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Introduccion

Los desordenes musculos esqueléticos en los trabajadores son causantes de enfermedades
en el sistema locomotor si no son tratados a tiempo, siendo causantes de disminucion en la
produccion y rendimiento, ausentismos, incapacidades y afectaciones en el trabajo y vida
personal. La presente investigacion pretende identificar y mitigar estos desérdenes musculo
esqueléticos con el fin de favorecer el desempefio laboral e influir de manera positiva en el
rendimiento y efectividad evidenciados en los trabajadores de la empresa All Plast S.A.S cuya
funcidn es la fabricacion de carrocerias para vehiculos automotores, remolques y semirremolques

ubicada en el barrio Fontibon en la ciudad de Bogota,

Observando el anterior panorama, es necesario en primer lugar generar cultura de
autocuidado que se pueda evidenciar en la disminucion enfermedades y accidentes laborales,
aumentando la productividad y mejora en la calidad de vida en la poblacion trabajadora,
generando ambientes seguros y saludables mediante la intervencion de un programa basado en

los hallazgos.

Como limitantes en la realizacion del estudio se pudo identificar la dificultad en la
empresa para poder aplicar la medicion, en razén a que los trabajadores estan constantemente en
produccion. Los datos e informacion recolectada serviran Gnicamente para la empresa donde se
realizara, debido al tamafio y pertinencia de la poblacion y que su desarrollo aplicara Gnicamente

en las areas operativas en las tareas de carga, pulidos y soldadura y en el area administrativa.



La investigacién se hara con un enfoque mixto combinando estudios de diferentes autores
a nivel nacional e internacional apoyados en las normas legales, luego mediante la observacion
en cada puesto de trabajo y forma de laborar de cada trabajador se realiza la aplicacion de una
encuesta sociodemografica, el Cuestionario Nordico y el método REBA instrumentos de

medicion que permitirdn abordar la situacion presentada.

Una vez analizada la situacion actual se abordan de manera puntual cuatro aspectos
asociados con el desarrollo del trabajo, inicialmente se diagnostican los factores de riesgo
biomecanico frente a los desordenes musculo esqueléticos generados por manejo de cargas en el
personal de la empresa en mencion; luego, se identifica y relaciona informacion nacional e
internacional relacionada a la intervencion de los desérdenes muasculo esqueléticos asociados al
riesgo biomecéanico; posteriormente se analiza y propone un plan de intervencion para el
personal de la empresa All Plast S.A.S; por ultimo, se pretende fomentar e informar a los
trabajadores sobre el uso de buenas practicas al momento de laborar mediante folletos, charlas,
capacitaciones, inspecciones, encuestas y actividades ladicas basados en la recopilacion de

informacion y la intervencion realizada.



Resumen

La investigacion realizada, busca reconocer los sintomas y evitar la aparicién de
enfermedades derivadas de las labores cotidianas en los trabajadores en la empresa All Plast
S.A.S en la cuidad de Bogota. Con el objetivo de identificar y reconocer los factores de riesgo
asociados al uso y manipulacién de herramientas y elementos, teniendo como a priori el nivel
operativo, por la cantidad y el cumplimiento de las actividades de esfuerzo a nivel fisico. Se
realizo un andlisis por medio de una encuesta sociodemografica, el Cuestionario Nordico y el
método de Rapida Evaluacion de Cuerpo Entero (REBA, los cuales permiten la recoleccién de
informacion necesaria de los trabajadores para realizar el anlisis y la interpretacion

correspondiente.

Analizando los resultados obtenidos de acuerdo con los métodos utilizados, fue posible
identificar que puede ser variable el personal con sintomatologia relacionada con desordenes
musculo esquelético, debido que la mitad de los trabajadores presenta dolor o molestias a nivel

dorso lumbar y miembros superiores.

Por tal razdn, se busca generar una propuesta con el objetivo de implementar estrategias
de intervencién y/o prevencion, a fin de lograr mitigar la exposicién sobre los factores de riesgo
de desdrdenes musculo esqueléticos evidenciados en los funcionarios empresa. El trabajo de
investigacion realizado fue de valor significativo para la empresa, puesto que se logro la
identificacion de los factores de riesgo de las actividades y tareas que realizan los trabajadores

dia a dia, y poder implementar estrategias de mitigacion y prevencion adecuadas para cada caso.



Palabras Clave: desordenes musculoesqueléticos, seguridad y salud en el trabajo,

factores de riesgo.

Abstract

The research carried out seeks to recognize the symptoms and prevent the appearance of
diseases derived from daily work in workers at the All Plast S.A.S company in the city of
Bogota. With the objective of identifying and recognizing the risk factors associated with the use
and manipulation of tools and elements, taking as a priori the operational level, by the quantity
and compliance with physical effort activities. An analysis was carried out through a
sociodemographic survey, the Nordic questionnaire and the Rapid Whole Body Assessment
(REBA) method, which allow the collection of necessary information from the workers to carry

out the analysis and the corresponding interpretation.

Analyzing the results obtained according to the methods used, it was possible to identify
that the staff with symptoms related to musculoskeletal disorders may be variable, since half of

the workers present pain or discomfort at the dorsal lumbar level and upper limbs.

For this reason, it seeks to generate a proposal with the objective of implementing
intervention and / or prevention strategies, to mitigate the exposure on the risk factors of skeletal

muscle disorders evidenced in the company.

The research work carried out was of significant value for the company since it is
necessary to identify the risk factors of the activities and tasks carried out by the workers daily

and to be able to implement appropriate mitigation and prevention strategies for each case.

Keywords: Musculoskeletal disorders, safety and health at work, risk factors.
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1. Problema de investigacion
1.1. Descripcion del problema
La magnitud de los desérdenes musculo esqueléticos se puede identificar por medio de
cifras concretas generadas por entes mundiales que proporcionan datos veridicos. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “aproximadamente, 1710 millones de personas tienen
trastornos musculo esquelético en todo el mundo, con una prevalencia de 568 millones de

personas” (Sanchez, 2021, parr. 9) donde predomina el dolor lumbar.

Aunque la prevalencia aumenta con el pasar de los afios, los jovenes también pueden
presentarlos; este trastorno limita con gran impacto la movilidad de las personas y sus destrezas
laborales, generando una salida prematura de su labor, jubilaciones anticipadas, menor bienestar
y capacidad social. Por esta razon, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indica que
“cada afio se reportan alrededor de 160 millones de casos nuevos de enfermedades profesionales
no mortales, que causan enormes costos para los trabajadores y sus familias, asi como para el
desarrollo econémico y social de los paises” (ILO, 2013, p. 4) los cuales son atribuidos a la

exposicion de alrededor de 19 factores de riesgo laborales controlables.

Las actividades de mantenimiento y reparacién metalmecanica que se realiza en la
empresa estudiada requieren encogerse, girarse e inclinarse, trabajar en lugares incomodos 0
confinados, transportar materiales y equipos pesados, usar fuerza fisica, exponerse a vibraciones
y ruidos, escalar y descender, si no esta bajo control puede desarrollar DME relacionado con el

trabajo, la cual ampliando el concepto se define como:

“Una lesion de los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,

huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda
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que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar

objetos.” (Duran-Uron, et.al, 2020, p. 24)

Causando diferentes afectaciones que incluyen rigidez, hinchazén, rigidez,
entumecimiento y hormigueo en distintos sitios del cuerpo como cuello, espalda, miembros

superiores e inferiores.

En general, los trastornos musculo esqueléticos son reacciones al uso excesivo de ciertas
zonas del cuerpo y su etiologia es medicamente prevenible, estudiando las caracteristicas
individuales, el disefio de los puestos de trabajo y los factores que regulan el riesgo, como las

horas laboradas, tiempo libre, tipo de contrato y la compensacion.

Para finalizar, el presente estudio se realiz6 con el fin de identificar los desérdenes
musculo esqueléticos relacionados con la carga y riesgo biomecénico en el personal de la

industria metalmecénica de la empresa All Plast S.A.S.

1.1.1. Delimitacion

El estudio de analisis se realizard a la empresa All Plast S.A.S, ubicada en la ciudad de
Bogot4, en un periodo de ejecucion de seis (6) meses. Se identificara las principales causas de
ocurrencia de los incidentes, accidentes y/o enfermedades laborales relacionadas con los
desdrdenes musculo esqueléticos asociados al riesgo biomecanico y de igual forma relacionados
con la ausencia de practicas de autocuidado laboral, los riesgos y métodos de prevencién
implementados por medio de la aplicacidén de encuestas e inspecciones de puestos de trabajo para
el disefio de una estrategia que genere valores de autocuidado en el desarrollo de las actividades

asignadas por cada colaborador.
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1.2. Formulacion del problema

Los desdérdenes musculo esqueléticos son una de las principales causas mas frecuentes
que generan enfermedades laborales evidenciando disminucion en la produccion y calidad de
vida de los trabajadores, provocando aumento de incapacidades, pérdidas econémicas por
costosos tratamientos, menor productividad en el area; dichos factores de riesgos pueden ser
origen del inadecuado manejo cargas, movimientos repetitivos y posiciones forzadas en el
desarrollo de sus actividades, es por esto que se hace necesario aplicar estrategias y planes de
intervencion que contribuyan a la mejora en calidad de vida y aumento en la produccion de la
empresa. Con base en lo anterior se pretende dar solucion a la pregunta ;,cémo se puede prevenir
la ocurrencia de enfermedades laborales ocasionadas por factores de riesgo que puedan generar

desordenes musculo esquelético en el personal la empresa ALL Plast S.A.S?
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Disefiar una propuesta de un plan de intervencion para los desérdenes masculo
esqueléticos relacionados a factores de riesgo en el personal de la industria metalmecanica en la

empresa All Plast S.A.S.

2.2. Objetivos especificos

« Realizar y analizar la caracterizacion sociodemogréafica de los colaboradores de la
empresa de All Plast S.A.S. De acuerdo de la informacion recolectada, por medio de la
encuesta realizada.

« Diagnosticar los factores de riesgo biomecanico frente a los desérdenes musculo
esqueléticos generados por manejo de cargas en el personal, por medio de los métodos
seleccionados.

« Realizar una propuesta de acuerdo con un plan de intervencion de los desdrdenes
musculo esqueléticos asociados al riesgo biomecanico que pueda ser implementado

mejorando el bienestar y calidad de vida en el personal.
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3. Justificacion, delimitacion y limitaciones
3.1. Justificacion
Es relevante mencionar que todo proceso necesita una orientacion, iniciando por su
abordaje, identificar su constitucion hasta llegar a la presentacion de una solucion, pudiéndose
aplicar en un sistema general de riesgo desde una mirada como complemento de la seguridad y
salud en el trabajo permitiendo que muchas organizaciones conozcan con claridad los procesos
que se deben desarrollar en el manejo de las enfermedades laborales como consecuencia de las

malas préacticas y a su vez a los diferentes riesgos a los cuales esta expuesto.

La consolidacion de alternativas debe abordarse plenamente identificando las opciones
gue han de tomarse en cuenta y finalmente elegir variables que permitan obtener resultados hacia
la investigacion; esto permite visualizar lo que se esta cumpliendo y lo que aun falta por
implementar, dichas alternativas se han estudiado en las organizaciones con la finalidad de
disefiar estrategias en los funcionarios que ejercen actividades mecanicas y que pueden generar

riesgos a futuro.

La presente investigacion tiene como propdsito generar conciencia para el cuidado
personal orientado hacia la prevencidon favoreciendo a los empleados dependientes,
independientes o contratistas con las prestaciones minimas de bienestar y proteccion
permaneciendo alertas a los efectos de las enfermedades laborales y accidentes que puedan
presentarse como consecuencia de la labor desarrollada como por ejemplo, las enfermedades de
origen biomecanico que generan afectaciones en espalda, cuello, hombros y las extremidades
superiores, pero que de igual forman pueden afectar las extremidades inferiores e incluso

generar un dafo o alteracion en las articulaciones y otros tejidos.
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En efecto la empresa adquiere mayores beneficios por el cumplimiento y la
implementacion de dichas herramientas aplicadas en la prevencion y regulacién de la seguridad y

salud en trabajo. De esta manera Angarita Lopez y Cortés Azuero (2018) destacan:

Credibilidad ante la mejora de las condiciones de trabajo y la cultura organizacional, la
reduccion en el indice de incidentes y accidentes laborales que conllevan a frenar el
desarrollo de la actividad econémica, y el aumento de confianza en las partes interesadas

para asegurar la continuidad del negocio. (p. 14).

Por consiguiente, se puede reducir el impacto generado en la poblacién por los individuos
directamente afectados al proporcionar informacion y formacion de una cultura adecuada
referente a la exposicién de riesgos como el biomecanico y el esquelético no solo en un trabajo,
también en las labores cotidianas con la Unica finalidad que los trabajadores de manera
autonoma identifiquen los posibles riesgos que afectan su salud, incentivando la participacion
hacia las buenas practicas durante las jornadas laborales apoyando de manera participativa en la
implementacion de soluciones de medidas correctivas. Esta estrategia orientada hacia la
prevencion, ademas de generar conciencia y autocuidado, permite la integracion de todos los
procesos complementando asi las normas de gestién de calidad, gestion ambiental, seguridad y

salud en el trabajo esta ultima considerada como una de las mas importantes.

3.2. Delimitacién

El analisis para el presente estudio se realizard a la empresa All Plast S.A.S, por un lapso
de seis meses. Donde se identificaran las mas relevantes causas de incidentes, accidentes y/o
enfermedades laborales asociadas a desordenes musculo esqueléticos relacionados al riesgo

biomecanico y su incidencia con la ausencia de buenas préacticas hacia el cuidado personal, la
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identificacién de riesgos y métodos asociados hacia la prevencion logrando asi estructurar un

disefio de estrategia que genere estilos de autocuidado al momento de realizar las labores.

3.3. Limitaciones

Durante el desarrollo del proceso de investigacion del proyecto de propuesta de un plan
de intervencién para desordenes musculo esquelético relacionados a la carga y peligro
biomecéanico en el personal de la empresa All Plast S.A.S, se presentaron las siguientes

limitaciones:

e Tiempos de desplazamiento hacia la empresa para poder realizar el Cuestionario
Nordico y observacion de los puestos de trabajo, informacion necesaria para el
desarrollo del proyecto.

e Los datos e informacion recolectada de la presente investigacion serviran
Unicamente para la empresa donde se realizara, debido al tamafio de la poblacion.

e Su enfoque serd unicamente en las areas operativas en las tareas de carga, pulidos

y soldadura y en el area administrativa.
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4. Marco de referencia

4.1. Estado del arte

Con el pasar de los afios se desarrollan diferentes investigaciones nacionales e
internacionales, que evidencian factores de riesgo a nivel ergondémico, los cuales se centran en
afectaciones musculo esqueléticos derivados de manipulacion de cargas pesadas, movimientos
altamente repetitivos e inadecuados, posturas entre otros, a continuacion, se analizan diferentes
estudios relacionados con la industria metalmecanica y su incidencia con las afectaciones
anteriormente mencionadas que de acuerdo con la evidencia proporcionada, se puede estructurar
el estado del arte fundamentado en la revision amplia de la bibliografia reconociendo los
programas y estrategias de intervencion utilizados en las diferentes empresas a fin de lograr

mitigar la prevalencia de los desérdenes masculo esqueléticos.

