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Resumen

El estudio se posiciona en la vanguardia de la prevencion de riesgos biomecanicos al
realizar una descripcion detallada de las actividades ejecutadas por el personal operativo
mediante inspecciones de los puestos de trabajo, aplicacion del método de carga fisica RULA
y la Guia Técnica Colombiana 45 (GTC 45) como marco metodologico principal.

También se realiz6 el analisis de la base de datos de ausentismo por enfermedades y
accidentes laborales con diagndsticos osteomusculares, paso seguido se determino las
condiciones de sintomatologia osteomuscular en los trabajadores operativos mediante el
cuestionario nérdico modificado, en donde se analizd estadisticamente los resultados obtenidos.
Adicional a estas herramientas se aplico el instrumento RULA para evaluar la carga fisica de
miembros superiores.

Mediante esta investigacion se encontrd que los riesgos biomecanicos para el personal
operativo mas frecuentes son posturas prolongadas en sedente y bipedo y movimientos
repetitivos en miembros superiores. A través del analisis de ausentismo de la empresa se
identificaron dos casos de lumbalgia y un caso de gonalgia de rodilla, siendo generados por
enfermedades de origen comun, la aplicacion del método RULA revel6 predominio en nivel 2
para la mayoria de los puestos, sugiriendo ajustes en la tarea. Se identificaron casos aislados en
niveles 1, 3 y 4, indicando riesgos aceptables o necesidad de redisefio y cambios urgentes.

El proposito de este trabajo fue proponer un Sistema de Vigilancia Epidemiologica en
riesgo biomecanico utilizando los datos recopilados para monitorear de manera continua la salud
de los trabajadores. Este estudio busc6 anticipar y mitigar futuros riesgos, consolidando asi un
entorno laboral mas seguro y saludable en Calidos S.A.S en la ciudad de Cali. Este enfoque

preventivo no solo beneficia la salud y bienestar de los trabajadores, sino que también contribuye



a la eficiencia y productividad general de la empresa al reducir la incidencia de lesiones y
molestias asociadas a factores biomecanicos.
Palabras Claves: Vigilancia epidemiologica, ausentismo laboral, trastorno

musculoesquelético.
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Abstract
The study takes a forefront position in preventing biomechanical risk by providing a
detailed description of operational activities. This includes workplace inspections applying the
RULA physical load method, and utilizing the Colombian Technical Guide 45 (GTC45) as the

main methodological framework.

The analysis of absenteeism data for osteomuscular diagnoses, along with determining
osteomuscular symptoms through the modified Nordic questionnaire, was conducted and

statistically analyzed. The RULA instrument was also applied to assess upper limb physical load.

The research identified prevalent biomechanical risk for operational staff, particularly
prolonged sitting and standing postures and repetitive upper limb movements. Analysis of
company absenteeism revealed two cases of lower back pain and one case of knee pain,
originating from common illnesses. RULA method application indicated a predominance in level
2 for most positions, suggesting task adjustments. Isolated cases in levels 1,3 and 4 suggested

acceptable risks or the need for reesing and urgent changes.

The study aimed to propose a biomechanical risk epidemiological surveillance system,
utilizing collected data for continuous worker health monitoring. This preventive approach not
only enhances worker health but also contributes to overall company efficiency and productivity

by reducing injuries and discomfort associated with biomechanical factors.

Keywords: Epidemiological surveillance, work absenteeism, musculoskeletal disorder.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los trastornos musculoesqueléticos
como un conjunto de afecciones que afectan los musculos, los tendones, los ligamentos, los
huesos, las articulaciones, los cartilagos y las membranas sinoviales; estos son altamente
prevalentes en el entorno laboral y pueden resultar en discapacidad, disminucion de la calidad de
vida y costos econdmicos significativos tanto para los trabajadores como para las organizaciones
(WHO, 2020).

Los trastornos musculoesqueléticos son un desafio que amenaza la salud y el bienestar de
muchos trabajadores; se ha evidenciado en Colombia el impacto de estos en la industria de
manufactura textil (Ministerio del trabajo, 2013), la cual se caracteriza por su complejidad
operativa y el alto nivel de demanda fisica y mental que impone sobre sus trabajadores, estos han
emergido como un problema laboral critico que impacta no solo en la calidad de vida de los
trabajadores sino también en la productividad y competitividad de las empresas del sector.

El presente proyecto de grado se enfoca en mejorar el programa de vigilancia
epidemioldgica con la finalidad de disminuir el ausentismo por trastornos musculoesqueléticos
en los operarios de la empresa Calidos S.A.S en Cali - Colombia, donde se emplearon
herramientas para la obtencion de resultados, analisis y recomendaciones con el fin de mejorar la

salud de los trabajadores y favorecer la productividad de la empresa.



1. Titulo del Proyecto
Sistema de vigilancia epidemiologico para la prevencion riesgo biomecanico en los

operarios de la empresa Calidos S.A.S en la ciudad Cali
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2. Problema de Investigacion

2.1 Descripcion del Problema:

La Industria Textil ocupa uno de los principales sectores econdmicos a nivel global en
paises como China, Estados Unidos, Europa y Canada (Juanga-Labayen et al., 2022). En Europa
se espera que la industria incremente un 50% su productividad durante los proximos afos
(Amicarelli et al., 2022); En 2016 la industria colombiana obtuvo un crecimiento del 7.3% que
equivalen en su mayoria a confecciones y aporta el 20% del empleo industrial (Cardenas &
Rivera, 2018).

Segun la II encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo en el
sistema general de riesgos de Colombia, en la cual los empleadores reportaron factores de riesgo
relacionados con las condiciones ergondmicas tales como: movimientos repetitivos de manos o
brazos, conservar la misma postura durante toda o la mayor parte de la jornada laboral,
posiciones que pueden producir cansancio o dolor (Ministerio del trabajo, 2013).

Asi mismo en el afio 2009-2012 se realizé una comparacion de los casos reportados
durante los tltimos afios en las EPS, en lo que se encontr6 que las lesiones musculoesqueléticas
equivalen al 67%, las patologias auditivas al 3,3% y los trastornos mentales y del
comportamiento con 4,7% contintian siendo los de mayor reporte a las ARL’S por parte de las
EPS. Del mismo modo, son las mismas patologias reportadas por las ARL’S, también se
encontrd que se incrementd el reconocimiento de enfermedades de origen laboral con 42% con
un componente principal derivado de los trastornos musculoesqueléticos con un 88%(Trabajo,

2013).
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Siguiendo con este razonamiento, la tarea que realizan las operarias de maquina de coser
consiste en coser prendas cortadas, segiin diferentes indicaciones; el realizar estas tareas permite
que se adopten posturas prolongadas en sedente, con flexion cervical, lo que genera
compensaciones en la columna dorsal y lumbar, ademas de flexion de codos, flexion de cadera y
de rodilla. Esto incrementa el riesgo de padecer trastornos musculo-esqueléticos en las
trabajadoras que desempefian su labor en dichos puestos de trabajo durante toda la jornada
laboral (Murcia, 2020).

También se encontrd que en la guia “Ergonomia en operarias de maquinas de coser”, se
menciona que los principales riesgos biomecanicos en las operarias de maquina estan
relacionados con posturas de trabajo de carga estética, la repetitividad de movimientos de brazos,
manos y mufiecas y las posturas forzadas de cuello, hombros y espalda; asi como también las
principales enfermedades que predisponen estas son: en muiieca: tendinitis, tenosinovitis,
sindrome del tinel carpiano o sindrome del canal de Guyon; en cuello y hombro: sindrome
cervical por tension; en la zona lumbar: la lumbalgia, neuropatias por presion de los nervios de la
zona (bursitis isquioglttea o "asiento de tejedor"); adicionalmente en la parte visual produce
fatiga visual(Murcia, 2020).

Lo anterior concuerda con Quevedo y Guzman en el afio 2022 los cuales mencionan que
el sector de confecciones presenta una gran exposicion al riesgo biomecéanico por posturas
prolongadas, la repetitividad de movimientos, los disefios de los puestos de trabajo; ademas de
que en diferentes ocasiones las mesas y sillas no son ergonémicas; ademas el personal que
realiza las labores de planchado debe estar de pie la mayor parte de su jornada laboral, dicha

postura forzada que genera una exigencia ergondmica en los colaboradores.
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De acuerdo a los datos estadisticos de Fasecolda, las enfermedades laborales en el sector
“industrias manufactureras’” han aumentado considerablemente desde el afio 2015 al 2019, se
present6 un incremento de 2.311 casos, con respecto a los afios anteriores al 2015 con lo cual se
puede identificar el aumento de enfermedades musculoesqueléticas en ese sector empresarial,
trayendo consecuencias tanto para la empresa como para el trabajador (Quevedo et al, 2022).

En relacion a la empresa en la cual se enfocara nuestro proyecto llamada Calidos S.A.S,
la cual es una empresa dedicada a la confeccion de prendas de vestir, excepto las prendas de piel,
su actividad econdémica viene funcionando desde julio de 2016, en el momento cuenta con 20
trabajadores, de los cuales 15 son operarios de confeccion (manejo de diferentes maquinas de
coser), 1 jefe de produccion, 1 jefe de terminacion, 3 operarios de terminacion.

Los operarios de confeccion realizan las diferentes operaciones que llevan cada prenda,
estas se hacen en maquinas como fileteadoras, planas, collarin, multiaguja, dos agujas, etc. Los
operarios de terminacion realizan funciones de pulir, hacer calidad, tiqueteo (colocar etiquetas
con precio a las prendas), planchar, vaporizar.

La jornada laboral esta distribuida de la siguiente manera: de lunes a viernes de 7:00 Am
- 4:00 Pm, 10 minutos de desayuno y 30 minutos de almuerzo y los sdbados de 7:00 Am -1:30
Pm, y 10 minutos de desayuno.

En el ano 2017 se inicid el proceso del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo; pero este se implementd en el afio 2021; como resultado de la matriz de peligros GTC-
45 se encontro prioritaria la intervencion de peligros valorados en nivel medio, como es el caso
del riesgo biomecanico, identificado en todas las areas operativas de la compaiiia; teniendo en
cuenta lo anterior se realiza un proceso de identificacion de la problematica desde la

incidencia de sintomatologia y patologias de tipo osteomuscular diagnosticadas en los
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empleados, como resultado de esto es constante las incapacidades por enfermedades relacionadas
con el sistema osteomuscular y por ende a un aumento de costos para la empresa.

Por lo tanto, se encontraron:

Fallas en la implementacion del programa de vigilancia epidemiologico: La empresa
cuenta con dicho programa para la prevencion de desordenes osteomusculares, con el apoyo de
profesionales del area de Seguridad y Salud en el Trabajo, sin embargo no cuenta con el apoyo
de profesionales de la salud, tales como fisioterapeutas, enfermeros o médicos enfocados en esta
area, adicional a esto no se logra cobertura en las diferentes actividades programadas, por la poca
participacion de los trabajadores por cuestiones de volumen de trabajo.

