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Resumen 10

El desarrollo de este trabajo se realiza en la industria de alimentos del sector carnico con
el propdsito general de conocer el nivel de riesgo biomecanico generado por los movimientos
repetitivos ejecutados en la etapa de tajado del proceso productivo. Para establecer el nivel de
riesgo se realiza la caracterizacion de la poblacién de interés con la aplicacion de una encuesta
sociodemografica, adicionalmente se aplica el método Check List Ocra para identificar el nivel

de riesgo biomecanico presente en las tareas donde se ejecutan movimientos repetitivos.

Con la aplicacion de la encuesta sociodemogréafica se logran identificar algunos factores
de riesgo individual como: el 100% del personal evaluado son del género femenino, el 50% estan
en el rango de 46 y 55 afios de edad, asi mismo el 50% del personal lleva 10 afios desempefiando
las funciones de operario de tajado y el 50% tienen un estilo de vida sedentario. Por otro lado, al
observar las actividades ejecutadas en el proceso de tajado y analizando los tiempos de
ejecucidn, se identifican 2 tareas que cumplen con las caracteristicas para ser consideradas como
repetitivas, con la aplicacion del método de evaluacion Check List Ocra en las tareas de
acomodacion de tajadas y tajado y verificacidn de peso del producto tajado, se establece que el
nivel de riesgo de las tareas evaluadas es inaceptable y se requiere plantear acciones de

intervencion.

Palabra Claves
Riesgo biomecanico, movimientos repetitivos, desordenes musculoesqueléticos, Check List

OCRA, métodos de evaluacion.



Abstrac 11

The development of this work is carried out in the food industry of the meat sector with
the general purpose of knowing the level of biomechanical risk generated by the repetitive
movements executed in the cutting stage of the production process. To establish the level of risk,
the characterization of the population of interest is carried out with the application of a
sociodemographic survey, additionally the Check List OCRA method is applied to perform the

risk assessment in the tasks where repetitive movements are executed.

With the application of the sociodemographic survey, it is possible to identify some
individual risk factors such as: 100% of the personnel evaluated are female, 50% are in the range
of 46 and 55 years of age, likewise 50% of the personnel has been performing the functions of
cutting operator for 10 years and 50% have a sedentary lifestyle. On the other hand, when
observing the activities executed in the cutting process and analyzing the execution times, 2 tasks
are identified that meet the characteristics to be considered as repetitive, with the application of
the Check List OCRA evaluation method in the tasks of accommodation of slices and cutting and
verification of the weight of the sliced product, It is established that the level of risk of the tasks

evaluated is unacceptable and it is necessary to propose intervention actions.

Key words: Biomechanical risk, repetitive movements, musculoskeletal disorders,

OCRA Check List, evaluation methods.



Introduccion 12

Los retos actuales que enfrenta las organizaciones no se limitan a la generacion de un
valor econdmico, en la actualidad el bienestar y la calidad de vida de los colaboradores son parte
fundamental de las organizaciones y puede generar impactos positivos o negativos en la
continuidad del negocio, por lo anterior y con las nuevas exigencias normativas es vital el trabajo
al interior de las organizaciones para la identificacion, evaluacion, analisis, intervencion,

seguimiento y monitoreo de los riesgos laborales presentes en el desarrollo de sus actividades.

Teniendo en cuenta el enunciado anterior se decide trabajar en la evaluacion del riesgo
biomecanico presente en una empresa de la industria de alimentos del sector carnico, que debido
a las actividades ejecutadas en el area de tajado el personal se encuentra expuesto a los

movimientos repetitivos en miembros superior.

Por medio del enfoque cuantitativo de la investigacion se recolecta la informacion de las
variables involucradas en las actividades analizadas. Debido a las limitaciones de
confidencialidad presentes en el desarrollo de este trabajo, existe informacion la cual no se
expone en su totalidad, sin embargo el trabajo se desarrolla levantando la informacion de las
caracteristicas sociodemograficas del personal del area de tajado, identificando las actividades
ejecutadas por el personal de interés, realizando una evaluacion del riesgo biomecanico,
analizando los resultado y generando unas conclusiones y recomendaciones para la etapa de

tajado de la industria de alimentos del sector carnico.



1. Titulo
Evaluacion del Riesgo Biomecanico de los Trabajadores de la Etapa de Tajado del

Proceso Productivo de una Empresa de Alimentos del Sector Carnico.

13



2. Planteamiento del Problema. 14

2.1 Descripcion del Problema

Se entiende como desorden musculoesquelético (DME) o trastornos muasculo —
esqueléticos (TME) a las dolencias de origen laboral mas comunes, alteraciones que sufren las
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos
y el sistema circulatorio, causadas o agravadas por el trabajo (Cuesta, 2012, p.16), segun la
asociacion europea para la seguridad y la salud en el trabajo los TME afectan a millones de
trabajadores y genera un costo de millones de euros para las empresas. Situacidn gue no es ajena
para las industrias colombianas, segun las cifras de Fasecolda, en Colombia en el 2018 de cada
100 mil trabajadores, a 99.6 les diagnosticaron una enfermedad de origen laboral, donde los
sectores con mayor tasa de enfermedad laboral fueron minas, infraestructura manufacturera 'y

agricultura.

En la circular 35 del 2015 el Ministerio de Trabajo sefiala las siguientes enfermedades
laborales como las més comunes:

e Sindrome del tunel de carpiano

e Sindrome de manguito rotatorio

e Epicondilitis lateral

e Epicondilitis media

e Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia

e Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales



e Otras sinovitis y tenosinovitis 15
e Lumbago no especificado
e Tenosinovitis de estiloides radial (de Quervain)

e Traumatismo, no especificado

En el 2017 la asociacion europea de seguridad y salud en el trabajo, destaca entre los factores
de riesgo fisico y biomecanico la manipulacion de cargas (flexionar o girar el cuerpo),
movimientos repetitivos o enérgicos, las posturas forzadas o estéticas, las vibraciones, mala
iluminacion o los entornos de trabajo a temperaturas bajas, el trabajo a ritmo rapido, posicion

sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar la postura.

El sector de alimentos carnicos pertenece al sector manufacturero y cuenta con etapas de
proceso donde la mano de obra forma parte fundamental para la ejecucion de un sin nimero de
tareas, tal es el caso de la actividad en marcada como tajado donde el trabajador realiza
interaccion permanente con equipos (automaticos o semi automaticos) que permite realizar el
porcionado de productos carnicos (jamones, pechugas, mortadelas, etc.). La actividad de tajado
requiere que el colaborador realice movimientos repetitivos de flexo-extension de codo con el
proposito de desplazar el soporte del producto de la tajadora llevandolo contra la cuchilla y asi
realizar el porcionado del producto, este movimiento es repetitivo durante la jornada laboral y la

ejecucion de la actividad.

De acuerdo con el sistema de datos de riesgos laborales de Fasecolda, para la actividad

economica de prod; transformacion y conservacion carne y derivados carnicos, incluye



empacado carnicos y prepar. Carnes frias, chorizos, longanizas y similares, en el 2018 se 16
calificaron y se reconocieron por la ARL 8 enfermedades laborales, para el 2019 fueron 7, en el
2020 se calificaron 8 y en el transcurso del 2021 se han calificado 7 enfermedades de origen
laboral. En el 2021 las enfermedades calificadas de origen laboral mas comunes fueron: Covid-
19, Sindrome del tunel carpiano, Sindrome del manguito rotador, Epicondilitis lateral, Trastornos
de disco lumbar y otros, epicondilitis media, trastornos de discos invertebrados (Fasecolda,
2021), las cifras resaltan la importancia que tiene establecer planes de accidn que permitan

intervenir y mitigar el riesgo.

Adicionalmente en Colombia la resolucién 0312 del 2019 del Ministerio del Trabajo, en su
capitulo 3 estandares minimos para empresas de mas de 50 trabajadores con riesgo I, I, 111, 1V,
V, define en uno de sus criterios que se deberan desarrollar las actividades de medicion del
trabajo, prevencion y promocion de la salud y programas de vigilancia epidemioldgica
requeridos, de conformidad con las prioridades identificadas en el diagnostico de condiciones de
salud y con los peligros/riesgos prioritarios. Por otro lado, el Decreto 1072 del 2015 del
Ministerio del Trabajo, en su articulo 2.2.4.6.8 de las obligaciones del empleador, donde incluye
en su numeral 6, la gestion de los peligros y riesgos, que indica el deber de adoptar un método
para identificar, evaluar, valorar, intervenir y establecer controles para evitar el dafio a la salud
de los trabajadores. A su vez, en el numeral 8 se habla de la obligacién para definir y ejecutar

actividades que prevengan los accidentes y las enfermedades laborales.

Bajo el contexto anterior, es evidente la necesidad inmediata para el sector industrial de

alimentos carnicos dar cumplimiento a los requerimientos del sistema de seguridad y salud en el



trabajo, asi como identificar y controlar los riesgos asociados a su operacion donde se resalta 17

el riesgo biomecanico.

2.2 Pregunta de Investigacion

¢Cual es el nivel de riesgo biomecanico asociado al trabajo repetitivo realizado por los

trabajadores en la etapa de tajado del proceso productivo de una empresa de alimentos del sector

carnico?



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Conocer el nivel de riesgo biomecanico generado por los movimientos repetitivos
presentes en la actividad desarrollada en la etapa de tajado del proceso productivo de una

empresa de alimentos del sector carnico.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de la etapa de tajado,
asi como las actividades y tareas asociadas al puesto de trabajo.

o Identificar el nivel de riesgo biomecanico relacionado a los movimientos repetitivos
realizados por los trabajadores en la etapa de tajado.

e Proponer medidas de intervencion para el riesgo biomecanico presente en la etapa de

tajado de acuerdo con los resultados obtenidos en la identificacion del nivel de riesgo.

18



4. Justificacion. 19

4.1 Justificacion

El riesgo biomecénico relacionado con los trastornos musculoesqueléticos en el &mbito
laboral se asocia con mayor frecuencia a dolencias en las extremidades superiores, espalda y
cuello, en su mayoria se relaciona con factores fisicos o biomecanicos. La Organizacion Mundial
de Salud (2021) sefiala que la discapacidad asociada a los trastornos musculoesqueléticos esté en
aumento, tal es el incremento, que se calcula que 1710 millones de personas padecen trastornos
musculoesqueléticos, donde 568 millones de personas sufren de dolor lumbar, esta ultima, la
causa mas frecuenta en 160 paises. Por otro lado, la OIT (2003) sefiala que las enfermedades
laborales generan enormes costos a todos los involucrados (trabajador, familiares, empresarios,
estados), tal es el caso que se estima que con este tipo de eventos se pierde el 4% del producto
interno bruto.
El instituto canario de seguridad laboral (2018) resalta como factores que potencialmente
contribuyen al desarrollo de TME los:
e Factores Fisicos: aplicacion de fuerza, movimientos repetitivos, posturas forzadas o
estaticas, entre otros.
e Factores organizativos: Trabajo con alto nivel de exigencia o repetitivo, bajo nivel de
satisfaccion laboral.
e Factores individuales: Historia médica, capacidad fisica, edad, obesidad, etc.
Adicionalmente sefiala que el empresario debe evaluar el riesgo al que expone a sus
trabajadores, para dicha evaluacion se debera tener en cuenta:

e Laidentificacion del riesgo que puede causar la enfermedad laboral



e Elanélisis de las personas que pueden resultar lesionadas y como se provoca la lesion 20
e El estudio de las medidas preventivas existentes

e El control de los riesgos y la revision de las acciones implementadas.

El sector carnico requiere para la ejecucion de sus diferentes tareas una carga fisica elevada,
lo que genera que sea un sector industrial con numerosos diagnosticos que pueden terminar en
enfermedades laborales o accidentes de sobreesfuerzo (Ministerio de Trabajo, Migraciones y
Seguridad Social, 2019). El gobierno de Espafia en su guia de recomendaciones ergonémicas en
la industria carnica, sefiala que los trastornos musculoesqueléticos (TME) en esta industria, se
localizan en las extremidades superiores (mano, mufieca, codo, brazo y hombro), asi mismo,
relaciona que la presencia de los TME esta asociada con los factores de riesgo de: (I) Manejo de
cargas, (I) Posturas forzadas, (111) Movimientos repetitivos, entre otros (Ministerio de Trabajo,

Migraciones y Seguridad Social, 2019).

En cuanto a movimientos repetitivos la guia de recomendaciones resalta que este tipo de
movimientos se agrava por las posturas forzadas mantenidas y la falta de recuperacion muscular,
produciendo enfermedades como el sindrome del tinel carpiano, epicondilitis, entre otras.
(Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, 2019). Los factores de riesgos
relacionados con las tareas con movimientos repetitivos son:

e Ciclos de trabajo repetitivos, ciclos de trabajo inferiores a 30 segundos
e Esfuerzo muscular, esfuerzos manuales de manera continua o frecuente
e Posturas inadecuadas, mantenimiento prolongado de posturas forzadas principalmente

en murfiecas, brazos, hombros y cuello



e Periodos de descaso insuficiente, recuperacion muscular inadecuada (Ministerio de 21

Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, 2019).

El contexto revisado anteriormente resalta la importancia del desarrollo del presente trabajo
para evaluar el riesgo biomecanico asociado a los movimientos repetitivos implicados en las
actividades ejecutadas en la etapa de tajado del proceso productivo de una industria del sector

carnico

4.2. Delimitacién

Este trabajo de investigacion ejecutado en primer cuatrimestre del 2023, se realiza en una
empresa del sector de alimentos carnicos ubicada en el municipio de Tenjo, departamento de
Cundinamarca, con la participacion de los trabajadores (Operarios de Produccion) del area de
tajado, donde se efectlian actividades de porcionado de productos, con ayuda de tajadoras

semiautomaticas.

4.3. Limitaciones

El presente proyecto tiene principalmente dos limitantes, una de tipo legal por el manejo
confidencial de los datos, por lo cual no se revela el nombre de la compafiia ni informacion
propia de su gestion, para subsanar lo anterior es necesario mencionar la segunda limitacion, el

tiempo.



La limitante de tiempo se relaciona con la gestion necesaria para obtener la aprobacion 22
por parte de la compafiia para mencionar su nombre en el presente trabajo, adicionalmente
debido a la estructura organizacional del sector e industria de estudio, se tiene un limitante en la

coordinacion del tiempo para la ejecucion de las actividades por parte del autor.



5. Marcos de Referencia 23

5.1 Estado del Arte

El riesgo biomecanico presente en el ambiente laboral puede afectar a la poblacién
general, sin importar el sector industrial o la ubicacidn geogréafica, esto genera que se hallan
realizado diferentes estudios asociados al tema de interés, a continuacion, se resaltan algunos

componentes de trabajos académicos nacionales e internacionales:

5.1.1. Nacionales

5.1.1.1. Titulo: Factores de riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos en una
empresa de fabricacion de refrigeradores.

Autores: Gissela C. Castro Castro, Laura C. Ardilla Pereira, Yaneth del Socorro Orozco
Mufioz, Eliana E. Sepullveda Lazaro y Carmen E. Molina Castro.

Institucién: Universidad Nacional de Colombia — Barranquilla, Colombia.

Fecha de Publicacion: 2018.

Resumen del documento: Este trabajo realiza el disefio de un sistema de vigilancia
epidemioldgica en desordenes osteomusculares para una industria manufacturera de
refrigerantes, el disefio de tipo observacional tomo como muestra una poblacion de 79
trabajadores que cumplian con unos criterios definidos, los cuales incluian el tiempo de
vinculacion en la organizacién y la exposicion al riesgo derivado de la carga fisica. El desarrollo

del proyecto incluia tres fases:
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()] Caracterizacion de la poblacion: Se aplico una hoja de datos sociodemograficos,
posteriormente se diligencio el cuestionario nérdico que permitia identificar los
sintomas musculoesqueléticos de la poblacion.

(1) Analisis de puesto de trabajo: En esta fase se aplico un check list ergondémico
modificado para el analisis del puesto y el método de cuantificacion de carga fisica
REBA

(1) Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica: Se realizo una revision bibliografica

para identificar las variables correspondientes al disefio del sistema.

El estudio permitié obtener evidencia que concluye gue los DME estan asociados a
factores de riesgo ergondmico, lo que justifica la implementacién de un programa de vigilancia
epidemioldgica para desordenes musculoesqueléticos. Al finalizar se recomienda incluir factores
de riesgo comportamentales para establecer como estos pueden influir en la posibilidad de
padecer DME (Castro — Castro et al.,2018). La revision del documento y las conclusiones del
mismo ratifican la importancia del desarrollo de trabajos, como el aqui propuesto, en respuesta a

las necesidades de las diferentes industrias.

5.1.1.2. Titulo: Sistema de vigilancia epidemiolégica para la prevencion de desordenes
Osteomusculares.

Autores: Diana Lisset Mufioz Lépez, Cindy Catalina Valencia Lopez y Jenny Tatiana
Velasquez Aguirre.

Institucién: Corporacion Universitaria Minuto de Dios — Medellin, Colombia.