4.1.1. Tesis nacionales

4.1.1.1. “Sindrome de tunel del carpo asociado a la carga fisica generada por la
relacion Hombre — Maquina — Medio Ambiente en el sector de la mecéanica automotriz en
general”. Institucion Universitaria Antonio José Camacho. Brigitte Alexandra Hernandez Ibarra.
Colombia. 2018.

El estudio bibliogréfico consta de 50 articulos donde se determinan los componentes de
la carga fisica del sector automotriz que se asocian a la aparicion del sindrome de tanel del carpo
son la fuerza y postura de mano/mufieca. Adicionalmente se identifica que el sindrome del tanel
carpo se considera como una patologia multicausal derivados de componentes y condiciones

propias de las tareas donde sobresalen los movimientos repetitivos (Hernandez Ibarra, 2018).


https://repositorio.uniajc.edu.co/browse?type=author&value=Hern%C3%A1ndez%20Ibarra,%20Brigitte%20Alexandra
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4.1.1.2. “Prevalencia de desdrdenes musculo esqueléticos en trabajadores de una
empresa de comercio de productos farmacéuticos”. Universidad del Rosario. Colombia.

Andrés Felipe Sanchez Medina.2018.

Este articulo de investigacion tiene como objetivo determinar y encontrar la relacién
entre los factores de riesgo laborales, sociales, demogréaficos, de carga fisica de los trabajadores
en relacién con el origen de los desérdenes musculo esqueléticos y por ende a la perdida de la
capacidad laboral. Obteniendo como resultado que la sintomatologia del cuello, hombros,
columna, rodillas y pies sin factores que se relacionan directamente con la carga fisica, la fuerza,
las posturas y el movimiento. Lo que concluyé que esto puede presentar desordenes musculo

esqueléticos y perdida de la capacidad laboral (Sanchez Medina, 2018).

4.1.1.3. “Desordenes musculo esqueléticos en trabajadores de mantenimiento de
alcantarillado en una empresa de servicios publicos de Colombia y su relacién con
caracteristicas sociodemograficas, laborales y condiciones médicas generales”. Universidad
CES. Colombia. Maria Garzén Duque, John Ortiz Acosta, Natalia Tamayo Gaviria y Valentina

Mesa Navas.2018.

El presente documento a nivel descriptivo busca exponer las multiples patologias a nivel
osteomuscular que se pueden desencadenar al realizar mantenimiento en los diferentes
alcantarillados, en este estudio se evaluaron diversas variables a nivel sociodemografico,
econdémico, salud y laborales de los trabajadores, donde el riesgo ergondmico se evaluo a través
del cuestionario RULA. Garzon D. et., al (2018) concluyen que los desérdenes musculo

esqueléticos se relacionan directamente con el aumento en el tiempo al realizar la labor;


http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARZON+DUQUE,+MARIA
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ORTIZ+ACOSTA,+JOHN
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TAMAYO+GAVIRIA,+NATALIA
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TAMAYO+GAVIRIA,+NATALIA
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evidenciando la necesidad de realizar acciones preventivas y correctivas en los trabajadores, a fin

de amenorar los riesgos biomecanicos.

4.1.1.4. “Caracterizacion del ausentismo laboral relacionado con deficiencias del
sistema musculo-esquelético en empresa del sector farmacéutico, Bogota, 2016-2018”.

Universidad CES. Colombia. Maria Elena Cano Tavera y John Jairo Fonseca Rodriguez. 2019.

Los autores en la presente tesis pretenden evidenciar como el ausentismo laboral puede
influir y repercutir en la salud y de igual forma en el bienestar del trabajador, donde puede verse
generados costos tanto directos como indirectos en relacion con las incapacidades y prestaciones
economicas. Lo anterior en relacion con la afectacion del funcionamiento normal de las
empresas, debido a que es posible considerar como uno de los costos de la organizacion o de la
empresa que incrementa gradualmente pueden llegar a afectar los niveles de productividad. Los
resultados obtenidos indican que Las zonas del cuerpo mayormente afectadas fueron la columna
y el térax, mientras que las afectaciones que mas tiempo de incapacidad genero es el tobillo y el
pie (Cano Tavera & Fonseca Rodriguez , 2019). Concluyendo que los desérdenes musculo

esqueléticos se presentan en comun por las diferentes areas de la empresa.

Concluyendo este apartado, segtn la OIT en 2019 alrededor de 160 millones de personas
resultaron afectadas por la adquisicion de enfermedades relacionadas con el trabajo, a partir de
ellos, las cifran demuestran que es necesario crear estrategias a fin de lograr minimizar los
estandares y poder favorecer y contribuir al bienestar, la salud y el desempefio de las tareas
laborales. Se puede inferir que las principales enfermedades relacionadas con el desempefio

laboral se encuentran las que pueden afectar principalmente los masculos, tendones y nervios.
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4.1.1.5. “Riesgo de des6rdenes musculo esquelético en empresa metalmecanica.
Caso: costa caribe colombiana. Universidad de Santander”. Colombia. Armando Engels

Duran-Uron, Juan Camilo Davila-Moreno y Daniel David Jimenez-Castro.2020.

El propdsito de este articulo de revista es “evaluar el riesgo de desérdenes musculo
esquelético DME, analizando las posturas individuales y los sintomas referidos de 17 puestos de
trabajo que desarrollan 61 trabajadores” (Duran-Uron, et.al, 2020, p.22). El estudio fue
desarrollado en cuatro fases, obteniendo como resultado la existencia de un nivel de riesgo alto

de DME de intervencién inmediata para el funcionario auxiliar del area de soldadura y techero.

4.1.1.6. “Condiciones de trabajo relacionadas con desoérdenes musculo esqueléticos
de la poblacién trabajadora del area de mecanizado e ingenieria. Empresa MECINTRAC
S.A.S”. Universidad de Antioquia. Colombia. Diana Carolina Arcila Arias y Daniela Castro

Otélvaro. 2021.

Las autoras de la tesis aplicaron sisteméaticamente principios ergonémicos utilizando
manuales de Ergonomic Checkpoints y métodos ERIN y RULA evaluando condiciones de
trabajo y niveles de exposicion a factores de riesgo que provocan desérdenes masculo
esqueléticos. Obteniendo como resultado segun el método de Ergonomic Checkpoints y de

acuerdo con Arcila Arias y Castro Otalvaro (2021) que:

Nueve puestos requerian una accion prioritaria y se encontraron en el area de manipulacion
y almacenamiento de materiales, herramientas manuales, seguridad de la maquinaria de
produccion, y mejora del disefio del puesto de trabajo. Con los métodos ERIN y RULA

lograron categorizar lo niveles de riesgo en medio, alto y muy alto. (p. 3)
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4.1.1.7. “Disefio de un plan de valoracion y prevencién de desérdenes musculo

esqueléticos para los trabajadores de la empresa Industrias RT en la ciudad de Bogota”.

Universidad ECCI. Colombia. Edgar Eduardo Patifio Alarcdn, Pedro Eliecer Veloza Romero y

Felipe Andrés Parra Malaver. 2022.

En la tesis relacionada se aplico el método REBA. La empresa en estudio cuenta con 14
empleados en su totalidad, se identifica la maquinaria y sus condiciones de trabajo entre las que
se encuentran el torno, la fresadora e inyectora. Después del analisis y resultados obtenidos se
proponen estrategias de prevencion y plantean medidas para reducir o mitigar la aparicion de los

desdrdenes musculo esqueléticos (Patifio Alarcon et.al, 2022).

4.1.2. Tesis internacionales

4.1.2.1. “Desordenes musculo esqueléticos y factores de riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria de cuidados intensivos en Ecuador”. Carlos Patricio Carvajal -Vera,
Elvia Gonzalez-Mufioz, Silvia Ledn Cortés y Raquel Gonzélez Baltazar. Universidad de

Guadalajara. México. 20109.

El articulo en mencién publicado en la revista Médico-Cientifica de la Secretaria de
Salud Jalisco y escrito por profesionales con titulo de Doctor, presenta un estudio sobre los
desdrdenes musculo esquelético y riesgo psicosocial en un grupo de enfermeras en un hospital
de Quito, los instrumentos utilizados para la investigacion fueron cuestionarios
sociodemograficos y de factores de riesgo psicosocial; el estudio arrojo que las enfermeras mas
propensas a sufrir estos desordenes cuentan con mayor antigtiedad laboral donde las principales

afectaciones estan dadas en las zonas de las caderas, espalda baja y las rodillas, lo anterior


https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=Pati%C3%B1o%20Alarc%C3%B3n,%20Edgar%20Eduardo
https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=Veloza%20Romero,%20Pedro%20Eliecer
https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=Parra%20Malaver,%20Felipe%20Andr%C3%A9s
https://www.researchgate.net/profile/Carlos-Carvajal-Vera
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debido a levantamiento de pesos, manipulacién del paciente, trabajo repetitivo, largas jornadas
de trabajo entre otros; concluyendo que es relevante ejecutar un programa de prevencion de

DME.

4.1.2.2 “Trastornos muasculo esqueléticos en trabajadores de una fabrica

metalmecénica”. Universidad Internacional SEK. Ecuador. Alejandro José Ruiz Miranda.2019.

Para la realizacion del siguiente trabajo basado en un proyecto de titulacion, el autor
aplico el Cuestionario Nordico auto administrado a cada uno de los trabajadores de la fabrica,
elemento que permitié generar datos demogréaficos, caracteristicas y prevalencia de dolores
lumbares en el Gltimo afio. Los resultados obtenidos determinaron prevalencia de lumbalgia en

los obreros estudiados de tal manera que Ruiz Miranda (2019) identificé que:

La lumbalgia aparecié en el 50% de los trabajadores en el primer afio de trabajo y un 33,2%
después del afio. De estos cuadros dolorosos un 33,3% fue menor a una hora, un 50% menor
a 24 horas y un 33,3 % menor a una semana. De los trabajadores el 60% requiri6 atencién
médica por esta patologia mientras que el 40% no la solicito. Los episodios se repiten una

vez por trimestre aproximadamente. (p.1)

4.1.2.3. “Trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de la manufactura de
neumaticos, analisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad”. Universidad de
Guanajuato. México. Maribel Balderas Lépez, Mireya Zamora Macorra y Susana Martinez

Alcantara. 2019.

Las autoras en el articulo mencionan la morbilidad a nivel osteomuscular como uno de

los padecimientos mas frecuentes a nivel global, por tanto, el principal objetivo consiste en


https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/view/1913/3348
https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/view/1913/3348
https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/view/1913/3348
https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/view/1913/3348
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evaluar la relacién entre las exigencias y demandas del trabajo con la presencia de trastornos
musculo esqueléticos. Igualmente evaluaron el riesgo de adquirir una lesién a nivel dorso lumbar
en una de las actividades de trabajo manual de cargas en labores operativas de la planta de
produccion y distribucion de neumaticos. Evidenciando un riesgo elevado para el desarrollo de
lesiones dorso lumbares, proponiendo reforzar las medidas a fin de controlar o mitigar los dafios

o trastornos a nivel muasculo esqueléticos (Zamora Macorra, et.al., 2019).

Las autoras coinciden en que los movimientos repetitivos, sobreesfuerzos y las tensiones
en las mufiecas asociadas a las malas posturas conlleva a adquirir desordenes musculo
esqueléticos que en muchas ocasiones generan lumbalgias; como principal conclusion proponen
de manera inmediata implementar programas de vigilancia y autocuidado pero no generan un

plan o metodologia para intervenir este tipo de afectaciones en los trabajadores.

4.1.2.4. “Riesgo por movimiento repetitivo en los miembros superiores de
trabajadores. Factores personales y laborales”. Martha Mendinueta-Martinez; Yaneth
Herazo-Beltran, Johanna Avendafio-Romero, Liudmila Toro-Garcia, Rodolfo Cetares-Barrios,
Karina Ortiz-Berrio y Yesid Ricardo-Caiafa. Revista de la Sociedad Venezolana de

Farmacologia Clinica y Terapéutica. Venezuela. 2020.

En este articulo de revista, los autores hacen un estudio en la poblacion trabajadora en
una industria del sector de transporte y alimentos relacionado con movimientos repetitivos en los
miembros superiores, caracterizando el personal por sus caracteristicas sociodemograficas para
ello utilizaron el método Occupational Repetitive Action (OCRA) pudiendo caracterizar los
niveles de riesgo en alto, medio y bajo; este estudio permite ampliar el concepto del método en

mencion el cual puede ser aplicado para nuevas investigaciones a nivel Colombia y asi aportar a
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mejorar las posturas, practicas y modos de trabajar, es decir es un aplicar un método mas
completo cuando se van a intervenir empresas que requieran mejorar las condiciones en las que

labora su personal.

4.1.2.5. “Cuida tu cuerpo y tu ambiente: trastornos osteomusculares en trabajadores
de la industria de papel y de cartén en Ecuador”. Vicente David Aguilera Moreira.

Universidad de las Américas. Ecuador. 2021.

En el presente ensayo para optar al titulo de Master en Salud y Seguridad Ocupacional,
Aguilera M. (2021) hace un estudio relacionando los trabajadores de la industria de papel y
carton en Ecuador; utilizando como principal guia el Cuestionario Nérdico, dicho informe
género que estas personas generaron afectaciones a nivel lumbar y de cuello derivados de hacer
grandes esfuerzos principalmente e levantamiento de cargas; basado en los resultados el autor
sugiere a la empresa implementar ayudas mecanicas, con la evaluacion de los puestos de trabajo
adquirir muebles ajustables que impidan molestias a nivel cervical y miembros superiores. Las
anteriores son ayudas mecanicas, pero ayudan considerablemente al trabajador a la exposicion
continua como flexionar, movimientos repetitivos y manipulacion de pesos, que conllevan en
gran medida no solo a prevenir lesiones sino a mejorar las condiciones de su trabajo y salud

emaocional.