Falta de seguimiento para la sintomatologia y enfermedades osteomusculares: en
diferentes ocasiones los trabajadores no reportan la presencia de sintomatologia, si no que
expresa sobre la situacion cuando ya han asistido al médico y han sido diagnosticados, adicional
a esto, no se realizan con frecuencia los seguimientos al personal para la identificacion de
sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos, si no que se hacen tiempo
después del diagnostico de una patologia. Ademas, el seguimiento tardio a la sintomatologia
puede generar patologia por trauma acumulativo, por no realizar modificaciones a las
condiciones ergondémicas de sus puestos de trabajo.

Inadecuado disefo de puestos de trabajo operativos: los trabajadores operativos cuentan
con mesa donde se encuentran sus implementos de trabajo, en el caso de operarios de produccion
cuentan con las diferentes maquinas segiin sus operaciones. Sin embargo, no cuentan con sillas
ergonomicas, si no que utilizan sillas convencionales; este factor se puede considerar para la
predisposicion de patologias osteomusculares, ya que no se pueden realizar modificaciones

ergonomicas con facilidad.
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Al realizar la indagacion en la empresa se encontrd que no realizan pausas activas durante
la jornada laboral, hay ausencia de ejecucion de actividades de promocion y prevencion, poco
presupuesto destinado para adecuacion de puestos de trabajo, errores en la capacidad de
comunicacion por parte del trabajador han sido determinantes para esta oportunidad de mejora.

Teniendo en cuenta lo anterior este estudio pretende disefiar una propuesta de
intervencidn para mejorar el programa de vigilancia epidemiologico con el fin de disminuir el
ausentismo por trastornos musculoesqueléticos en operarios de la Empresa Calidos S.A.S en la
ciudad de Cali en el afio 2023-2, los resultados obtenidos de la investigacion seran ttiles para los
diferentes profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo y personal de salud especialistas en

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2 Formulacion del Problema:
(Como disefiar una propuesta de intervencion para mejorar el programa de vigilancia
epidemioldgica con el fin de disminuir el ausentismo por trastornos musculoesqueléticos en

operarios de la Empresa Célidos S.A.S en la ciudad de Cali en el afio 2023-2?
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3. Objetivos de la Investigacion
3.1 Objetivo General
Disefiar un sistema de vigilancia epidemiolédgico para la prevencion riesgo biomecanico
en los operarios de la empresa Célidos S.A.S en la ciudad Cali
3.2 Objetivos Especificos
Describir las actividades realizadas por el personal operativo de la empresa Calidos S.A.S

de la Ciudad de Cali en el afio 2023-2.

Identificar la sintomatologia presente mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico
ajustado al personal operativo de la empresa Calidos S.A.S de la Ciudad de Cali en el afio 2023-
2.

Identificar el nivel del riesgo biomecénico mediante la matriz de peligros GTC-45

presente en el area operativa de la empresa Calidos S.A.S de la Ciudad de Cali en el afio 2023-2.

Aplicar la metodologia RULA, para la evaluacion de carga postural en los puestos de

trabajo del area operativa de la empresa Célidos S.A.S de la Ciudad de Cali en el afio 2023-2.

Crear una propuesta de intervencion enfocada en riesgo biomecdanico teniendo en cuenta
las necesidades encontradas en los trabajadores operativos de la empresa Calidos S.A.S de la

Ciudad de Cali en el ano 2023-2.
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4. Justificacion y Delimitacion
4.1 Justificacion

La presente investigacion se realiza partiendo de las oportunidades de mejora que
presenta el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa Calidos S.A.S
ubicada en la ciudad de Cali, con el fin de realizar una intervencion oportuna especificamente en
el programa de vigilancia epidemioldgica enfocada en los trastornos musculoesqueléticos
presentes en los operarios.

Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los principales problemas presentes en el
entorno laboral, puesto que su amplia sintomatologia comprende distintos segmentos corporales,
limitando asi la calidad de vida del personal que lo padece, afectando su productividad en su
entorno laboral y su entorno individual.

Por lo general los puestos de trabajo no se encuentran disefiados acordes a las
necesidades de las empresas, ya que una gran cantidad de equipos y maquinarias utilizados en el
sector textil, son importados y adaptados a las necesidades laborales especificas de la empresa,
ocasionando posturas inadecuadas y esfuerzos indebidos de los colaboradores. Como
consecuencia de lo anterior, existe el riesgo producido por el habito y repeticion de estas
posiciones indebidas y como indica Bonilla, 2019 “la falta de induccion sobre posturas
adecuadas de los trabajadores y sus efectos ocasiona que a corto o largo plazo pueden
desencadenar en lesiones o posibles enfermedades profesionales™ (p. 2).

Los factores de riesgo en la labor desempenada por parte de los colaboradores de la
empresa Calidos S.AS. estan asociados a sintomas musculoesqueléticos que pueden ser fisicos e
individuales, dentro de los factores fisicos podemos encontrar: la repetitividad, fuerza y postura.

Por otra parte, dentro de los factores individuales podemos encontrar: la historia clinica, edad,
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sexo y género. Esto es importante ya que la prevalencia de estos sintomas aumenta a medida que
las personas entran en sus afios productivos (25 a 65 afios), ademas, a los 35 afios la mayoria de
personas ha experimentado su primer episodio de lumbalgia (Cepeda, 2019).

La empresa Calidos S.A.S de la ciudad de Cali, se dedica a la confeccion de materias
primas para convertirlas en prendas textiles de alta calidad, es importante trabajar en este tipo de
sintomas, ya que la industria manufacturera es una de la mas afectadas por sus consecuencias, tal
y como lo menciona Cepeda (2019) afirma:

Los sintomas musculo esqueléticos se presentan con una frecuencia 3-4 veces mas alta
en algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacion general. Son ellos el sector
salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el curtido de cueros,
y la manufactura (p.4).

Es clave aclarar que esta empresa se encuentra categorizada como una empresa pequefia,
que se considera como un tipo de empresa que necesita fortalecer la gestion de seguridad y salud
en el trabajo, con el fin de garantizar la competitividad en el mercado al disponer de
herramientas de calidad en el ambito laboral (Muinoz, 2019).

A partir de esta intervencion oportuna se espera mejorar las condiciones laborales para la
poblacion objetivo del estudio, el reconocimiento de la empresa como pionero de la zona en la
implementacion de programas de prevencion para los colaboradores y las personas que cuenten
con una relacion estrecha con la poblacion objetivo, mientras se esta actuando en las patologias
identificadas en los trabajadores, apoyando asi la implementacion de planes y programas de
prevencion con un alto nivel de efectividad.

Por ultimo, mediante la identificacion de los trastornos musculoesqueléticos presentes en

los operarios se realizé una lista de oportunidades de mejora al interior de la empresa, lo cual
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permitié mejorar el grado de responsabilidad e intervencion de la empresa en los programas de
promociodn y prevencion, aportando asi a la investigacion de sistemas de gestion de seguridad y
salud en el trabajo el sector manufacturero.

4.2 Delimitacion de la Investigacion:

La propuesta de intervencion para mejorar el programa de vigilancia
epidemioldgicamente se desarrolld en las instalaciones de la empresa Célidos S.A.S, en la ciudad
de Cali, en el segundo semestre del afio 2023. Por tltimo, los recursos utilizados para el
desarrollo del presente trabajo fueron financiados por parte del grupo de investigacion.

4.3 Limitaciones:

Como limitaciones del proyecto se encuentra su objetivo general en donde se especifica
que el proyecto se llevo a cabo hasta la fase de disefio de la propuesta de intervencion de
programa de vigilancia epidemiologica en la empresa Calidos S.A.S, ya que por tiempos de
ejecucion se limita la implementacion de esta investigacion.

Por otra parte, se encuentra que para la implementacién de la propuesta de investigacion
el factor econdmico el cual requerird un nivel de inversion por parte de la empresa que debe ser

programado en los presupuestos anuales.
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5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del Arte

Los trastornos musculoesqueléticos representan uno de los problemas de salud
ocupacional mas comunes y costosos a nivel mundial. Con las nuevas tecnologias mecanizadas
se esta convirtiendo en un problema relacionado al trabajo. La prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos se correlaciona linealmente con la edad y la duracion del servicio y se ha
convertido en la segunda enfermedad ocupacional mas alta después de las enfermedades
mentales ocupacionales, estos trastornos también dependen de las caracteristicas de trabajo,
condiciones y fuerza de trabajo. (Shuai et al, 2014)

Los operadores de méaquinas de coser realizan tareas de precision mondtonas y de alta
velocidad que requieren posturas articulares sostenidas y movimientos altamente repetitivos.
Varios estudios han analizado la aparicion de sintomas de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo, segin esto los trabajadores pueden experimentar un dolor lo
suficientemente intenso como para interferir con una o mas de sus actividades diarias. (Chan et
al, 2002)

Igualmente, en la investigacion de Vargas, Valencia y Moreno en el 2015 se encontr6 con
respecto a las patologias mas frecuentes que se presentan en los trabajadores del area textil en el
periodo 2013 - 2014 es la lumbalgia con 156 eventos y una prevalencia del 91.7%, esto se debe a
las posturas adoptadas por los mismos empleados al realizar las diferentes actividades que
corresponden al 4rea. Del mismo modo, las patologias de miembros superiores contaron con 42
eventos y una prevalencia de 24,70%, lo que indicé que hay un esfuerzo relevante para los

brazos al realizar tareas especificas (Moreno, 2015).
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En un estudio sobre el riesgo biomecénico en operarias de confeccion plantean que la
gran mayoria de la poblacion que trabajan en confecciones de ropa son de género femenino;
siendo esta poblacion la mas expuesta a presentar lesiones y enfermedades musculoesqueléticas
en esta industria.

Estos autores también mencionan en sus resultados que el mayor tiempo en la ejecucion
de sus tareas laborales son en posicion sedente, teniendo en cuenta lo anterior mas el tiempo
laborado y especialmente el disefio del puesto de trabajo son las variables més relevantes en la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos, principalmente una alta prevalencia de dolor en el
cuello, hombros, espalda alta y las manos/mufiecas. (Alarcon, 2020)

En un articulo se menciona que, en la ejecucion de su estudio, en la Encuesta de
Morbilidad Sentida los segmentos més sefialados con sintomatologia son: espalda, mufieca, codo
y rodilla, también se relaciona la ejecucion de los diferentes oficios donde se identificd que las
posturas prolongadas, posturas mantenidas y la manipulaciéon manual de cargas son una
constante en dichos cargos y estas actividades pueden favorecer la sintomatologia reportada por
segmento corporal. (Maldonado, 2021).