Fecha de Publicacion: 2019. 25

Resumen del documento: El proposito de este trabajo fue realizar un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo transversal para implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica osteomuscular en la empresa WAYGROUP SST SAS, la metodologia de trabajo
partié de la implementacion de una encuesta de morbilidad sentida lo que permitié obtener
informacion para realizar analisis demogréafico, socioecondmico y sintomatoldgico. Después del
analisis de los datos se concluye gue existe una tendencia de dolencias asociadas a la columnay
las manos, de igual manera se logra establecer que algunos habitos en la vida de los trabajadores
advierten sobre el riesgo osteomuscular. En este estudio en particular, los datos analizados
permiten concluir que la poblacidén femenina tiene mayor predisposicion a las lesiones
osteomusculares debido a la asociacion entre las lesiones acumulativas, los cambios hormonales
y su edad, dato relevante para el presente proyecto partiendo del hecho que el 90% de la

poblacién de interés son del género femenino. (Mufioz, Valencia & Velasquez, 2019).

5.1.1.3. Titulo: Aplicacion método REBA en el area de poscosecha.

Autores: Paula Alejandra Rojas Nieto, Angie Lorena Sierra Rubiano y Leidy Daniela
Gallego Garcia.

Institucién: Corporacion Universitaria Minuto de Dios — Facatativa, Colombia.

Fecha de Publicacion: 2019.

Resumen del documento: Este documento desarrollado en la industria manufacturera en
el area de poscosecha, tuvo como propésito aplicar el método REBA para evaluar los riesgos
asociados a cada tarea que se desarrolla en el area de poscosecha de la empresa de flores Santa

Luz Farms, adicionalmente identificar las causas que generan DME. El trabajo aplico un método



descriptivo cualitativo. Para caracterizar la poblacion de interés se usé una herramienta 26
metodoldgica tipo encuesta nordico y sociodemogréafica. En el desarrollo del trabajo y con la
aplicacion del método REBA en tres actividades, se logro determinar que la actividad de
clasificacion tenia un nivel de riesgo bajo y las actividades de corte y boncheo un nivel de riesgo
medio, asi mismo se concluyo que las actividades evaluadas provocan sintomatologia asociada
con DME, por malas posturas, no realizar pausas activas, puestos de trabajo inadecuado, entre
otras razones. Al final se realizaron algunas recomendaciones a los trabajadores, asi como unas
recomendaciones generales, algunas fueron: (1) Buscar el cumplimiento de los requisitos
establecido en la resolucion 0312 del 2019. (I1) Realizar correcciones a la estructura fisica de los
puestos de trabajo. (111) Fomentar en los trabajadores la realizacion de pautas de trabajo seguro.
(V) Evitar actividades repetitivas por mas de 30min. (V) Capacitacion para los trabajadores
sobre habitos de higiene postural (Rojas Nieto et al., 2019). La revision de este documento
permitio evaluar una actividad manufacturera donde se identifican algunas causas asociadas a la
sintomatologia de DME, informacidn que permite realizar un paralelo con la industria de interés
en el desarrollo de este proyecto, generando una perspectiva de las posibles fuentes a controlar,

asi como potenciales acciones de intervencion.

5.1.1.4. Titulo: APP como estrategia de prevencion de enfermedades osteomusculares en
estudiantes universitarios.

Autores: Geyni Arias Vargas, Irlesa Indira Sanchez Medina, Maria José Sanchez
Salazar, Vicky Yulithza Palencia Narvaez y Santiago Yunda Rivera.

Institucién: Universidad Cooperativa de Colombia — Pereira, Colombia.

Fecha de Publicaciéon: 2019.



Resumen del documento: Formula un proyecto para el disefio de una APP como una 27
estrategia de prevencion de enfermedades osteomusculares en estudiantes universitarios, por
medio de la app se recolecta informacion sobre las condiciones y estilos de salud del individuo y
como resultado este genera un mensaje de alerta para que se realice la intervencion inmediata en
el cambio de estilo de vida o un mensaje de felicitacion y motivacidn para seguir con un estilo de
vida saludable, el proposito de la herramienta el generar consciencia del individuo con relacion a
su salud. Para el desarrollo de la propuesta se realiza una investigacion de tipo descriptiva, donde
inicialmente se realiza un diagndstico de las caracteristicas sociodemogréaficas y la
sintomatologia presentada por la poblacion de estudio. Partiendo de los datos obtenidos se
resaltan los siguientes controles como el mecanismo para prevenir enfermedades

osteomusculares:

e Reduccidn de exigencias fisicas y de sobre carga fisica en el trabajo
e Uso de ayudas mecanicas o tecnoldgicas que permitan reducir el esfuerzo fisico.
e Facilitar la educacion y formacién, con énfasis en la culturizacion y proactividad, para

anticiparse a los efectos negativos que puedan afectar la salud integrar del individuo.

Adicionalmente y como mecanismo de prevencién sefialan las siguientes actividades:

e Disefiar e implementar un sistema de vigilancia epidemiolédgica biomecéanico
e Realizar encuestas de morbilidad sentida a trabajadores expuestos

e Implementar el programa de pausas activas



e Promover hébitos de vida saludable que permitan evitar condiciones de sobre pesoy 23

obesidad. Entre otras (Arias Vargas et al., 2019).

El trabajo es un gran ejemplo de la implementacion de nuevas herramientas para motivar e
incentivar en los trabajadores hébitos saludables, los cuales a su vez generar un impacto positivo

para los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

5.1.1.5. Titulo: Disefio de un programa de vigilancia epidemioldgica para desordenes
osteomusculares asociados a actividades laborales en la empresa consolidando suefios SAS.

Autores: Arlyn Astrid Sabalza Cardenas, Tatiana Maria Montoya Cardona y Gloria
Liliana Garcia Marin.

Institucion: Corporacion Universitaria Iberoamericana — Bogotd D.C, Colombia.

Fecha de Publicacion: 2020.

Resumen del documento: Este trabajo tuvo como segmento de estudio el sector de
alimentos, desarrollando un sistema de vigilancia epidemiolégico para desordenes
osteomusculares orientado a su grupo de trabajo que labora en los restaurantes, inicialmente se
realiz6 una identificacion y caracterizacion de la poblacion, se aplicé un método de anélisis
postural. El disefio del programa busca obtener una alerta temprana de la identificacion de las
patologias osteomusculares que requieran control, asi como facilitar la captacion de informacion
gue permitan elaborar estadisticas que faciliten la identificacion de acciones de intervencion para

la prevencion de enfermedades osteomusculares.



Como parte de las conclusiones del trabajo se resalta que el resultado de la encuesta REBA29
permite establecer que el riesgo de la poblacion de estudio se encuentra en bajo y medio. Con los
resultados obtenidos se realizan recomendaciones asociadas a la identificacion de valoraciones
individuales del personal, asi como la implementacién de un programa de pausas activas o

calistenia (Sabalza Céardenas et al.,2020).

La revision de este material permite visualizar como la implementacion y sobre todo
fomentar el habito de las pausas activas, es una accion importante en la prevencion de las

lesiones osteomusculares.

5.1.1.6. Titulo: Disefio de un programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion
de desordenes osteomusculares derivados del peligro biomecéanico para la empresa
SERVIPETROL BP SAS en la oficina central de Monteria.

Autores: Ariana Gisela Cantero Mufioz, Elyana Paola Ruiz y Nayibe Lorena Gomez
Ascuntar.

Institucion: Universidad ECCI.

Fecha de Publicacion: 2021.

Resumen del documento: Este proyecto enfocado en el disefio de un programa de
vigilancia epidemioldgica para la prevencion de desérdenes osteomusculares derivados del
peligro biomecénico, para su estudio hicieron uso de instrumentos como lluvia de ideas,
entrevista directa, encuestas, observacion directa, revision documental y la aplicacion de la GTC
45 para la evaluacion de riesgos identificados. La aplicacion de los anteriores instrumentos

permitio identificar que en la empresa Servipetrol BP SAS se tienen condiciones que favorecen



la aparicion de dolencias osteomusculares asociadas a la adaptacion inadecuada de puestos de 30
trabajo, ausencia de herramientas para el levantamiento de cargas, falta de tiempos de descanso,
condiciones de sobrepeso en los trabajadores, falta de educacion en higiene postural. Como parte
de su propuesta se realiza un estudio financiero para evaluar la viabilidad de la implementacion
del programa, asi como la posible distribucion del mismo, con este estudio financiero, que
concluyo que el proyecto era viable y se encontraba dentro del presupuesto asignado para la

actividad, se establecio una distribucion financiera de la siguiente manera:

e EI92% del presupuesto seria destinado a acciones preventivas y el 8% restante a
acciones protectoras.
e A su vez las acciones contaron con una distribucion de presupuesto del 58%

orientado al individuo, 25% al medio y el 17% al origen.

La implementacién de la metodologia GTC 45, permitié identificar que el 30% de los
factores de riesgo que existen en la compafiia de estudio estan asociados a riesgos biomecanicos,

donde el 1.9% de estos son considerados altos y muy altos (Cantero Mufioz et al., 2021)

La revisién documental de este proyecto permitié visualizar como se incluye el uso de
herramientas mas comunes, que no quiere decir que sean menos efectivas en la implementacion
de proyectos similares, como lo son las encuestas y la observacidn de las condiciones laborales.
Estas simples herramientas pueden establecer un camino viable para que organizaciones
pequefias puedan iniciar con la atencion e intervencién de las condiciones laborales que pueden

favorecer los DME.
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5.1.1.7. Titulo: Técnicas de ludo prevencion en la gestion de riesgos laborales en el
sector construccion.

Autores: Carolina Cuenca Agudelo y Lady Tatiana Montafio Bata.

Institucion: Universidad ECCI.

Fecha de Publicacion: 2021.

Resumen del documento: Trabajo de investigacion con el objetivo de revisar
metodologias experimentales para validar la eficacia de técnicas ludo prevencion en la gestion de
riesgos laborales. Como parte de su consulta, se referencia un trabajo que sefiala la estrategia de
ludo prevencion para prevenir enfermedades laborales en desordenes musculo esqueléticos, el
trabajo concluyo que es necesario incluir la ludo prevencion con el objetivo que los trabajadores
conozcan las enfermedades laborales, sus sintomas, sefiales de alarma e incentivar el cambio de
conductas de riesgo. En el trabajo se realiza el analisis de técnicas de gamificacion,
comportamiento seguro y estrategias de ludo prevencidn, en esta Gltima se resalta que las
experiencias graficas donde se muestran las consecuencias de los actos inseguros, generan un
mayor impacto en los funcionarios al momento de ejecutar sus funciones (Cuenca Agudelo &

Montafio Bata, 2021)

El trabajo presenta diferentes seguimientos realizados a la efectividad de las
capacitaciones tradicionales versus la implementacion de técnicas ltdicas, demostrando que estas
Gltimas generar un sentido de pertenencia y sensibilizacidn de personal frente a los riesgos

laborales a los que se encuentra expuesto.



Teniendo en cuenta que la razon de ser del sistema de gestion de seguridad y salud en 32
el trabajo es el bienestar de los trabajadores de las empresas y con la claridad de la importancia
que tiene el autocuidado en la seguridad del mismo, el papel de los procesos de formacion y
entrenamiento toman importancia en la estructura de programas como el sistema de vigilancia
epidemioldgica, lo que a su vez traduce en los desafios de los lideres por desarrollar procesos

que realmente impacten en el comportamiento y el actuar de los trabajadores.

5.1.2. Internacionales

En un d&mbito internacional se pueden referenciar los trabajos realizados como:

5.1.2.1. Titulo: Riesgos laborales presentes en trabajadores con sindrome de hombro
doloroso, empresa de alimentos, San Pedro Sula, Cortés, Honduras.

Autores: Mersys Elizabeth Lara Suazo.

Institucidn: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua — Nueva Segovia,
Nicaragua.

Fecha de Publicacion: 2019.

Resumen del documento: Este trabajo se realiza sobre el riesgo laboral presente en
trabajadores con sindrome de hombro doloroso en una empresa de alimentos, el estudio de
caracter descriptivo transversal, se dirige a la poblacion trabajadora del proceso de empaque, el
estudio inicia con la recoleccion de datos sociodemogréaficos, antecedentes patologicos
personales, traumaticos, laborales y determinacion de riesgo disergondémicos relacionados al
SHD. Los resultados obtenidos, no se alejan de la situacion de nuestro pais, se logro establecer

que la prevalencia del SHD es mas alta en la poblacidén femenina y logro establecer que existe



una asociacion elevada con un indice de masa corporal alto, actividades extralaborales, 33
movimientos repetitivos, posturas forzadas, reposos inadecuados. Como se ha evidenciado en
otros estudios, al final del estudio se recomienda la implementacion de un sistema de vigilancia
epidemioldgica que gestione los casos relacionados con el SHD, como aporte adicional y que no
se vio en las otras consultas realizadas, se recomienda la rotacion de puestos de trabajo (Lara

Suazo, 2019)

5.1.2.2. Titulo: Evaluacion del nivel de riesgo ergondmico en los trabajadores del area de
embonchado de la floricola clorecal de Cayambe 2019-2020.

Autores: Carla Evelyn Herembas Pozo.

Institucion: Universidad Técnica del Norte — Ibarra, Ecuador.

Fecha de Publicacion: 2020 - 2021.

Resumen del documento: Este estudio de evaluacion del nivel de riesgo ergonémico en
los trabajadores del area de embonchado de la floricola florecal de Cayambe, el estudio
descriptico de disefio no experimental trasversal, utilizé el método REBA para identificar el nivel
de riesgo ergondmico por posturas forzadas, el método check list OCRA, para identificar el nivel
de riesgo ergondmico por movimientos repetitivos en miembros superiores y el cuestionario
nordico para detectar la sintomatologia musculoesquelética, con la identificacién de las
diferentes dolencias que manifiestan el personal y el nivel de riesgo al que se encuentran
expuestos, se indican recomendaciones en las cuales se incluyen: (1) brindar capacitacién al
personal sobre higiene postural, incentivar al auto cuidado, (I1) evaluaciones periddicas para el

personal, (111) Hacer uso constante del cuestionario nordico para llevar control de la salud y el



progreso de los trabajadores, (IV) incremento de la realizacion de las pausas activas 34

(Herembas Pozo, 2020-2021)

5.1.2.3. Titulo: Posturas inadecuadas y su incidencia en trastornos musculo esqueléticos.

Autores: Mayra Elizabeth Pincay Vera, Gustavo Alberto Chiriboga Larrea y Vladimir
Vega Falcon.

Institucidn: Revista de la Asociacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
— Madrid, Espafia.

Fecha de Publicacion: 2021.

Resumen del documento: Este trabajo determino las posiciones inadecuadas que
incidian en la aparicién de los trastornos musculo esqueléticos de las 52 personas que laboran en
la empresa Energy&Palma, dedicadas al levantamiento de palma de aceite, en el estudio se
aplico el método REBA para evaluar la carga postural y el riesgo musculo esquelético, donde se
le asigno un punta a las zonas a evaluar, grupo A (tronco, cuello y piernas), grupo B (antebrazo,
brazo y mufieca), asi mismo se realiz6 un analisis cualitativo del riesgo con la aplicacién de un
cuestionario nordico de kuorinka, en este se recopila informacion sobre la sintomatologia
musculo esquelético como es el dolor, la fatiga en cuello, columna, antebrazo, codo, mano,
mufieca. De la aplicacion del cuestionario nordico se pudo establecer que el 93% de las molestias

de los trabajadores son atribuidas al trabajo.

A partir de los resultados obtenidos con la aplicacién de método REBA, se evidencio que
la labor de levantamiento de fruta obtuvo una puntuacion de 12,88, lo que la cataloga como

riesgo ergondmico muy alto y se hace necesaria su intervencion inmediata. Con los resultados



obtenidos y a partir de la observacion realizada se resalta que la actividad de levantamiento de 35
palma, la cual demanda uso de fuerza fisica, se realiza sin la proteccion personal adecuada

necesaria para la actividad.

Debido a que el estudio solamente buscaba identificar la relacion entre las posturas
inadecuadas y los TME, no se realizan recomendaciones para que la empresa de estudio pueda
implementar acciones frente a los hallazgos identificados, sin embargo y con los resultados
obtenidos es evidente que la implementacion de un SVE, puede ser una gran herramienta para la

empresa Energy&Palma y sus colaboradores (Pincay Vera et al., 2021).

5.1.2.4. Titulo: Trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de una industria
manufacturera en la ciudad de los Angeles, Chile.

Autores: Romina Antonia Aguilera Loyola.

Institucion: Universidad de Concepcion — Los Angeles, Chile.

Fecha de Publicacion: 2018.

Resumen del documento: En esta investigacion se estudiaron los trastornos
musculoesqueléticos relacionado con el trabajo, lo que se indica como la principal causa de
ausentismo laboral. A 38 empleados distribuidos en 3 areas de trabajo de una empresa
manufacturera, se les aplicé un cuestionario sociodemogréafico, la norma técnica de
identificacion y evaluacién de factores de riesgos de trastornos musculoesqueléticos relacionados
al trabajo de extremidades superiores y un cuestionario nordico. Con la aplicacion de la norma
técnica se identificd que el 45% de los puestos de trabajo analizados presentan un riesgo critico

en los pasos I, 11y I1l. Con la aplicacion de la metodologia check list ocra, se concluyé que el



17% evaluados obtuvieron una calificacion de riesgo inaceptable alto, adicionalmente los 36
resultados obtenidos del cuestionario nordico establecieron que la zona del cuerpo con mayor
afectacion es el cuello (47,4%), seguido por la espalda baja (39,5%), el hombro izquierdo
(36,6%) y por ultimo la espalda alta y mano/mufieca derecha (31,6%). Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos al finalizar la investigacion se sugiere establecer pausas activas durante la
jornada laboral, asi como una rotacion de personal entre los puestos de mayor y menor ritmo de
trabajo. Asi mismo, se realizan recomendaciones para mantener un ritmo de trabajo homogéneo
durante toda la jornada, evitando de esta manera intensificar la carga laboral al finalizar la

jornada laboral.