4.1.2.6. “Desorden musculo esquelético en extremidad superior: valoracion de
riesgos e intervencion en trabajadores del area industrial”. Gabriela Paz Urrejola-Contreras,
Daniela Cecilia Pérez Casanova, Erika Fabiola Pincheira Guzman, Miguel Pérez Lizama,

Antonio Avila Rodriguez y Boris Gary Zambra. Universidad de Vifia del Mar. Chile. 2021.
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En el presente articulo los investigadores hicieron una investigacién en los trabajadores
de una empresa del sector industrial donde se identificd que la mayoria de ellos presentan un alto
grado de DME asociados a extensas jornadas laborales, movimientos repetitivos, levantamiento
de cargas pesadas y falta de rotacion en los puestos de trabajo; el estudio lo hicieron con ayuda
de psicoterapeutas quienes intervinieron a cada trabajador diligenciando los cuestionarios
acordes con los hallazgos. En el articulo se sugiere de manera inmediata la necesidad de aplicar

programas de prevencion entre los que se contemplan las pausas activas, rotacion del personal

4.2. Marco teorico

En diferentes paises se han desarrollado acciones preventivas en pro de la seguridad y
salud a nivel laboral, teniendo como punto temeroso sanciones legales y econdmicas, superiores
a las razones humanas y éticas. Continuando con la apreciacion de Arias (2012), como se
realizan acciones en relacion con el temor de las posibles sanciones, se generan acciones
minimas y poco eficaces, sin generar un alto impacto en la comunidad laboral, se busca generar y

promover espacios reales a fin de obtener calidad humana y un adecuado bienestar laboral.

De igual manera se ha mostrado mayor interés por parte de las empresas en la necesidad
de velar por la proteccién laboral no solo como requisito legal, sino ético de igual forma. El
hombre ha buscado a través de los afios el método adecuado para prevenir y evitar lesiones
fisicas, que después se ven reflejadas en la aparicion de la seguridad industrial, la salud e higiene

laboral (Arias, p. 2012).

Los accidentes laborales derivados de DME poseen una dindAmica compleja, estos pueden
afectar radicalmente al trabajador quien debe sobrellevar los malestares y las molestias

adquiridas propias del evento, y de igual manera perjudicar a la empresa la cual debe esforzarse
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por mantener su productividad y hacerse cargo del factor econémico correspondiente al hecho.
En este sentido, los trastornos masculo esqueléticos relacionados con la labor son uno de los
riesgos mas recurrentes para la seguridad y la salud industrial afectando no solo a los
trabajadores, también a la productividad de la empresa. Debido a su importancia, los gobiernos
de todo el mundo han desarrollado politicas encaminadas a disminuir la presencia de Desordenes
Musculo Esqueléticos (DME) haciendo énfasis en la prevencién de factores de riesgo mas
comunes como posturas incobmodas, movimientos repetitivos, trabajo estatico prolongado,

manipulacion manual de materiales, fuerza y vibracion.

Los DME no solamente afectan la espalda, los hombros, el cuello y las extremidades
superiores, también generan afectacion en las extremidades inferiores. Incluyen cualquier dafio o
alteracion en las articulaciones y otros tejidos. Las alteraciones en la salud pueden variar desde
un dolor leve que requieren pausas activas hasta condiciones médicas mas graves que puedan
requerir atencion médica. En la mayoria de los casos cronicos que conducen a la discapacidad

laboral.

Por consiguiente, las largas jornadas laborales donde se evidencian actividades repetitivas
estan relacionadas directamente con la fatiga, manifestada en la disminucidon de las habilidades
motoras que se produce tanto en el transcurso como al final de la jornada laboral. Como es de
esperar, el dolor lumbar se mantiene entre las afectaciones de salud més relevantes. A nivel
global. Del mismo modo, la investigacion muestra que los DME dependen de una variedad de
variables entre los que se aprecian la demografia, los factores fisicos y psicosociales, puestos de
trabajo en regulares condiciones, actividades repetitivas, estrés laboral, posturas incomodas,

vibracién entre otros.
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4.2.1. Informacion nacional.
A continuacion, se exponen diferentes teorias a nivel nacional referente a desordenes
musculo esqueléticos, factores de riesgo ergondmicos, sus causas, desordenes musculo

esquelético y patologias osteomusculares de riesgo biomecanico.

4.2.1.1. Desordenes musculos esqueléticos. Estos, se derivan por las actividades que
implican posturas forzadas, mantenidas o prolongadas, que tienen muy poca probabilidad de
cambio y se encuentran fuera de los angulos de confort, es decir una base de sustentacion

inestable, por levantamiento o manipulacion de cargas y movimientos repetitivos.

Un grupo de fisioterapeutas encabezados por (Arias et.al, 2018) mencionan en un alto
porcentaje que el dolor frecuente al realizar actividades en el sector industrial se presenta en
diferentes segmentos del cuerpo de un mismo individuo. Por lo que es necesaria la necesidad de
asistir a un servicio de rehabilitacion, con el fin de combatir las consecuencias derivadas de los
desérdenes musculo esqueléticos para logrando asi el reintegro de manera integra a la vida

personal y laboral.

Los desordenes musculo esqueléticos, son provocados por el trabajo son consecuencia de
la alta carga laboral y trabajos repetitivos y son cada vez mas recurrentes e impactan
directamente en la funcion de los trabajadores, generando un impacto negativo en la economia de
las empresas y en los sistemas de salud. Lo cual puede generar restricciones temporales o

permanentes en los trabajadores.

Con respecto a las causas de los desérdenes musculo esqueléticos estos se generan por

algln tipo de traumatismo generando dafio o lesion a nivel de los tejidos corporales que pueden
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desarrollarse con el paso del tiempo a nivel de tendones, musculos, vasos sanguineos y/o nervios;

derivados principalmente por desérdenes osteomusculares y musculo esquelético.

4.2.1.2. Factores de riesgo ergonémicos. Se consideran como caracteristicas laborales
en las cuales un trabajador puede adquirir o desarrollar un trastorno musculo esquelético, Por tal
razon Marquez y Marquez (2015) indican “los factores de riesgo fisico mas importantes a los que
se encuentran expuestos los trabajadores son las posturas forzadas, los movimientos repetitivos,

la manipulacién de cargas y la realizacion de fuerzas importantes” (p. 172).

De acuerdo con GATISO, guia creada por el Ministerio de Proteccién Social en 2018
cuyas siglas traducen “Atencion Integral Basada en la Evidencia” se identifican dos factores de
riesgo ergondémico asociadas con las cargas en estatica y dinamica; la carga estatica es la
contraccion muscular constante, donde estan las posturas prolongadas, mantenida, forzada y anti
gravitacionales; mientras que la carga dinamica acarrea un gasto de energia, como respuesta a
una serie de tensiones de los masculos, entre las que se contemplan movimientos repetitivos,
manipulacion de cargas, movimientos musculares o flexiones y vibraciones (Gonzalez Carpeta &

Jiménez Naranjo, 2017).

A continuacion, se relacionan las definiciones basadas en las siguientes categorias:
riesgo, osteomuscular, desordenes musculo esquelético, patologias osteomusculares de riesgo

biomecanico acorde con las tareas que desarrolla el personal.

4.2.1.3. Tareas Son todas las operaciones, que se pueden considerar como una unidad de
trabajo, que tiene un tiempo establecido y fijo que requieren un esfuerzo fisico y mental

(Ministerio de la Proteccién Social, 2006).
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4.2.1.3.1. Soldadura. Se considera como la fusion o union de estructuras por
medio de granos de metales, a través del calentamiento de estos a altas temperaturas, con

o sin aplicacion de presion generando una union dificil de separar (Jeffus, L, 2019).

4.2.1.3.2. Pulido. “El pulido es un proceso mediante el cual se afina la superficie
metalica de los objetos, eliminando marcas, roces, ralladuras y soldaduras” (Galvis, J.,

et.al, 2016, p. 24).

4.2.1.4. Riesgo osteomuscular

4.2.1.3.1. Movimientos repetitivos. Se entienden como aquellos movimientos que
tienen una duracion menor a 30 segundos y mas del 50% del ciclo de trabajo, el
movimiento repetitivo es responsable por la friccion irritante que en su mayoria afecta a

las extremidades superiores (Mendinueta Martinez, M., et al, 2020).

4.2.1.3.2. Carga manual. Es comprendida como cualquier operacion, sujecion o
transporte de una carga, que por las caracteristicas de la actividad y la tarea entrafie

riesgos para los trabajadores (Ruiz Ruiz, L. 2021).

4.2.1.5 Desordenes musculo esquelético

4.2.1.5.1. Dolor lumbar. El dolor lumbar es considerado como una de las
patologias con mayor recurrencia en las citas médicas y de mayor diversidad etioldgica,
siendo asi una de las enfermedades mas conocidas en el Gltimo siglo (Palomino Aguado,

B., etal., 2010).

4.2.1.5.2. Sindrome de tunel del carpo. Se considera como la afeccion de presion

excesiva del nervio mediano en la murieca, el cual se encuentra formado por los huesos



31

del carpo y el reticulo flexor; esta patologia puede estar asociada a los traumas,
movimientos repetitivos, lesiones de mufieca entre otros (Conesa, A. G., & Gisbert, M. S,

2004).

4.2.1.5.3. Epicondilitis. Es una de las patologias mas frecuentes generado por un
proceso degenerativo tendinoso, adquirido por “movimientos repetitivos de extension y
pronosupinacién del antebrazo y mufieca, entre otros” (Lépez-Vidriero Tejedor & Lopez-

Vidriero Tejedor, 2018, parr 3).

4.2.1.5.4. Manguito rotador. Considerada como una de las méas conocidas
patologias a nivel de la articulacion del hombro la cual tiene diferentes consecuencias
como el sobreuso, la degeneracién del tendon, micro traumas, desgaste de tendones,

rupturas musculares, (Barclay, F., et al., 2021).

4.2.1.5.5. Ergonomia. Es la interaccion que tiene el hombre con algin objeto,

maquinaria, elemento, equipo en relacion con caracteristicas fisicas, mentales que
permite adaptar los sitios de trabajo segln estas caracteristicas permitiendo que el
trabajador tenga mayor participacion y ambientes de trabajos saludables. Segun la
Asociacién Espafiola de Ergonomia, “la ergonomia es el conjunto de conocimientos de
caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y
entornos artificiales de acuerdo con las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar” (Guillén Fonseca, M, 2006, p.

25).
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4.2.1.6. Patologias osteomusculares de riesgo biomecanico

4.2.1.6.1. Trastornos musculo esqueléticos. Los trastornos musculo esqueléticos
(TME) son dolencias, patologias en los trabajadores presentan principalmente en la zona
del cuello y espalda, hombros, miembros inferiores y mufiecas que pueden ser dolores
leves, que posteriormente se pueden convertir en enfermedades graves, trastornos
crénicos que disminuyen la calidad de vida y generan alto indice de ausentismo en las

empresas.

4.2.1.6.2. Casusas de los trastornos muasculos esqueléticos. La mayoria de los
TME se adquieren en el transcurso de una labor en el lugar del trabajo, los cuales
influyen los siguientes factores, de acuerdo con Skiadopoulos y Gianikellis (2014) se

encuentran:

Factores de riesgo fisico y biomecanico:

e Lamanipulacion de cargas, debido a que en muchas ocasiones realizan
levantamiento y movimientos con pesos inadecuados.

e Trabajo a ritmos acelerados.

e Los movimientos repetitivos.

¢ No realizar cambios de posturas por un tiempo prolongado.

Se identifican entre los factores de riesgo organizativo y psicosocial a nivel general:

e Falta de autonomia, presion y exigencia.
e No proporcion los espacios para descansos Y realizacion de pausas activas.

e Una baja satisfaccion laboral.
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e Las jornadas muy largas o el trabajo por turnos.
A nivel individual se destacan los siguientes factores de riesgo:

e Malos habitos (fumar, falta de hidratacion, alimentacién y/o la falta de pausas
activas y ejercicio).
e La capacidad de la actividad fisica.

e Los antecedentes médicos.

4.2.2. Informacién internacional.

Con el pasar de los afios y llegados al siglo XXI es posible identificar como la OIT,
procura por ser un organismo garante y regulador de la seguridad y la salud de los trabajadores;
siguiendo la trascendencia en el tiempo es posible identificar que se dejé de lado a la materia
prima y a las necesidades netamente laborales y se comenzo a preciar el bienestar humano,
impactando en la productividad y el crecimiento empresarial. A continuacion, se extracta
informacion de la OMS concerniente con los trastornos musculo esqueléticos con datos y cifras,

alcance, magnitud y respuesta asi:

“Aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculo esqueléticos en
todo el mundo. Entre los trastornos musculo esqueléticos, el dolor lumbar es el mas
frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas. Los trastornos musculo
esqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar
es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises. Estos trastornos limitan

enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas,



34

menores niveles de bienestar y una menor capacidad de participacion social. ” (OMS,

2021, parr.1)

Segun la OMS, existen mas de 150 trastornos musculo esqueléticos, que alteran el
sistema locomotor y que pueden desencadenar en fracturas, distenciones causando incapacidades
temporales hasta permanentes. El principal motivo de salida temprana del trabajo es el dolor
lumbar. El impacto social de la jubilacion anticipada es significativo en cuanto a los costos

directos e indirectos de atencién en salud y la pérdida de productividad por la ausencia laboral.

A continuacidn, en la figura No.1 se presenta un consolidado presentado por la OMS en
un articulo de prensa publicado en febrero de 2021 relacionado con trastornos muasculo

esquelético donde se presentan cifras de diferentes afectaciones asi:

Figura 1.

Prevalencia de afectaciones
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Nota: A nivel global, se determina que el factor principal es el dolor lumbar diagnosticado
en 568 millones de personas, seguido de las fracturas con 436 millones, artrosis con 343

millones, otros traumatismos con 305 millones, dolor de cuello con 222 millones,
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amputaciones con 175 millones y artritis reumatoide con 14 millones, esto indica que es
necesario implementar planes de intervencion en los desérdenes musculos esqueléticos
como parte fundamental en una empresa porque contribuye a la disminucion del
ausentismo. Fuente: (OMS, 2021).

Por ende, el disefio e implementacion de un plan de intervencion para la prevencion de
los desérdenes musculo esqueléticos es fundamental para contribuir a una mejor calidad de vida
en la poblacién trabajadora.