De la misma forma en la guia Ergonomia en operarias de maquinas de coser de la Region
de Murcia de Espatfia, se destacan las posturas forzadas adoptadas de cuello, hombro y de
espalda adoptadas en los puestos de trabajo por las operarias de maquina, ademas de los
movimientos repetitivos en brazos, manos y mufiecas, las cuales en ocasiones causan patologias
tales como tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tunel, carpiano o sindrome del canal de Guyon,
sindrome cervical por tension, bursitis (Murcia, 2020).

Por otro lado, Villegas en 2018, en su tesis de una empresa de confecciones el

diagnostico de las condiciones biomecanicas del puesto de trabajo, concluye que es importante
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mejorar cada puesto de trabajo, mitigando los riesgos biomecanicos, tratando de prevenir
lesiones musculoesqueléticas. (Gomez, 2019)

Un estudio realizado en el afio 2021 habla del incremento del ausentismo laboral en una
empresa de confecciones el cual puede ser consecuencia de enfermedades musculoesqueléticas,
debido a posturas forzadas y movimientos repetitivos. En este se identifico la exposicion de los
trabajadores de este sector al riesgo ergondmico, y que principalmente su afectacion es en
miembros superiores especificamente en codo y mufieca; también se encontrd que los
trabajadores no realizan ninguna actividad fisica lo cual puede aumentar las posibilidades de que
se presenten dolores o enfermedades musculoesqueléticas por obesidad, disminucion de la
elasticidad, mala circulacion y oxigenacion de los musculos y poca movilidad articular. (Builes,
2021).

En un estudio del 2020, mencionan la necesidad de implementar programas de pausas
activas con mayor frecuencia en los trabajadores de confeccion por la exposicion a posturas
sostenidas, movimientos repetitivos; recomiendan capacitar y concientizar a los trabajadores en
mejorar las posturas de trabajo. Ademas, recomiendan que la silla sea fija, sin ruedas, para que
no se deslice al hacer fuerza contra los pedales del puesto de trabajo, que el asiento debe ser
giratorio para evitar torsion del tronco, debe de contar con asiento y el respaldo deben ser
acolchados, su altura debe de ser regulable entre 42 y 57 cm, el apoyo lumbar la altura debe ser
regulable; el pedal pueda ser regulado, tanto en la altura como en la profundidad. (Alarcén,
2020)

Por otro lado, un estudio menciona la importancia de la implementacioén del Programa de
Vigilancia Epidemiolégico para riesgo Biomecéanico en la empresa de confecciones, para hacer

de este una herramienta integral que permita intervenir de manera preventiva los desoérdenes
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musculo-esquelético o lesiones por trauma acumulativo y que ayudard a tomar acciones para
evitar posibles alteraciones en la salud de los trabajadores expuestos. (Maldonado, 2021)

Por otra parte, es importante el disefio de un programa de intervencion preventiva para
desordenes musculoesqueléticos debe basarse en las necesidades especificas de la poblacion
objetivo, como las caracteristicas del trabajo, el tipo de equipo ergondmico, el ambiente. Este
tipo de programas preventivos son eficientes y deben incluir la evaluacion de la percepcion del
riesgo, programas educativos con entrenamiento postural ergondomico de habilidades preventivas
y actividad fisica en el lugar de trabajo. (Sousa et al, 2023)

Asi mismo La autora Salamanca en el afio 2020 plantea la necesidad de la disposicion de
herramientas o elementos ergonoémicos, de confort al trabajador, ademas menciona la
importancia de la realizacion de pausas activas, es la practica fisica de ejercicios en el ambiente
laboral, la sumatoria de estos contribuyen a la salud fisica y mental del trabajador. (Salamanca,
2021)

Mas y Poveda en el 2018 en la propuesta de investigacion afirman que los trastornos
musculo-esqueléticos son la causa mas comun de enfermedad laboral, y el coste econdémico a
ellos asociado es enorme (2% del PIB Europeo). Sin embargo, el grado de transferencia real de la
formacion en prevencion recibida por el trabajador al puesto de trabajo es muy bajo debido a
deficiencias. (pagina 1). Del mismo modo, disminuir la incidencia de los trastornos
musculoesqueléticos conlleva disminuir la exposicion del trabajador a los factores de riesgo
ergonomico, la amplitud del riesgo, su duracion o su frecuencia. (Mas, 2018).

Por ultimo en la Guia de Protocolos de intervencion para la prevencion de Desordenes
Musculo Esqueléticos de miembro superior y de espalda en actividades de Manufactura por

Positiva compaiiia de Seguros y la Universidad Nacional de Colombia, se planted intervencion
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para la prevencion de desordenes musculoesqueléticos: primaria, mediante el disefio de puestos
ergonomicos; secundaria, la cual estd encaminada a intervenir en la fase presintomatica o
silenciosa de la enfermedad y frenar su desarrollo en el periodo inicial, mediante un diagndstico
precoz y tratamiento oportuno; y por ultimo la terciaria, en esta deben de aplicarse las
intervenciones correctivas, modificando los elementos de trabajo de acuerdo con la necesidad
identificada.

Este texto también recomienda permitir y fomentar la participacion en los programas de
actividad fisica, desarrollar el subprograma preventivo de enfermedades, organizar ciclos de
trabajo-descanso, revisar el uso de elementos de proteccion personal. (Luna, 2011).

5.2 Marco Teodrico:

Mediante esta investigacion se buscd disefiar una propuesta de intervencion enfocada en
mejorar el programa de vigilancia epidemiologico con el fin de disminuir el ausentismo por
trastornos musculoesqueléticos.

Trastornos Musculoesqueléticos.

Los elementos teoricos que apoyan la propuesta de investigacion se explican en la Figura
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Figura 1.

Teoria de interaccion multivariada de Kumar (2001)
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Fuente: Kumar (2001) (Goémez, 2015)

Mediante esta figura se muestra el planteamiento de Kumar sobre los trastornos
musculoesqueléticos del individuo, el cual parte desde el sistema musculoesquelético, donde
relaciona los factores biomecanicos, rasgos genéticos, caracteristicas morfologicas y
psicosociales, presentado como respuesta del esfuerzo una predisposicion a la lesion, a la
presencia del dolor, y de la fatiga, causadas por un desequilibrio entre la interaccion de los
factores anteriormente mencionados.

Dentro de los modelos tedricos que explican la generacion de los TME se encuentra la
teoria de interaccion multivariada propuesta por Kumar en el afio 2001, este modelo afirma que
la problematica del sistema musculoesquelético de la persona es de origen multifactorial, y que
el mismo se ve afectado por factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales (caracteristicos de la
persona) y biomecanicos (relacionados con la demanda del trabajo), aunque se cree que las
lesiones musculoesqueléticas ocupacionales son biomecénicas por naturaleza. De esta forma, en

la medida que el esfuerzo sobre el sistema musculoesquelético supere sus capacidades
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funcionales y estructurales, existe la probabilidad de que se genere fatiga (alteracion funcional) o
una lesion (alteracion estructural). (Gomez, 2015, p. 93).

Agrega el autor que dentro de cada una de esas categorias existen muchas variables que
potencian y pueden precipitar una lesion musculoesquelética, por lo que su agrupacion y
combinacion es extensa; de esta forma, hay muchas maneras en que puede desencadenarse la
lesion. Sin embargo, la interaccion entre las variables y la medida en que ellas se han acentuado
en un individuo dado, determina el resultado final. (Gomez, 2015, p. 93).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una consecuencia directa de movimientos
repetitivos, levantamiento de cargas, posturas prolongadas, posiciones estaticas, posturas
incomodas, etc. Los TME afectan principalmente a las partes blandas del aparato locomotor, los
TME demandan un mayor tiempo de recuperacion y son causantes de cuantiosos dias de trabajo
perdidos (Nabi et al.,2021,).

En el Manual de ergonomia aplicada a la prevencion de riesgos laborales se mencionan
los trastornos musculoesqueléticos, estos son las manifestaciones de que las exigencias han
superado a las capacidades o las limitaciones de los trabajadores, estos son una preocupacion en
muchas partes del mundo, ya que afectan a la actividad laboral. (Llorca et al, 2016, p. 96)

Las lesiones y enfermedades originadas en el trabajo, son resultado de la existencia de
multiples riesgos y exigencias, los cuales pueden dar origen a enfermedades. Entre los
principales riesgos se encuentran los que han sido considerados tipicos de la fabrica: fisicos,
quimicos, mecanicos y bioldgicos. Del mismo modo esos factores de riesgo que causan los
trastornos musculoesqueléticos son bien conocidos, en particular los relativos a la organizacion
del trabajo, los factores psicosociales, al trabajo repetitivo, el esfuerzo fisico y las posturas

forzadas. (Pantoja et al, 2014)
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Segun el British Health and Safety Environment HSE, “los trastornos
musculoesqueléticos contribuyen a alrededor del 37 % de los riesgos laborales registrados. El
costo anual del tratamiento de los TME se estima en alrededor de $171,7 millones en los paises
industrializados” (Ogedengbe et al, 2023, p.1336)

Los trastornos musculoesqueléticos son una preocupacion importante entre los diferentes
trabajadores industriales en todo el mundo, se han identificado una alta tasa de molestias
musculoesqueléticas que afectan el cuello, la espalda, las manos, los hombros y las extremidades
inferiores de los operadores de maquinas de coser. Estas molestias se deben a diversos factores
de riesgo como movimientos repetitivos, posturas no neutras prolongadas en posiciones sentadas,
trabajo monotono y puestos de trabajo mal disefiados. (Habib et al, 2015, p.338)

En la industria textil irani, los trastornos musculoesqueléticos son considerados un
problema altamente prevalente, se observan tareas con movimientos repetitivos, actividad por
encima de cabeza y hombro, manejo de cargas pesadas, entre otros: lo que ocasiona en los
trabajadores dolor en hombro, cuello, manos, como también las 4reas lumbar y toracica.
(Shahbazi et al., 2020).

Los trastornos musculo-esqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo y causa de ausentismo laboral en la Union Europea y paises de América
Latina con repercusiones econdmicas relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de
salud y el producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga muscular en actividades
laborales por posturas, fuerza y movimientos repetitivos con intensidad, frecuencia y duracion;
es relevante identificarlos con métodos ergondmicos predictivos que permitan implementar

acciones para prevenir las consecuencias mencionadas (Grefa et al, 2022.)
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En el segundo informe de enfermedad profesional en Colombia, la enfermedad con
mayor prevalencia en los trabajadores es la del sindrome del conducto carpiano y en el segundo
lugar el lumbago; esta guia menciona que el fendmeno mas sobresaliente consiste en el
incremento constante de los desdrdenes musculoesqueléticos de origen ocupacional los cuales
afectan principalmente miembro superior y columna lumbosacra.

Teniendo en cuenta esto es importante el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica ya que
este describe la prevalencia e incidencia de las enfermedades, se tiene en cuenta si estas
disminuyen o aumentan, también permite un seguimiento al personal de la empresa,
considerando sus factores, sintomatologia, en relacion a los trastornos musculoesqueléticos
(Gutiérrez et al 2014).