La investigacion permiti6 identificar como una posible mejora al estudiar el factor
organizacional, pues en la compafiia se cuenta con un sistema de remuneraciones por
cumplimiento de niveles de produccion, lo cual incentiva al personal a tener sobre exigencia

biomecanica en busca de la retribucion econdémica (Aguilera Loyola, 2018)

Este trabajo aporta una vision sobre los procesos organizacionales y como algunas
determinaciones tomadas para obtener resultados especificos, pueden llegar a generar afectacion

en otros aspectos, como en la salud de los trabajadores.

5.1.2.5. Titulo: Riesgo ergondmico relacionado a posturas forzadas en trabajadores de las
lineas de envasado de manteca en empresa fabril de la ciudad de manta.
Autores: Monserrate Elizabeth Delgado Barcia.

Institucion: Universidad Internacional SEK — Manta, Ecuador.



Fecha de Publicacion: 2021. 37

Resumen del documento: Este estudio sobre las posturas forzadas en el personal de las
lineas de envasado de manteca en una empresa fabril de manta. Para dicho estudio se aplica el
método OWAS para evaluar las posturas forzadas en 22 auxiliares de procesos de dos lineas de
produccidn y se establece que existe una prevalencia de patologias asociadas a trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos dos afios. Con la aplicacion del método OWAS se tiene
como resultado que la mayoria de las posturas estan ubicadas en el nivel 1 de riesgo, sin
embargo, se identifican posturas inadecuadas en la linea uno con un 30% y en la linea dos con un
13.5%. dentro de los diferentes diagnosticos identificados con las dolencias musculoesqueléticas,
se identifica una mayor afectacion en la columna vertebral. El estudio resalta la importancia del
disefio de puestos de trabajo, lo que se debe realizar de manera multidisciplinaria, teniendo en
cuenta las condiciones del lugar de trabajo, los implementos usados, las caracteristicas de las
tareas, la organizacion del trabajo, sin dejar al lado las personas, el factor humano (Delgado

Barcia, 2021)

La revisién de este trabajo, el cual se realiza en una industria alimentaria, en un proceso
de envase similar al proceso de empaque al que apunta el presente trabajo, permite obtener datos
que ratifican la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en la poblacion que desempefia

dichas actividades y la importancia que tiene la identificacién y control del riesgo biomecanico.

5.1.2.6. Titulo: Disefio de un plan de prevencién de riesgos por trastornos
musculoesqueléticos para los trabajadores de la empresa Megaauto.

Autores: Freddy Daniel Peralta Endara.



Institucion: Universidad Técnica del Norte — Ibarra, Ecuador. 38

Fecha de Publicacion: 2021.

Resumen del documento: Este trabajo tiene como objetivo disefiar un plan de
prevencion de riesgos por trastornos musculoesqueléticos para los trabajadores de la empresa
Megaauto, para elaborar el plan se realizé una evaluacién del factor de riesgo aplicando la
metodologia descrita por la norma ISO-TR12295:2014. Parte de los resultados obtenidos de la
evaluacion del riesgo de tres areas de la empresa Megaauto y se concluye que el 50% de los
trabajadores del area administrativa contraen cervicalgia y el 50% se dividen en sindrome del
tlnel carpiano y sifosis, en el area de enderezado y pintura el 33% de los operarios estan
expuestos a lumbalgias, por otro lado, en el area del proceso de mecanica automotriz el 17%
presenta sintomas de bursitis de rodilla y el 23% de tendinopatias de manguito rotador (Peralta

Endara, 2021).

5.1.2.7. Titulo: Factores de riesgo ergonémico que influyen en los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de una refineria en Lima — Peru 2017.

Autores: Egle Guisela Ramirez Pozo.

Institucién: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Universidad del Pert — Lima,
Perd.

Fecha de Publicacion: 2021.

Resumen del documento: Este documento desarrollé un estudio cuantitativo no
experimental transversal, para determinar los factores de riesgo ergonémico que influyen en los
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una refineria. En el estudio la informacién

demogréfica y sintomatoldgica se obtuvo no con el método tradicional de una encuesta, como el



cuestionario nordico o el auto reporte, en este estudio se realizo la verificacion de las historias 39
clinicas ocupacionales de la poblacion de interés y los registro donde se emitio el diagnostico de
trastorno musculoesquelético, adicionalmente y para el estudio de puestos de trabajo se aplico el
método REBA. Con los resultados obtenidos después de la aplicacion del método REBA se logré
establecer la relacion entre los factores de riesgos ergonomicos evaluados y los trastornos
musculoesqueléticos presentes en la poblacién laboral. Para este sector laboral los TME tuvieron
mayor presencia en el género masculino, con un IMC anormal y con un perfil sedentario. Como
en los casos consultados anteriormente se recomienda implementar un programa de vigilancia de
trastornos musculoesqueléticos para identificar y realizar seguimiento a la poblacion en riesgo,

reforzar actividades orientadas a fomentar estilos de vida saludable (Ramirez Pozo, 2021).

5.1.2.8. Titulo: Aplicacion de un programa de pausas activas con estiramiento estatico
pasivo, en los maquiladores de la empresa FAECAMSA de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo de mayo a septiembre de 2016.

Autores: David Andrés Vergara Cardenas y Joshua Isaac Zurita Espinoza.

Institucién: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil — Guayaquil, Ecuador.

Fecha de Publicacion: 2016.

Resumen del documento: El estudio realizado en esta oportunidad tuvo un enfoque
diferente y ataco el riesgo ergondmico que se trata en este proyecto desde otro angulo, el
documento permitié complementar los casos estudiados. El estudio con una metodologia de tipo
experimental, pre-experimental y enfoque cuantitativo es un proyecto que tiene como proposito
la aplicacion de un programa de pausas activas con estiramiento estatico pasivo, en los

magquilladores de la empresa FAECAMSA de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de



mayo a septiembre del 2016. El proyecto esta dirigido a determinar los beneficios de las 40
pausas activas con estiramiento estatico pasivo como medio de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, en el desarrollo del proyecto se aplico el método de evaluacion REBA 'y
OCRA con los que se cuantifico los riesgos a los que se encontraban expuestos los trabajadores.
Durante la ejecucion del estudio se realizé un programa de pausas activas para la poblacion de
interés incluia estiramientos de los miembros superiores e inferiores que debia ser realizado 2
veces al dia, posterior a la aplicacion continua del programa se evidencio una disminucion el
agotamiento muscular de los trabajadores pasando del 21% al 4% y se elevo la productividad

laboral en 45 mil libras (Vergara Cardenas & Zurita Espinoza, 2016)

Los resultados obtenidos son evidencia que la propuesta de recomendacién de otros
estudios, donde se indica la aplicacion de pausas activas como actividades complementarias al

sistema de vigilancia epidemioldgica.

5.2 Marco Tedrico.

Actualmente en Colombia la jornada laboral esta compuesta de 8 horas diarias (Congreso
de Colombia, 2017), lo que representa el 33% del dia de una persona, lo anterior resalta la
importancia de mantener un equilibrio entre el trabajo y el bienestar del trabajador, por lo tanto,

las empresas deben enfocar sus esfuerzos en el bienestar laboral de sus colaboradores.

En el contexto laboral se evidencia la interrelacion de varios elementos, todos

cumpliendo un rol especifico y a su vez expuestos a las condiciones mismas donde se realiza la



interaccion, el estudio y la investigacion de los temas relevantes en seguridad y salud en el 41
trabajo son una herramienta fundamental para mejorar las condiciones laborales y la vida de los

trabajadores.

La interaccion entre los trabajadores y la organizacidn o procesos se ve reflejada en lo
que se denomina como Trabajo, son muchas las definiciones, pero dentro de un contexto legal,
el coadigo sustantivo del trabajo establece como definicion de trabajo toda actividad humana
libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta
conscientemente al servicio de otra (Ministerio de Proteccion Social, 1950). Durante la ejecucion
del trabajo el personal se ve expuesto a unas condiciones asociadas a su entorno estructural o a
las caracteristicas propias de cada actividad ejecutada, relacionado a lo anterior es necesario
tener claridad de la definicion de Peligro y Riesgo, se entiende como peligro a la fuente,
situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o en
las instalaciones, por otro lado, el riesgo es la combinacién de la probabilidad de que ocurra una
0 mas exposiciones o eventos peligrosos y la severidad que puede causar el dafio, lo que puede

generar impactos a la salud de los trabajadores (Ministerio del Trabajo, 2015).

De acuerdo a la definicién manejada por la organizacion mundial de la salud se entiende
como Salud al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades (OMS, 1948). Adicionalmente a la definicion ya mencionada
sobre salud, la organizacion mundial de la salud contextualizo el término de Salud Ocupacional
como la actividad que promueve y mantiene el bienestar de los trabajadores, por medio de la

prevencion de las desviaciones de salud, el control de los riesgos y la adaptacion del trabajo-



gente-puestos de trabajo (OIT-OMS, 2009). Como tercer elemento al contexto laboral es de 42
vital importancia sumar las condiciones propias del personal, el Decreto 1072 del 2015 emitido
por el Ministerio de Trabajo, precisa que las Condiciones de Salud es el conjunto de variables
objetivas y de auto reporte de condiciones fisioldgicas, psicologicas y socioculturales que
determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora (Ministerio de

Trabajo, 2015)

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la relacion entre el trabajador y el espacio
que este requiere para realizar sus actividades, la ciencia a desarrollado disciplinas dedicadas al
estudio e investigacion para la atencidn de las necesidades derivadas de esta relacion y es aqui
donde disciplinas como la Ergonomia toman importancia. La asociacion internacional de
ergonomia (IEA, 2000) establece que la Ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos
aplicado para que el trabajo y todos sus componentes se adapten a las capacidades y limitaciones,
tanto fisicas como metales, de los trabajadores, a su vez ha establecido las siguientes areas de
especializacion:

e Ergonomia Fisica: Esta area se encarga de estudiar la relacion que existe entre la
anatomia humana, la antropometria, la fisioldgica y la biomecénica, con la actividad
fisica.

e Ergonomia Cognitiva: Area encargada de estudiar la afectacion que se genera por
procesos mentales, entre las personas y los componentes del sistema.

e Ergonomia Organizacional: Encargada de optimizar los procesos, las politicas y

estructuras organizativas. (IEA, 2000)



Por otro lado, el riesgo biomecénico se define como la probabilidad de sufrir un 43
evento adverso e indeseado (Ministerio de Proteccion Social, 2011). La agencia europea para la
seguridad y la salud en el trabajo define los trastornos musculoesqueléticos como las
alteraciones en las estructuras corporales (musculares, articulaciones, tendones, ligamentos, etc.),
los TME o DME son considerados dolencias de origen laboral, atender estas condiciones ayudan
a mejorar la calidad de vida de los colaboradores y la productividad de las organizaciones

(Agencia Europea SST, 2017)

Autores como Gonzalez Maestre proponen clasificar los TME en dos grupos (Villamar

Urquiza & Villamar Urquiza, 2015):

e El elemento dafiado: En este grupo se mencionan las patologias; (1) Articulares: (mano,
mufieca, codo, rodilla, etc.) relacionadas normalmente con posturas forzadas. Sintomas
comunes dolores de las articulaciones (artrosis y artritis). (1) Periarticulares: conocidas
como reumatismos de partes blandas (tenosinovitis, bursitis, ganglio, etc.). (111) Oseas:
lesiones que afectan los huesos.

e Agrupa las lesiones segun la zona donde se localizan: miembros superiores, zona de

cuello y hombros, mano y mufieca, brazo y codo, columna y miembros inferiores.

Los trastornos musculoesqueléticos pueden estar relacionados a diferentes factores de
riesgo laborales entre los que se pueden mencionar (Villamar Urquiza & Villamar Urquiza,

2015):



e Factores fisicos y biomecanicos: Manipulacion de cargas, aplicacion de fuerzas, 44

movimientos repetitivos, posturas forzadas, mantenimiento de posturas estaticas, las
vibraciones y entornos con ambientes térmicos inadecuados.

e Factores de riesgo organizativos y psicosociales: Trabajos con alta exigencia psicolégica,
falta de control sobre las tareas, escasa autonomia, bajo nivel de satisfaccion de los
trabajadores, trabajos mondtonos y repetitivos y escaso soporte social.

e Factores de riesgo individual: Historial medico, edad género, obesidad o tabaquismo

(Villamar Urquiza & Villamar Urquiza, 2015).

Estos desordenes incluyen enfermedades de los tendones, musculos, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares, los sectores
mas afectados por los DME en Colombia son el sector de la salud, aeronavegacion, minera,
industria procesadora de alimentos, curtido de cueros y la manufacturera. En la guia de atencién
integral basada en la evidencia para DME, se concluye que los desérdenes musculoesqueléticos
son lesiones fisicas originadas por traumas acumulados en el tiempo como resultado de repetidos
esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculo esquelético (Ministerio de la
Proteccion, 2006). El reporte de enfermedades profesionales de Colombia del 2003-2005 sefiala
que el 82% de las enfermedades laborales se relacionan con los desérdenes musculoesqueléticos,
adicionalmente la encuesta nacional de salud y condiciones de trabajo del 2007 menciona que el
porcentaje de exposicion de los trabajadores al riesgo biomecanico es: 84,5% para movimientos
repetitivos, 80.3% para posturas forzadas, 72,5% posiciones que causan dolor, 41,2% manejo de
cargas (Tolosa Guzman, 2014). Teniendo en cuenta los porcentajes anteriores, se resalta que los

tres diagnosticos con mayor impacto en Colombia frente a los desordenes musculoesqueléticos



de miembros superiores son: Epicondilitis lateral y medial, Enfermedad de De Quervain, 45

Sindrome del Tanel Carpiano (STC) (Ministerio de la Proteccion, 2006).

La Epicondilitis lateral representa el 85% al 95% de los pacientes que consultan, se
define como la tendinitis de los muasculos epicondileos, lesion tendino periostica de la insercién
del tenddn comun de los masculos extensor radial corto del carpo y del extensor comun de los
dedos en el epicondilo externo del humero. Por otro lado, la Epicondilitis medial representa el
10% al 15% de consulta y se define como una lesion inflamatoria sobre el epicondilo medio de
los tendones de los musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el

epicondilo interno (o medial) del himero. (Ministerio de la Proteccion, 2006).

La Epicondilitis presenta una incidencia anual en la poblacion en general del 1 al 3% vy el

11% corresponden a actividades donde se realizan movimientos repetitivos. Entre los factores de

riesgos asociados a la epicondilitis se encuentran (Ministerio de Trabajo, 2015).:

Tabla 1. Factores de Riesgo de la Epicondilitis

Factores de Riesgo

Factores Individuales Factores Psicosociales
Biomecéanicos
Manipulacion de cargas Obesidad Bajo control de trabajo
Movimientos de repeticion de Sexo femenino Bajo soporte social

supino — pronacion
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Movimientos de presion Quinta década de la vida Combinacion de diferentes

(40 — 50 arios) factores de riesgo
Combinaciones de exposicion

(fuerza, repetitividad y postura)

Nota: Adaptado del documento de recomendaciones guia de atencion integral de seguridad y

salud en el trabajo para DME de MMSS (Ministerio de Trabajo, 2015).

La Enfermedad de De Quervain se define con una tenosinovitis estenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. Entre la poblacion con mayor afectacidn se encuentra las
mujeres con una relacion de 8 a 1 frente al género masculino. Los siguientes son los factores de

riesgo asociados a la enfermedad de De Quervain (Ministerio de Trabajo, 2015).:

Tabla 2. Factores de Riesgo de la Enfermedad de Quervain.

Factores de Riesgo Biomecanicos Factores Individuales

Movimientos repetitivos de flexo extension del Obesidad

artejo

Trabajo enérgico / alta demanda fisica (RPE Borg Combinacién de los diferentes factores
escala > 13) de riesgo

Flexion sostenida o repetitiva de la mufieca

Sostener herramientas y objetos con un agarre de

pinza
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Movimientos precisos de los dedos

Presion con la palma (>2 horas por dia)

Uso de herramientas de mano de vibracion (>2hr
por dia)

Movimientos de torsion

Movimiento de piston

Movimiento de agarre grueso

Nota: Adaptado del documento de recomendaciones guia de atencion integral de seguridad y

salud en el trabajo para DME de MMSS (Ministerio de Trabajo, 2015).