Como aporte al referente internacional se relaciona un estudio realizado por Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo — EU-OSHA permite identificar que:

“En el ambito de los Estados miembros, se han identificado algunos estudios que
muestran el impacto de los TME en términos econémicos (pérdida de productividad y
mayor gasto social). En Alemania, por ejemplo, los trastornos musculo esquelético y del
tejido conectivo supusieron 17 200 millones de euros de pérdidas de produccion (costes
de pérdidas de produccion basados en los costes laborales) en 2016 y 30 400 millones de
euros de pérdidas de valor afiadido bruto (pérdida de productividad laboral). Esto
representa el 05 % y el 1 % del producto interior bruto (PIB) de Alemania,
respectivamente. ” (EU-OSHA, 2019, P.20)

Por lo anterior, es posible observar que una de las enfermedades laborales més frecuentes
son los trastornos musculo esqueléticos generando disminucion en la produccion y rendimiento
del personal, provocando aumento de incapacidades, pérdidas econdémicas hacia la empresa por
costosos tratamientos, disminucion de la productividad en el area, observando el anterior
panorama es necesario plantear e implementar un programa de intervencion para prevencion de
desordenes musculo esqueléticos de gran relevancia permitiendo generar cultura de autocuidado,
disminucion enfermedades y accidentes laborales, aumentando la productividad y mejoramiento

en la calidad de vida en la poblacion trabajadora, generando ambientes seguros y saludables.
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4.2.2.1. Metodologia para diagnosticar peligros biomecanicos

El cuestionario Nérdico es una herramienta que sirve para detectar sintomatologia
musculo esquelética de forma preventiva y anticipada, por medio de una valoracion jerarquica de
los sintomas en realizacién al tiempo y severidad del mismo, con el fin de identificar y reconocer
la gravedad de los sintomas. Este estd compuesto por preguntas disefiadas para obtener un
contexto de los desérdenes musculo esqueléticos y sus factores de riesgo, de igual forma indica
la localizacion de los sintomas, ya sea en la ejecucion de las tareas, el disefio del puesto de

trabajo o el uso de herramientas. (Ibacache Araya, 2020)

4.2.2.2. Metodologia REBA

Teniendo en cuenta que los trabajos de forma repetitiva o continua, generan fatiga
muscular y postural inadecuadas a largo plazo, se pueden ocasionar desordenes musculo
esquelético relacionado a la carga postural, por esta razén existen diversos métodos que permiten
y facilitan la evaluacion relacionada a la carga postural. Uno de los métodos es REBA el cual
permite el analisis de un conjunto de posiciones y posturas adoptadas a nivel de miembros
superiores, tronco, cuello y miembros inferiores. Se tendra en cuenta el analisis de las tareas y la
variacion de la misma, a nivel de carga y movimiento de las actividades desarrolladas por los

trabajadores. Diego-Mas (2015).

4.3. Marco legal

4.3.1. Nacional.

Colombia posee normatividad a nivel de salud ocupacional, siendo hoy en dia una de las
herramientas mas importantes para la mejora en el bienestar y calidad de vida de los trabajadores

dentro de las empresas, en busca de obtencion de beneficios como la prevencién de las
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enfermedades laborales y disminucion de los costos generados por los accidentes dentro de la
ejecucion de las tareas. A continuacion, se exponen las principales leyes, decretos, resoluciones,

actas y normas técnicas respecto al marco legal.

e Ley9de1979. “Por la cual se dictan medidas sanitarias” que debe aplicar todos los
empleadores con el fin de promover y proteger la salud de sus trabajadores.

e Ley 100 de 1993. “Por la cual indica el sistema de seguridad social integral”
garantizando los derechos irrenunciables de las personas con el fin de generar calidad
de vida.

e Ley 1562 de 2012. “Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional” cambio el termino de
enfermedad laboral, servicios de promocion y prevencion y obligaciones del
empleador.

e Ley 1616 de 2013. “Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y otras
disposiciones”.

e Ley 2088 de 2021. “Por la cual se dictan las medidas de promocion y prevencion para
el trabajo en casa”.

e Decreto 614 de 1984. “Por el cual indica las bases para la organizacion y
administracion de las actividades de salud ocupacional”.

e Decreto 1832 de 1994. “Por el cual se adopta la tabla de enfermedades
profesionales”.

e Decreto 1295 de 1994. “Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales”
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Decreto 1477 de 2014. “Por el cual indica la Tabla de Enfermedades Laborales,
anexo técnico, seccion Il, Parte B, grupo XII Enfermedades del sistema musculo
esquelético y tejido conjuntivo”.

Decreto 1072 de 2015. “Por medio del cual se establece el decreto unico
reglamentario del sector trabajo, adopcion de politicas, programas, planes generales,
obligaciones respecto a los derechos fundamentales, garantias de los trabajadores”.
Resolucion 2013 de 1986. “Por la cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo”

Resolucion 1016 de 1989. “Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais”.

Resolucién 652 de 2012. “Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento
del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se
dictan otras disposiciones”.

Resolucién 2844 de 2007. “Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de

Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia”.

Articulo 1, “La presente resolucion tiene por objeto adoptar las Guias de
Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para: a) Dolor
lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacién
manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo; b) Desordenes

musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros
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superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de
Quervain); ¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo;
d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbén y asbestosis); €)
Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo ” (Ministro

de la proteccion social, 2007, p.1).

Resolucion 0312 de 2019. “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, que debe
poseer una empresa segun su nimero de empleados y nivel de riesgo.

Circular 041 de 2020. “Por el cual indica las medidas y lineamientos a tomar en
el desarrollo del trabajo en casa”.

Norma técnica NTC colombiana 5655 “Esta norma establece los principios
béasicos que orientan el disefio ergonomico de los sistemas de trabajo y define los
términos fundamentales que resultan pertinentes”.

NTC-OHS.A.S 18002:2009. Indica los requisitos que ha de cumplir una empresa
con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional, logrando controlar
SuS riesgos.

NTC 1943:1984. Indica las sefiales acustica, sonora y visual las cuales se deben
instalar en los puestos de trabajo de los trabajadores.

NTC 4116:1997. Indica los pasos a seguir para el analisis de las tareas y

establecer procedimientos que disminuyan los riesgos.
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GTC-1SO 27500:2019. Manifiesta lo importante de la participacion de los
integrantes de la junta directiva en una organizacion con el fin de garantizar
rendimiento y minimizar riesgos.

NTC 5748:2019. Indica los aspectos generales de la carga mental que se derivan
del trabajo como estrés y tension mental.

NTC 5649:2019. Indica las mediciones antropométricas como guia para los
disefios de puestos de trabajo.

NTC 5655:2018. Indica los principios basicos ergondémicos que interfieren para
el disefio de sistemas de trabajo.

NTC 6301:2018. Indica las mediciones antropométricas como guia para los
disefios de puestos de trabajo y su relacion con los instrumentos y maquinas.
GTC 290:2018. Ergonomia. Es un documento que suministra informacion de las
normas nacionales relacionadas con manipulacién manual y posturas estaticas.
NTC 5654:2016. Indica cuales son los requisitos generales para establecer la base
de datos antropométricos.

NTC 6073-2:2015. Indica los “criterios para el disefio de dispositivos de entrada
fisicos”.

NTC 6073-3:2015. Indica los métodos de evaluacidn que se deben utilizar para el
disefio de dispositivos de entrada fisicos.

GTC 256:2015. Indica las diferentes normas de ergonémicas para el manejo de

cargas de trabajo.
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GTC 252:2015. Indica los pasos a seguir para el disefio de sistemas de trabajo
tanto del &rea, como del puesto.

NTC 5748-2:2015. Indica los principios y establece los requisitos para los
instrumentos de medida y evaluacion de la carga de trabajo mental.

NTC 6073-1:2015. Indica los principios para los dispositivos de entrada fisicos,
medidas, posturas y movimientos

NTC 3955:2014. Indica todo el concepto, principios relacionados con la
ergonomia y como se puede aplicar en cualquier poblacion.

GTC 244:2013. Indica los requisitos ergonémicos que se deben emplear para el
disefio de puestos de trabajo y el uso de video terminales.

GTC 237:2012. Indica los requisitos ergonémicos que se deben emplear para el
disefio de puestos de trabajo con uso de video terminales segun las tareas que
desarrollan.

NTC 5693-3:2009. Indica las “recomendaciones ergondmicas utilizadas para
tareas de trabajo repetitivas que involucran manipulacion manual de carga
livianas”.

NTC 5723:2009. Indica las “recomendaciones ergonémicas utilizadas para las
posturas de trabajo estaticas en las que no se ejerce ninguna fuerza externa”.
NTC 5693-2:2009. Establece recomendaciones de ergonomia para la
manipulacion de carga manual, empujar y halar con todo el cuerpo.

NTC 5693-1:2009. Establece las recomendaciones de ergonomia para el

levantamiento y transporte de carga manual.
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4.3.2. Internacional. Se destacan las 1ISO y las Notas Técnicas de Prevenciéon (NTP).

ISO 6385:2004. “Establece los principios ergondmicos basicos para el disefio de
los sistemas de trabajo”.

ISO 11228: “Establece recomendaciones ergonémicas para diferentes tareas de
manipulacion manual de cargas: levantamiento y transporte, empuje y traccion y
manipulacion de pequefias cargas a frecuencias elevadas”.

ISO/TS20646:2014. Establece las pautas de ergonomia para los factores y su
relacion con la carga de trabajo musculo esquelético.

ISO 9241-420: 2011. Indica las técnicas para seleccionar un dispositivo para una
tarea en cuestion relacionado con los factores ergonémicos.

ISO 28803: 2012. Establece requisitos para el desarrollo de ambientes fisicos
ergondémicos para personas con requerimientos especiales como edad, estado de

salud, una discapacidad, entre otros.

Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia, ha

generado NTP, relacionadas con la ergonomia, pudiendo identificar:

NTP 1169. “Modelo para la evaluacion de la extremidad superior distal: indice
compuesto e indice acumulativo” - Afio 2022. (INSST Espafia).

NTP 1137. “Ergonomia participativa un enfoque diferente en la gestion del riesgo
ergondémico” - Afio 2020. (INSST Espafia).

NTP 1125. “Modelo para la evaluacion de la extremidad superior distal” -

Revised strain index - Afio 2018. (INSST Espafia).
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NTP 0991. “Modelo cinematico y analisis postural de la extremidad superior” -
Afio 2013. (INSST Espafia)

NTP 0916. “El descanso en el trabajo” (I): causas- Afio 2011. (INSST Espafa)
NTP 0847. “Evaluacién de posturas estaticas: el método WR” - Afio 2009.
(INSST Espafia).

NTP 0819. “Evaluacion de posturas de trabajo estaticas: el método de la posicion
de la mano” - Afio 2008. (INSST Espafia).

NTP 0629. “Movimientos repetitivos: métodos de evaluacion Método OCRA”.
actualizacion - Afo 2003. (INSST Espafia).

NTP 0601. “Evaluacion de las condiciones de trabajo carga postural. Método
REBA” (Rapid Entire Body Assessment) - Afio 2001. (INSST Espafia).

NTP 0477. Levantamiento manual de cargas: ecuacion del NIOSH - Afio 1998.

(INSST Espafia).



5. Marco metodoldgico de la investigacion
5.1. Paradigma
La presente investigacion tiene como objetivo y enfoque empirico analitico, de tipo
mixto, por ende, se busca recopilar datos los cuales sean cuantificables para identificar y
reconocer los trabajadores de la empresa de metal mecanica All Plast S.A.S. Quienes presenten
carga a nivel biomecéanico y osteomuscular asociado a las tareas laborales de carga, pulido y

soldadura.

5.2. Método

La investigacion se enfoca en una investigacion mixta, el cual busca recopilar desde las
variables integrales para el proyecto y en pro de la empresa. Se realiza la aplicacion de la
encuesta sociodemogréafica, el Cuestionario Nordico y el método REBA en los trabajadores
operativos. Igualmente se consultaron fuentes de informacidn en bases de datos suscritas y de

acceso libre doce se encuentran articulos de revista, tesis, casos de estudio entre otros; con un
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rango de fecha entre 2017 a 2023 filtrando por informacion nacional e internacional de diferentes

instituciones académicas apoyados con terminologia complementaria en paginas web.

5.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo la cual tiene como fin observar,
reconocer y describir los desordenes musculo esqueléticos asociados a las tareas en la labor
diaria de carga, pulido y soldadura, en el personal de la empresa de metal mecanica All Plast

S.AS.
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5.4. Fases del estudio
Tres fases se plantean en la investigacion para el adecuado cumplimiento de los

objetivos:

5.4.1. Fase 1.

Es la etapa inicial donde se interviene a seis trabajadores del area operativa y dos
trabajadores del area administrativa de la empresa All Plast S.A.S., quienes nos permiten el
acceso y nos facilitan la informacion y documentacidn necesaria para el adecuado desarrollo del
proceso, previamente con consentimiento informado para lograr garantizar la confidencialidad de

la informacion brindada

5.4.2. Fase 2.

Se realizan actividades de observacion y la aplicacion de la encuesta, Cuestionario
Nordico y el método REBA en todas las areas de trabajo, se busca la identificacion de factores de
riesgo biomecéanico dando prioridad a la sintomatologia reportada, con el reconocimiento de los
riesgos biomecanicos de mayor prevalencia, lo cual brindara un resultado, a fin de tomar las

decisiones y acciones pertinentes.

5.4.3. Fase 3.

Es la dltima fase, en esta se tiene presente los resultados generados en la encuesta
sociodemografica, el Cuestionario Nordico, y el método REBA, junto con la observacion
realizada a las areas y puestos de trabajo, se proponen acciones preventivas y correctivas,
aplicadas a cada trabajador evaluado. Buscando establecer un plan de accion a fin de minimizar y

disminuir los riesgos biomecanicos de adquirir desordenes musculoesqueléticos. En la figura
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No. 2 se visualiza un diagrama de Gantt donde se identifican las fases del proyecto, sus

actividades y periodo de tiempo en meses.

Figura 2.
Diagrama de Gantt

Nota: El diagrama de Gantt permite de acuerdo con las fases, las actividades y los tiempos poder

implementar el proyecto.

MES
OCT [NOV |DIC |ENE [FEB |MAR|ARR

Actividad

L.1. Realizar ¢l diagnestico de acuerdo a los estandares minmmos
(Res. 031272019 Decreto 1072/2015)

1.2, Revisién del perfil socicdemografico de los trabajadores de
.'\L.L pL'!.ST SA.S e rl.'l'.llu|_:||r.'l con Il.l5 n'i'l‘l'iﬂﬁ dl" il:ll.'ll:i-i.ul:l_

DIAGNOSTICO

1.3 Revisidn de matriz de riesges de la empresa

L4. Aplicacién del fortamatoe del cuestionario Nérdico ¥ Metodo
REBA a los trahajadores

1.1, Comumicar ¥ socializar a la empresa el analisis de los datos
encontrados.

1.2, Contextualizar a la empresa hacerca de la mormatividad
vigente en realicion a los desdrdenes muscaloesqueléticos en el
sector de la metal-wecinica.

1.3, Bealizar jornadas educativas y prictivas a fin de prevenir la

aparicion de desardenes muscoloesqueléticos.

INVESTIGACION

1.4, Identificar los factores de riesgo laboral gue inciden en la
apranicion de desordenes musculoesqueléticos.

A 1. Dhisefiar una propuesia de un plan de intervencin a los

trabajaderes de ALL PLAST S5.A.5,

3.1 Generar una propuesta de presupuesto destinade al plan de

mtervencion.

ANALISIS DE
RESULTADDS

3.3 Realizacidn de informe gerencial.

Fuente: Elaboracion propia.