Del mismo modo es importante definir aquellos conceptos claves de la investigacion, por

lo cual se identifican los siguientes:

Factor de Riesgo.

“Cualquier caracteristica ambiental o endégena que antecede al comienzo de la
enfermedad y/o se halla asociada con el deterioro de la enfermedad.” (Garcia, 1998, p.586)

Otra definicion es un atributo de una situacién que aumenta la probabilidad de que un
trabajador expuesto desarrolle una determinada enfermedad o trastorno. (Warren et al, 2004)
En general, existe una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de codo/ antebrazo y
mano/mufieca entre los operadores de maquinas de coser en el area de estudio.

Las variables independientes como el salario mensual, los afios de servicio, las
actividades fisicas, la situacion laboral y los métodos de pago tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos de

codo/antebrazo y mano/mufieca relacionados con el trabajo. (Kebede et al, 2014, p. 7)
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Para la valoracion de esos factores de riesgo es importante utilizar la Guia Técnica

Colombiana GTC 45.

Guia Técnica Colombiana GTC 45

La GTC 45, es la guia para la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos en
seguridad y salud de los trabajadores, que establece las directrices para identificar peligros y
valorar los riesgos de seguridad y salud ocupacional; esta identificacion, se hace a partir del
Panorama de Factores de Riesgo, donde se debe hacer un reconocimiento de los factores de
riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en una empresa, determinando los efectos que
pueden ocasionar a la salud de los trabajadores y la estructura organizacional y productiva de la
empresa. El objetivo de identificar peligros y evaluar riesgos es comprender los riesgos
vinculados a la actividad laboral con el fin de establecer los controles necesarios y asegurar que
el riesgo sea aceptable. Esta evaluacion ayuda a determinar las medidas de control adecuadas.

(Diaz et al, 2013)

Las actividades necesarias para la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos establecidos en la Guia Técnica Colombiana 45, son: a) definir el instrumento para
recopilar la informacion utilizando la matriz de riesgo; b) clasificar los procesos, actividades y
las tareas; c) identificar los peligros, a través de la descripcion, clasificacion y efectos posibles en
cuanto a la salud y la seguridad; d) identificar los controles existentes de acuerdo con la
aceptabilidad del mismo y el nivel de riesgo; e) valorar el riesgo de acuerdo con los criterios de
suficiencia, existencia y aceptabilidad, determinando el nivel de riesgo (nivel de probabilidad por
el nivel de consecuencia), donde el nivel de probabilidad equivale al nivel de deficiencia (muy

alto, alto, medio, bajo) por el nivel de exposicion (continua, frecuente, ocasional o esporadica); f)
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elaborar el plan de accion para mejorar los controles existentes; g) definir criterios para
establecer controles de acuerdo con el nimero de trabajadores, la peor consecuencia y los
requisitos legales; h) establecer medidas de intervencion tales como eliminacién, sustitucion,
controles de ingenieria, controles administrativos o utilizacién de equipos / elementos de
proteccion personal; 1) revisar la conveniencia del plan de accion; j) mantener y actualizar los
controles periddicamente de acuerdo con los criterios de eficacia y suficiencia, necesidad de
responder a nuevos peligros y a cambios; y k) documentar el seguimiento a la implementacion de
los controles establecidos en el plan de accion. (Diaz et al, 2013, pp. 76-77).

Ya que existen varios factores de riesgo, uno de los que es necesario para la
identificacion de desordenes osteomusculares es el factor de riesgo biomecanico; esta
metodologia evalua los riesgos: fisico, mecdnico, biomecénico, bioldgico, quimico, locativo,
seguridad, naturales. Para el caso de este estudio solo profundizaremos en el riesgo biomecanico
(Diaz et al, 2013)

Figura 2.

Matriz de riesgo - GTC 45.
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Ergonomia.

El objetivo de la ergonomia es la prevencion de dafios para la salud considerando €sta en
sus tres dimensiones, fisica, mental y social, siguiendo la definicién dada por la OMS.
(Guillen,2006)

La ergonomia es la disciplina que investiga como ajustar la interaccion entre el ser
humano y su entorno, segin la definicion oficial adoptada por el Consejo de la Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA) en agosto de 2000. (Guillen,2006)

Para promover el més alto grado de bienestar fisico, mental y social del trabajador se
debe: evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las condiciones de trabajo,
proteger a los trabajadores de los riesgos resultantes de los agentes nocivos, mantener a los
trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas, adaptar el trabajo al
hombre y cada hombre a su trabajo. La gran mayoria de los factores de riesgo son introducidos
en las actividades laborales sin estudios previos de su efecto en la salud. (Guillen, 2006, seccion
de prevencion salud ocupacional).

La ergonomia busca ajustar y personalizar los sistemas de trabajo de acuerdo con las
capacidades individuales de los operarios. Su objetivo es prevenir posibles problemas de salud
derivados de una carga laboral excesiva o insuficiente. En consecuencia, se promueve la
seguridad y salud de los trabajadores, mejorando la funcionalidad, productividad, eficacia,
calidad y confiabilidad del sistema laboral. (Llorca et al, 2016, p.17)

La operacion de la maquina de coser es una profesion altamente repetitiva y de precision
que necesita que el empleador se incline hacia adelante para ver el punto de operacion, al mismo
tiempo que usa sus manos para manejar la alimentacion de la tela a la aguja y operar

continuamente el pie y el pedal de la rodilla. Las maquinas de coser, como cualquier otra
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maquinaria, no causan efectos adversos para el operador cuando se usan adecuadamente; sin
embargo, si las maquinas utilizadas no coinciden con el operador, pueden contribuir a problemas

de salud importantes. (Biadgo et al, 2018,)

Factor de Riesgo Biomecdnico.

Los factores de riesgo mas importantes a los que se encuentran expuestos los trabajadores
son las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas y la realizacion
de fuerzas importantes. De esta forma, cualquier contexto de trabajo en que se evidencie uno o
varios de estos factores constituiran trabajos con gran potencial para desarrollar o agravar
trastornos musculoesqueléticos en sus trabajadores. (Marquez et al, 2015, p.172).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente la consecuencia de esos factores de riesgo
biomecanico conducen a lo que hoy se conoce como los trastornos musculoesqueléticos (TME)
que se caracterizan por lesiones en musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, huesos,
nervios y el sistema de circulacion sanguinea que pueden causar desequilibrios funcionales,
influyendo en afecciones degenerativas e inflamatorias que pueden afectar una amplia gama de
estructuras y provocar dolor agudo o crénico, disminucién de la movilidad y deterioro de la
participacion social. Estos trastornos pueden reducir atin mas la calidad de vida de los
trabajadores y danar su salud fisica y mental. (Soares et al, 2020, p.416)

Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
limitacion funcional de la parte afectada, dificultando o impidiendo la realizacion de algunos
movimientos. En la mayor parte de los casos no es posible sefialar un nico factor causal ya que
suelen ser varios los factores que contribuyen a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

(Paredes et al, 2018, p.163)
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Factores de Riesgos Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos.

Son aquellos factores que, debido a una alta exposicion pueden ser de origen orgénico,
fisico, psicologico o social, son causantes del surgimiento de trastorno musculoesquelético. De
modo historico, la fuerza, postura, repetitividad e insuficiente reposo fueron catalogados como
los factores de riesgo mas comunes. (Ortiz et al, 2022, p.145).

También se encuentran cuatro factores principales asociados que causaron dolor de cuello
en los trabajadores de las fabricas de ropa de los operadores de maquinas de coser en la parte
norte de Etiopia. Eran trabajos muy repetitivos, posturas estaticas, trabajar mas de ocho horas por
dia y trabajo continuo sin descanso. Los trabajadores que trabajan mas de 8 horas tenian 6,5
veces mas posibilidades de tener dolor de cuello que los que trabajan las horas normales del dia.
Los operadores de maquinas de coser que trabajaban sentados durante mucho tiempo (en la
misma posicion durante mas de dos horas) tenian 4,5 veces mas probabilidades de desarrollar
dolor de cuello que aquellos que no estaban sentados por mucho tiempo. (Biadgo et al,2018)

En el reconocimiento de la sintomatologia presente se evaluara en base a El Cuestionario

Musculoesquelético Nordico (NMQ)

Cuestionario Musculoesquelético Nordico (NMQ).

Este comprende un mapa corporal que describe nueve sitios funcionales que revelan las
extremidades superiores, las extremidades inferiores, la parte superior de la espalda y la parte
inferior de la espalda de ambos lados. Incorpora preguntas sobre los sintomas sentidos por las
personas en los ultimos 12 meses y los ultimos siete dias, junto con las limitaciones en los
niveles de actividad en los ultimos 12 meses. Las respuestas a estas preguntas estan
documentadas. NMQ se puede administrar mediante un método de conversacion o se puede auto

administrar. (Kakaraparthi et al, 2023, p.2)
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Este instrumento se desarrolld originalmente para estudiar la prevalencia y el impacto de
los sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. El cuestionario nérdico, mide la
prevalencia puntual, de 12 meses y de por vida de los sintomas musculoesqueléticos, también
mide la gravedad de los sintomas evaluando el impacto del trastorno en el trabajo y las
actividades de ocio, también se utilizan para estimar la gravedad de los sintomas. Finalmente, el
cuestionario nordico, es facil de usar, disefiado para obtener una amplia informacién sobre los
sintomas musculoesqueléticos en nueve regiones del cuerpo en un corto periodo de tiempo.
(Legault et al, 2014, p.1)

El Cuestionario Nordico Estandarizado general como instrumento de deteccion que
constaba de solo tres preguntas sobre el dolor musculoesquelético que se utilizé ampliamente en
ausencia de cualquier otra herramienta de evaluacion rigurosamente confiable. La herramienta
NMQ-E utilizada en este estudio ha sido adaptada de Dawson et al. que recopila informacién
confiable sobre el punto, la prevalencia de 12 meses y de por vida, y las consecuencias de los
sintomas musculoesqueléticos en nueve regiones del cuerpo. NMQ-E tiene un disefio
conveniente de una pagina que se puede completar en aproximadamente 10 a 15 minutos. En
total, el NMQ-E constaba de 11 preguntas realizadas en referencia a 9 regiones del cuerpo, lo
que equivale a 99 elementos de datos generados por la herramienta. A excepcion de los datos de
edad, todas las opciones de respuesta son dicotomicas (si/no). 63 items de eleccion forzada que
identifican areas del cuerpo que experimentan problemas musculoesqueléticos. La finalizacion es
asistida por un mapa corporal para indicar nueve sitios de sintomas: cuello, hombros, parte
superior de la espalda, codos, mufiecas/manos, parte inferior de la espalda, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies. Se pregunt6 a los encuestados si habian tenido algiin problema

musculoesquelético 1) alguna vez 2) duracion del dolor 3) hospitalizacion debido al dolor 4)
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cambio de trabajo o funciones debido al dolor 5) en los Gltimos 12 meses 6) el mes pasado y 7)

hoy que obstaculiza actividad habitual 36 preguntas de eleccion forzada obtienen 1) impacto

funcional en el hogar y el trabajo 2) evaluacion por un profesional de la salud 3) Medicamentos

tomados y 4) tomado licencia por enfermedad durante los ultimos 12 meses. (Hossain, 2018,p.9).
Figura 3.