El Sindrome de Tunel Carpiano (STC) se deriva de la compresion del nervio a su paso a
través del tanel del carpo, se caracteriza por el dolor, parestesias y entumecimiento en la
distribucion del nervio mediano. Los factores que intervienen en el sindrome de tanel carpiano,

segun su origen, se dividen en dos (Ministerio de la Proteccion, 2006):

Tabla 3. Factores de Riesgo Segun su Origen del Sindrome de Tunel Carpiano

Anatémicos Fisioldgicos

Anormalidades dseas ligamentarias del carpo  Neuropatias, diabetes tipo I, alcoholismo,
(Incluida artritis) cigarrillo, cafeina
Aumento del contenido del canal (Como Alteraciones del balance de liquidos

tumores, lipomas, Excesivo cayo, etc.)



Posicion o uso de la mufieca
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Nota: Adaptado del documento de guia de atencion integral basada en la evidencia para DME

relacionados con movimientos repetitivos (Ministerio de Proteccion, 2006).

Tabla 4. Factores de Riesgo del Sindrome de Tunel Carpiano

Factores de Riesgo Biomecanicos Factores Individuales

Postura de la mufieca, extension y flexién de la Obesidad

mufieca

Uso de mouse de computador Embarazo

Fuerza manual Hipotiroidismo

Movimientos repetitivos de dorso-flexion Combinacion de los diferentes factores
de riesgo

Uso de herramientas de vibracién (superior a

3.9m/sy)

Agarre fino sostenido

Nota: Adaptado del documento de recomendaciones guia de atencion integral de seguridad y

salud en el trabajo para DME de MMSS (Ministerio de Trabajo).

En el puesto de trabajo existen factores que pueden provocar o agravar situaciones de

riesgos biomecanicos como (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016):
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e Trabajo estatico o dindmico: Estatico hace referencia a la contraccion continua del
musculo y mantenida por un tiempo. Dinamico hace referencia a una contraccion
periodica y relajacion de los musculos durante un corto tiempo.

e Posturas forzadas: Estas pueden ser mantenidas o repetitivas. Se mantienen en el tiempo
dificultando la circulacion y recuperacion de la fatiga del musculo, se realizan en contra
de la gravedad, las estructuras anatomicas trabajan de manera inapropiada, etc. Estos
problemas se agravan si al mismo tiempo se requiere aplicar fuerzas.

e Manejo de cargas: Manipulacion que incluye coger, dejar, transportar, empujar y/
arrastrar objetos pesados.

e Vibraciones: Las vibraciones son procedentes del manejo de equipos o herramientas,
estas pueden provocan lesiones en la espalda.

e Presion por contacto e impactos repetidos: Estas presiones localizadas son producidas
cuando los tejidos blandos del cuerpo estan en contacto con un objeto duro o afilado, o
cuando una parte del cuerpo es usada como herramienta generando impactos repetidos

e Movimientos repetitivos (en su mayoria en miembros superiores): Movimientos de
duracidn corta, con repeticiones similares de manera prolongada durante el tiempo,
habitualmente compromete los brazos y manos, eventualmente el tronco.

En la guia de atencion integral basada en la evidencia para DME se mencionan algunos
factores de riesgo que influyen en la ocurrencia de los trastornos de miembros superiores.

(Ministerio de la Proteccion, 2006):

Tabla 5. Fracciones Atribuibles a la Exposicion de Factores de Carga Fisica.
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Factor de Riesgo

Fraccion atribuible % (rango)

Vibracion
Repeticion y Frio
Repeticion y Fuerza
Fuerza

Repeticion

44 - 95

89

88 — 93

78

53-71

Nota: Fracciones Atribuibles a la Exposicion para los Principales Factores de Carga Fisica en la

Ocurrencia de Trastornos de Miembro Superior (Ministerio de Proteccion, 2006)

5.2.1 Métodos de Evaluacién.

Un método de evaluacién permite determinar cudl es el nivel de riesgo, valorando todos

los factores de riesgo identificados y estimando cuanto influye en cada situacion. (Secretaria de

Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016). En la actualidad existen muchos métodos para

realizar la evaluacion de riesgos biomecanicos, por lo que es importante decidir correctamente el

método a aplicar.

Cuando no se tiene claridad del método de evaluacion apropiado para el caso de estudio

es posible aplicar algunas herramientas iniciales para dicha identificacion, tal es el caso de la

herramienta mencionada por el instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo (INSHT) y

el instituto de biomecanica de valencia (IBV), los cuales establecieron un procedimiento para la



evaluacion y prevencion de riesgos biomecanicos, donde se han definido unos pasos parala 51

eleccion del método de medicion (INSHT, IBV, 2003):

Fase 1: Primer paso agrupar puestos de trabajo que cuenten con caracteristicas
similares de acuerdo con las tareas, el disefio del puesto de trabajo y sus
condiciones ambientales

Fase 2: Estable una lista de chequeo inicial para ser aplicada e identificar los
riesgos asociados. La lista de identificacion inicial de riesgos incluye la
verificacion de condiciones térmicas, ruido, iluminacion, ambiente interior, disefio
del puesto de trabajo, trabajo con pantallas de visualizacion, manipulacion de
cargas, posturas — repetitividad, fuerzas, carga mental, factores psicosociales, si
alguno de los items anteriores es identificado se debe pasar a la evaluacion.
Fase 3: Se aplican los métodos de evaluacion de acuerdo con los resultados
obtenidos en la fase anterior.

Fase 4: Se establecen los planes de accidn para la intervencion de los resultados

obtenidos en la evaluacion.

El resultado del anterior paso es la identificacion del método de evaluacion mas

apropiado para el caso de estudio, entre los posibles métodos de evaluacion se encuentran los

descritos a continuacion, (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016):

Tabla 6. Métodos de Evaluacion.



Enfoque Método

Caracteristicas 52

Global Método LEST

Método JSI

Movimientos
Método OCRA
repetitivos

Evaluacién global
Tiene en cuenta factores con afectacion a la
salud del trabajador, asi como a la vida
personal.
Trabaja variables cuantitativas y
cualitativas

Técnica de observacion directa

Valoracién de movimientos repetitivos en
miembros superiores (mano, murfieca,
antebrazo y codo)

Medicion de seis variables, tres son
calificadas de manera cuantitativa y tres de
manera subjetiva por el evaluador.

Método especifico para evaluar el riesgo
por trabajo repetitivo en extremidades
superiores

Evalla el riesgo intrinseco del puesto
como la exposicién del trabajador

El método es simplificado con la Check
List OCRA, que permite una evaluacion

rapida y sencilla



Carga postural o

posturas forzadas

Método RULA

Buenos resultados en la evaluacion de
tareas con movimientos repetitivos de
mano-mufieca-brazo con ciclos bajos de
trabajo

Menor efectividad en la evaluacion de
posturas estaticas o prolongadas de
miembros superiores, en un rango de
tiempo.

EvalUa posturas concretas.

Medicion de angulos de los miembros del
cuerpo con relacién a la postura evaluada
El método agrupa el cuerpo en grupo A
para los miembros superiores y grupo B
comprende piernas, tronco y cuello.
Técnica observacion de las actividades
durante varios ciclos de trabajo, para
seleccionar las tareas o posturas mas
significativas

Para ciclos de trabajo largos se realizan
evaluaciones a intervalos regulares, para lo
que se considera el tiempo que pasa el

trabajador en cada postura
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Método OWAS

Método REBA

Método ERP

Método sencillo y perfecto para la medir la 4
carga postural

Los resultados de la evaluacion aportan a
la comodidad de los puestos y al aumento
de la calidad de la produccion

Técnica de observacion de diferentes
posturas durante la ejecucion de las tareas,
identificando hasta 252 posturas diferentes
Para la evaluacion del riesgo, asigna
cuatro categorias, valoradas en 1y 4, para
cada categoria establece un plan de accién,
la necesidad de redisefio de puesto y la
urgencia.

Anélisis del conjunto de posiciones
adoptadas por los miembros superiores, el
tronco, cuello y piernas en la manipulacion
de carga animada.

Identificacién de 600 posiciones

EvalUa posiciones estaticas y dinamicas
Herramienta que permite tener una
primera evaluacion de las posturas

adoptadas por el trabajador



Metodo NIOSH

Manejo Manual de
Cargas Método Snook y

Ciriello

Guia INSHT

Si el resultado de esta valoracion arroja
como resultado un nivel elevado de carga
estatica, se debe aplicar el método RULA,
OWAS o REBA.

Calificacion cuantitativa

No realiza evaluaciones concretas, es una
evaluacion global

Como resultado se obtiene el peso maximo
recomendado (RWL) en el levantamiento
de cargas

Permite evaluar con objetividad el
levantamiento manual de cargas y su
transporte

Su evaluacion contempla tres criterios, el
biomecanico, fisioldgico, psicofisico

La aplicacion del método es sencilla
Cuenta con tablas que establecen el peso
maximo aceptable para manipulacion de

cargas por género.

Busca determinar el grado de exposicion
del trabajador al realizar el levantamiento

de cargas
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e Su objetivo es evitar posibles lesionesen 96
el trabajador, derivadas del levantamiento
de cargas
e Establece la evaluacion de tareas que
manejen cargas superiores a 3kg
e Orientacion principalmente a actividad de
pie, pero puede generar indicaciones para

el levantamiento de cargas sentado.

Nota: Métodos de Evaluacion Ergonémica y sus Campos de Aplicacion. Adaptado del Anexo de

Métodos de Evaluacion Ergondmica (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016).

5.2.2 Método Check List OCRA

El Check List OCRA se enfoca en los miembros superiores, donde se pueden generar
trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes como consecuencia de los movimientos
repetitivos. Este método permite realizar una evaluacion rapida, un analisis del riesgo asociado a
una o varias tareas y obtener un resultado basico de valoracion del riesgo (Ministerio de Trabajo,
Migraciones y Seguridad Social, 2017). El Check List OCRA considera para su evaluacion los
miembros superiores: hombro, codo, mufiecas y manos, evaluando las dos extremidades (derecha
— izquierda) de manera separada, la metodologia considera los siguientes factores (Ministerio de
Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, 2017):

e Laduracion real o neta del movimiento repetitivo



e Los periodos de descansos del puesto 57
e La frecuencia de las actividades

e Lafuerza ejerciday su duracién

e La postura de los miembros superiores durante los movimientos

e Laexistencia de otros riesgos.

El Check List OCRA, como método de evaluacién de la exposicion a movimientos y
esfuerzos repetitivos de los miembros superiores, considera los siguientes factores de riesgo

(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Espafia, 2003):

e Modalidades de interrupcién del trabajo (Pausas)

e Actividades de los brazos y la frecuencia del trabajo (Frecuencia)

e Actividades del trabajo con uso repetitivo de fuerza en manos/brazo (Fuerza)

e Posiciones incomodas de los brazos, mufiecas y codos durante la ejecucion de la tarea
repetitiva (postura)

e Presencia de factores de riesgo complementarios.

Asi mismo, el método considera la aplicacion en la manipulacion repetida de objetos de
menos de 3Kg y califica como inaceptable aquellos puestos predominantemente dinamicos cuyos
periodos exceden 60 minutos sin tiempo de recuperaciéon (Ministerio de Trabajo, Migraciones y

Seguridad Social, 2017)



El Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social de Espafia (2017) enumera 58
los distintos escenarios de acuerdo con la complejidad que se puede presentar en la valoracion
del riesgo:

e Riesgo que implica la ejecucion de la tarea, sin tener en cuenta las caracteristicas

particulares del trabajador

e Riesgo asociado al trabajador

e Riesgo intrinseco asociado a las tareas realizadas en la jornada

e Riesgo asociado a un trabajador que rote sus tareas por lo menos cada hora.

La aplicacion del Check List OCRA permite obtener el valor del indice, el que permite
clasificar el riesgo como optimo, aceptable, muy ligero, ligero, medio o alto. Para este calculo se
hace uso de la siguiente ecuacion (Diego-Mas, 2015): ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) *
MD, entendiendo las siguientes convenciones (FR) factor de recuperacion, (FF) factor de
frecuencia, (FFz) factor de fuerza, (FP) factor de posturas y movimientos, (FC) factor de riesgos

adicionales, (MD) multiplicador de duracién.

Antes realizar los célculos de los diferentes factores, se debe realizar el calculo de

(TNTR) el tiempo neto de trabajo repetitivo y el (TNC) el tiempo neto del ciclo de trabajo

(Diego-Mas, 2015):

Tabla 7. Calculo de TNTRy TNC



Calculo Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo ~ Tiempo Neto del Ciclo de Trabajo
(TNTR) (TNC)
Descripcion  Tiempo en el que el trabajador Tiempo del ciclo de trabajo
realiza actividades repetitivas, considerando Unicamente las tareas
restando las pausas y el tiempo repetitivas realizadas en el puesto

usado en actividades no repetitivas de trabajo

Ecuacion TNTR = DT — [TNR + P + A] TNC =60+« TNTR/NC

Convenciones DT: Minutos del turno de trabajo NC: Numero de ciclos de trabajo
TNR: Minutos de trabajo no que el trabajador realiza en el
repetitivo puesto

P: Minutos de pausa mientras se esta
en el puesto de trabajo

A: Minutos usados para el almuerzo

Nota: Caracteristicas de algunos de los diferentes métodos de evaluacion ergonémica (Diego-

Mas, 2015).

Con el conocimiento del tiempo neto del ciclo de trabajo se pasa a realizar el célculo de
los factores y multiplicadores del indice Check List OCRA (Diego-Mas, 2015).
Factor de Recuperacion: Para determinar el factor de recuperacion se debe elegir de la

siguiente tabla la situacion mas parecida a la realidad del puesto de trabajo:
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Tabla 8. Calculo de Factor de Recuperacion.

Puntuacion

Situaciones de los periodos de recuperacion

0

10

Interrupcion por 8min/hr de trabajo (Contando el descanso del
almuerzo)

Recuperacion durante el ciclo de trabajo (10s consecutivos de cada 60,
en todos los ciclos de todo el turno)

4 interrupciones de 8min en un turno de 7-8hr, mas el descanso del
almuerzo

4 interrupciones de 8min en un turno de 6hr, sin descanso de almuerzo
Turno 7-8hr, con 3 pausas de 8min, mas el descanso del almuerzo
Turno 6hr, 2 pausas de 8min, sin descanso de almuerzo

Turno 7-8hr, 2 pausas de 8min, mas el descanso del almuerzo

Turno 7-8hr, 3 pausas de 8min, sin descanso de almuerzo

Turno 6hr, 1 pausa de 8min

Turno 7hr, 1 pausa de 8min, mas el descanso del almuerzo

Turno 8hr, solo cuenta con el descanso del almuerzo

Turno 7-8hr, sin descansos reales excepto algunos minutos (menos de

5)

Nota: Puntuacion del factor de recuperacion (Diego-Mas, 2015).
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Por otro lado, para el calculo del factor de frecuencia es indispensable identificar si las 61
acciones son técnicas dinamicas o estaticas para obtener la valoracion de las acciones se tiene en

cuentan la siguiente tabla (Diego-Mas, 2015):

Tabla 9. Calculo de Factor de Frecuencia.

Acciones Técnicas Dinamicas

0 Movimientos del brazo son lentos (20 acciones/min), con pequefias pausas
frecuentes

1 Movimientos no tan rapidos (30 acciones/min), con pequefias pausas

3 Movimientos rapidos (40 acciones/min), con pequefias pausas

4 Movimientos rapidos (40 acciones/min), con pequefias pausas ocasionales

6 Movimientos rapidos (50 acciones/min), con pequefias pausas ocasionales

8 Movimientos rapidos (60 acciones/min), pocas pausas

10 Frecuencia de movimientos muy alta (70 acciones/min 0 mas), sin pausas

Acciones Técnicas Estaticas

2,5 Se sostiene un objeto por lo menos por 5 segundo consecutivos realizando una o
mas acciones estaticas durante 2/3 del turno
4,5 Se sostiene un objeto por lo menos por 5 segundo consecutivos realizando una o

maés acciones estaticas durante 3/3 del turno

Nota: Puntuacion de acciones técnicas dindmicas y estaticas (Diego-Mas, 2015). Al final la

puntuacion del factor de frecuencia se calcula con la ecuacion: FF = Max (ATD; ATE).
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El siguiente factor a calcular es de la fuerza, para cuantificar el esfuerzo se utiliza la
escala CR-10 de Borg. Si el esfuerzo es nulo o débil, este no se considera, pero si por el contrario
es moderado de acuerdo a la escala CR-10 se valora como 3 o 4. Si el esfuerzo se percibe como
fuerte o muy fuerte se valora como 5 a 7 (CR-10 de Borg), si el esfuerzo es mayor la valoracion

es de 8 a 10 (CR-10 de Borg) (Diego-Mas, 2015).

Se continua con el calculo del factor posturas y movimientos, para este calculo se

analizan las posturas y movimientos individuales del hombro, el codo, la mufieca y la mano, para

esta valoracidn se plantean la siguiente tabla (Diego-Mas, 2015):

Tabla 10. Célculo de Factor de Posturas y Movimientos.