47

5.5. Recoleccién de informacién

Para la identificacién de las afectaciones en los trabajadores se cred y aplico una encuesta
a nivel de corta historia clinica con el fin de recolectar informacién sociodemografica de los
trabajadores, (Ver anexol). Se aplicé el Cuestionario Nérdico con el objetivo de poder detectar
desordenes musculo esquelético que sean iniciales o estan en sus primeras etapas, (Ver anexo 2).

Método REBA con el fin de analizar las posturas a nivel global del cuerpo (Ver anexo 3).

5.5.1. Fuentes primarias.

Recoleccién de informacion y documentacion suministrada (matriz de identificacion de
riesgos biomecanicos) facilitada por la empresa. Encuesta sociodemografica, Cuestionario

Nordico y Método REBA.

5.5.2. Fuentes secundarias.

Referencias bibliograficas que brindaron informacion basica y general. Observacion de

cada trabajador en su area de trabajo realizando sus tareas. Fotografias, videos y entrevistas.

5.5.3. Poblacion.

Los instrumentos de medicion y su respectivo analisis estan dirigidos a ocho funcionarios
de la planta de la empresa, quienes realizan tareas de carga, pulido y soldadura. Teniendo en
cuenta variables de inclusion y exclusion; se plantean acciones a fin de poder prevenir los

desordenes musculo esqueléticos y la salud e higiene laboral en los trabajadores.
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5.5.3.1. Criterios de inclusién. Estar vinculado a la empresa All Plast S.A.S, disponer
voluntariamente en la investigacion, cumplir con las actividades dentro de la jornada laboral con

tareas de carga, pulido y soldadura.

5.5.3.2. Criterios de exclusién. Trabajadores que no participan voluntariamente en la

investigacion, trabajadores que tengan lesiones ya diagnosticadas.
5.5.4. Materiales.

Se realiza una encuesta sociodemogréfica a los trabajadores operativos de la empresa All
Plast S.A.S., con presencia de la estudiante de la Especialidad a fin de aclarar y resolver
inquietudes que se puedan presentar. Luego se aplica el Cuestionario Nordico. Se aplico el
Cuestionario Nordico a cada uno de los 8 trabajadores y por medio de la observacion y las
adecuadas tomas de evidencia de los puestos de trabajo, se analizan e identifican las diferentes
tareas, método de ejecucion y las areas de trabajo. A fin de conocer y realizar un analisis de
deteccion de sintomas a nivel muasculo esquelético, con el objetivo de detectar la sintomatologia
inicial de los colaboradores. Y por Gltimo se realiza analisis postural por medio del método
REBA, debido a la sensibilidad de las tareas que necesitan cambios inesperados a nivel postural,
de manipulacion de cargas inestables o impredecibles. A fin de detectar lesiones a nivel osteo

musculares asociadas a las posturas adquiridas.
5.5.5. Técnicas.
Observacion, aplicacién de instrumentos de medicién.

5.5.6. procedimientos.
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Visita guiada a cada uno de los puestos de trabajo e interaccion con los trabajadores.

5.6. Analisis de la informacién

En el colectivo de trabajadores de la empresa de All Plast S.A.S se desemperia en
actividades operativas de soldadura, pintura, pulido y carga; tareas que se encuentran expuestas a
factores de riesgo musculo esquelético, donde la probabilidad de padecer molestias o lesiones

esta alrededor del 80%.

La mayoria de los trabajadores tienen un tiempo de antigiiedad dentro de la empresa
superior a 1 afio, por lo que se relaciona con la adquisicién de desdrdenes musculo esquelético,
caracterizada por la ubicacién de los elementos que usan para el desempefio de las tareas, los
ciclos de trabajo, las posturas forzadas, y la carga fisica sumada con los anteriores. Por lo que se
puede concluir con el estudio realizado que es posible afirmar que se presenten desordenes
musculos esqueléticos en el personal de la empresa All Plast S.A.S. Por consiguiente, al
reconocer riesgos de tiempo prolongado y sumado a la antigliedad de los trabajadores aumenta

significativamente el riesgo de padecer algin desorden musculo esquelético.

En el resultado obtenido con el Método REBA, el cual permite analizar la postura de
forma individual, se evidencia que en algunos de los colaboradores se requieren acciones
inmediatas para prestar atencion y modificar. Teniendo en cuenta la encuesta sociodemografica,
el Cuestionario Nordico y el Método REBA, con el fin de identificar los factores de riesgo a
nivel de carga postural, teniendo en cuenta que se identifico que méas del 80% de los puestos y
trabajadores evaluados presentan un nivel medio o alto de riesgo de adquirir desordenes

musculos esqueléticos en sus actividades operativas.
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Por lo que se infiere que es necesario llevar a cabo acciones preventivas y correctivas que
busquen reducir o modificar las tareas de los colaboradores, con el fin de tomar las medidas
adecuadas y necesarias en pro de los trabajadores y la empresa. Donde las musculaturas globales

se puedan relajar y evitar posturas estaticas que minimicen los riesgos.

La mayoria de los trabajadores refieren prevalencia de riesgos o molestias en la zona
dorso- lumbar y miembros superiores. Con esos sintomas se puede deducir las posturas forzadas
e inadecuadas, exceso de fuerza, aumento de la resistencia muscular, posturas estaticas y

mantenidas durante cierto tiempo.

Por todo lo anterior es posible implementar y usar un protocolo en pro del beneficio de
los colaboradores y la optimizacién de las actividades a favor de la empresa, teniendo en cuenta
los objetivos base trazados inicialmente, permitiendo la actualizacion y modificacion de las

estrategias propuestas.

La informacion se tabula mediante la hoja de calculo de Excel, se realizan los respectivos

graficos que permiten apreciar de una forma mas clara los resultados.
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6. Resultados

6.1. Diagnostico

En la fase de Diagndstico se encuentra como pilar fundamental la resolucion No. 0312 de
2019 siendo esta un instrumento legal que se utiliza para regular aspectos especificos
relacionados con la salud y la proteccion social en el pais. Esta normativa la emite Ministerio de
Salud y Proteccion Social, contienen a su vez estandares minimos respecto de normas, requisitos
y procedimientos que se deben cumplir por empleadores y empleados logrando un sistema
ajustado al nivel de riesgo de las empresas quienes deberan llevar un registro del SG-SST de
accidentes de trabajo, prevalencia e incidencia asociados con las enfermedades y el ausentismo

laboral.

Basados en los hallazgos obtenidos en las visitas a la empresa, observando las
condiciones de los puestos de trabajo, herramientas empleadas y exposicién a afectaciones por
malas posturas, sobreesfuerzos y condiciones ambientales se decide aplicar los instrumentos de

medicion: encuesta sociodemografica, cuestionario Nordico y método REBA.

6.1.1. Registro de la actividad laboral.

Mediante la grabacion de un video y toma de fotografias se muestra a los trabajadores
laborando, se pretende analizar y cuantificar movimientos y posturas que realiza en sus

actividades.
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Figura 3.

Actividad laboral

Fuente: Elaboracion propia.

6.2. Resultados de la investigacion

En la presente investigacion, se realizé una encuesta a ocho trabajadores administrativos
y operativos pertenecientes a las areas de carga, pulido y soldadura de la empresa All Plast
S.A.S. A continuacion, se describen los principales resultados basados en los instrumentos de

medicion:



6.2.1. Encuesta sociodemogréfica

Figura 4.
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El promedio de edad de los trabajadores es de 20 a 60 afios, de los cuales el 100% reside

en la cuidad de Bogota. 2 se encuentran en el rango de 20-30 afios, 1 en el rango de 30-40

afios, 1 en el rango entre 40-50 afios y 4 en el rango de 50-60 afios.

Figura 5.
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Se evidencia que en la empresa laboran 2 mujeres y 6 hombres entre el area

administrativa y operativa.
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Figura 6.
Indice de Masa Corporal
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Es posible evidenciar dentro del grupo de trabajadores que 4 se encuentran dentro de un
indice de masa con rango de normalidad estimado de 18.5 a 24.9. Los 4 trabajadores
restantes se encuentran con un indice de masa corporal elevado y en sobrepeso estimado
en 25-29.9.

Figura 7.

Nivel de escolaridad
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Se identifica que hay 1 trabajador con un nivel de escolaridad de primaria, 3 con
secundaria, 1 trabajador con un técnico y 3 trabajadores graduados de la educacion

superior.
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Figura 8.

Antigliedad en la empresa
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Se reconoce 1 persona con menos de un afio de trabajo en la empresa, 1 trabajador de 1-2
afios laborando, 2 colaboradores de 3-5 afios, 2 de 6-10 afios, 1 de 11-20 afios en la

empresa y 1 trabajador con mas de 20 afios de antigliedad.
Figura 9.

Estado Civil
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5 trabajadores se encuentran solteros, mientras que 3 son casados.
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6.3. Matriz de riesgos

Luego de la revisidn de la matriz de riesgos brindada por la empresa la cual indica si hay
alguna repercusién por medio de los factores internos y externos de la empresa y la gravedad de
los mismos fue posible identificar la probabilidad de presentar un efecto adverso o el impacto en
el rendimiento de la empresa. Donde las estadisticas no reportaron ningun caso y por lo que se
espera, que esta propuesta permita implementarse de forma correcta en la empresa, para que los

reportes sean minimos y en lo posibles sean nulos. (Ver Anexo 4)

6.4. Cuestionario nérdico

Figura 10.

Sintomatologia
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Se identifica que 2 trabajadores presentan molestias a nivel de cuello, 1 a nivel de
hombro, 2 a nivel dorso lumbar, 3 a nivel de codo o antebrazo y por Gltimo 1 a nivel de

mano 0 murieca.
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Figura 11.

Sintomatologia vs Tiempo
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2 trabajadores manifiestan que presentaron molestias a nivel de hombro entre 1y 6
meses, otro trabajador sufrio molestias de hombro de 3 meses y 2 semanas, de los
trabajadores con molestias a nivel dorso lumbar el tiempo aproximado es de 3 semanas y
7 meses. De los 3 trabajadores con molestias a nivel de codos o antebrazos, tienen
presencia hace 3 meses, 7 meses y 13 meses, y por ultimo el trabajador con molestia a
nivel de mano o mufieca las presenta desde hace 1 mes.

Figura 12.

Modificacién o cambio en puestos de trabajo
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Los trabajadores manifiestan que a 7 de ellos con afectaciones en el cuello, 8 en el
hombro, 7 con dolores lumbares y dorsales, 6 con dolor en codo o antebrazo y 8 en la

mufieca 0 mano les han modificado o cambiado los puestos de trabajo.

Figura 13.

Afectaciones en los ultimos 12 meses
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7 trabajadores fue que si han tenido algun tipo de molestia en los Gltimos 12 meses.

Figura 14.
Permanencia de la sintomatologia en los trabajadores
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Los trabajadores manifiestan que presentaron molestias a nivel de cuello entre 8-30 dias y
de 6-12 meses, el trabajador con molestias a nivel de hombro, respondié de >30 dias, los
trabajadores con molestias a nivel dorso lumbar indicaron que de 8-30 dias y de 6-12
meses, los trabajadores con molestias a nivel de codo y antebrazo, respondieron de 6-12

meses, en mano y mufieca el trabajador indico que >30 dias.

Figura 15.
Permanencia de los episodios segln sintomatologia
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Los trabajadores indican que los episodios a nivel de cuello duran alrededor de 1-24
horas, el de hombro menciona de 1-7 dias, a nivel dorso lumbar de 1-7 dias y de 1-4
semanas, a nivel de antebrazos y codos de 1-24 horas, de 1-7 dias y de 1-4 semanas, por

altimo, a nivel de mufiecas y manos de 1-7 dias.
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Figura 16.

Afectaciones en los ultimos 12 meses
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La respuesta de los trabajadores con molestias en el cuello fue que de 1-4 semanas, los
trabajadores con molestias de hombro y dorso lumbar indicaron que no les han impedido
en ningun momento realizar su trabajo en los Gltimos 12 meses. Los trabajadores con
molestias a nivel de codo y antebrazos indicaron que de 1-7 dias y de 1-4 semanas, por

altimo, a nivel de mufieca y mano >1 mes.

Figura 17.
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7 de los trabajadores informan que han recibido tratamiento para las molestias a nivel de
cuello, 8 de hombro, 8 con dolores lumbares o dorsales, 6 en codos o antebrazos 'y 7 en

mufieca 0 mano.

Figura 18.

Sintomatologia en los ultimos 7 dias
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La respuesta fue negativa para 5 trabajadores, sin embargo 3 de ellos manifestaron

presentar molestias en los Gltimos 7 dias.

Figura 19.
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"3 i
Intensidad de las molestias

MUNECA O MANO
CODO O ANTEBRAZO
LUMBAR O DORSAL
HOMBRO

CUELLO

10 PREGUNTA E . | ‘




62

A nivel de cuello las molestias son de 1 y 4, a nivel de hombro de 3, a nivel dorso lumbar
son de 2 y 3, a nivel de codo o antebrazos de 1,2 y 5, y por tltimo a nivel de mufieca y

mano con un puntaje de 2.

Como resultado de la aplicacion del Cuestionario Nérdico en los 8 trabajadores
encuestados, es posible inferir una sintomatologia importante a nivel general, sin embargo, es
posible deducir de mayor indice a nivel de miembros superiores y espalda; las cuales se
atribuyen al tipo de actividad y tarea que realizan los colaboradores que pueden ser producto de
movimientos repetitivos, posturas prolongadas, fuerza muscular y manipulacion manual de
cargas. Por lo que se realizara el analisis de las posturas individuales inadecuadas que adoptan
los trabajadores por medio del método REBA, a fin de conocer la posible aparicion de

desordenes musculo esqueléticos.

6.5. Método REBA

Se realizara la evaluacién por medio del método de evaluacion postural REBA, el cual
evalUa las posturas individuales y no en conjunto o secuencias. Por lo que se seleccionaron las
posturas a priori que se evaluaran a los trabajadores, como las que representan mayor carga

postural.

Se realiz6 la observacion de las tareas y actividades que realiza el trabajador, se
identifican los ciclos de trabajo y las posturas que adopta. Se toman las medidas directamente
sobre el trabajador, guiado por los angulos de las posturas que realiza, de igual forma se utilizan
fotografias desde diferentes puntos de vista para un mejor enfoque. EI método evalua el lado
izquierdo y derecho por separado, sin embargo, se selecciona el lado que se encuentra sometido a

una mayor carga.
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Se registran las posturas corporales de cada trabajador en dos grupos a nivel de tronco,
cuello, piernas para el grupo Ay brazos, antebrazos y mufiecas, para el grupo B. Segun las
puntuaciones globales para cada grupo, se pueden modificar en relacién con la actividad

muscular, el tipo y calidad de agarre y la fuerza que realiza en las tareas.

Figura 20.

Grupo A, Método REBA.