Regiones del cuerpo utilizadas en el Cuestionario Nordico
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Fuente: (Hossain et al, 2018)
Para la evaluacion de los desérdenes musculo esqueléticos por la exposicion a factores de
riesgo biomecanico existen diferentes metodologias; para el caso de la presente investigacion se

encontrd pertinente la aplicacion de la metodologia de RULA.

RULA
En 1993, se publico este método. Su nombre corresponde a las siglas en inglés de Rapid
Upper Limb Assessment (evaluacion rapida de la extremidad superior) (McAtamney y Corlett,

1993).
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Este método fue desarrollado para investigar la exposicion individual de los trabajadores
a factores de riesgo asociados con trastornos del miembro superior relacionados con el trabajo.
Durante su desarrollo, el método fue aplicado a puestos del sector de confeccion, cajeras de
supermercados, tareas con microscopio, operaciones de la industria del automévil y en una
variedad de tareas de fabricacion donde podian estar presentes factores de riesgo asociados con
trastornos musculoesqueléticos del miembro superior. (Llorca et al, 2016, p.99)

La valoracion de la postura comienza observando al operador durante varios ciclos de
trabajo con el fin de seleccionar las tareas y posturas a valorar. La seleccion puede hacerse en
funcion, bien de la postura mantenida mas tiempo en el ciclo de trabajo, o bien donde tengan
lugar las cargas mas elevadas. (Llorca et al, 2016, p.99)

Cuando se utiliza el método RULA, solo se valora el lado derecho o el izquierdo, después
de observar al operador puede resultar obvio que s6lo un brazo sufre la carga; sin embargo, si
existieran dudas, el observador deberia valorar ambos lados. (Llorca et al, 2016, p.99)

Este método evalua la exposicion de los siguientes factores de riesgo: nimero de
movimientos, trabajo estatico muscular, fuerza aplicada, posturas de trabajo determinadas por los
equipos y el mobiliario, tiempo de trabajo sin pausa. (Llorca et al, 2016, p.99)

RULA obtendra una puntuacion a partir de la cual se establece un determinado Nivel de
Actuacion. El Nivel de Actuacion indicara si la postura es aceptable o en qué medida son
necesarios cambios o redisefios en el puesto. En definitiva, RULA permite al evaluador detectar
posibles problemas ergonémicos derivados de una excesiva carga postural.

RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y muiiecas) y el Grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello.

Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas,



mufiecas, brazos, tronco) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales a

cada uno de los grupos A y B. (Mas,2015, parrafo 9 )
Figura 4:

Grupos de miembros en la metodologia de Rula

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Mufeca Piernas
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e

Fuente: (Mas et al, 2015)

Hay cuatro aplicaciones principales de RULA:
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1. Medicion del riesgo musculoesquelético; generalmente como parte de una mejora mas

amplia del aspecto ergondmico.

2. Comparacion de la carga musculoesquelética, entre el disefio original del puesto de

trabajo con el modificado.

3. Evaluar los resultados, como la productividad o la idoneidad del uso del equipo.

4. Capacitar a los trabajadores sobre las cargas musculoesqueléticas debido a las

diferencias en la postura de trabajo.
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Para obtener una puntuacion total, las puntuaciones obtenidas para las posturas corporales

de los grupos A y B se combinan en la tabla consultando la hoja de trabajo RULA. (Erliana et al,
2019)

A continuacidn, presentamos el formato utilizado para la aplicacion de la metodologia de
Rula.
Figura 5:

Hoja de campo de la metodologia de Rula

Fuente: (Rula- McAtamney 1993)

En relacion a el nivel de actuacion RULA determina que este debe ser proporcional a la
puntuacion obtenida:
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Figura 6:

Nivel de actuacion de la metodologia de Rula

Fuente: (Mas, 2015)

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica tienen por objeto la recogida sistemadtica de
informacion sobre problemas especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis, y
su oportuna utilizacion por quienes deben tomar decisiones de intervencion para la prevencion y
control de los riesgos o dafios correspondientes de la salud publica. (Leal et al, 2005).

Otro autor menciona que “La vigilancia epidemiologica, también es definida como la
recopilacion de informacion para tomar acciones, es la base de los programas de control”. (Pujol
et al, 2013).

Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos.

En la industria textil, los trabajadores estan expuestos a posturas incomodas, labores
repetitivas y constante manejo de materiales; para evitar los factores de riesgo asociados a los
trastornos musculoesqueléticos, se sugiere implementar un ambiente adecuado para el descanso,

como también realizar capacitaciones que fomenten la seguridad en el trabajo (Hossain et

al.,2018).



47

Es relevante la participacion de la organizacion para favorecer las condiciones de los
puestos de trabajo, ya que es un elemento critico en el proceso de organizacion para mejorar la
motivacion/satisfaccion laboral de los trabajadores. (Kebede et al, 2014)

A través de este trabajo se presenta una propuesta de intervencion enfocada en mejorar el
programa de vigilancia epidemiologico con la finalidad de disminuir el ausentismo por trastornos
musculoesqueléticos en operarios de la empresa Calidos S.A.S en la ciudad de Cali en el afio
2023-2; para la realizacion de este se tendra en cuenta la evaluacion de la poblacion mediante
diferentes cuestionarios y metodologias mencionados anteriormente.

5.3. Marco Legal:

Normativa Aplicable al Estudio.
Constitucion Politica de Colombia 1993: Articulo 53, articulo 25,
Derecho fundamental al trabajo, la salud, derecho social colectivo del trabajo y mecanismos de

proteccion (Constitucion Politica de Colombia, Art. 53, Art. 25, 1993).

Ley 9 de 1979: TITULO IV. ARTICULO 155. Este titulo de la presente Ley establece las
normas sanitarias para la prevencion y control de los agentes biologicos, fisicos o quimicos que
alteran las caracteristicas del ambiente exterior de las edificaciones hasta hacerlo peligroso para

la salud humana. (Ley 9, Art. 155, 1979).

Ley 100 de 1993: ARTICULO lo. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.
El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de
la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,

mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El sistema comprende las
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obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econdémico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro. (Ley 100, Art. 1,
1993).

Ley 776 de 2002: ARTICULO lo. DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado
al Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del
Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o como
consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema
General le preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones econdémicas a los que
se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la presente ley. (Ley 776, Art. 1, 2002).

Ley 1562 de 2012: La presente ley se encarga de regular el sistema de riesgos laborales y
la organizacion, administracion y prestaciones del sistema general de riesgos profesionales,
dichas normas se encargan de establecer la obligacion tanto para el sector publico como para el
privado de establecer normas y procedimientos para la prevencion y atencion de los efectos de

las enfermedades y accidentes con ocasion del trabajo que desarrollan. (Ley 1562, 1572)

Decreto 1295 de 1994: ARTICULO 20. OBJETIVOS DEL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS PROFESIONALES. El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes
objetivos:

a. Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos

derivados de la organizacion del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los
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lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, biologicos, ergondomicos, psicosociales, de
saneamiento y de seguridad.

b. Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las prestaciones
econdmicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente a las contingencias de accidente de
trabajo y enfermedad profesional.

c. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econdémicas por incapacidad
permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente de trabajo o
enfermedad profesional y muerte de origen profesional.

d. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos ocupacionales.

(Decreto 1295, Art. 2, 1994)

Decreto 1772 de 1994: ARTICULO 1o. El presente Decreto se aplica a todos los
afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales, organizado por el Decreto 1295 de 1994.

(Decreto 1772, Art. 1, 1994)

Decreto 723 de 2013: ARTICULO lo. El presente decreto tiene por objeto establecer
reglas para llevar a cabo la afiliacion, cobertura y el pago de aportes en el Sistema General de
Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de contrato formal de prestacion de
servicios con entidades o instituciones publicas o privadas, tales como contratos civiles,

comerciales o administrativos y de los trabajadores independientes que laboren en actividades de

alto riesgo. (Decreto 723, Art. 1, 2013)
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Decreto 1443 de 2014: ARTICULO 1lo. El presente decreto tiene por objeto definir las
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y
privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o
administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas
de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas,
trabajadores cooperados y los trabajadores en mision. (Decreto 1443, Art. 1, 2014)

Decreto 1477 de 2014: ARTICULO lo. El presente decreto tiene por objeto expedir la
Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra doble entrada: 1) agentes de riesgo, para facilitar la
prevencion de enfermedades en las actividades laborales, y i) grupos de enfermedades, para

determinar el diagndstico médico en los trabajadores afectados. (Decreto 1477, Art. 1, 2014)

Decreto 1072 de 2015: LIBRO 1, PARTE 1, TITULO 1. ARTICULO 1.1.1.1. El
Ministerio del Trabajo es la cabeza del Sector del Trabajo. Son objetivos del Ministerio del
Trabajo la formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos para
el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el
fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el trabajo
decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control;
asi como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.
El Ministerio de Trabajo fomenta politicas y estrategias para la generacion de empleo estable, la
formalizacion laboral, la proteccion a los desempleados, la formacion de los trabajadores, la

movilidad laboral, las pensiones y otras prestaciones. (Decreto 1072, Art. 1.1.1.1, 2015)
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Decreto 472 de 2015. ARTICULO 1o. OBJETO. El presente decreto tiene por objeto
establecer los criterios de graduacion de las multas por infraccion a las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, senalar las garantias minimas que se deben respetar
para garantizar el derecho fundamental al debido proceso a los sujetos objeto de investigacion
administrativa, asi como establecer normas para ordenar la clausura del lugar de trabajo y la
paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas por inobservancia de la normativa de
prevencion de riesgos laborales, cuando existan condiciones que pongan en peligro la vida, la

integridad y la seguridad personal de las y los trabajadores. (Decreto 472, Art.1, 2015)

Cédigo Sustantivo del Trabajo: ARTICULO lo. OBJETO. La finalidad primordial de
este Codigo es la de lograr la justicia en las relaciones que surgen entre empleadores y
trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacién econdémica y equilibrio social. (Codigo

sustantivo del trabajo, Art.1, 1950)

Resolucién 2400 de 1979: ARTICULO 1lo. Las disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad reglamentadas en la presente Resolucion, se aplican a todos los establecimientos de
trabajo, sin perjuicio de las reglamentaciones especiales que se dicten para cada centro de trabajo
en particular, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y
enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y bienestar de los

trabajadores en sus diferentes actividades.(Resolucion 2400, Art.1, 1979)
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Resolucion 2844 del afio 2007: ARTICULO lo. OBJETO. 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 manipulacion
manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo;

b) Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De
Quervain);

¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo;

d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbon y asbestosis);

e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

(Resolucion 2844, Art.1 , 2007)

Resolucién 0312 de 2019: ARTICULO lo. OBJETO. La presente resolucion tiene por
objeto establecer los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) para las personas naturales y juridicas sefialadas en el articulo 20 de este Acto
Administrativo.