Posturas y Movimientos

Del Hombro (PHo)

1 El brazo no cuenta apoyo y se mantiene ligeramente elevado por mas de la mitad del
tiempo

2 El brazo se mantiene a la altura del hombro y sin soporte + 10% del tiempo

6 El brazo se mantiene a la altura del hombro y sin soporte + 1/3 del tiempo

12 El brazo se mantiene a la altura del hombro y sin soporte méas de la mitad del tiempo

24 El brazo se mantiene a la altura del hombro y sin soporte todo el tiempo

Del Codo (PCo)
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2 El codo realiza movimientos (flexo-extension o prono-supinacion) por al menos 1/3 del
tiempo
4 El codo realiza movimientos (flexo-extension o prono-supinacion) por mas de la mitad
del tiempo
8 El codo realiza movimientos (flexo-extension o prono-supinacion) casi todo el tiempo
De la mufieca (PMu)
2 La mufieca permanece dobla o en posturas forzadas al menos por 1/3 tiempo
4 La mufieca permanece dobla o en posturas forzadas por méas de la mitad del tiempo
8 La mufieca permanece dobla en una posicion extrema todo el tiempo
De la Mano (PMa)
2 Agarre alrededor de 1/3 tiempo
4 Agarre por mas de la mitad del tiempo
8 Agarre casi todo el tiempo
Movimientos Estereotipados
15 e Existen movimientos repetitivos (hombre, codo, mufieca 0 mano) al menos 2/3 de
tiempo
e Ciclos con tiempo entre 8 — 15seg
3 e Existen movimientos repetitivos (hombre, codo, mufieca 0 mano) casi todo el

tiempo

e Ciclos con tiempo menos a 8seg




Nota: Puntuaciones de hombro, codo, mufieca, mano y movimientos estereotipados parael 64

calculo del factor de posturas y movimientos (Diego-Mas, 2015).

El método Check List OCRA considera adicionalmente factores fisico-mecéanicos y
socio-organizativos los que se agrupan como factores de riesgos adicionales y se calcula con la
ecuacion FC = Ffm + Fso, para su calculo es necesario revisar las siguientes tablas (Diego-

Mas, 2015):

Tabla 11. Célculo de Factor de Riesgos Adicionales.

Factores Socio- Organizativos (Fso)

1 Lamaquina determina parcialmente el ritmo del trabajo, en ocasiones se presenta lapsos de
disminucion o aceleracion del ritmo

2 Lamaquina determina todo el ritmo de trabajo

Factores Fisico- Mecanicos (Ffm)

2  Se utilizan guantes inadecuados més de la mitad del tiempo

2 Laactividad implica golpear con una frecuencia de 2 veces por minuto 0 mas

2 Laactividad implica golpear con una frecuencia de 10 veces por hora 0 mas

2  Existe exposicion al frio (<0°) por mas de la mitad de tiempo

2 Uso de herramientas que producen vibraciones, nivel bajo-medio, por 1/3 de tiempo 0 méas
2 Uso de herramientas que producen vibraciones, nivel alto, por 1/3 de tiempo 0 mas

2 Uso de herramientas que ocasionan compresion en la piel

2 Tareas de precision por mas de la mitad del tiempo
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2  Existencia de varios factores adicionales concurrentes que ocupan mas de la mitad del tiempo

3  Existencia de varios factores adicionales concurrentes que ocupan todo el tiempo

Nota: Puntuaciones de riesgos adicionales (Diego-Mas, 2015).

Con los valores de los anteriores factores se procede a realizar el calculo multiplicador de
duracion (MD), los anteriores valores estan calculados en turnos de 8 horas, sin embargo, el
calculo del multiplicador de duracion se realiza para conocer el tiempo real de exposicion al
riesgo por movimientos repetitivos, para este proceso es necesario el valor del tiempo neto de
trabajo repetitivo (TNTR) identificado en el primer calculo y se consulta el valor de acuerdo a la

siguiente tabla (Diego-Mas, 2015):

Tabla 12. Célculo de Multiplicador de Duracion.

TNTR (min) MD
60 — 120 05
121180 0,65
181 — 240 0,75
241 - 300 0,85
301 - 360 0,925
361 — 420 0,95

421 - 480 1



481 —539

540 — 599

600 — 659

660 — 719

> 720

1,2

1,5

2,8

Nota: Tabla Multiplicador de duracion (Diego-Mas, 2015).

Con todos los valores calculados es posible conocer el indice Check List OCRA con la

ecuacion ICKL = (FR + FF + FFz+ FP + FC) = MD, con el resultado obtenido la

interpretacion del valor se puede ver en la siguiente tabla (Diego- Mas, 2015):

Tabla 13. Determinacion del Nivel de Riesgo.

indice Check List OCRA

Nivel de Riesgo

Accion Recomendada

<5

51-75

76-11

111-14

14,1-225

Optimo

Aceptable

Incierto

Inaceptable Leve

Inaceptable Medio

No se requiere

No se requiere

Se recomienda un nuevo analisis o
mejora del puesto

Se recomienda mejora del puesto,
supervision meédica y entrenamiento
Se recomienda mejora del puesto,

supervision meédica y entrenamiento
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>22,5 Inaceptable Alto Se recomienda mejora del puesto, 67

supervision médica y entrenamiento

Nota: Nivel de riesgo y acciones recomendadas (Diego-Mas, 2015).

5.2.3 Industria Céarnica

La industria carnica pertenece al sector manufacturero de Colombia, el cual se concentra
el 9% del total de las empresas del pais y en el 2019 aportaban el 11% del PIB nacional (Dorado
Hernandez D.R. et. al, 2020). El Ministerio de la Proteccion Social en el decreto 1500 de 2007
considera como derivado carnico a los productos que en su preparacion utilizan carne, sangre,
visceras u otros productos comestibles de origen animal, que sean autorizados para el consumo
humano (Ministerio de la Proteccion Social, 2007). Los productos céarnicos son clasificados
segun su proceso de elaboracion en: productos procesados cocidos, productos procesados
cocidos no embutidos, productos procesados crudos y productos procesados enlatados

(Ministerio de Salud, 1983).

La produccién de fabricacion de derivados carnicos de manera general cuenta con varias

etapas, algunas manuales y otras con requieren el uso de equipamiento y maquinaria, este

proceso incluye etapas como (Gonzalez Farias, O. & Romero Puentes, L., 2017):

Tabla 14. Etapas de Produccién de Embutidos Carnicos.
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Etapa

Descripcion

Recepcién y almacenamiento
de materias primas
Molido

Cuteado

Mezclado

Embutido

Coccion

Enfriamiento

Tajado

Recepcidn de las materias primas e ingredientes utilizados
para la elaboracion de derivados carnicos

Molido de materias primas carnicas

La materia prima carnica mas el agua y demas ingredientes es
picado hasta obtener una mezcla homogénea de emulsion
carnica

Esta etapa cumple caracteristicas similares al cuteado, sin
embargo, en este caso se obtiene una mezcla carnica pastosa,
su aplicacion va sujeta al producto que se desea obtener.

A la mezcla obtenida de alguna de las anteriores etapas pasan
por un equipo denominado embutidora. La emulsion carnica
es embutida en tripas de diferentes didmetros y caracteristicas.
El producto embutido en tripas 0 moldes es llevado a hornos o
equipos de coccidn los cuales pueden operar con vapor seco 0
procesos de coccion en agua. Este proceso supera
temperaturas de 74°C.

Después de la coccidn el producto es sometido a un
enfriamiento rapido hasta que el ndcleo alcance temperaturas
inferiores a 4°C

Manual o automaticamente se realiza el porcionado del

producto en el didametro requerido para la distribucion
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Empacado y Etiquetado El producto es empacado en bolsas o laminas plasticas aptas

para el contacto con alimentos, los productos son empacados
en las cantidades pactadas para su distribucion. Si el empaque
no cuenta con la rotulacion impresa, se coloca la etiqueta
correspondiente.

Codificado Sobre el empaque se imprime lote y fecha de vencimiento

Nota: Etapas y descripcion de proceso de fabricacion de productos carnicos (Gonzalez Farias, O.

& Romero Puentes, L., 2017).

De acuerdo al tamario de la industria y su produccion en la etapa de tajado se pueden
encontrar diferentes equipos, tajadoras manuales, semiautomaticas y automaticas, para la
evaluacion del riesgo del presente trabajo, la actividad de tajado se realiza con un equipo

semiautomatico el cual cuenta con las siguientes caracteristicas:

Tabla 15. Caracteristicas Generales de Tajadora Semiautomatica.
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Tajadora

Semiautomatica

Alimentacion
Potencia

Ventajas

Eléctrica (110V)
1/3 HP

Afilado incorporado sistema automatico, aro protector de cuchilla,

espesor de corte de 0 a 16mm,

Nota: Caracteristicas de la ficha técnica de la tajadora USA 250 Braher de la empresa Citalsa.

5.2.4 Etapade Tajado

En la etapa de tajado se realiza con un equipo conformado por 3 personas que cumplen

funciones del cargo Operario de tajado, como parte de sus funciones se encuentran:

e Lavado y desinfeccidn de equipos y areas de trabajo

e Tajado de producto

e Verificacion de peso del producto tajado

e Agrupar y acomodar tajadas



e Transporte de producto a las diferentes areas de proceso 1

Para el proceso de tajado se realizan las siguientes tareas:

e Lavado y desinfeccion del equipo y areas: Con ayuda de sustancias quimicas el
operario debe realizar accion mecanica sobre todas las partes del equipo para
retirar cualquier presencia de sélido, posteriormente enjuagar y aplicar el
desinfectante por 10min, enjuagar antes del uso, esta actividad es ejecutada 3
veces al dia. Adicional al lavado del equipo también se realiza limpieza y
desinfeccion del area de trabajo, lo que incluye lavado de paredes, techo y piso,
esta actividad es ejecutada 1 vez al dia, al final de la jornada laboral

e Transporte de producto a tajar hasta el area: EI operario debe ir al cuarto frioy
transportar con ayudas mecanicas (patineta) el producto hasta el area de tajado.

e Tajado: Destapar el producto y poner los bloques sobre el apoyo de la tajadora,
graduar los milimetros de la tajada, poner la guarda de seguridad de la maquina e
iniciar el tajado.

e Verificacion de peso del producto tajado: Verificar el peso del producto tajado
para completar la porcion indicada de 250g.

e Agrupar y acomodar tajadas: Acomodar el grupo de tajadas de cada porcion de
2509 de manera escalonada.

e Transportar el producto hasta el area de empaque.



Fasecolda (2022) en su revista nimero 186 sefiala que la industria manufacturera tiene 72
una tasa de enfermedad de origen laboral de 220,4 en el 2021. Entre el periodo 2011 y 2019,
antes del Covid-19, las enfermedades laborales mas frecuentes en Colombia eran las
relacionadas con el sistema osteomuscular y tejido conectivo, principalmente el sindrome del
tlnel carpiano, sindrome de manguito rotador, epicondilitis lateral y media, la conclusién de
Fasecolda es que las enfermedades laborales son un problema de salud publica que aqueja a

millones de trabajadores (Ponce, G., 2022).

Los trabajadores de una linea de produccion de la industria de alimentos hacen diferentes
tareas manuales como clasificar, empacar y levantar entre otras; tareas sumamente repetitivas de
gran esfuerzo fisico que se han relacionado con desordenes musculoesqueléticos. Entre los
desordenes musculoesqueléticos se relaciona la tendinitis, el sindrome de tanel carpiano,
sindrome de manguito rotador entre otros (Denney, R. et al. 2003). La siguiente tabla muestra los
porcentajes de algunos diagnosticos en los ultimos tres afios de enfermedades laborales asociadas

a desordenes musculoesqueléticos (Ponce, G., 2022):

Tabla 16. diagndésticos de Enfermedades Laborales.

Diagnostico 2019 2020 2021
Sindrome del tanel carpiano 33,6% 4,5% 5,8%
Sindrome de manguito rotador 17,8% 1,2% 1,8%
Epicondilitis lateral 6,4% 0,4% 0,6%

Epicondilitis media 4,2% 0,3% 0,5%




Nota: Porcentajes de diagndsticos de algunas enfermedades laborales en los Gltimos tres afios 73
en Colombia segun datos de Fasecolda (Ponce, G., 2022). Por la situacion mundial vivida con el
virus del Covid-19 a partir del 2020 el mayor porcentaje de enfermedad laboral diagnosticado

fueron los casos confirmados de Covid-19.

5.3 Marco Legal

El &mbito legal en el cual se enmarca el cumplimiento y la gestion de este proyecto se
remonta a las exigencias descritas en el capitulo 111, articulo 80 de salud ocupacional de la Ley 9
de 1979 emitida por el congreso de la republica, donde se establece el objetivo de prevenir todo
dafo para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo. Unos afios mas tarde
la presidencia de la republica colombiana, en 1984 expide el Decreto 614 que establece en su
articulo 30 el contenido necesario para los programas de salud ocupacional y describe la
obligatoriedad en el desarrollo de actividades de vigilancia epidemioldgica de enfermedades

profesionales, patologia, relacionada con el trabajo.

El ministerio de la proteccion social con la expedicion de la resolucion 2844 de 2007
adopta las guias de atencion integral de salud ocupacional basadas en la evidencia para los
desordenes musculoesqueléticos relacionados con los movimientos repetitivos de miembros
superiores, mencionando la obligatoriedad de referencia por parte de las empresas y otras
entidades para la prevencion, atencién, vigilancia, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
los trabajadores que padezcan las patologias descritas en las guias. Adicionalmente en el 2014 el

ministerio de trabajo expide el decreto 1477 por el cual se establece la tabla de enfermedades



laborales, en su seccion | numeral 5 se relacionan los agentes ergondémicos, ocupaciones y 74
enfermedades generadas, fijando una linea de referencia para las partes involucradas en el

bienestar de los trabajadores, como los ARL, EPS, IPS y empresas en general.

En el 2015 Colombia por medio del ministerio de trabajo y seguridad social aprobo el
decreto unico reglamentario del sector trabajo, decreto 1072, es el compendio més grande de
consulta sobre la normatividad de trabajo en nuestro pais. Entre otros conceptos relaciona las
funciones, importancia, obligaciones e implementacion del SG-SST. En la misma linea de
estandarizar y fortalecer el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, en el 2017 el
ministerio de trabajo establece los estandares minimos para el SG-SST para empleados y
contratistas por medio de la resolucién 1111, sin embargo, en el 2019 fue derogada por la
resolucion 0312, en la cual se establecen los requisitos de minimo cumplimiento del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo en relacion a la clasificacion del riesgo y la cantidad de
empleados de la empresa. Asi mismo establece la linea de tiempo para la planificacion,

implementacién y cumplimiento de todos los requisitos exigidos.

Parte de los requisitos del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo esta la
identificacion, evaluacion y valoracion de los riesgos a los que se encuentran expuestos 10s
trabajadores, para ello en la actualiza existen diferentes metodologias, que pueden tener enfoque
globales o genéricos, o aquellas metodologias especificas para evaluar un tipo de riesgo en
particular. Una de las metodologias globales conocida es la establecida por el ICONTEC, GTC
45 del 2012 la guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en

seguridad y salud en el trabajo, sin embargo, existen diferentes documentos normativos que



establecen guias y metodologias para la identificacion y valoracion de riesgos como NCT-1SO 75
31000, BS 8800, NTP 330, esta tltima del instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo
de Espafia (INSHT)

Adicionalmente el ICONTEC ha establecido un sin nimero de documentos guia para

beneficio de los sistemas de gestion, tales son las NTC:

e 4115:1997. Medicina del trabajo. Evaluaciones medicas ocupacionales

e 1943:1984. Factores Humanos. Fundamentos ergondmicos de sefiales aplicables a
los puntos de trabajo.

e 5655:2018. Principios ergondmicos en el disefio de sistemas de trabajo

e 6301:2018. Seguridad de las maquinas. Requisitos Antropométricos para el

disefio de puestos de trabajo asociado a maquinas.

Las anteriores por mencionar solo algunas y por supuesto se debe menciona la ISO
45001:2018 normativa con estructura de alto nivel y puede alinearse a otros sistemas de gestion
disefiados baja las normativas ISO. La 45001 contiene los requisitos que cualquier organizacion

puede implementar para un sistema de gestion de la SST y para evaluar su conformidad.
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El presente proyecto de grado cuenta con las caracteristicas metodologicas a continuacion

descritas.

6.1 Paradigma

El desarrollo de este trabajo de grado tiene un enfoque positivista, el cual es calificado
como cuantitativo, método identificado por ser racional, objetivo, basa en lo observable y
verificable. Este paradigma sustente a la investigacion que tiene como objetivo comprobar una

hipédtesis o pregunta por medios estadisticos (Ramos, C.A., 2015)

6.2 Método

Teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo de la investigacion, con el cual se obtienen

valores numéricos de una muestra, se recolecta informacion de las siguientes variables:

e Personal: La recoleccion de datos permite conocer informacion pertinente a las
caracteristicas de la poblacion de estudio (edad, genero, tiempo laboral en la
empresa, cargo, etc.) y que pueden ser relevantes e influir en los resultados de
estudio. Los datos son captados por medio de una encuesta, llevados a una tabla

de excel para analizar posibles tendencias



e Procedimiento: En cuanto al procedimiento o la ejecucion de las tareas, por "
medio de la observacion se recolecta datos sobre las caracteristicas particulares
del trabajo (equipamiento, tareas, jornadas laborales, condiciones de entorno). Los

datos son analizados en la Check List OCRA.