GRUPO A
Puntuacion Tronco Puntuacién Cuello Puntuacion Piernas
Posicion Puntuacion Posicion Puntuacion Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie
Tronco erguido 1 Flexion entre 0"y 20° 1 con soporte bilateral 1
simétrico

De pie con soporte

Flexion o extension entre L, . » ) )
2 Flexién >20° 0 extensién 2 unilateral, soporte ligero o 2

Oy20 postura inestable
Flexién >20°y <60° o 3
extensién >20°
Flexion >60° 4
Tronco con inclinacion H Cabezarotada o con " Flexién de una o ambas "
lateral o rotacién inclinacion lateral rodillas entre 30y 60°

Flexién de una o ambas
rodillas de mas de 60° (salvo +2
postura sedente)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 21.



Grupo B, Método REBA.

Existe un punto de apoyo
ola postura afavorde la
gravedad

GRUPO B
P ion del Brazo Puntuacién del antebrazo Puntuacién de Mufi
Posicidn Puntuacion Flexion entre 60° y 100° 1 Posicion neutra 1
o " . i6n >
Desde 20° de ext.e‘nsmn a 1 Flexion <60° o >100° 2 Flexion o extension>0"y 1
20° de flexion <15°
Extensién >20° o flexion
200y <=d5° 2 Flexion o extensidn >15° 2
Flexion >45° y <=90° 3
Flexién >90° 4
Brazo abducido o brazo + Torsién o Desviacién radial o 1
rotado cubital
Hombro elevado +1

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta que el método REBA puede brindar el riesgo que conlleva la tarea

Figura 22.

a tomar, por medio de la puntuacion en gréficos.

Puntuacion Grupo A, Método REBA.

Tronco

L

Fuente: Diego-Mas (2015).

Figura 23.

1

3 4 1
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que realiza el trabajador, ya que los valores indican la aparicion de lesiones o desordenes

musculo esquelético, resultado que permite indicar el nivel de actuacion y las posibles decisiones

Piernas
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Puntuacion Grupo B, Método REBA.

Antebrazo
| 2
Mufieca Mufieca
Brazo 1 2 3 1 2 3

o o A W N
;

Fuente: Diego-Mas (2015).

A los puntajes previamente brindados por el método REBA, se le suma puntajes

adicionales de la calidad de agarre, la carga o fuerza ejercida.

Figura 24.

Puntuaciones parciales que deben ser sumadas al puntaje previo, Método REBA.

Calidad del Agarre Descripcion Puntuacion Carga o Fuerza Puntuacion
El agarre es bueno y la fuerza de agarre de Carga o fuerza menorde 5
Bueno i 0 0
rango medio Kg.

El agarre es aceptable pero noideal oel
B P p Carga o fuerza entre 5y 10

Regular agarre es aceptable utilizando otras partes +1 K +1
del cuerpo &
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2 Carga ofuerZKa mayor de 10 +2
g
El agarre es torpe e inseguro, no es posible .
) Existen fuerzas o cargas
Inaceptable el agarre manual o el agarre es inaceptable +3 +1

aplicadas bruscamente

utilizando otras partes del cuerpo

Fuente: Diego-Mas (2015).

Luego de realizar la suma adecuada al grupo Ay al grupo B, se suman las puntuaciones

parciales dependiendo de la observacion del puesto de trabajo.

Figura 25.



Puntuacion parcial sumada al puntaje previo, Método REBA.

Puntuacién A 1 2 3

Fuente: Diego-Mas (2015).

Puntuacién B

5 6 7 8 9 10 1" 2

Se suma la puntuacién del tipo de agarre, la carga o fuerza ejercida, al Grupo Ay al

Grupo B. Para poder seleccionar el nivel de puntuacion final.

Figura 26.

Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida, Método REBA
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Puntuacién Nivel Riesgo

0 Inapreciable

203 1 Bajo
4a7 Y. Medio
8ald 3 Alto
1a15 4 Muyalto

Actuacion

No es necesaria actuacion

Puede ser necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion cuanto antes.

Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Diego-Mas (2015).

Se seleccionaron las posturas con un alto nivel de riesgo a nivel biomecéanico y esfuerzo

muscular, dentro de las actividades laborales realizadas por cada trabajador.



Figura 27.

Evaluacién tarea de pulido, Método REBA

Tarea Pulido
Puntuacion Grupo A
Tronco 3 Grupo A
Cuello 2 5
3 Actividad
. . Piernas 2 Total Muy alto
muscular
“ f g Es necesaria la actuacién de
Puntuacion Grupo B 10 1 . .
inmediato.
R Brazo 3 Grupo B
M Antebrazo 2 5
= . Mufeca 2

Fuente: Elaboracidn propia.
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Se realiz6 evaluacion del Método REBA en la tarea de pulido, por lo que se selecciono la

postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algun tipo de riesgo a nivel osteo

muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 5 y el Grupo B de 5, para un total de 10 puntos a

los cuales se les suma la actividad muscular realizada 1. Para un total de la tarea de 11 indicando

un Puntaje Muy Alto, por lo que es necesaria la actuacion de forma inmediata.

Figura 28.

Evaluacion tarea de soldadura, Método REBA

Tarea Soldadura

Puntuacion Grupo A

Muy alto

Es necesaria la actuacion de
inmediato.

Tronco 4 Grupo A
Cuello 2 8
Actividad
Piernas 4 Total lvida
muscular
Puntuacién Grupo B 9 2
Brazo 3 Grupo B
Antebrazo 2 4
Mufeca 1

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 evaluacion del Método REBA en la tarea de soldadura, por lo que se

selecciono la postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algun tipo de riesgo a nivel

osteo muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 8 y el Grupo B de 4, para un total de 9 puntos
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a los cuales se les suma la actividad muscular realizada 2. Para un total de la tarea de 11

indicando un Puntaje Muy Alto, por lo que es necesaria la actuacion de forma inmediata.

Figura 29.

Evaluacion tarea de corte, Método REBA

Tarea Corte

Puntuacion Grupo A

Tronco 1 Grupo A
Cuello 1 1
Piernas 1 Total Actividad TOTAL Medio
muscular
JE— Puntuacién Grupo B 3 2 5 Es necesaria la actuacion.
g 3 1 Brazo 4 Grupo B
: -% Antebrazo 2 5
e e ] Mufieca 1

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizd evaluacion del Método REBA en la tarea de soldadura, por lo que se
selecciond la postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algun tipo de riesgo a nivel
osteo muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 1y el Grupo B de 5, para un total de 3 puntos

a los cuales se les suma la actividad muscular realizada 2. Para un total de la tarea de 5 indicando

un Puntaje Medio, por lo que es necesaria la actuacion.

Figura 30.
Evaluacion tarea de pintura, Método REBA
Tarea Pintura
Puntuacion Grupo A
Tronco 1 Grupo A
Cuello 1 1
Actividad
Piernas 1 Total fvida TOTAL Bajo
muscular
Pued ial
Puntuacién Grupo B 1 2 1 uede serne'c’esarla 2
actuacion
Brazo 1 Grupo B
Antebrazo 1 1
Mufeca 1

Fuente: Elaboracion propia.



Se realizd evaluacion del Método REBA en la tarea de soldadura, por lo que se

selecciono la postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algan tipo de riesgo a nivel

osteo muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 1 y el Grupo B de 1, para un total de 1 puntos

a los cuales se les suma la actividad muscular realizada 2. Para un total de la tarea de 1 indicando

un Puntaje Bajo, por lo que puede ser necesaria la actuacion.

Figura 31.

Evaluacion tarea de lijado, Método REBA

Tarea Lijado
Puntuacién Grupo A
Tronco 1 Grupo A
Cuello 2 1
Actividad
Piernas 1 Total TOTAL Bajo
muscular
., Puede ser necesaria la
Puntuacion Grupo B 1 2 il o
actuacion.
Brazo 1 Grupo B
Antebrazo 1 1
Mufieca 1

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 evaluacion del Método REBA en la tarea de soldadura, por lo que se

selecciond la postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algun tipo de riesgo a nivel
osteo muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 1 y el Grupo B de 1, para un total de 1 puntos

a los cuales se les suma la actividad muscular realizada 2. Para un total de la tarea de 1 indicando

un Puntaje Bajo, por lo que puede ser necesaria la actuacion.

Figura 32.

Evaluacion tarea de soldadura de panel, Método REBA
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Tarea Soldadura de panel
Puntuacién Grupo A
Tronco 2 Grupo A
Cuello 2 3
. Actividad .
Piernas 1 Total Medio
muscular
Puntuacion Grupo B 2 3 - Es necesaria la actuacion.
Brazo 1 Grupo B
Antebrazo 1 1
Mufieca 1

Fuente: Elaboracién propia.

Se realiz6 evaluacion del Método REBA en la tarea de soldadura, por lo que se
selecciond la postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algun tipo de riesgo a nivel
osteo muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 3 y el Grupo B de 1, para un total de 2 puntos

a los cuales se les suma la actividad muscular realizada 3. Para un total de la tarea de 5 indicando

un Puntaje Medio, por lo que es necesaria la actuacion.

Figura 33.
Evaluacion tarea Administrativa, Método REBA
Tarea Soldadura de panel
Puntuacién Grupo A
Tronco 2 Grupo A
Cuello 2 3
Piernas 1 Total Actividad Medio
muscular
Puntuacion Grupo B 2 3 Es necesaria la actuacion.
Brazo 1 Grupo B
Antebrazo 1 1
Mufieca 1

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizo evaluacion del Método REBA en la tarea administrativa, por lo que se
selecciono la postura de mayor esfuerzo muscular y que se evidencia algan tipo de riesgo a nivel
osteo muscular. Donde el Grupo A tuvo un total de 3 y el Grupo B de 1, para un total de 3 puntos

a los cuales se les suma la actividad muscular realizada 3. Para un total de la tarea de 5 indicando

un Puntaje Medio, por lo que es necesaria la actuacion.
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De los trabajadores evaluados, que corresponde a 8, 2 se encuentran con un riesgo muy
alto, 4 trabajadores con riesgo medio y 2 con riesgo bajo. Dentro de las tareas con un alto nivel
de riesgo biomecanico esta el pulido y la soldadura, dentro del area operativa, la cual
corresponde a 3 trabajadores, teniendo en cuenta las partes del cuerpo fuera de los angulos de
confort, sumado al tiempo una constante de movimientos y la realizacion de actividades
repetitivas, siendo consideradas como las tareas mas criticas, lo que puede generar un factor de

riesgo biomecénico.

Como resultado de la aplicacion de la encuesta sociodemografica, el Cuestionario
Nordico y el método REBA, es posible inferir que la sintomatologia es prevalente a nivel dorso

lumbar y miembros superiores, mayormente en areas operativas.

En los trabajadores de las tareas de pulido se presentan molestias en mayor cantidad a
nivel dorso lumbar y miembros superiores con un tiempo de evolucion de 12 meses, sumado a

las malas posturas, posturas prolongadas 0 movimientos repetitivos.

Seguido por las tareas de soldadura, donde se presentan molestias en mayor nivel en las
zonas dorso lumbar, piernas y miembros superiores, sumado al tiempo de exposicion en la
realizacion de la tarea, junto con las malas posturas fuera de los angulos de confort de las

articulaciones.

6.6. Comunicacion
Se realiza la respectiva reunion con el equipo interesado de la empresa ALL PLAST
S.A.S. a los cuales se les informa acerca del proyecto que se va ejecutar su alcance, objetivos, y

los beneficios que tendria la empresa al desarrollo de la propuesta mencionada en el proyecto.
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Se realizd la contextualizacién de la normativa vigente en relacion a los desordenes

musculo esquelético en el sector de la metal-mecénica de la empresa.

6.7. Plan de intervencion

Mediante esta propuesta se quiere desarrollar un plan de intervencién para mitigar los
desordenes musculo esqueléticos de la empresa All Plast S.A.S. Con relacion a la prevalecian de
lesiones que se puede evidenciar las zonas a priori son en dorso lumbar y miembros superiores,
donde mediante de las capacitaciones de higiene postural, pausas activas, levantamiento de
cargas y ergonomia en el puesto de trabajo, sumado a la implementacion de una estrategia de
rotacion por periodos no continuos y favorecer los descansos de los trabajadores de su tarea

asignada; lo que logra disminuir los posibles accidentes y enfermedades laborales (Ver anexo 5)

Dentro del apartado de higiene postural, se busca verificar los angulos corporales de los
trabajadores con el fin, de que se encuentren dentro de los angulos de confort todas las
articulaciones, con el fin de proporcionar al trabajador el conocimiento suficiente para el
autocuidado y la preservacion de las articulaciones dentro de las actividades y tareas que
desempefian dia a dia. Con el fin de adquirir las recomendaciones pertinentes para optimizar el

desempefio laboral y minimizar el riesgo de lesiones. (Ver anexos 6)

Las actividades de pausas activas hacen referencia a los programas de estiramiento y
ejercicios planificados y enfocados en la salud del trabajador, con el fin de lograr el adecuado
estiramiento de las estructuras miotendinosas a fin de disminuir la sintomatologia y la carga de
las actividades y tareas laborales, haciendo mayor énfasis a nivel dorso lumbar y miembros

superiores. (Ver anexos 6)
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Frente al levantamiento manual de cargas, por medio de capacitaciones periddicas a los
colaboradores, se busca brindar todos los conocimientos necesarios a fin de lograr evitar una

sobrecarga muscular y articular, evitando fatiga y los riesgos de lesiones musculo esqueléticas.

En los puestos de trabajo es indispensable, realizar valoraciones de cada actividad y
tareas a desempefiar por los trabajadores en pro, de identificar el adecuado manejo de su puesto
de trabajo, y proporcionar la adaptabilidad necesaria de los colaboradores, a fin de adquirir las
recomendaciones adecuadas buscando la optimizacion de la actividad laboral y minimizando los
riesgos de lesiones masculo esqueléticas (Michishita R. et.al., 2017). A continuacion, se
presentan posturas en cuanto a la higiene corporal, pausas activas y verificacion de puestos de
trabajo que se han de tener en cuenta en capacitaciones, publicacién de informacién preventiva

entre otros. (Ver anexos 6)

La estrategia de rotacion de tareas entre los colaboradores que tienen el conocimiento de
realizar varias actividades, se propone realizar cambios de tareas y rotaciones por periodos no
continuos ni excesivos, solamente durante momentos especificos en el dia para poder favorecer

los descansos de los trabajadores de su tarea asignada (Ver anexos 7)
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6.7.1. Higiene postural

Figura 34.

Levantamiento de cargas

Fuente: Elaboracion propia.