Los presentes Estdndares Minimos corresponden al conjunto de normas, requisitos y
procedimientos de obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los
cuales se establecen, verifican y controlan las condiciones basicas de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera indispensables para el funcionamiento,
ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de Gestion de SST.

(Resolucion 0312, Art.1, 2019)
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Normas Técnicas

NTC 5655: PRINCIPIOS ERGONOMICOS EN EL DISENO DE SISTEMAS DE
TRABAJO: Esta norma establece los principios basicos que orientan el disefio ergondmico de
los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan pertinentes. En ella se
describe una aproximacion integrada al disefo de estos sistemas, en el que se contempla la
cooperacion de expertos en ergonomia con otras personas participantes en esa actividad,
atendiendo con igual importancia, los requisitos humanos, sociales y técnicos, durante el proceso

de disefio. (ICONTEC, 2018)

NTC 5693-2: ERGONOMIA. MANIPULACION MANUAL. PARTE 2: EMPUJAR
Y HALAR.: presenta los limites recomendados para empujar y halar con todo el cuerpo. Ofrece
orientacion sobre la evaluacion de factores de riesgo que se consideran importantes en el empujar

y halar manualmente, permitiendo la evaluacion de los riesgos para la salud. (ICONTEC, 2009)

NTC 5723-2009: ERGONOMIA. EVALUACION DE POSTURAS DE TRABAJO
ESTATICAS: La presente norma establece recomendaciones ergondmicas para diferentes tareas
en el lugar de trabajo. Esta norma suministra informacion a quienes estan involucrados en el
disefio o redisefio del lugar de trabajo, tareas y productos para el trabajo, que estdn familiarizados

con los conceptos basicos de ergonomia en general, y posturas de trabajo en particular.

(ICONTEC, 2009)

GTC 256:2015: DIRECTRICES DE ERGONOMIA PARA LA OPTIMIZACION

DE CARGAS DE TRABAJO MUSCULO ESQUELKETICAS: esta guia brinda informacién y
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directrices para utilizar apropiadamente diferentes normas de ergonomia acerca de factores
relacionados con cargas de trabajo musculo esqueléticas (CTME), y ayudar a reducir u optimizar
de una manera eficaz y eficiente las CTME en el lugar de trabajo y en actividades diferentes de

las laborales. (ICONTEC, 2015)

NTC 3955: ERGONOMIA. DEFINICIONES Y CONCEPTOS ERGONOMICOS:
este documento presenta conceptos basicos para aplicar la terminologia de la ergonomia; intenta
promover el empleo de una terminologia comun entre expertos y usuarios, tanto en el ambito de

la ergonomia como en el ambito general. ICONTEC, 2016)
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6. Marco Metodolégico

6.1. Paradigma

El presente proyecto se basa en un paradigma empirico- analitico positivista, puesto que
segun el autor Herrera Rodriguez (2018) el cual menciona que el método busca “explicar,
predecir, controlar los fendmenos, verificar teorias y leyes para regular los fenémenos;
identificar causas reales, temporalmente precedentes o simultaneas”. Por lo cual mediante este se
puede identificar informacion general por medio de instrumentos que pueden ser cuantificables
como el método Rula; por otro lado permite hacer una recopilacion y andlisis estructurados de
los riesgos y peligros biomecanicos existentes en la empresa, adicionalmente se pueden revisar
las estadisticas de la sintomatologia y las condiciones de los puestos de trabajo que generan
enfermedades osteomusculares y finalmente se tabulan y grafican los resultados del
método aplicado a los trabajadores de la compafiia, con el proposito de establecer una propuesta
que permita disminuir la frecuencia de ausentismo por trastornos musculoesqueléticos.
6.2. Disefio

El disefio establecido para la presente investigacion es cuantitativo puesto que la
informacion recolectada se enfoca en la recoleccion de datos a través de un cuestionario y
analisis de datos existentes, asi como lo menciona Babativa Novoa (2017) “ este tipo de
investigacion permite realizar proyecciones, generalizaciones o relaciones en una poblacion o
entre poblaciones a través de inferencias estadisticas establecidas en una muestra.”, busca
cuantificar el problema y entender en qué medida se encuentra generalizado; posteriormente se

analizaran estos datos utilizando técnicas estadisticas para obtener resultados cuantitativos.
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6.3. Tipo de Investigacion

El método del presente proyecto de investigacion es descriptivo el cual, segin el autor
Alban Guevara et al (2020) afirman que “la investigacion descriptiva se efectua cuando se desea
describir, en todos sus componentes principales, una realidad”, por lo cual se pretende describir
una realidad en la empresa Calidos que es el ausentismo laboral por desoérdenes
musculoesqueléticos ademas este método al ser univariado se deben considerar los factores que
se encuentran alrededor de la misma, partiendo del analisis e informacion propia de la empresa y

de los trabajadores en este estudio.

6.4. Fases del Estudio

FASE 1: Identificar el nivel de riesgo de los peligros biomecanicos presentes en las areas
operativas de la empresa Calidos S.A.S.

Se realiz¢ la identificacion de los niveles de riesgo de todos los peligros biomecanicos,
mediante la revision de la matriz de peligros y riesgos existente en la empresa, teniendo en
cuenta los riesgos valorados en niveles medio y alto, se procedi6 a establecer un orden prioritario
de intervencion de las dreas y puestos de trabajo, para establecer mecanismos de control y
actividades pertinentes para la elaboracion de la propuesta de intervencion.

FASE 2: Analizar la base de datos de ausentismo por enfermedad de origen comun o
laboral y por accidentes laborales con diagnosticos de tipo osteomuscular en trabajadores de la
empresa Calidos S.A. Se solicit6 a la compaiiia, la base de datos de ausentismo del afio 2022-
2023, donde se tuvo en cuenta factores como (enfermedad general, laboral o accidente laboral y
el nimero de dias perdidos por cada evento), y se identificd las patologias o eventos con
diagnosticos de tipo osteomuscular mas frecuentes y la severidad de cada uno de los

diagnosticos.
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FASE 3: Determinar las condiciones de sintomatologia osteomuscular en los trabajadores
operativos por medio de la aplicacion del Cuestionario Nérdico Modificado, esta se realizéd
mediante documento fisico a todos los trabajadores operativos, con el proposito de establecer las
condiciones en las que se encuentran actualmente en materia de sintomatologia o diagndstico del
sistema osteomuscular. Posteriormente se analizé los resultados de esta de manera estadistica
para elaborar un diagnostico final y proporcionar un insumo para el desarrollo de la propuesta de
intervencion.

FASE 4: Se aplico el instrumento de RULA, para evaluar la postura, especificamente la
carga postural de los trabajadores operativos de la empresa Calidos S.A.S; posteriormente se
analizo los resultados de estos, se realizd un analisis y por ultimo se brind6 recomendaciones.

FASE 5: Disefiar las estrategias de intervencion enfocadas en los riesgos biomecénicos
identificados y en las condiciones de salud del sistema musculoesquelético de los trabajadores de
la empresa Calidos S.A.S. Este paso se ejecutd después de obtener y analizar las condiciones de
salud de los trabajadores operativos, luego se procedio a elaborar el producto final que contiene
las estrategias de intervencion enfocadas en los riesgos biomecanicos identificados y en los
diagnosticos de tipo osteomuscular mas frecuentes.

6.5 Poblacion y Muestra:

La poblacion del estudio es el personal operativo de la empresa Calidos S.A.S, se tomd a
la poblacién que cumpli6 con los criterios de inclusion y de exclusion.

El muestreo es probabilistico ya que mediante este método se eligio los participantes del
estudio de manera aleatoria considerando que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion,

dentro de las ventajas de este, es que toda la poblacion tiene la misma posibilidad de ser escogida
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y reduce el sesgo ya que no hay una directa participacion en la eleccion de la poblacion por parte
del investigador (Ortega, 2023).
Criterios de Inclusion:

Personal de més de 4 meses de antigiiedad en la empresa Calidos S.A.S.

Personal que no cuente con contrato en otra empresa.

Personal que labore més de 6 horas diarias en la empresa Calidos S.A.S.
Criterios de Exclusion:

Personal que no haga parte del SVE (Sistema de Vigilancia Epidemiologico de Riesgo
Biomecanico) de la empresa Calidos S.A.S.

6.6 Materiales e Instrumentos

Instrumentos.

Instrumento 1: La GTC-45 sirvié como soporte para identificar los principales riesgos
de tipo biomecanico presentes en el area operativa de la empresa Célidos S.A.S; informacion la
cual servira de guia para identificar las tareas con mayor nivel del riesgo.

Instrumento 2: Base de datos de la empresa de ausentismo por enfermedades de origen
comun o laboral y por accidentes laborales con diagnosticos de tipo osteomuscular, el cual fue
analizado para determinar cudles son las enfermedades de mayor incidencia y prevalencia en el
personal operativo de la empresa Calidos S.AS y posteriormente se realizo su analisis y
correlacion.

Instrumento 3: Se utiliz6é el Cuestionario Nordico Modificado, donde se le hizo
modificaciones para recolectar informacion acerca de la sintomatologia osteomuscular, para
aplicar en los trabajadores seleccionados, la cual se realizé mediante un documento en fisico, que

constd de tres partes principales: la primera parte solicito informacion general del trabajador
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(nombre, edad, cargo, antigiiedad), la segunda parte se enfoco en antecedentes laborales y
patoldgicos y si realiza actividad fisica y por ultimo la tercera parte en la cual se realizo el
cuestionario identificando molestias en los diferentes segmentos corporales basandose en la
figura guia (durante los tltimos 12 meses o menos de un mes), frecuencia del dolor referido, etc.
Esto permite conocer la fase de la afeccion, si es cronica o aguda. (Arl Sura, 2013) Ver anexo 1.
Cuestionario Nordico Modificado.