6.3 Tipo de Investigacion

En el desarrollo de este proyecto se ejecutan actividades de medicién y conocimiento de
la poblacion trabajadora que realiza proceso de tajado para el sector de alimentos, estableciendo
condiciones y factores relacionados con el riesgo biomecénico. Lo anterior enmarca el alcance
investigativo de este proyecto que es de tipo cuantitativo de corte transversal, esto teniendo en
cuenta que la presente investigacion se centra en la descripcion y andlisis de variables en un

momento dado.

6.4 Fuentes de la Informacion

Las diferentes fuentes de informacion usadas para el desarrollo de este proyecto son,
fuentes de informacion primaria por medio de la encuesta sociodemogréfica y la aplicacion de la
Check List OCRA aplicada a la poblacidn de interés. Adicionalmente se cuenta con informacién
de fuente terciaria como documentos guia de entidades como ARL y legales de entidades

gubernamentales, asi mismo los marcos de referencia como el estado de arte.



6.5 Fases de la Investigacion 8

En linea con los objetivos especificos planeados para el desarrollo de este proyecto se

cuentan con las siguientes actividades establecidas:

Fase 1: Determinar por medio de encuesta, las caracteristicas demograficas,
laborales y biomecanicas de los trabajadores de la etapa de tajado del proceso productivo

de una empresa de alimentos del sector carnico.

Para el desarrollo de esta fase se disefia una encuesta sociodemogréafica para conocer las
caracteristicas de la poblacion de interés donde se incluye campos como la edad, el género, el
peso, tiempo laboral en la actividad, entre otras. Posteriormente se aplica la encuesta a la

poblaciédn trabajadora que desarrolla actividades de tajado en la industria de alimentos.

Fase 2: Aplicar el método de evaluacién OCRA a los trabajadores de la etapa de

tajado del proceso productivo de una empresa de alimentos del sector carnico.

En esta fase se ejecuta la aplicacion de la evaluacién de la Check List OCRA para evaluar
el riesgo biomecanico para los trabajadores que realizan el proceso de tajado en la industria de

alimentos del sector carnico, posteriormente se organiza y tabula la informacion recolectada.

Fase 3: Analizar los resultados obtenidos de la evaluacion aplicada y establecer un

plan de trabajo de intervencion.
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En la fase final se realiza el analisis de la informacion obtenida de las dos primeras fases,
con el andlisis se identifican las actividades de intervencion para establecer una guia de plan de

trabajo con medidas de intervencion, control y prevencion.

6.6 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio son los operarios de una industria de alimentos del sector
carnico. La muestra se centra en 6 personas que realizan el proceso de tajado con el manejo de
tajadoras semiautomaticas. Se tendran en cuenta las personas que cumplen con el cargo de
operarios y que sus funciones son exclusivas del proceso de tajado durante la jornada laboral, asi

mismo se excluyen los operarios que cumplan cualquier otra funcién dentro de la compafiia.

6.7 Materiales e Instrumentos

Los datos se recolectar por medio de:

e Encuesta sociodemografica: Conforme a lo establecido en la resolucion 0312 del 2019 la
descripcion sociodemogréfica debe incluir como minimo edad, genero, cargo,
antigiiedad, nivel de escolaridad. Adicionalmente el decreto 1072 del 2015 define que la
descripcion sociodemogréafica debera incluir el grado de escolaridad, ingresos, lugar de
residencia, composicion familiar, estrato socioeconomico, estado civil, raza, ocupacion,

area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo. Teniendo en cuenta la recoleccion de la



informacion del perfil sociodemografico de la poblacion de interés, esta es captada de 80
manera virtual con un formulario de Google que incluye preguntas abiertas y de seleccion

con los siguientes items:

e Fecha de registro

e Autorizacién de manejo de datos
e Nombre Completo

e N de Identificacion

e Teléfono

e Fecha de nacimiento

e Genero
e Edad

e Peso

e Estatura

e Grupo sanguineo

e Estado civil

e Escolaridad

e Raza/etnia

e Direccion de domicilio

e Vereda o barrio

e Fecha de ingreso a laborar
e Cargo

e Turno de trabajo
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ARL

Fondo de pensiones

Fondo de cesantias

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que implica una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como (correr, jugar
futbol, etc.) durante al menos 10min consecutivos?

Fuma ¢Si 0 No?

Consume bebidas alcohdlicas ¢Si 0 No?



llustracion 1. Encuesta Sociodemografica Formulario de Google.

Menos de 40 KG

40 a 55 KG

O
@
() s6a71KG
O
O

72a87KG

88 o mas KG

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Los datos que se obtengan de la encuesta seran utilizados Gnicamente con fines *

MOMBRES COMPLETOS *

Tu respuesta

N* DE IDENTIFICACION *

Tu respuesta

TELEFOMNO *

Tu respuesta

FECHA DE NACIMIENTO *
Fecha

dd/mm/aaaa o

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

para la implementacion de programas; garantizando la confidencialidad de los ESTATURA *
datos. AUTORIZO EL USO DE LOS DATOS ¥ MANEJO DE LA INFORMACION.

() 1.30a 1,50
O s

) 1,51a1,70
O no

() 1,70a1,90

() Mas de 1,91

GRUPO SANGUINED / RH *

A+

B+

O+

AB+

AB-

o

OC000000O0

GENERO *

() FEMENINO
() MASCULINO

() oTro

EDAD *

() 13 az6 aflOS

() 27 a 59 AROS

() Mayor a 60 afios

ESTADO CIVIL *

SOLTERD (A)
CASADO(A)
UNION LIBRE (&)
SEPARADO (A)

DIVORCIADO (A)

O000O0O0

VIUDO{A)

ESCOLARIDAD *

() PRIMARIA

() BACHILLER
( TECcNICO

() TECNOLOGO
() UNIVERSITARIO

() ESPECIALISTA
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RAZA/ETNIA *

() MEsTIZO

(—

() BLaNCO

-

-

(C) AFROCOLOMBIAND

Ly

() INDIGENA

Ly

() NINGUND

(v

DIRECCION DEL DOMICILIO *

VEREDA Y/O BARRIO *

Turespuesta

FECHA DE INGRESO A LABORAR *

Fecha

dd/mm/aaaa O

CARGO *

() GERENCIA

) e

() suPERVISORA
() AuxILIAR

(O ANALISTA

() MERCADERISTA

() OPERARIO

() APRENDIZ SENA

N

¢EN SUTIEMPO LIBRE, PRACTICA USTED *
DEPORTES/FITMESS INTENSOS QUE
IMPLICA UNA ACELERACION
IMPORTANTE DE LA RESPIRACION O DEL
RITMO CARDIACO COMO (CORRER,

JUGAR FUTBOL, ETC) , DURANTE AL
MENQS 10MIN CONSECUTIVOS?

FUMA *

) sl

p

) MO

S

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS *

TURNO *

() piuRND

W

() NOCTURNO

L/

O mixTo

—

() RroTATIVO

o

Nota: Plantilla disefiada para encuesta socio demogréafica, imagen del formulario de Google.

Disefio propio



e Check List Ocra: Se evalla la exposicion al riesgo biomecanico que se origina 84
ejecucion de actividades repetitivas en los miembros superiores y que pueden ocasionar

desordenes musculoesqueléticos.

Tabla 17. Check List OCRA.

ERGOepm-OCRACheckAuto

Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA

Modelo clasico

PRESENCIA DE TAREA REPETITIVA = o términa no = sindnima de prosencia de riesga. La evaluacién debe
ciclos, dependiertements de s duracicn © cuands b fare se caracieniza por b repetiin de ks mismas accines.

= T,
A RESUMEN DEL TIEMPO NETO DE TRABAJD REPETITIVO EN LINA JOI EPRESENTATIVA

%ﬁ'&?&a g - DURACION DEL TURNG {min) EFECTIVO -

TIEMPO DE TRABAJD RO REPETITIVG (£ impieza, abastecimient, etc.| {min]
N DE PAUSAS EFECTIVAS EM EL TURNO, CON DURACION IGLIAL © SUPERIOR A B MINUTOS (EXCLUYENDO LA PALUSA PARA

Mo
[W* HORAS 53N RECUPERACION ADECUADA

TIEMPO EFECTIVDE LA PAUSA PARA COMER 51 TURKD P

&l EXISTE UNA PAUSA PARA COMER DE POR LO MENGS 30 MINUTOS (FUERA DEL HORARID LABORAL) U OTRAS
INTERRUPCIONES DE LA ACTIVIDAD (COMO TRANSLADARSE A OTRAS SEDES COMN UNA DURACION DE MAS DE 30 MINUTOS),
INDICAR EL 1
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[MULTIPLICADOR DE CURACIIH

L Hay ciclos reslea?
Escribir el ndmero de unidades | rabajadores §
‘turnos

Tiempeo meto de trabajo repetitive (min) 1,000

£ Hay eiclos reales?
Escribie f tiempa de ciclo cimanada (n
seguncas

No hay U cicho real pen ae repilen sismpne.
las mismas acciones: Escribir (en segundas), of Tiempo de ciclo neto calculado (segundos)
‘liempo de abseracion represstEi.

(Existe presencia de tempos de recuperaciin % de dierencia entre & liempo de cicko cbesrvado y ol
:ﬁmuo_nu Gitie? Sefialar o wna X en casa iampo de ciclo eatablacide

BREVE DE: CION DEL TURND DE TRABAJO ¥ LAS PALSAS

R = | o [E=— .
N

FRECUENCIA MM FRECUENCIA

[FinTuACIEM D FRECUENGIA
0,0
DX

(SON POSIBLES EREVES INTERRUPCIONES? (8 rilmo no & del lada
Frpsests per |a rdguing)

IZOLMERDA

LUn cbjetn es mardenido en presa estatica por una durackn de al menos.
5 seg) - ceupa 203 del e 82l eiclo & del pariods de shearvacitn?.
(Coloque una "X")
LUn cbjeto es mandenido en presa estilica por una durackn de al menos.
5 sey. Dcupa 33 del iempo ciclo del periodo de cbeervacion?. (Caioque
wuna "X")

£00a. WLRECA Aasi
FLEND-EXTENSKIN ¥ PRON-
SLPHACEH

FLEXO-EXTEMEON ¥ DESVIADIOMES RADIO-LLKAR LA MANO SUSETA SO LIS DEDEIS EN [PRES, PRESA PALLAR O CANCHO)

CASI TODDEL
TMEMPD nx
o
1
o
o
tiempa del dck s 15 509 i :om-!
ESTEREDTIPD
repeticitn de las mismas h-::::: —
mita) g
NOTA
APRON LA
APROX. 113 DEL TEMFD MITAD DEL APROX. 273 TEL TEMPD A TODO EL
TIEMPO. TEMPD:
tismpo del diclo s 15 509 wnire 9y 15 fgis e a8
ESTEREDTIPD B .
repeticion de las mismas —'-_“. —
anciones 1o v e

NOTA




e la fuerza en
oramient quipos de
trabajn o cualguier oira ac

Fuerza intensa |
de la escala ¢
| uso de equipos 1.2 sagunses cada 10 minutes
walier oira

1- 2 segundos cada 10 minuies

oramient
tratajn o cualguier otra ac

1- 2 segundos cada 10 minuies

1- 2 segundos cada 10 minuias

A mis de la mitad ded sempol
p—

Uso de las manos para dar frecuencia de af mencs 10 veces | heral
e

Se emplean herramienias

D‘:ﬁ" = més de la mitad dsl Sempo|

ms de la mitad del tiempe

ICRA, PONDERADD

ELERDA

Comglamantanos

Dt A

fin del turno

I Vista de tareas

Nota: Plantilla Check List OCRA.



6.8 Técnicas de Recoleccion de la Informacion 87

Para la recoleccién de la informacion de este proyecto se realiza la aplicacion de una
encuesta a nivel individual para las seis personas que desarrollan la actividad de tajado en la
industria carnica. Por medio de la observacion directa y la aplicacion del método Check List

OCRA se obtiene informacion puntual sobre la interaccion de la persona y la tarea realizada.

6.9 Procedimiento de Andlisis de la Informacién

Con la aplicacion de las técnicas de recoleccion de la informacion los resultados
obtenidos son tabulados en una hoja de Excel, se realiza cruce de las variables con su respectiva
tabulacién y gréficas, obteniendo el analisis estadistico con el fin de consolidar los resultados.

Con este recurso posteriormente se establecen recomendaciones para las actividades analizadas.

6.10 Cronograma

Tabla 18. Programacidon de Actividades del Proyecto.

Semanas
Actividades

123456789 10 11 12 13 14 15

16

Planteamiento de proyecto

Aprobacién de proyecto

Investigacion marcos de referencia

Ajustes y correcciones de

planteamiento y marcos de referencia
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Definicion de metodologia de trabajo

Estructuracién de formulario para

encuesta sociodemografica

Aplicar encuesta sociodemogréfica, y

Check List OCRA

Tabular datos y analisis de los

resultados

Construccién de recomendaciones y

conclusiones

Entrega de informe final

Sustentacion

Nota: Disefio propio



7. Resultados. 89

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos son alineados con los objetivos propuesto en el presente trabajo

y presentan asi:

7.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores, actividades y tarea de

la etapa de tajado.

En conformidad con este objetivo especifico y para describir las caracteristicas
sociodemograficas y las actividades ejecutadas por la poblacion de estudio, se estructuro la
encuesta sociodemografica teniendo en cuenta las indicaciones establecidas por la resolucion
0312 del 2019 y el decreto 1072 del 2015 evidenciado en la Figura 1. Posteriormente y con la
aplicacién de la encuesta que se realizd en el primer cuatrimestre del 2023 como se muestra en el
Anexo 1. Perfil Sociodemografica, se logré describir las caracteristicas sociodemograficas de los

trabajadores que laboran en el area de tajado, obteniendo los siguientes resultados relevantes:

e EI 100% del personal encuestado son del género femenino

Iustracion 2. Distribucion de Poblacion Segun el Género.



Género

® Femenino

= Masculino

Nota: Disefio propio.

e EI 50% del personal se encuentra en un rango de edad entre 46 y 55 afos.

lustracién 3. Distribucion de Poblacion Segun el Rango de Edad.

Rango de Edad

= 18-30
= 31-45
m 46 -55

Nota: Disefio propio.



e EI50% del personal lleva mas de 10 afios en la compafifa, con un contratoa 91

tiempo indefinido desempefiando el cargo de operario de tajado.

llustracién 4. Distribucion de Poblacion Segun su Antigtiedad.

Antigliedad

m<1adno
= 1-10anos

m 11 - 20 aiios

Nota: Disefio propio.

e EI 67% del personal encuestado se encuentra en un rango de peso de 66 a 75Kg



lustracion 5. Distribucion de Poblacion Segun el Rango de Peso.

Rango de Peso

m 46 a 55 KG
= 56 a 65 KG
® 66a75KG

Nota: Disefio propio.
e En cuanto a sus estilos de vida se pudo establecer que el 50% del personal

encuestado es sedentario, en su tiempo libre no préctica ningin deporte.



lustracion 6. Distribucion de Poblacion Segun sus Estilos de Vida.

93

¢EN SU TIEMPO LIBRE, PRACTICA USTED
DEPORTES/FITNESS INTENSOS QUE
IMPLICA UNA ACELERACION
IMPORTANTE DE LA RESPIRACION O DEL
RITMO CARDIACO COMO (CORRER,
JUGAR FUTBOL, ETC) , DURANTE AL
MENOS 10MIN CONSECUTIVOS?

Estilos de Vida
6
0
m Sl NO

1

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Nota: Disefio propio.

Adicionalmente por medio de la observacion de las actividades ejecutadas y partiendo de

las tareas descritas en el numeral 5.2.2.1 que se desempefian en el area de tajado por personal que

ocupa el cargo denominado como operario de tajado, se establecen los siguientes tiempos de

ejecucién de las actividades durante la jornada laboral:



Tabla 19. Tiempos de Ejecucién de Tareas.

Actividades Min
Limpieza & Desinfeccidn 40
Abastecimiente de Producto 5
Tojodo 30
Abastecimiente de Producto 5
Tojodo 30
Desayuno 15
Abastecimiento de Producto 5
Tojado 30
Abastecimiente de Producto 5
Tojodo 30
Almacenar producto 15
Enjuague equipo 25
Subtotal Mafiana 235

Actividades Min
Abastecimiente de Producto 5
Tajadeo 30
Abastecimiento de Producto 5
Tojado 30
Abastecimiente de Producto 5
Tajado 30
Abastecimiente de Producto 5
Tajadeo 30
Pausa Activa 10
Abastecimiento de Producto 5
Tojado 30
Almacenar producto 15
Limpieza y Desinfeccidén 45

Subtotal Tarde 245

Resumen Min
Limpieza & Desinfeccién 1Mo
Abastecimiento de Producteo 43
Tojado 270
Desayuno 15
Almacenar producto 30
Pausa Activa 10
Total Jornada Laboral 480

Nota: Disefio propio.

7.1.2 Nivel de riesgo biomecanico presente en la etapa de tajado.

Alineado con el objetivo de identificar el nivel de riesgo, se realiza la evaluacion del

nivel de riesgo biomecanico con la aplicacion del método Check List OCRA para las tareas

definidas como tajado de producto, verificacion de peso del producto tajado y agrupar o

acomodar tajadas. No se tienen en cuenta y se descartan de la evaluacién las actividades de

lavado y desinfeccion de equipos y areas de tajado, asi como el transporte de producto a las

diferentes areas de proceso, lo anterior porque dichas actividades no cumplen con las

caracteristicas para ser consideradas como tareas repetitivas, pues el trabajador no desarrolla

continuamente el mismo ciclo de trabajo, acciones técnicas 0 movimientos.

