGERYAS S.A.S., tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
Revisar el estado de los elementos de seguridad y proteccion personal.
Verificar que el arnés sea certificado y se encuentre bien colocado.
Identificar los riesgos a los que se exponen en la zona de trabajo y demarcarlas
Utilizar las herramientas adecuadas y cargarlas de forma que no altere su postura.

Si la realizacion de la tarea de suspension y/o reconexion en el poste se prolonga por mas de

10 minutos, se sugiere adoptar postura de descanso en el poste, por ejemplo, la siguiente imagen.

Figura 11

Posicion de descanso

Después de cada descenso mover las piernas en forma continua, realizar unas caminatas
cortas contrarrestando el temblor postural por mantener una extremidad en posicion fija

antigravitacional.
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El ascenso o descenso del poste debe realizarse de forma homogénea y calmada, cuya

finalidad es no perder el equilibrio y prevenir accidentes.

Si algun trabajador tiene dificultad para respirar o tiene mareos, es necesario que descanse y

descienda del poste, o que no realice el ascenso.
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Anexos

Anexo No. 1

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el
contenido de la misma es informacion clasificada.

Nombre

Cargo

Encierre en un circulo:

1.

goop

S

®© 20T N

a
b

® 20T !

EDAD

18 - 27 afios
28 - 37 afios
38 - 47 afios
48 -57 afios

GENERO
Masculino
Femenino

USO DEL TIEMPO LIBRE
Otro trabajo

Labores domésticas
Recreaciony deporte
Estudio

Ninguno

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Menos de 1 afio

De 1 a5 afios

De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afios

Mas de 15 afios

. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

.Si
.No

CUAL:

1
a
b

1
a
b

1. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
. No
.Sl Semanal

Mensual

Quincenal
Ocasional

3. PRACTICA ALGUN DEPORTE
.No
.Sl Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Ocasional

FECHA

2. ESTADO CIVIL

Soltero (a)

. Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
Viudo (a)

aooe

.NIVEL DE ESCOLARIDAD
Primaria

Secundaria

Técnico / Tecnblogo
Universitario

Especialista / Maestro

poooe s

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 afio

De 1 a5 afios

De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afios

Mas de 15 afios

® 00T o

TIPO DE CONTRATACION

A término fijo

A término indefinido

Obra o labor

d. Contrato de Prestacion de Servicios

cop®

10. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Salud oral

c. Exdmenes de laboratorio/otros

d. Examenes periédicos

e. Spa (Relajacién)

f. Capacitaciones en Salud Ocupacional

g. Ninguna

12. FUMA

a. No

b.Si

Promedio diario
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Anexo No. 2

CUESTIONARIO NORDICO

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

Este cuestionario sirve para recopilar informaciéon sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado aun por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es
problema porque se superponen.

Este cuestionario es anénimo y nada en él puede informar
qué persona en especifico ha respondié cual formulario.

Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

e mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y

* mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca o mano
g | N lzdo Sl I1zdo Sl lzdo
1. Ha tenido molestias .
5 S No Si No Drcho Drcho
en...r
No Drcho No Ambos No Ambos

Si ha contestado NO

a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Muiieca o mano

2. Desde hace cudnto
tiempo?

3. Ha
cambiar de puesto de
trabajo?

necesitado|

@

No

Si No

Si No

Si No

Si No

4. Ha tenido molestias|
en los Ultimos 12

No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si ha contestado NO

a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
5. Cuanto tiempo ha  [g- 30 dias 8- 30dias 8-30dias 8-30dias 8-30dias
temfio( molestias en >30dias, >30dias, >30dias, >30dias, >30dias,
los ultimos 12 meses? K . K R K
no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Muiieca o mano
<1Hora <1Hora <1Hora <1Hora <1Hora
1a24Horas 1a24Horas 1a24Horas 1a24Horas 1a24Horas
6. Cuanto dura cada
la7dias la7dias la7dias la7dias la7dias

episodio?

la4Semanas

1a4Semanas

la4Semanas

1a4Semanas

la4Semanas

>1Mes >1Mes >1Mes >1Mes >1Mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
7. Cuénto tiempo estas|0 Dias 0 Dias 0 Dias 0 Dias 0 Dias
molestias le han 1a7Dias 1a7 Dias 1a7Dias 1a7 Dias 1a7Dias
impedido hacer su
trabajo en los tltimos |12 4Semanas la4Semanas la4Semanas la4Semanas la4Semanas
12 meses? >1Mes >1Mes >1Mes >1Mes >1Mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
8. éHa Recibido
tratamiento por estas ) . ) )
X No Si No Si No Si No Si No
molestias en los
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Muiieca o mano
9. ¢Ha tenido
molestias en los Si No Si No Si No Si No Si No
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
1 1 1 1
10. Péngale nota a sus
molestias entre 0 (sin 2 2 2 2 2
molestias) y 5 3 3 3 3 3
(molestias muy 4 4 4 4 4
fuertes)
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Muiieca o mano

11. {A qué atribuye
estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo No. 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo:

Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo Ergondmico a los que se Exponen los
Técnicos Electricistas de Suspensiones y Reconexiones de la Empresa INGERYAS SAS

En calidad de estudiantes de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo de
la Universidad ECCI, lo (la) estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
mencionado.

Para realizar este estudio se solicita su participacion voluntaria. Esta participacion implica
compartir informacion de su experiencia en la organizacion. Sus nombres, datos personales y la
informacion que usted nos brinde no apareceran en ningun documento del trabajo y solo sera
utilizada para los fines de esta investigacion.

Los resultados de este estudio seran presentados en eventos académicos y publicados en revistas
cientificas. Sin embargo, en ningin momento se daran a conocer su nombre ni datos personales;
se le dara un seudénimo.

Agradecemos su atencion y esperamos que pueda hacer parte de este valioso proceso formativo.
Cordialmente,

BELGICA YASMIN PENA RODRIGUEZ RUBY ANGELICA RODRIGUEZ ESTRADA
C.C. No. C.C. No.

Estudiantes de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo

He leido y comprendido toda la informacion expuesta en el consentimiento, he recibido
informacion sobre el objetivo y el propdésito de este estudio.

Nombre y Documento de identidad Firma
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Declaracion de conocimiento y voluntariedad

Tumaco, abril 14 de 2021

Yo identificado con numero de cédula

De , declaro que las estudiantes BELGICA
YASMIN PENA RODRIGUEZ y RUBY ANGELICA RODRIGUEZ ESTRADA, me invitaron a
participar de la investigacion titulada “ldentificacion y Evaluacién de Factores de Riesgo
Ergonomico a los que se Exponen los Técnicos Electricistas de Suspensiones y Reconexiones de
la Empresa INGERYAS SAS”. Tengo claro que el procedimiento que se llevara a cabo para el
desarrollo de dicha investigacion, incluye la aplicacion de dos instrumentos: encuesta
sociodemografica y cuestionario Nordico Kuorinka. De igual forma se me informd, que los
resultados de dichos instrumentos seran confidenciales y que la informacion por mi suministrada
también serda manejada con discrecion y privacidad.

Declaro que me informaron, que en el momento en el que lo desee puedo retirarme del estudio y
revocar el consentimiento, sin que esto genera algun rechazo o inconformidad por parte de los
investigadores.

Por ultimo, manifiesto que tengo conocimiento sobre el fin de esta investigacion y de su aporte
cientifico, debido a que proporcionara conocimientos importantes sobre el tema tratado, ademas
reconozco que mi participacion en este estudio no estéa influenciada por ningln interés secundario
de caracter econdmico.

Atentamente,

Nombre y Documento de identidad Firma