Instrumento 4: Se utilizo el método de RULA el cual se publicé en 1993. Su nombre
corresponde a las siglas en inglés de Rapid Upper Limb Assessment (evaluacion répida de la
extremidad superior) (McAtamney y Corlett, 1993). Este método fue desarrollado para investigar
la exposicion individual de los trabajadores a factores de riesgo asociados con trastornos del
miembro superior relacionados con el trabajo. (Llorca et al, 2016, p.99)

La valoracion se realiza mediante la observacion de la postura del operador durante
varios ciclos de trabajo con el fin de seleccionar las tareas y posturas a valorar, posteriormente se
realizara una calificacion segun la informacion obtenida. (Llorca et al, 2016, p.99)

Este método evalta la exposicion de los siguientes factores de riesgo: nimero de
movimientos, trabajo estatico muscular, fuerza aplicada, posturas de trabajo determinadas por los
equipos y el mobiliario, tiempo de trabajo sin pausa. (Llorca et al, 2016, p.99)

RULA obtuvo una puntuacion a partir de la cual se establece un determinado nivel de
actuacion. El nivel de actuacion indicara si la postura es aceptable o en qué medida son
necesarios cambios o redisefios en el puesto. En definitiva, RULA permite al evaluador detectar
posibles problemas ergonémicos derivados de una excesiva carga postural (Llorca et al, 2016,

p.99). Ver figura 5
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Materiales.

Los materiales para este proyecto fueron suministrados por la empresa Calidos S.AS, los
cuales fueron cancelados de acuerdo con la ejecucion de cada fase.

Bascula: es un aparato que sirve para pesar; se puede determinar el peso (basculas con
muelle elastico), o la masa de los cuerpos (basculas con contrapeso). Normalmente una bascula
tiene una plataforma horizontal sobre la que se coloca el objeto que se quiere pesar. (Servicios de

Salud del Estado de Colima)

6.7. Técnica de Recoleccion de la Informacion

Instrumento 1: La recoleccion de datos bajo la GTC 45 involucra un proceso integral de
identificacion y evaluacion de riesgos laborales.

Se realiz6 una revision de la matriz de peligros proporcionada por la empresa en donde se
consider6 la magnitud y la probabilidad de los riesgos identificados.

Los datos utilizados son el nivel de probabilidad y el nivel de consecuencia, en donde el
nivel de probabilidad se calcula multiplicando el nivel de deficiencia y el nivel de exposicion.

El nivel de exposicion se clasifica en 4 niveles, muy alto (10), alto (6), medio (2) y bajo
(No se asigna valor). El nivel de exposicion se clasifica en 4 niveles continua 4), frecuente (3),
ocasional (2), esporadica (1).

Mediante el calculo del nivel de probabilidad se determind el nivel de consecuencias,
siendo Mortal, muy grave, grave o leve. al combinar estos datos se obtienen el nivel del riesgo,
en donde se decidio si el riesgo es aceptable o no mediante 4 niveles, no aceptable, aceptable con
control especifico, mejorable y aceptable.

Al aceptar un riesgo especifico, se tuvo en cuenta el nimero de expuestos y las

exposiciones a otros peligros, que pueden aumentar o disminuir el nivel de riesgo en una
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situacion particular. La exposicion al riesgo individual de los miembros de los grupos especiales
también se deberia considerar, por ejemplo, los grupos vulnerables, tales como nuevos o
inexpertos. (GTC 45, 2012).

Instrumento 2: La recoleccion de datos de ausentismo laboral por enfermedades de
origen comun o laboral, asi como por accidentes laborales con diagndsticos de tipo
osteomuscular, implica un proceso organizado y sistematico.

Mediante la recopilacion de datos historicos se realizoé un analisis de los datos existentes
en la organizacion, se identificaron tendencias y patrones como lo fueron los colaboradores con
mas ausentismo, los meses con mayor ausentismo, los tipos de lesiones mas comunes, entre
otros.

Identificados estos patrones mediante tabulaciones, se realizaron los respectivos

correctivos para la toma de decisiones al interior de la organizacion.

Instrumento 3: La recopilacion de datos mediante el Cuestionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos Modificado implica seguir un proceso sistematico para obtener informacion
precisa sobre la prevalencia de sintomas entre los trabajadores (ARL SURA, 2013)

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante el cuestionario establecido, en donde
mediante preguntas de seleccion multiple se obtienen los datos requeridos para su clasificacion;
se tuvieron en cuenta lo siguientes datos: nombre, edad, cargo, antigiiedad en la empresa,
antecedentes personales, diagnostico de enfermedades osteomusculares, medicacion y actividad
fisica. Ver anexo 1

Paso seguido se realiz6 un analisis para calcular la incidencia de los sintomas

musculoesqueléticos en funcion de las respuestas proporcionadas por los trabajadores. Estos
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resultados ayudaron a identificar 4reas de riesgo y tomar decisiones informadas sobre medidas de

prevencion y gestion de riesgos en el lugar de trabajo.

Instrumento 4: El método RULA es un método de evaluacion ergondmica cualitativo
que se basa en la observacion de las posturas y movimientos del trabajador durante la realizacion
de una tarea.

RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y muiiecas) y el Grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello.
Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas,
mufiecas, brazos, tronco) (Mas, 2015).

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a la
obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro. (Mas,
2015).

Mediante el analisis de las posiciones se obtiene una puntuacioén definida por la
metodologia, midiendo los angulos de flexion y extension, adicional a esto se suman otras
variables como lo puede ser si existe un punto de apoyo (Mas, 2015).

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (cuello, tronco y piernas). Por ello, como paso previo a la obtencion
de la puntuacién del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro

Por ultimo, después de obtener las puntuaciones de cada uno de los miembros que
conforman los grupos A y B, se realiza la tabulacion de los datos y se calculan las puntuaciones

globales. propone diferentes niveles de actuacion sobre el puesto. Puntuaciones entre 1y 2
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indican que el riesgo de la tarea resulta aceptable y que no son precisos cambios. Puntuaciones
entre 3 y 4 indican que es necesario un estudio en profundidad del puesto porque pueden
requerirse cambios. Puntuaciones entre 5 y 6 indican que los cambios son necesarios y 7 indican
que los cambios son urgentes. Las puntuaciones de cada miembro y grupo, asi como las
puntuaciones de fuerza y actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos en los que

actuar para mejorar el puesto. (Mas, 2015).

6.8 Procedimiento de Analisis de Datos

El proceso de andlisis de la informacion recolectada se realiz6 mediante tabulacion de
datos en matrices en Excel. Las bases de datos de ausentismo por enfermedad general, laboral y
accidentalidad laboral de tipo biomecanico, fue analizada por medio de tablas dindmicas.
Adicionalmente las respuestas de cada encuesta de sintomatologia osteomuscular se
transcribieron en una plantilla previamente disefiada en Excel para lograr los analisis estadisticos
y las gréaficas pertinentes para la posterior presentacion de resultados del mismo modo se

tabularon los datos obtenidos de la metodologia RULA.

6.9. Cronograma
Figura 7.

Cronograma

ENERO FEBRERO  MARZO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDAD RESPONSABLES |1/2/3/4(X/2(3 |4/0 /2| 3/a|)/2 8(a|2({2/3/4/1/2/3/4/[2|2(3/4/2(2/3[4|T1T 2 3|4/ [2|3/4[1/2 3|4
Eleccida de tema, justficacién,  Angie Bemter, Alejandra

Guerrero, And

Guerrero,

esy  Angie Benter, Aljandra
Guerrero, Andres Reves
Sustentacion del proyectode  Angi

investigacion

Fuente: elaboracion propia,2023



6.10. Presupuesto

Tabla 1
Presupuesto
PRESUPUESTO

FASES /RECURSO COSTO
Fase 1: Identificacion riesgos biomecanicos $ 75.000
Fase 2: Andlisis de ausentismo $ 75.000
Fase 3: Determinacion de sintomatologia $ 150.000
Fase 4: Disefio de estrategias $ 700.000
Recurso fisico $ 140.000
Recurso Tecnologico $ 1.000.000
Recurso Humano $ 1.700.000
Imprevistos $ 250.000
Total proyecto $ 4.090.000

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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7. Resultados
Descripcion de Actividades Ejecutadas por el Personal Operativo
Actividades

Operario de Maquina. Se encargan de operar las maquinas de coser (fileteadora, collarin
y maquina plana) y el uso de herramientas como el pulidor para fabricacion de ropa, en este caso
blusas y vestidos.

Operario Procesos Manuales. Realizan tareas manuales, como pulir la ropa, aplicacion de
detalles delicados en las prendas, etiquetado y colocar marquillas a las prendas.

Jefe de Produccion. Es la persona responsable de la coordinacion de todo el proceso de
fabricacion. Se encarga de la supervision del personal, garantizando que se cumplan las metas de
produccion. Ademas, se encarga de la asignacion de recursos y la optimizacion de los flujos de
trabajo.

Jefe de Terminacion. Es quien lidera el equipo encargado de los detalles finales de las
prendas, como la revision de costuras, la aplicacion de etiquetas y cualquier acabado necesario
para que las prendas estén listas para su comercializacion.

Operario de Planchado. Es el responsable de darle a las prendas su aspecto final,
utilizando equipos de planchado especializados para lograr la presentacion deseada.

Operario de Calidad. Es quien se encarga de inspeccionar la calidad de las prendas para

identificar defectos o imperfecciones.
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Inspecciones Operativas
Tabla 2

Descripcion biomecdanica de labores

Inspecciones operativas

Cargo Descripcion biomecanica
| ] 1
Operario de Para iniciar la tarea el operario de maquina debe de tomar la
maquina pieza cortada, y colocarla en la maquina, donde debe de realizar la
uniodn de piezas, para posteriormente ubicar la prenda en la mesa de
terminados.

Para la ejecucion de estas tareas los operarios deben de estar
ubicados en sedente frente a la mesa con la maquina, por lo cual se
encuentra una postura prolongada, adicional presentan rangos entre
20°-40° de flexion cervical, angulos entre 30°-60° de flexion de
hombro, angulos de codo para la flexion entre 30° y 90°, con
movimientos de pronacion y de supinacion, y flexion de muiieca entre
10°-20°, por ultimo, presentan flexion de tronco entre 5°-25°.

Los operarios realizan movimientos repetitivos durante toda la
jornada laborar en la tarea de la confeccion de las prendas.
Aproximadamente en prendas sencillas 20 movimientos y 30
movimientos en prendas complejas de desviacion ulnar, y flexion de

mufieca.
| | 1
Operario de Para iniciar la tarea los operarios de procesos manuales y de
procesos manuales y  calidad deben de tomar la prenda y pulir, también ponen botones, tiras
de calidad y etiquetas para posteriormente ubicar la prenda terminada en la mesa.

En la ejecucion de la tarea, el trabajador debe de estar en
bipedo, frente a la mesa; por lo cual presenta una postura prolongada,
adicional presenta rangos de flexion de hombro entre 5°-15° de
flexion, rangos de flexion cervical entre 7°-40°, rangos de flexion de
codo entre 70°-110°, realizan pronacion y supinacion, por ultimo,
presentan flexion de tronco entre 5°-35° de flexion.

Los operarios realizan movimientos repetitivos durante toda la
jornada laborar en la tarea de la revision de prendas, pulir la ropa,
movimientos de 20-45 de flexion de mufieca, desviacion radial, ulnar,
pronacion y supinacion.