Para las tareas identificadas como tajado de producto y verificacion de peso del producto

tajado, los resultados obtenidos son:
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llustracion 7. Tarea Tajado de Producto

Nota: Iméagenes extraidas del video (Anexo 2. Actividad de Tajado 1), realizado al momento de

la observacion de la tarea

llustracion 8. Tarea Verificacion de peso del producto tajado.

Nota: Imégenes extraidas del video (Anexo 2. Actividad de Tajado 1y Anexo 3. Actividad de

Tajado 2), realizado al momento de la observacion de la tarea



96

A continuacion, se evidencian los datos iniciales de la evaluacion (informacion de la

empresa y la actividad, resumen del tiempo neto de trabajo y descripcion breve)

Tabla 20. Evaluacion Check List OCRA.

ERGOepm-OCRACheckAuto
epm intemational Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA

ergonomucs
Modelo clasico

Vv 21-11-2011 pm International Ergonomic - Daniela 1bini, Enrique Alvare

EMPRESA ANONMA DEPARTAMENTO | CUNOINAMARCA

SECCION O AREA- N°. EMPLEADOS 0

TaJAO0

E;;“: deseripoién de la | 1,400 NF PAOOUCTO CARKICO, YERFICACIN DE PESC DE PROOLUCTO TAJADD

PRESENCIA DE TAREA REPETITIVA = el término no es sindnimo de presencia de riesgo. La evaluacion debe realizarse cuando la tarea este
organizada en ciclos, independientemente de su duracion o cuando la tarea se caracteriza por la repeticion de las mismas acciones.

alirmativo,

A. RESUMEN DEL TIEMPO NETO DE TRABAJO REPETITIVO EN UNA JORNADA MEDIA REPRESENTATIVA CALCULD AUTOMATICO

M2 HORAS SIN ADECUADA RECUPERACION
gggﬂ’” DEL TURNG (min) - DURACION DEL TURNO (min) EFECTNVO “

TEWPO DE TRABAJO NO REPETITIVO (Ej.: limpieza, abastecimiento, etc.) (min}

MULTIPLICADOR DE RECUPERACION

H° DE PAUSAS EFECTIWAS EN EL TURNO, CON DURACION IGUAL O SUPERIOR A & MINUTOS (EXCLUYENDO LA PAUSA PARA
COMER) {considerada como recuperacion)
Ness: Paues acfua con movi [rp— TALCULO MANUA
HN* HORAS SIN RECUPERJ\CIDN
ADECUADA

TIEMPO EFECTVO TOTAL DE TODAS LAS PAUSAS {EXCLUYENDO LA PAUSA PARA COMER) en minutos

TIEMPO EFECTVO DE LA PAUSA PARA COMER S ESTA INCLUIDA EN EL TURNO (PAGADA) en minutos

SIEXISTE UNA PAUSA PARA COMER. DE POR LO MENOS 30 MINUTOS (FUERA DEL HORARIO LABORAL) U OTRAS
INTERRUPCIGNES DE LA ACTIVIDAD (COWO TRANSLADARSE A OTRAS SEDES CON UNA DURACION DE MAS DE 30 MINUTOS),
INDICAR EL NUMERO.

DESCRIFCION DEL TRABAIQ REPETITVO MULTIFLICADOR DE DURACION

&Hay ciclos reales?
Escribir €l nimero de unidades / trabajadores /
turnos

Tiempo neto de trabajo repetitivo (min)

¢Hay ciclos reales?
Escribir el tiempo de ciclo observado (en
segundos)

Mo hay un ciclo real pero se repiten
siempre las mismas acciones: Escribir (en
'segundos), el tiempo de observacion
represetative.

Tiempo de ciclo neto calculado (segundos)

oExiste presencia de tiempos de
recuperacion dentro del ciclo? Sefialar con
una X en caso afirmativo

% de diferencia entre el tiempo de ciclo
observado y el tiempo de ciclo establecido

3%

Nota: Informacién de la evaluacion de Check List OCRA tajado de producto y verificacién de

peso del producto Anexo 4. ERGOemp_OCRACheckAuto CHECK AUTOMATICO HJ1

Los resultados de la evaluacion de los diferentes factores de riesgo involucrados son:



Tabla 21. Resultados Evaluacion Check List OCRA.
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FRECUENCIA

PUNTUACIGN DE FRECUENCIA
0,0
DX X

ALUACIO oS P PA ACTO 0 Y PRIORIDA A ORA
dad analizad DX X BILATERAL X
R A . .
e d d derecha 10 20,8 izquierda 2
dad izquierda y d
d
d i @ derecha Izquierda
Lo} 3l
&50N POSIBLES BREVES INTERRUPCIONES? (el ritmo no es del
todo impuesto por la maguina) X
RECHA <
MO Sl NO Sl
&Un objeto es mantenido en presa estitica por una duracidn de al
menos 5 seq: ocupa 2/3 del tiempo del ciclo o del periodo de X X
- obsemnvacién?. (Cologue una )
one &Un objeto es mantenido en presa estitica por una duracidén de al
menos 5 seg. Ocupa 343 del iempo ciclo del periodo de X X
obsernvacién?. (Coloque una "X7)
HOMERD | cono | MURECH MAnD
BRAZOEN ALTO “E"U'E’;EEP'I‘:“SA“:’C’:BL FRONG- FLEXO-EXTENSIOM Y DESVIACIONES R DIO-ULNAR Lé MAND SUJET A CON LOS DEDOS EN (PINZA, PRESA PALMAR 0 GANCHE)
MENOS TIEMPO APROX. LA
POSTURA FORZADA DE LA EXTREMIDAD PEROD APROX WSDELTEMPO | MITADDEL APROX, 213 DEL TIEMPO ELSITHoNER
SIGHIFICATIVG TIEMFO
U I Y x
- \
(o x
enie 3y 15 igual o inferior a &
By X segundos seg
ESTEREOTIPO
la mayariz de .
las veces (mas o td
dela mitad) 1mRe
NOTA
MENDS TEMPO APROF. LA CASTOTOEL
POSTURA FORZADA DE LA EXTREMIDAD SUP.IX FERD APROX. WSDELTIEMPO | MITADDEL APAO, 2/3 DEL TEMPO R
SIGNFICATMVD TEMPO
La mano sujeta objetos o
partes o instrumentos con los
Q\ 1 h dedos en pinch, palmar o
[gancho (no en grip)
Elbrazo se mantienen casia
> 1a altura del hombro o en otra
postura extrema
Desviaciones extremas de la
‘ - \ ‘mufieca en flexion y / X
~ |desviacién, radio / cubital
El codo realiza amplios
‘movimientes de flexo-
extension o prono-supinacion
enw=9y15 igusl ainferior a &
sup 1529 X sequndos seq.
ESTEREOTIPO .
|2 mayoriade -
lasveces mas eed
de lamitad) —
NOTA
APROX, LA
MENOSDEWS | appow. #3DELTEMPO | MITADDEL APRON, 2/3 DEL TIEMPO) EREETEL
DEL TIEMPO e TEMPD
Uso moderado de la fuerza
FUERZA EXTREMIDAD  en el accionamiento de X
DERECHA equipos de trabajo o
ualquier otra a
Fuerza intensa (Puntaje
5-6-7 de la escala de &= del 103
Borg) en &l uso de - 2 segundas cada 10 minutos 14 deltiempa 52 deltiempa :‘:mspf 4
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APRON. LA
MERNOS DE 15 DEL APROX. 115 DEL TIEMPO T AD DEL #PROZ. 243 DEL TIEMPO CAsITODO EL
TIEMPD ienan TIEMFO

Uso moderado de la fuerza
FUERZA EXTREMIDAD |en el amiento de
IZQUIERDA equipus de trabajo o
cualquier otra ai

Fuerza intensa (Puntaje

més del 1032

0.0
tiempo

1- 2 segundos cada 10 minutos 14 del tiempio 532 del tiempo

: 1- 2 segundos cada 10 minutos 1 del tiempo 52 del tiempo mas del 10:4
equipos de trabajo o tiemp

cualquier otra a

00

cafuerzaenlatarea

MOTAS SOBRE EL USO DE LA FUERZA: La mana izquierda no apl

P. FUERZA IX

Uso de martilo o mazos para tiempo

FACTORES golpear més de la mkad del
COMPLEMENTARID  [(jsp de Iz
dar golp

F BINDIEEN NENdITEn

wvibradi (Exclui
Factores Fisicos destornillado E mas de la mitad del tiempo|
no provecan

frecuencia de al menos 10 veces / hora

Otro cificar sdlo los
que figuran en el
comentario adjunto

El ritmo de trabajo
determinado por la
maguina

Factores Socio—
organizativos

Nota: Informacién de la evaluacion de Check List OCRA tajado de producto y verificacion de

peso del producto Anexo 4. ERGOemp_OCRACheckAuto CHECK AUTOMATICO HJ1

Por Gltimo, la puntuacion final de la evaluacion de las tareas de tajado de producto y

verificacion de peso es:



Tabla 22. Puntuacion Final Evaluacion Check List OCRA. 9

PUNTUACION FINAL CHECKLIST OCRA, PONDERADO POR LA DURACION

iNDICE PONDERADO POR LA DURACION EFECTIVA DE LA TAREA REPETITIVA

DERECHA

RESUMEN DEL CHECKLIST

checklist OCRA

m
Codo

NOMERE

MULTIPLICADOR OE
RECUPERACION
Extremidad analzada
Mufieca

[
Estereotipo
Total postura
Complementarios

Recuperacién

TAJADO DE PRODUCTO
CARNICO, VERIFICACION
TAJADO DE PRODUCTO

CARNICO. VERIFICACION 125 35 0 0 x ! 0 8 0 2

1,265 35 45 (] DX 1 3 L] 8

Nota: Informacién de la evaluacion de Check List OCRA tajado de producto y verificacion de

peso del producto Anexo 4. ERGOemp_OCRACheckAuto CHECK AUTOMATICO HJ1

De acuerdo con la tabla 12 del presente documento, el nivel de riesgo biomecanico para
las actividades de tajado de producto y verificacion de peso del producto tajado es Inaceptable

Medio para la extremidad derecha (20,40) e Incierto para la extremidad izquierda (10,44).

El resultado del nivel de riesgo obtenido de la evaluacion de las dos primeras actividades
las cuales son desempefiadas por una misma persona y cada extremidad ejecuta una actividad,
esta directamente relacionado con las caracteristicas propias de cémo se ejecuta la tarea, durante

la observacion se identifican los siguientes factores de influencia:

e Se evidencia que el mayor nivel de riesgo se centraliza en la extremidad derecha,
esto es el reflejo de la actividad ejecutada por dicha extremidad, con la cual se

realiza la manipulacion del equipo y en general guia los tiempos de la tarea.



e Adicionalmente la actividad ejecutada con la extremidad derecha requiere 100
acciones permanentes como: sujetar la palanca de empuje de la tajadora, realizar
flexo extension del codo y mantener elevado el brazo y codo sin soporte 0 apoyo.
Estas acciones y posicion se mantienen en casi todo el tiempo del ciclo de trabajo,
lo que no permite un tiempo de recuperacion y descanso de la extremidad.

e Por lo otro lado se evidencia que los tiempos de recuperacion no son suficientes e

influyen directamente en el nivel de riesgo.

Adicionalmente para la tarea de agrupar y acomodar tajadas, los resultados obtenidos

son:

llustracion 9. Tarea de Agrupar y Acomodar

Nota: Imagen extraida del video (Anexo 3. Actividad de Tajado 2), realizado al momento de la

observacion de la tarea
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A continuacion, se evidencian los datos iniciales de la evaluacién (informacion de la

empresa y la actividad, resumen del tiempo neto de trabajo, descripcion breve)

Tabla 23. Evaluacion Check List OCRA.

ERGOepm-OCRACheckAuto

ergonomics

epm intermational Evaluacion automatica de tareas repetitivas con checklist OCRA

Medelo clasico

V 21-11-2011 Copyright® epm International Ergonomics School - Daniela Colombini. Enrique Alvarez-Casado. Marco Cerbai

EMPRESA ARORIME DEPARTAMENTO | CUMDINARMARCA

SECCION O AREA: N°. EMPLEADOS

TAlA00

(E'a"':“': descripeionde la |, opyim oy ACOMODAR TAJADAS

PRESENCIA DE TAREA REPETITIVA = el témino no es sindnimo de presencia de riesgo. La evaluacion debe realizarse cuandolatarea
este arganizada en ciclos, independientemente de su duracidn o cuando la tarea se caracteriza por la repeticién de las mismas acciones.

CALCULO AUTOMATICO
H'HORAS SINADECUADA RECUFERACION

DURACION DEL TURMD
rmirn) OFICIAL - DURACIEN DEL TURKO (min) EFECTIVD “

TIEMPO DE TRABAJONO REPETITRO (Ej.: limpieza. abastecimiento. etc.] (min)

I DE PAUSAS EFECTIVAS EN EL TURNO, CON OURACION IGUAL O SUPERIOR A & MINUTOS [EXCLUYENDO LA PALSA
PAR# COMER] [considerada como recuperacion)

Mota: Pausa activa programada con movimientos y estiamientos CALCULD MANUAL
N HORAS SIN RECUPERACION
ADECUADA

TEMPOEFECTWO TOTAL DE TODAS LAS PALSAS (EXCLUVENDO LA PAUSA PARA COMER] en minutos

TIEMPO EFECTVO DE LA PAUSA PARA COMER SIESTA INCLUIDA EM EL TURND (PAGADA] en minutos

S| EXISTE UNA PAUSA PARA COMER DE POR LOMENOS 30 MINUTOS (FUERA DEL HORARIO LABDRALI L OTRAS
IMTERRUPCIONES D LA ACTIWIDAD [COMO TRANSLADARSE A OTRAS SEDES COM UNA DURACION DE MAS OE 30
MINUTOS), INDICAR EL NUMERD.

I DEL TRAEA.JO REFETITIVO HULTIFLICADOR DE DURACIOH

iHay ciclos reales?
Eseribir el mimera de unidades ! trabajadores Tiempo neto de trabajo repetitivo (min)
{umaos

iHay ciclos reales?
Escribir el tiempo de ciclo obsenado (2n
zegundos)

No hay un ciclo real pero se repiten
siempre las mismas acciones: Eseribir [en
segundos), el iempo de obsenvacion
represetativa.

Tiempo de ciclo neto calculado (segundos)

i Existe presencia de tiempos de
recuperacion dentro del ciclo? Sefalar
©on una X en caso afimative

% de diferencia entre el tiempo de ciclo
observado y el tiempo de ciclo establecido

3%

B. BREVE DESCRIPCION DEL TURNO DE TRABAJO Y LAS PAUSAS

Nota: Informacién de la evaluacion de Check List OCRA agrupar y acomodar tajadas Anexo 4.

ERGOemp_OCRACheckAuto_ CHECK AUTOMATICO HJ2

Los resultados de la evaluacion de los diferentes factores de riesgo involucrados son:



Tabla 24. Resultados Evaluacion Check List OCRA.