Es de suma importancia tener conocimiento del correcto uso del levantamiento de cargas,
dentro como fuera del ambito laboral, con el objetivo de prevenir y evitar lesiones musculo
esqueléticas a nivel dorso lumbar. Por medio de un adecuado levantamiento de cargas se lograra
una activacion correcta a nivel musculo esquelético, con fuerzas adecuadas, que evitaran una fatiga
muscular, sobrecarga, estrés muscular, entre otras. En el levantamiento de cargas es importante
resaltar la higiene postural, puesto que se basa en un compendio de normas que busca conservar y
cuidar la correcta postura del cuerpo, a fin de evitar posibles afectaciones y aprendiendo a proteger
principalmente nuestra columna vertebral. Es necesario aprender a realizar los movimientos tanto

dentro de la vida laboral como cotidiana, y asi sera posible prevenir la carga y los dafios en las
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articulaciones mi tendinosas (Garcia, M. p. 2013) con el fin de realizar los movimientos correctos

y de esta forma evitar lesiones.

Se debe comenzar con el reconocimiento del area en el que se realizara el levantamiento
de cargas, que esté libre de obstrucciones u objetos con los que sea posible tropezar; identificar
el peso de la carga que posteriormente se levantara con el objetivo de solicitar ayuda si se
requiere; reconocer la ruta y punto de inicio y final que se realizara el levantamiento de la carga,
seguido por la correcta ubicacién de los pies, ubicandose en un postura cémoda y equilibrada,
uno delante del otro en direccién del movimiento; doblar las dos piernas manteniendo la espalda
completamente erecta; no girar, ni adoptar posturas inadecuadas; realizar un agarre firme y
completo de ambas manos con el objeto o la carga a desplazar lo mas cerca del cuerpo. Realizar
un correcto levantamiento de cargas evitara muchas lesiones y eventos inesperados del cuerpo

(Caicedo, et.a.l, 2015).

6.7.2. Pausas activas

Figura 35.

Pausas activas de cuello

Fuente: Elaboracidn propia.



Figura 36.

Pausas activas en miembros superiores

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 37.

Pausas activas en miembros inferiores

Jlr 1
[}

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 38.

Ejercicios de estiramientos

Fuente: Elaboracidn propia.

Las Pausas activas donde se encuentran actividades de movilidad articular y
estiramientos dentro de las jornadas laborales permiten la interaccion con los trabajadores,
favoreciendo y optimizando el desempefio de estos y por ende de la empresa. Sumado a la
ruptura de la cotidianidad del trabajo y las tareas diarias, a fin de mejorar las articulaciones mio
tendinosas y por ende la energia de todo el personal favoreciendo en los estados de animo y
alerta de cada colaborador; de esta forma es posible evitar afecciones fisicas y mentales por
exceso de trabajo dentro de las jornadas laborales o por la ejecucion de la misma labor

diariamente.

Se recomienda realizar pausas activas diariamente, que sea suave y acompariado de una
respiracion adecuada. Los ejercicios deben realizarse una o dos veces al dia, cada dia de la
semana dentro de la jornada laboral, con una duracion de cinco a diez minutos. Realizar los

ejercicios lentamente sin esforzar ni sobrecargar los tejidos mi tendinosos. No es necesario hacer
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un cambio de ropa o vestimenta ni retirarse completamente del puesto de trabajo (Castro Arias,

et.al.,2011).
6.7.3. Inspeccion.

Se realiza un registro dimensionando cada puesto de trabajo y las herramientas utilizadas
por el empleado; dicha informacién permite valorar las exigencias de postura asociadas a las

dimensiones antropométricas de los funcionarios.

Antes de realizar las inspecciones en los puestos de trabajo, es de vital importancia tener
un andlisis previo de las actividades, como su objetivo, caracteristicas, insumos, productos o
servicios, segun sea el caso, de cada trabajador. Con el fin de inicialmente poder gestionar y
reconocer las labores y responsabilidades de cada uno y su desempefio. Los analisis de los
puestos de trabajo permitiran a la empresa reconocer la seleccion de los empleados basados en
sus necesidades y requerimientos. Por lo que se conoce como una de las herramientas méas
eficaces para las empresas si desean tener una buena organizacion en sus funciones logrando asi

el alcance de sus metas. (Torres, J. L., & Jaramillo, O. 2014)
Figura 39.

Mediciones del puesto de trabajo
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Fuente: Elaboracion propia

Basados en la respuesta de los trabajadores se identifican plenamente los riesgos y
peligros ergondmicos que estos pueden padecer en sus puestos de trabajo. Es relevante analizar
cada puesto dentro de la empresa; con esos datos e informacion se posibilita la intervencion y
modificaciones del puesto de trabajo. Estos instrumentos de evaluacion se convierten en una
herramienta basica para el reconocimiento de la gestion del recurso humano, con el cual es
posible controlar la carga laboral y la evolucion a través del tiempo, con el fin de poder tomar

decisiones técnicas y equilibradas en pro de la organizacion y de los colaboradores.

6.7.4. La estrategia de rotacion de tareas

Las estrategias de rotacion es una actividad que se realiza a nivel interno de las
organizaciones a fin de poder buscar y mejorar el estado de los trabajadores y por ende su
bienestar. Se tiene en cuenta los conocimientos y saberes de los colaboradores y las condiciones
de trabajo de cada puesto de la empresa. Por lo que la empresa debe tomar la decision de

programar y organizar los espacios y tiempos de cada trabajador.

Esta estrategia busca alternar los esfuerzos a nivel muscular global de los trabajadores y
los esfuerzos o sobreesfuerzos realizados, a fin de poder contribuir en la reduccién de la carga

postural, es esfuerzo articular y por ende el gasto metabdlico ejercido durante las actividades.

Figura 40.



Ejemplo de estrategia de rotacion

ROTACION
TAREA DE PINTURA LJADO
SEMANA 1
HORA LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA | PINTURA | PINTURA | LIJADO LUUADO LUADO LUADO LUADO LLJADO
7:30AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LUJADO LUJADO LUADO LUADO LUADO LIJADO
8:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LIJADO LUUADO LUADO LUADO LUADO LIJADO
8:30AM LUADO LLADO LUUADO LUADO LUADO LUADO | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
9:00AM LIJADO LUADO LUADO LUADO LUADO LUADO | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
9:30AM LUADO LLADO LUUADO LUADO LUADO LUADO | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
10:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LUADO LJADO LUADO LJADO LJADO LIJADO
10:30AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LUADO LUADO LUADO LUADO LUADO LLADO
11:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LUADO LJADO LUADO LUADO LUADO LIJADO
11:30AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LUADO LUADO LUADO LUADO LUADO LLJADO
12:00M
12:30M ALMUERZO ALMUERZO
1:00PM
1:30PM LUADO LJADO LUUADO LUADO LUADO PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
2:00PM LUADO LIJADO LUUADO LUADO LUADO PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
2:30PM LUADO LIJADO LUUADO LUADO LUADO PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
3:00PM | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA | PINTURA LLADO LUADO LUADO LUADO LUADO
3:30PM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA LIJADO LJADO LUADO LUADO LJADO
4:00PM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA LLADO LUUADO LUADO LUADO LUADO
ROTACION
TAREA DE PULIDO TAREA DE SOLDADURA DE PANEL
SEMANA 1
HORA LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00AM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
7:30AM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
8:00AM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
8:30AM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
9:00AM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
9:30AM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
10:00AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
10:30AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
11:00AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
11:30AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
12:00M
12:30M ALMUERZO ALMUERZO
1:00PM
1:30PM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
2:00PM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
2:30PM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
3:00PM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
3:30PM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
4:00PM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
ROTACION
TAREA DE CORTE TAREA DE SOLDADURA
SEMANA 1
HORA LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA
7:30AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA
8:00AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
8:30AM__[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|  CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
9:00AM _[SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|  CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
9:30AM _[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|  CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
10:00AM | CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA
10:30AM | CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA
11:00AM | CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA
11:30AM | CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE__|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA]
12:00M
12:30M ALMUERZO ALMUERZO
1:00PM
1:30PM__|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
2:00PM__|[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
2:30PM__|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
3:00PM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
3:30PM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA
4:00PM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]

Fuente: Elaboracion propia
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7. Andlisis financiero

Con base en los resultados obtenidos se disefid la presente tabla basados en los hallazgos
de la intervencion, la cual permite observar los programas y estrategias que se van a implementar;
frecuencia y recursos tanto humanos como tecnoldgicos llevando el respectivo control mediante
una lista de chequeo. Los costos que se derivan de capacitaciones periddicas a lo largo del afio, en
cuanto a las inspecciones a los puestos de trabajo esta relacionado con la verificacion de cada una
de las areas, observar su estado actual, como se estadn ejecutando las actividades y con qué
herramientas y si estdn haciendo uso adecuado de los puestos de trabajo, en caso de generar
modificaciones basados en los hallazgos es necesario hacer las salvedades para reestructurarlos y

mejorarlos en cuanto a la ergonomia.

En el ITEM, Inspecciones de puestos de trabajo, se trata de analizar el presupuesto a
disponer para mejorar cada area, en cuanto a mejora de escritorios, sillas, cambio de equipos
tecnologicos (computadores, impresoras, entre otros), cambio de herramientas entre otros. Lo
anterior para ser presentada como propuesta. Los valores que se relacionan en la tabla son
anuales. Como conclusion y recomendacion del analisis financiero queda a decision de la alta
direccién de la empresa de acuerdo con su planeacion presupuestal el destinar los recursos

econdmicos para ser destinados en pro de la seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores.



Tabla 1.

Propuesta plan de intervencion
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ftem Descripcidn Recursos Unidad Cantidad Valor un Valor Chequeo
anual total
Se realizara una 3
- o Tecnolagicos
Capacitacidn capacitacian
Higiene trimestral por (Eomputado) Horas/ Lista de
- Humanos 8 $40.000 §320.000 .
postural fisioterapeuta, - persona asistencia
. iy (Fisinterapeuta
tiene duracidn de
externa)
2 horas
Se realizara una
pausa semanal
con una duracian
Pausas de Z horas por Humanos Horas/ $ Lista de
, fisinterapeuta: (Fisinterapeuta 48 $40.000 A
Activas o persona 1920000 asistencia
donde se indicars externa)
|as pausas a
realizar durante
la semana.
Pausas Se realizara una
Activas pqugadmrm Humanos (Profesional Haras/ lista de
dirigida por el S8T - Recursos I a A
persona asistencia
personal de la humanos Interno)
Empresa
Se realizara una )
capaitacidn Tecnolagicos
Capacitacidn . (Computado) .
levantamienta | oS3 POr Humnos foras/ g q4pgop gapmopp sl
fisinterapeuta, - persona asistencia
de cargas . iy (Fisinterapeuta
tiene duracidn de
Externa)
2 horas
Se realizard una Lista de
inspeccidn anual Tecnolagicos asistencia
Inspecciones al area (Computadn) Haras/
depuestosde  administrativa Humanos 3 $40.000  §120.000
. P - persona
trabajo (verificacian de (Fisinterapeuta
escritorio, sillas, Externa)
apoya pies)
Se realizard una Lista de
inspeccion anual Tecnolagicos asistencia
Inspecciones  al area operativa (Computada) Horas/
de puestosde  (verificacidn de Humanos 2l $40.000 §840.000
. . persona
trabajo posturas en la (Fisinterapeuta
realizacion de sus Externa)

labores)




83

Compra de apoya

. Fisicos | §$70.000 -
Adquisicidn . _ I'f'E; i ﬂf'lstEndmﬂ
de elementos ompra e sifia Fisicos [ $140000 §140.000 Ista g
Ergondmicos Eergunu(;nn:a ] EE'IStEndEIE
ompra ¢ pa Fisicos [ §70000 §$p0p0p S
mOouse asistencia

TOTAL $ 3.7a0.000

Fuente: Elaboracion propia.



84

8. Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados del Cuestionario Nordico, la encuesta
sociodemografica y la aplicacion del método REBA, en las actividades tanto como operativas y
administrativas, se infiere realizar acciones inmediatas teniendo en cuenta las evaluaciones
realizadas y observadas y por ende las recomendaciones adquiridas, para poder disminuir el
riesgo y el impacto en los trabajadores en las afectaciones musculo esqueléticas, lo que se debe

tener en cuenta en el desarrollo y productividad de la empresa.

Es necesario reconocer a los colaboradores que se reconocieron con un puntaje alto en el
riesgo de adquisicion de desérdenes musculo esqueléticos, a fin de tomar acciones correctivas lo

antes posible, y disminuir el riesgo de ausentismo y enfermedades laborales.

Se tiene en cuenta que el dolor dorso lumbar es uno de los dolores mas recurrentes y
presenten en los colaboradores de la empresa, relacionando las actividades que desempefian
dentro de su jornada laboral. Se puede deducir que la sintomatologia puede llegar a ser crénica

teniendo en relacion el tiempo de antigliedad que tienen los trabajadores en la empresa.

Es importante mencionar que se lograron los objetivos propuestos inicialmente por la
investigacion realizada, con el fin de lograr el disefio de una propuesta de un plan de

intervencion que la empresa pueda aplicar.

Durante el proceso de la aplicacion del Cuestionario Nordico, la encuesta
sociodemogréafica y el método REBA, no se presentd ningin inconveniente con los trabajadores

de la empresa. Por lo que fue posible reconocer e indagar a cabalidad las condiciones y labores
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de cada trabajador e identificar las zonas anatomicas mas relevantes que son afectadas por la

carga muscular que pueden desencadenar desordenes musculo esquelético.

Es posible considerar que las funciones que ejecutan los trabajadores a diario, algunas
tienen una carga fisica, constante o de angulos fuera de los grados de confort. Por lo que se
puede deducir que es necesario encontrar actividades en las que el trabajador se encuentre
realizando tareas laborales dentro de un plano medio optimizando la salud del trabajador, la

integridad articular y la disminucion en la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos.

Es primordial la implementacion de la educacion y el autocuidado en los trabajadores, ya
que se pueden implementar acciones diarias en pro de la salud y la mejora en el estado fisico de
los trabajadores, en relacion con sus actividades laborales y sus puestos de trabajo. Proceso que

se basa en la constancia y en la implementacion paulatina de las actividades de mejora.

Finalmente, si es posible que la empresa tome la decision de implementar el plan de
intervencion para la prevencion de desdrdenes musculo esqueléticos, se podra mejorar el
desempefio laboral y por ende las actividades que realiza la empresa, consiguiendo multiples
beneficios a los directivos de la empresa. No solo a nivel econdmico sino de igual forma a nivel

psicosocial, que puede favorecer las actividades y las labores de la empresa.

Es relevante poder implementar y tomar acciones en pro de beneficios conjuntos por
medio de los programas en seguridad y salud en el trabajo, junto con la ARL, y, por ende, poder
corregir de forma inmediata las estrategias de la empresa, y poder llevar un control mas exacto
de la recurrencia y de los riesgos musculo esqueléticos a los que se encuentran expuestos los

trabajadores. De igual forma fortalecer el programa de capacitacién laboral en los funcionarios
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operarios y administrativos, dentro de todas sus lineas de accion para poder disminuir la carga
muscular y postural y por ende favorecer en el desempefio de los colaboradores y rendimiento de

estos.