ALUACION DE LOS PRINCIPA ACTORES DE RIESGO ¥ PRIDRIDAD A

dad d DX 1X

e derecha 30
derecha

62,5

£SON POSIBLES BREVES INTERRUPCIONES? (gl ritmo no es del
todo impuesto por la maquina)

£Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracién de al
menos 5 seq.; ocupa 2/3 del tiempo del ciclo o del periodo de X
observacion?. (Cologue una "X")

£Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracidn de al
menos 5 seg. Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del periodo de X
observacion?. (Coloque una "X")

HOMERQ

co00

| HURECA

BILATERAL X

izquierda 30
-
NO. El
X
X

62,5

ERAZOENALTD

FLERO-EXTENSI0N ¥ FRONG-
SUPINACION

FLERQ-EHTENSION T DESYIACIONES RADIO-ULHAR:

POSTURA FORZADA DE LA EXTREMIDAD HIEIG]
SUP.DX

APROA.LA

TIEMPOFERD | APROK. 113 0EL TEMPO | MITAD DEL

SIGMIFICATIVD

TEMPO
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APROK. 203 DEL TEMPO

CASITODOEL
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Lamano sujeta objetos o
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X

Elbrazo ze mantienen cazi
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iqual oinferior a &
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FRECUENCIA

PUHTUACION DE FRECUENCIA

8,0 8

1) § X

lamayarfade
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TIEMPOPERO | APROX. ¥3 DEL TEMPO

SIGNIFICATIVD
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TEMPO

APROX. 23 DEL TEMPO

CASITODOEL
TEMFPO
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o5 dedos en pinch, palmar
oganche (na en grip)

X
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ala sltura delhambro aen
olra postura eHtrema

Desviaciones extremas de:
lamufieca enflexidny |
desuiacién, tadio ! cubita]

Elcada resliza amplios
mavimientos de flexo-
eutensidn o prono-
supinacitn

entre 915
sequndos

igual ainferior a 8
seq

ESTEREOTIPO

lamayarfade
125 veces [mas
delamitad]

casitodo el
tiempo

MENDS DE 13

DEL TEMFO APROX. 2 DEL TIEMPO

APROR. LA
MITAD DEL
TIEMPO

APROR. 242 0EL TIEMPO

CASITODDEL
TEMPD

FUERZA
EXTREMIDAD
DERECHA

12 del empo

55 deltiempo

mis del 10%
tiempo

12 sequndos cada 10 minutos T del empo

5t deltiempo

mas del 1032
tiempo

MNOTAS SOBRE EL USODELA FUERZA: La extremidad no aplica Fuerza

P.FUERZA DT
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FUERZA
EXTREMIDAD
IZQUIERDA

FACTORES
COMPLEMENTARIO

Factores Fisicos

Factores Socio-
arganizativos

MENOS DEA/3DEL APROH,LAMITAD
e AFFOH, 143 DEL TIEMF O DELTIENPD AFROH. £13 DEL TIEMFO GASITODOEL TIEHFO

mas del 105

22 del iempa 5% deltiempa s

mas del 105

1- 2 sequndos cada 10 minutas 22 del empa 5¢ del fiempo T
tiempo

MOTAS SOBRE EL USODE LA FUERZA; La exstremidad no aplica fuerza

miz de la mitad del tempo

Uso de las manos para
dar golpes

frecuencia de al menos M veces ! hara

Se emplean herramientas

luide los més de la mitad del tiempo

Otros: esp
que figuran en el mas de la mitad del tiempo
comentario adjunte

ritma

impuesta: en ritmoimpuesto:

El ritme de trabajo esta fitme impuesto con la 5' tlaf?alu en sin |= posibilidad

determinado por la posibilidad de ajustarla '”ra _z & de ajustar |z

méaguina velocidad ;:'CI' ance velocidad de
(EEENS movimisnto

o &= muy

lenta

103

HOTA, Ko 5 realiza manipulacion d squipas

Nota: Informacién de la evaluacion de Check List OCRA agrupar y acomodar tajadas Anexo 4.

ERGOemp_OCRACheckAuto_ CHECK AUTOMATICO HJ2

Por ultimo, la puntuacion final de la evaluacion de la tarea agrupar y acomodar tajadas:

Tabla 25. Puntuacién Final Evaluacion Check List OCRA.

D. PUNTUACION FINAL CHECKLIST OCRA, PONDERADO POR LA DURACION

DERECHA

IZQUERDA

iNDICE PONDERADO POR LA DURACION EFECTIYA DE LA TAREA REPETITIVA

RESUMEN DEL CHECKLIST
. 3 "
52 = 2 s g
g = B m = 2
NOMERE 3 i 2 £ 2 E H g 2 ;
Se = s o =] = 5 a
=3 z 2 = B = ]
= B 5 g
Sz ki = s
= 5]
BGRUPARY 1285
ACOMODAR TAJADAS
AGRIPARY 1255
ACOMODAR TAJADAS -

checklist OCRA



Nota: Informacion de la evaluacion de Check List OCRA agrupar y acomodar tajadas Anexo 104

4. ERGOemp_OCRACheckAuto_CHECK AUTOMATICO HJ2

De acuerdo con la tabla 12 del presente documento, el nivel de riesgo biomecanico para
la actividad de agrupar y acomodar tajadas es Inaceptable débil para las dos extremidades (DX 'y

IX 12,81).

El resultado del nivel de riesgo obtenido de la evaluacion de la actividad agrupar y

acomodar tajadas, se debe al ritmo de la actividad y los pocos tiempos de recuperacion.

De acuerdo con el nivel de riesgo obtenido en cada actividad los resultados por

extremidad son:

lustracion 10. Nivel de Riesgo

Nivel de Riesgo

20,4

12,81 12,81

10,44

DX IX

HMTareas1l WTarea?2



Nota: Nivel de riesgo por extremidad vs tareas. Entendiendo como Tareas 1 (tajado de 105

producto y verificacion de peso del producto) y Tarea 2 (agrupar y acomodar tajadas)

Se evidencia un mayor nivel de riesgo en la extremidad derecha para el personal del area
de tajado, esto tiene relacion con el hecho que el personal que realiza la tarea de tajado de
producto su lado dominante es el derecho y es con la que se realiza puntualmente la
manipulacion del equipo. Diferencia con relacion a la actividad de agrupar y acomodar tajadas
donde la tarea no requiere manipulacion de equipos e incluye la participacién de las dos

extremidades sin realizar recarga al lado dominante.

7.1.3 Medidas de intervencién para el riesgo biomecanico presente en la etapa de

tajado.

Como resultado del altimo objetivo especifico se analizaron los resultados obtenidos en
la encuesta sociodemografica y en contraste con los factores de riesgo identificados en las tablas
1, 2, 3y 4, la poblacion estudio presenta factores de riesgo individual como: Sexo femenino y
quinta década de la vida (40 — 50 afios). Por otro lado, la evaluacion de riesgo realizada con el
Check List OCRA arrojo como resultado promedio que las tareas evaluadas y desempefiadas por
el personal del cargo operario de tajado, tienen un nivel de riego inaceptable, de acuerdo con la
Tabla 12 la accion recomendada esta orientada a mejora del puesto, supervision médica y
entrenamiento. Teniendo en cuenta lo anterior y alineado con la jerarquia de controles de riesgos

relacionada por la 1SO 45000:2018 se establecen las siguientes medidas de intervencién:



e Eliminacion: El riesgo presente se debe a que la actividad de tajado es 106
netamente manual y aunque la tajadora es semiautomatica el personal realiza
interaccion permanente con el equipo para su operatividad, eso se puede eliminar
si se adquiere un equipo automatico de tajado. Esta accion requiere la compra de

una tajadora automatica.

llustracién 11. Tajadora Automatica.

Nota: Tajadora Automatica Weber CCS 305 — Slicer.

Con el cambio de la tajadora el proceso se realiza automatico y por consiguiente no se
realizan movimientos repetitivos por los operarios. Teniendo en cuenta la inversion que
representa para la compafiia el adquirir una tajado automatica, se propone la siguiente medida de

intervencion:

e Control administrativo: Se plantea la siguiente propuesta para realizar un cambio
en la manera de trabajar de las personas, lo que incluye reorganizar las actividades

desempefiadas por cada integrante de los grupos de trabajo. Esto con el propésito



de minimizar el tiempo de exposicion al movimiento repetitivo de las 107

diferentes tareas.

Tabla 26. Esquema de rotacién de horarios y actividades

# Tarea
] Tajado de producto carico, Verficacidon de peso de
producto tajado

_Agrupur y acomodar tajadas

Grupo de| Operario Lun Mar Mie Jue Vie
Trabajo | de Tajado

Nota: Disefio propio. Propuesta de reorganizacion de horarios y actividades.

Con la propuesta de distribucion de actividades se garantiza una disminucion del tiempo
de ejecucidn de la tarea 1, la cual obtuvo un mayor nivel de riesgo, asi mismo se realiza rotacion
del personal entre las diferentes tareas. Este esquema logra que la persona no realice todos los
dias y durante 450 min del turno efectivo, la misma actividad, permitiendo un descanso

muscular.

Adicionalmente se propone realizar un entrenamiento al personal que se desempefia
como operario de tajado para que adquiera habitos saludables en el trabajo, como realizar cambio

de las posiciones sostenidas durante los tiempos muertos de las actividades, por ejemplo:



e Soltar el brazo de la tajado y bajar totalmente la extremidad derecha quedando 108
paralela al cuerpo como se ve en la ilustracion 18, mientras se realiza la
verificacion del peso. Esto mismo aplica para el personal que realiza la tarea de

agrupar y acomodar tajadas, en la cual se puede estirar las dos extremidades en

los tiempos muertos.

lustracion 12. Flexion y extension de extremidades.

! 2|l
Nota: Imagen tomada de Goniometria de codo. Recuperado de:

https://www.blogdefisioterapia.com/goniometria-de-codo-flexion-extension/

Adicionalmente se propone trabajar en la sensibilizacion del personal frente a estilos de

vida saludable y orientar actividades que permitan controlar factores de riesgo individual como

el peso y la inactividad fisica.



7.2 Analisis financiero 109

El andlisis financiero tiene dos panoramas, el primero relacionado con el costo de la
inversion necesaria para la ejecucion de la evaluacion del riesgo biomecanico y el segundo
panorama es el relacionado con el costo — beneficio que se puede percibir en la operacion de la
compafiia. Los costos de inversion necesarios para la ejecucion del presente proyecto se

encuentran descritos asi:

Tabla 27. Presupuesto.

Recurso item Valor Totales
Humano Profesional en formacion (Hr) $ 37000.000

Asesor de Tesis (Hr) $ 1°500.000

Personal Operativo (Hr) $500.000

Subtotal Recurso Humano $ 57000.000
Fisico TIC (PC, Impresora, papeleria, Internet) $ 800.000

Subtotal Recurso Fisico $ 800.000
Gran Total $57800.000

Nota: Disefio propio. El financiamiento de este proyecto se basa en el tiempo invertido por parte

del autor del presente documento y sus recursos econémicos son propios.



Por otro lado, una enfermedad laboral calificada en el 2017 por sindrome de manguito110
rotador le genero a una compaiiia los siguientes costos directos (Rincon Ramirez, C. & Delgado

Villareal, P., 2018):

Tabla 28. Costos Directos Enfermedad Laboral.

Costos Directos Enfermedad Laboral Costo %

Medidas preventivas a causa de la enfermedad laboral $62.094 0,5%

Ausentismo del trabajador para ir a terapias a causa de la enfermedad
$327.937 2,6%
laboral

Horas extras incurridas por causa del ausentismo por ocasion de la
$1.225.176 9,9%
enfermedad laboral

Prestaciones sociales por trabajador cuando se incapacita por ocasion de
$1.241.498 10,0%
la enfermedad laboral

Rotacion $2.745.275 22,1%

Inactividad de las maquinas a cargo del trabajador con enfermedad laboral
$6.793.990 54,8%
por ausentismos

Total $12.395.970 100,0%

Nota: Adaptacion de la informacion extraida de Rincon Ramirez, C. & Delgado Villareal, P.,
(2018). Analisis de los Costos de Accidentalidad y Enfermedad Laboral en una Compaiiia

Metalmecanica en Bogota.



Adicionalmente el Ministerio de Trabajo en 2015 por medio del decreto 472 estable 111
una multa por incumplimiento de las normas de salud ocupacional las cuales para una mediana
empresa pueden ir entre 21 y 100 SMMLYV, que para €l 2023 alcanzaria el tope de $116°000.000.
Al final realizando un comparativo, la inversion necesaria para la evaluacion es minima en

comparacion con los costos que se podrian causar por la no atencion oportuna del riesgo.



8. Discusion 112

Como parte del desarrollo de este trabajo se identificaron las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de interés, estableciendo que 100% del personal corresponde
al género femenino, situacion que resalto Mufioz, Valencia & Velasquez (2019) en su trabajo,
donde se identifico que el 90% de su personal era femenino y los datos obtenidos los llevaron a
concluir que el género femenino tiene mayor predisposicion a las lesiones osteomusculares, esto
debido a lesiones acumulativas, cambios hormonales y la edad. Por otro lado, en el documento
recomendaciones guia de atencién integral de seguridad y salud en el trabajo para DME de
MMSS del Ministerio de trabajo (2015) adicional al género, resalta como factores de riesgo
individual la obesidad y la edad, esta Gltima relevante para el presente estudio porque el 50% del
personal de interés se encuentra en la quinta década de edad entre 40 y 50 afios. El contraste de
los resultados obtenidos y los expuesto en otros trabajos, dejan visualizar que los factores de
riesgo individuales y las caracteristicas sociodemogréaficas no son particulares de la poblacion de

estudio, por el contrario, se encuentran presente en diferentes compariias.

En cuanto a la evaluacion de las tareas, Tolosa Guzman (2014) cito la encuesta nacional
de salud y condiciones de trabajo del 2007 donde se menciona que el principal factor de riesgo
biomecanico se encuentra asociado a movimientos repetitivos con un porcentaje del 84,5%, esta
estadistica le atribuye una significancia critica a los resultados obtenidos en el presente trabajo,
donde se evidencio que el 60% de las tareas evaluadas en la etapa de tajado realizan

movimientos repetitivos.



Por otra parte, con la identificacion de los métodos de evaluacidn expuesta por la 113
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid (2016), donde describe al método OCRA como
apropiado para realizar la valoracién de movimientos repetitivos en miembros superiores y a su
vez resalta la rapidez y sencilles del Check List OCRA, en el presente trabajo se opta por aplicar
el instrumento de medicion Check List OCRA donde se logra establecer que el nivel de riesgo de
las tareas evaluadas en el area de tajado es inaceptable y se requiere definir acciones de
intervencion para atender, monitorear, controlar y a futuro prevenir la afectacién a la salud de los

colaboradores de la compafiia.

Haciendo un cotejo entre las caracteristicas propias de las tareas desarrolladas, las
caracteristicas de la poblacion involucrada y el resultado del nivel de riesgo, se identifican
algunos factores que se consideran de prioridad alta para la intervencién como la automatizacion
de la linea de produccidn, la planeacion de los turnos de trabajo y los tiempos de recuperacion
muscular, recomendaciones a las que llegan autores como Arias Vargas et al. (2019), Sabalza
Cérdenas et al. (2020) y Aguilera Loyola (2018), quienes recomiendan el uso de ayudas

tecnoldgicas, implementar un programa de pausas activas y la rotacion del personal.

Adicionalmente y aunque en este trabajo no se utilizd, pero de acuerdo a la literatura
consultada, se resalta la importancia del uso de otras herramientas como el cuestionario nérdico
usado en el desarrollo del trabajo de Castro — Castro et al. (2018) y Rojas Nieto et al., 2019, asi
como el estudio del 2018 realizado en una industria manufacturera por Aguilera Loyola, quien en
sus resultados logro identificar qué zona del cuerpo tiene mayor porcentaje de afectacion en los

trabajadores, este tipo de cuestionario permiten captar informacion relevante para la



planificacion de las actividades y la estratificacion de las misma, por lo tanto se sugiere para 114

la compafiia y para proximos estudios aplicar el cuestionario nordico.



9. Conclusiones 115

Los resultados del presente trabajo son consistentes con lo citado en los diferentes marcos
teoricos relacionados en este documento y permiten evidenciar de manera cuantitativa la
afectacion del nivel de riesgo biomecanico en el ambito laboral, lo que resalta la importancia en
el control e intervencion de los diferentes factores que conjugan. El riesgo biomecanico presente
en las actividades del area de tajado generado por movimientos repetitivos puede llegar a causar
afectacion a la salud de los trabajadores a corto o largo plazo, esto debido a las caracteristicas
propias de las tareas. Adicionalmente se concluye que el personal que desempefia el cargo de
operario de tajado en su totalidad pertenece al género femenino y que mas del 50% se encuentran
en la quinta década de la vida, asi mismo el 50% del personal es sedentario, algunas de estas
caracteristicas identificadas como factores de riesgo individual que influyen en patologias

asociadas a los trastornos musculoesqueléticos.

Con el resultado de la aplicacion del Check List OCRA al personal del area de tajado se
establecio que el nivel de riesgo de la tarea por movimientos repetitivos es inaceptable. Parte de
la metodologia usada en el presente trabajo fue la observacién de la actividad, lo que permitié
identificar los factores que generan mayor afectacion e incrementan el nivel de riesgo, como el
tiempo de ejecucion de las actividades, el tiempo usado en cada posicién forzada y el tiempo de
recuperacion. Por lo tanto, se propone gestionar acciones de intervencién desde dos enfoques, la
primera orientada a eliminar el riesgo y la segunda orienta al cambio de la manera en que trabaja

el personal.



Las medidas propuestas de intervenciéon le dan la oportunidad a la compafiia de 116
generar un plan de trabajo que le permita estructurar los tiempos y recursos necesarios para la
intervencion de las condiciones identificadas, adicionalmente fortalece el esquema del sistema de
seguridad y salud en el trabajo aportando al desarrollo sostenible del ambito laboral y la calidad

de vida de sus colaboradores.
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e Serecomienda indagar en las condiciones de salud del personal del area de tajado,
asi como la sintomatologia asociada a los miembros superiores, con el proposito
de priorizar la atencion del personal con afectacion a su salud e incluir los

resultados en el sistema de vigilancia epidemioldgico de la compafiia.

e Se recomienda aplicar el cuestionario nordico para conocimiento de

sintomatologia del personal

e Serecomienda instauran un programa de gimnasia laboral que defina los espacios
necesarios para pausas que permitan la recuperacion muscular, asi como el

fortalecimiento de los musculos

e Serecomienda instaurar de manera prioritaria la rotacion de actividades a ejecutar

por el personal de la compafiia

e Se recomienda explorar la evaluacion de los riesgos presentes en otras areas de la
compaiiia con el proposito de minimizar, mitigar y control la posible afectacion a

la salud del personal
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Anexo 1. Perfil Sociodemografico
Anexo 2. Actividad de Tajado 1
Anexo 3. Actividad de Tajado 2

Anexo 4. ERGOemp OCRACheckAuto Check Automatico
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