8.2. Recomendaciones
Dentro de las recomendaciones es necesario brindar la informacion recolectada a la
empresa, en pro de adquirir una intervencién de forma inmediata, a fin de poder realizar acciones

correctivas y preventivas.

Acciones como la implementacion de campafias que permitan el control de las acciones
de los trabajadores enfocadas a sus labores diarias, con el fin de lograr el seguimiento adecuado

de las préacticas de autocuidado y bienestar.

Se recomienda realizar las evaluaciones de forma periddica, con el fin de llevar un
control y relacién en el tiempo, para reconocer las sintomatologias y por ende poder actuar de

forma inmediata para la prevencion de desordenes masculo esqueléticos.

Brindar espacios por parte de la empresa para la implementacion de las acciones, con el
objetivo de lograr la prevencion adecuada dentro de las actividades laborales y las tareas de cada

trabajador, buscando la adecuada relacién entre los angulos de confort y la fuerza muscular.

Siendo de suma importancia tomar carta en el asunto, puesto que, si no hay una
intervencion a corto plazo, es muy probable presentar alteraciones en los trabajadores, por lo que
es necesario generar unas adaptaciones dentro de las actividades que se desempefian dentro de la
empresa, como la ejecucion de los movimientos, las herramientas que se usan, el levantamiento

de cargas, fuerzas excesivas y posturas inadecuadas.
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Dentro de las recomendaciones brindadas a la empresa, se solicita realizar los cambios
necesarios dentro de la organizacion, como brindar los espacios y las areas en las que puedan
realizar y desempefiar sus actividades extras con el fin de minimizar la sintomatologia de las

actividades laborales.

e Adecuado disefio y ubicacion del puesto de trabajo.
e El uso de adecuadas herramientas para el desempefio de la labor.

e Posturas adecuadas, con las articulaciones dentro de los grados adecuados de

confort.

e Tener autoconocimiento e identificacion de los riesgos en cada tarea y puesto de

trabajo.

e Evitar esfuerzos musculares prolongados o el uso de la fuerza excesiva.

e Realizar de forma cumplida y adecuada las rotaciones propuestas y planteadas por
parte de la empresa para disminuir la carga fisica y osteomuscular.

e Realizar pausas activas cada 90 minutos 0 maximo 120 minutos a fin de relajar y

recuperar la fuerza muscular global.
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

B. Entre 31 - 40 afios
C. Entre 41- 50 afios
D. Entre 51- 30 afios

2. GENERO:
A. Femenino
B. Masculino

5. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
A. 1afo o menos

B. De 1a2afios

C.De 3a5afios

D. De 11a 20 afios

E. 20afios en adelante

NOMBRE: IDENTIFICACION
CARGO: FECHA:
Marque con una X, recuerde que solo debe marcar una vez, sin tachones, ni enmendaduras
1. EDAD: 3.IMC:
A. Entre 20- 30 afios A.BAJO<185

B. NORMAL18.5-24.9
C. SOBREPESO 25-29.9
C. OBESIDAD 130-34.9
D OBESIDAD 235-39.9
E. OBESIDAD 3>40

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD:
A. Primaria

B. Secundaria

C. Técnico

D. Tecnoldgico

E. pregrado

F. Posgrado

6. ESTADO CIVIL:
A. Soltero

B. Casado
C.Unidn libre

D. Separado

E. Viudo

FIRMA DEL TRABAJADOR

ELABORO

REVISO

SISO

GERENTE




Anexo 2. Cuestionario Nérdico
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Anexo 3. Método REBA

Tronco W

Fuerzas o Cargas
Puntuacién A
Puntuacién B

Calidad de agarre

=L
L=
=N
=
[
=
E
E
[T
m
=
-
=
=1
a

1R

Puntuacion Final
Mivel de Actuacion

Fuente: Cenea (2021).

Puntuacion Grupo B

4mm (Antebrazo
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Anexo 4. Matriz de riesgos
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Anexo 5. Videos Presentacion de capacitaciones

VIDEOQOS ALL PLAST - Google Drive

Anexo 6. Material ilustrativo utilizado en capacitaciones — Riesgo ergonémico



https://drive.google.com/drive/folders/1xYieoagrotEwfjar_47EjJq9nyLjEfNS
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Anexo 6. Pausas activas para informacion en cartelera

iC O NOCE LAS
P A US AS ACTIlIWVA!

Presentado por: Paula Duenas - Jose Willadiego
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ACTIVA TU CUERPO

O 1 MOVILIDAD
ARTICULAR

Realiza 5 veces cada ejercicio

ZESTIRAMIENTOS

Mantenga cada estiramiento de 10 2 1S
segundos. realice de ® a
3 veces cada uno.

ACTIVA TU MENTE

CIMNASIA
CEREBRAL

Para salir de la rutina y
mejorar tu capacidad de
atencion y concentracion,
realiza estos ejerciciosde 3 as
veces.

AMARILLO AZUL NARANJA
ROJO VERDE
MORADO AMARILLO ROJO
NARANJA VERDE
AZUL ROJO MORADO
VERDE AZUL NARANIA
Mire ol grafico yv diga |
av Ia palabra
Dibuje en ol alre con la mano derecha
un cuadrado 5 weces y luego con ia

mano Izquierda un triangulo S veces.
Finalmente realice ambos movimientos

al mismo tlempo

£N
EJERCICIOS PARA
EVITAR FATIGA
ViISUAL

En una posiclon comoda. realizar
movimiento ocular. haclia arriba, abajo.
lados y circunferencia.

Hacer de 3 a 4 repeticiones

Cerrar los ojos fuertemente durante S
segundos

COLOR

e aran.

..... B e T T
- TERTaTe me s -

R
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Anexo 7. Estrategia de Rotacion de tareas

ROTACION
TAREA DE PINTURA LLJADO
SEMANA 1
HORA LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
7:30AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
8:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
8:30AM LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LJADO | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA [ PINTURA
9:00AM LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LJADO | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA
9:30AM LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LJADO | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA [ PINTURA
10:00AM | PINTURA [ PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ LUADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
10:30AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | LUADO LIJADO LIJADO LJADO LIJADO LIJADO
11:00AM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ LIADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
11:30AM | PINTURA [ PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ LUADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
12:00M
12:30M ALMUERZO ALMUERZO
1:00PM
1:30PM LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA
2:00PM LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LUJADO PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
2:30PM LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA
3:00PM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
3:30PM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
4:00PM | PINTURA | PINTURA | PINTURA | PINTURA [ PINTURA LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO LIJADO
ROTACION
TAREA DE PULIDO TAREA DE SOLDADURA DE PANEL
SEMANA 1
HORA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00AM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
7:30AM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
8:00AM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
8:30AM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
9:00AM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
9:30AM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
10:00AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
10:30AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
11:00AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
11:30AM | PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
12:00M
12:30M ALMUERZO ALMUERZO
1:00PM
1:30PM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
2:00PM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
2:30PM PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO
3:00PM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
3:30PM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
4:00PM PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PULIDO PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL
ROTACION
TAREA DE CORTE TAREA DE SOLDADURA
SEMANA 1
HORA LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA
7:30AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
8:00AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
8:30AM __ [SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|  CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
9:00AM _ [SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|  CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
9:30AM _[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|  CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
10:00AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
10:30AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
11:00AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
11:30AM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE _|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
12:00M
12:30M ALMUERZO ALMUERZO
1:00PM
1:30PM__|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
2:00PM__[SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
2:30PM__ [SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE
3:00PM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
3:30PM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA[SOLDADURA
4:00PM CORTE CORTE CORTE CORTE CORTE SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA|SOLDADURA]
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Anexo 8. Autocuidado informacién en cartelera

PREVENCION DE LESIONES DE HOMBRO

El hombro s una de las estructuras mas vulnerable al dafio en las personas mayores
ez &l manguito del rotador, un grupo de misculos v tendones gue rodean la articul acion
v mantienen la cabeza de la parte supericrdel braze en la cavidad del hombro.

| MOWVILIDAD ARTICULAR FORTALECE TUS HOMBROS
Es el movimiento que se realiza con la Los ejercicios de fortalecimiento incrementan
articulacion dsl hombro, para la los midsculos, poniéndelos mas fuertes,
preparacion muscular, tendinesa y liga generando mas fuerza para poder realizar las
mentaria. actividades por si mismo con  mayor
[ L e & estabilidad v agilidad.
J L A

| =
A g 4 Ap “‘{;’ < j

| ESTIRAMIENTOS-FLEXIBILIDAD |

El estiramientoa hace referencia a la practica
de ejercicios suaves vy mantenidos para
preparar los misculos para un  mayor
esfuerza y para aumeniar el rango de
maovimientn en las .ar'firlllarinns--a

PRAETR

—

PAUTAS GENERALES DE REHABILITACION
| MOVIMIENTOS REPETITIVOS |

E= el dafio v dolor ocasionados por el movimiento .
repetitivo v uso excesivo. Afectan a los misculos,
los nervios, los igamentos v los tendones.

| RANGOS ARTICULARES |

Se usa una amplia movilidad en todos los planos
v de modo constante, no deberiamos sobrepasar
los limites v tener un rango concreto v limitado.

POSTURAS INCORRECTAS

Las posturas inadecuadas pusden forzar nuestro
cuerpo aumentando la tension muscular ¥ provogue
rnesqgo de compresion de los nervies de la Zzona. ot

REPOSO ABSOLUTO

El tener reposo continuo o quietud, puede generar
atrofia muscular, pérdida de masa muscular y
dificultad en realizar los movimientos diarios.




PATOLOGIAS LABORALES
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Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha vistoobligado a trabajar.

PATOLOGIAS DE MUNECA Y DEDOS

La mufieca conecta su mano con su antebrazo. No es una sola gran articulacion, sino varias
articulaciones pequefias. Esto la hace flexible y permite a su mano moverse en diferentes

maneras..

SINDROME DEL TUNEL

Ocurre cuanﬁo un nervio que va del
antebrazo a la palma de la mano se
comprime en la mufieca

OSTEOARTRITIS

El tipo mas comdn de artntis. Es -

causada por el uso y desgaste de las
articulaciones

ARTROSIS DE MUNECA O
DEDOS

-

Degeneracion del cartilago que :", ANy
recubre la articulacion de la mano. 4
V.4 degeneracion  del
ARTROSIS DEL PULGAR

PATOLOGIAS MAS HABITUALES DE MUNECA Y DEDOS

TENDINITIS DEL PULGAR O
TENDINITIS DE QUERVAIN

Inflamacion del recubrimiento de los
tendones de la mano (de los tendones
abductor largo y extensor corto del
primer dedo) que realizan el
movimiento de separar y extender el
pulgar.

ESGUINCE DE MUNECA

Lesion de los ligamentos que unen
los huesos del carpo (situados en la
mano) entre si, o el carpo con otros
huesos.

cartilago que ¢~

recubre la articulacion del dedo pulgar
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CONSEJOS PARA EVITAR LAS LESIONES DE MUNECA Y DEDOS,

Acomodar sus actividades y su espacio

de trabajo usando pautas ergonomicas
Mantener

una postura
corporal Realizar pausas activas maximo cada
adecuada 2 horas, descansos de actividad

Realizar actividad de
forma frecuente

Evalie su rutina diaria
con respecto a las
actividades que
aumentan su riesgo de
tener de patologias

Ante cualquier situacion a reportar, comuniquese con seguridad y
salud en el trabajo
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RECOMENDACIONES
GENERALES EN
ERGONOMIA DE OFICINA

oCABEZA Y CUELLO

-En lo posibles que el borde superior del
computador se encuentre a la altura de los
ojos y aun brazo de distancia

-Mirada hacia el frente y NO hacia arriba.
abajo o hacia los lados.

HOMBROS

x
l 1 ! Vﬁ Relajados y alineados

CODO

Apoyados apegados al cuerpo, en lo
posible manteniendos un angulo entre 90°
¥ 100

oANTEBRAZO

- Trate de usar un apoyo rmufieca yo una
mesa con borde redondeado para evitar la
compresion del antebrazo.

- Intente apoyar sus antebrazos sobre el
escritorio y/o bandeja portatecladoe y
utilice una silla con apoya-brazos.

o MUNECA

:? ,‘? ? -Relajada alineada respecto al amtebrazo
x“‘ Q:l! A 3 {evitar o riaciones lat 1
;'.-"I W\ ]( -Utilice el mouse en el mismo planc y al
ol x We” costado de su teclado {en lo posible evite
e - extender el brazo).
e =S . e -Utilice e! mouse alternadamente en su
2 " mano derecha e izquierda, para evitar

Alternar
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e ESPALDA

"= '{ o -Recta y enm lo posible con apoyo posterior

-MMiembtras PErrriarnae s sentaco (-5 R |
respaldo ode =u Zilla.

-Evite senmtarse =n la miitad delantera del
asiermbo.

-Evite abarndonar &l respaldo de la sillac

CADERA

- Marmtermer wn Srgubs de 90" a oo
- Muslos paralelos al sueelo.

RODILLA

Manmbemga unm SPngulo Supserior a 907
entre musio y plerna.

PIES

Fiertras PeEermaneIca sentaco
rmantenga sus pies apoyados sobre
el piso o utilice un FrepoEaEi.

1

DISTRIBUCION DEL AREA DE TRABAJO

D hjetos da wn O bhjenos de wn

uso rrved bo s Bajo
larchivadoress, Clbvroes, agoemcda)
CoeCErmeThos |




TRABDAJO
SALUDABDBLE Y FELIZ

Almacenarlo
d?l piso

-Almacenar objetos pesaudos
entre la rodilla ¥ el hombro
(edndara)

-Havwcer u=so de equipos o carrmos
para mower objetos pesados.
-Evitar €1 frabajo desde 1
suelo, con ayuda de mesas o
bancos.

Manos debajo de
la cabeza

-Trabajo de muocha fuerza. (mano
completa) Baja fuerza (precisicmy
-Elegir herramienta gue pueda
mantener la muiieca mneutra
fuoerte.

-Herramienta guoe se adapte a. so
IANO § COIL b:a;]:a, wvibhraciom ¥ =im

Cercania

-Fealizar tareas cerca al cuerpo
-Evitar estirarse hacia delandte
¥ redncir €1 estres en 1o espalda.
-Evitar alcances laterales guoe
forcen la colinmma. wertebrad.

-La=s tareas mis colmnunes Cerca
wilas menos comones distantes.

waubd B .

-Hacer micro descansoz en las
tareas para. evitar fatigas.

-Botar por diferentes tareas para
des = del mizmo trabago.

-Las tareas goe tienen oo
tiempo de recuperacicon ¥ tiememn
alto riesqo de desordenes
mnsculoesqueleticos, denen alta

PAULA DUENAS - JOSE VILLADIEGO
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