, estan varian seguin la complejidad de cada prenda.

| ] 1
Jefe de Para iniciar la tarea el jefe de produccion debe tomar el tiempo

produccion de produccion cada uno de los trabajadores, también revisa que se
realice de forma adecuada cada una de las tareas.
En la ejecucion de la tarea, el trabajador debe de estar en
bipedo, y desplazarse por todo el area de produccion de maquinaria,
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por lo cual presenta una postura prolongada, movimientos entre 5°-
20° de flexion cervical, angulos de flexion de hombro de 5-20°,
angulos de flexion de codo de 25°-100°, pronacion y supinacion,
flexion de mufieca de 10-20°, y por ultimo 0°-20° de flexion de
tronco.

No presenta movimientos repetitivos.

Jefe de Para iniciar la tarea el jefe de terminacion debe tomar la
terminacion prenda ponerla sobre la mesa, hacer revision de costuras, la aplicacion
de etiquetas y cualquier acabado necesario para posteriormente ubicar
organizar las prendas.

En la ejecucion de la tarea el trabajador debe de estar en
sedente, lo que genera una postura prolongada, adicional presenta
angulos de 35°-45° de flexi6n cervical, angulos de 12° -40° de flexioén
de hombro, para la flexién de codo presenta rangos entre 25° -90°,
realiza movimientos de pronacion y de supinacion, flexion de 10°-45°
de muieca.

El trabajador realiza movimientos repetitivos durante toda la
jornada laborar en la tarea de la revision de prendas, movimientos de
10-25 de flexién de mufieca, desviacion radial, ulnar, pronacion y
supinacion.

Esta varia segiin la complejidad de cada prenda.

Operario de Para iniciar la tarea el operario de planchado debe tomar la
planchado prenda ponerla sobre la mesa y extenderla sobre la misma, luego
tomar la plancha y ejecutar el planchado, posteriormente finalizado
este se ubica la prenda en su respectivo empaque.

En la ejecucion de la tarea el trabajador debe estar en bipedo,
frente a la mesa de planchado, por lo cual presenta una postura
prolongada sin embargo no es una tarea rutinaria, presenta
movimientos flexion cervical entre 20°-45°, angulos de flexion de
hombro de 30°-60°, dngulos de flexion de codo 90° y 120°, al igual
que pronacidn y supinacion, angulos de flexion de muiieca de 15°-22°,
y por ultimo flexidn de tronco de 10°-20°.

No presenta movimientos repetitivos.

Fuente: Elaboracion propia,2023.

Se llevo a cabo la aplicacion del cuestionario nérdico modificado a una muestra de 15
trabajadores con diversos roles, todos en cargos operativos. Esta encuesta se realiza utilizando
Google Forms y se lleva a cabo desde el dia 7 de octubre de 2023 hasta el 14 de octubre de 2023.

En la seccidn inicial del cuestionario, se examinan detalles personales, como el nimero de



68

cédula, el nombre completo, el género y que cargo ejecuta al interior de la organizacion, se toma
el peso, y la altura para el célculo del IMC, en la segunda sesion se preguntan por los
antecedentes personales, diagndstico de enfermedades osteomusculares, toma de medicamentos
para el dolor y si realiza actividad fisica, en la tercera sesion se pregunta por dolor, molestia e
incomodidad en cada una de las partes del cuerpo, e impedimento en actividades de la vida diaria
o en el trabajo por presentar dolores de tipo osteomuscular.
Aplicacion de 1a Encuesta
Caracterizacion de la Poblacion

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion por género

Género Numero de personas Porcentaje
Femenino 12 80%
Masculino 3 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Figura 8.

Caracterizacion de la poblacion por género.

Genero

= Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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En un total de 15 personas en una composicion de género se encontraron que 12 personas
es decir el 80% de los individuos son mujeres y 3 trabajadores, es decir el 20% resultaron ser
hombres.

Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion por edad.

Rango de Edad Numero de personas Porcentaje
35-50 5 33%
25-35 5 33%
+50 3 20%
18-25 2 13%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Figura 9.

Caracterizacion de la poblacion por edad.

EDAD

33%

=356-50 =25-35 =+50 =18-25

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Segun la distribucion de la poblacion estudiada se encuentran dos claras tendencias de
edades que corresponden a los intervalos de 25 a 35 afos con un 33% y de 35 a 50 con un

intervalo de 33 %, por el grupo de mas de 50 afos, que comprende un 20% del total, por ultimo,
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se encuentra el grupo de los trabajadores comprendidos entre los 18 a 25 afios con un porcentaje
de participacion del 13% de la poblacion total.
Tabla S

Caracterizacion de la poblacion con presencia de enfermedades

(Presenta enfermedades? Numero de personas Porcentaje
No 12 80%
Si 3 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Figura 10.

Caracterizacion de la poblacion con presencia de enfermedades.

¢ Presenta enfermedades?

=No = Si

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Entre la totalidad de empleados que participaron en la encuesta, es decir 15, se identifico
que 3 personas que equivalen al 20% presenta antecedentes médicos de tipo cardiovascular y
metabolico, las otras 12 personas que equivalen al 80% no presentan antecedentes médicos de

tipo cardiovascular y metabdlico.



71

Tabla 6

Caracterizacion de la poblacion tipo de enfermedades

Identificacién de enfermedades Numero de personas Porcentaje
Hipertension 2 67%
Prediabetes 1 33%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Figura 11.

Caracterizacion de la poblacion tipo de enfermedades.

Identificacion de enfermedades

= Hipertensién Prediabetes

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La totalidad de los empleados con antecedentes médicos de tipo cardiovascular y
metabolico preexistentes son 3, de los cuales se desglosan de la siguiente manera: 2 personas
presentan pre historial de hipertension lo que equivale a un 67%, seguido por una persona que

equivale al 33% que tiene antecedentes de prediabetes.



Tabla 7

Caracterizacion de la poblacion tiempo en el cargo

Tiempo en la empresa Numero de personas Porcentaje
+1 ano 12 80%

- 6 Meses 1 7%

1 afio 2 13%

_Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Figura 12.

Caracterizacion de la poblacion tiempo en el cargo.

TIEMPO EN LA EMPRESA

s +1afio =-6 =1afio

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Se observa una clara tendencia de la poblacion de estudio, es decir, el 80% que equivale a

personas que llevan més de un afio en la compaifiia. Un 13% que equivale a 2 personas ha estado

empleado durante un afo, por tltimo, un 7% que equivale a una persona, ha trabajado por un

periodo inferior a 6 meses.
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Tabla 8

Indice de masa corporal (IMC)

CLASIFICACION IMC

PESO SALUDABLE 6

SOBREPESO 6

OBESIDAD 1 2

OBESIDAD 2 0

OBESIDAD 3 1
1

TOTAL, PERSONAL 5
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Figura 13.

Indice de masa corporal (IMC).

IMC -personal operativo empresa Calidos S.A.S

= PESO SALUSABLE SOBREPRESC =QOBESIDAD1 w=OQEBESIDAD 2 QBESIDAD 3

0%

7%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la evaluacion de condicion osteomuscular, se solicita el dato de peso y estatura con el
proposito de calcular el indice de masa corporal (IMC). Dentro de las tablas de clasificacion de
IMC, se considera peso normal entre 18.5 y 24.9, bajo peso por debajo de 18.5, sobrepeso entre
25y 29.9 y obesidad mayor de 30. La obesidad moérbida se establece cuando el IMC es superior
a 40.

De acuerdo con esta clasificacion, se evidencia en la empresa Calidos S.A.S en el area

operativa, que 6 trabajadores presentan peso normal lo que equivale al 40.0%, 6 trabajadores
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presentan sobrepeso lo que equivale al 40.0%, 2 se encuentran en obesidad leve lo que equivale
al 13,3%, y 1 persona presenta obesidad tipo 3 lo que equivale al 6.7%.
Tabla 9

Realizacion de actividad fisica

(Realiza actividad fisica? Numero de personas Porcentaje
No 10 67%
Si 5 33%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Figura 14.

Realizacion de actividad fisica.

¢ Realiza actividad fisica?

=No =Si

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De un total de 10 personas, el 67% de los empleados que fueron objeto de la encuesta se
caracteriza por la ausencia de actividad fisica en su rutina, lo que sugiere que se trata de
individuos sedentarios con un estado fisico probablemente categorizado como deficiente o

insatisfactorio, los otro 5 que equivalen al 33% son activos fisicamente.



Cuestionario Nordico modificado

Tabla 10

Caracterizacion de la presencia de dolor en cuello

Criterio Cuello Porcentaje
No 14 93%
Si 1 79,

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 15.

Caracterizacion de la presencia de dolor en cuello.

Cuello

=No = Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Durante la aplicacion del cuestionario, se identificd que solamente un individuo que
equivale al 7% del grupo manifesto la presencia de dolor en el cuello y los otros 14 que

equivalen al 93% manifestaron no presentar dolor en la region cervical.
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Tabla 11

Caracterizacion de la presencia de dolor en hombro

Criterio Hombro Porcentaje
No 15 100%
Si 0 0%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 16.

Caracterizacion de la presencia de dolor en hombro.

Hombro

0%

=No = Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Durante el proceso de evaluacion se encontr6é que en un total de 15 trabajadores

examinados que equivalen al 100% no manifestaron dolor en el hombro.

Tabla 12

Caracterizacion de la presencia de dolor en el codo

Criterio Codo Porcentaje
No 15 100%
Si 0 0%

Fuente: elaboracién propia, 2023.
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Figura 17.

Caracterizacion de la presencia de dolor en el codo.

Codo

0%

=No =Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.
Durante el proceso de evaluacion, se encontrd que en un total de 15 trabajadores
examinados el 100% no manifestaron presentar dolor en la articulacion del codo.
Tabla 13

Caracterizacion de la presencia de dolor en la murieca

Criterio Muiieca Porcentaje
No 14 93%
Si 1 7%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
Figura 18.

Caracterizacion de la presencia de dolor en la murieca.
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Mufieca

aNo = Si

Fuente: elaboracién propia, 2023.

Durante la aplicacion del cuestionario, se observo que unicamente un individuo es decir
el 7% dentro del grupo report6 la presencia de dolor en la mufieca, el porcentaje restante 93%

que equivale a 14 personas no presentd dolor en la region de la muiieca.

Tabla 14

Caracterizacion de la presencia de dolor en espalda alta

Criterio Espalda Alta Porcentaje
No 15 100%
Si 0 0%

Fuente: elaboracién propia, 2023.

Figura 19.

Caracterizacion de la presencia de dolor en espalda alta.

Espalda Alta

0%

=No = Si
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

Durante el proceso de evaluacion, se encontrd que en un total de 15 trabajadores

examinados que equivale al 100% ninguno manifesto dolor en la espalda alta.

Tabla 15
Caracterizacion de la presencia de dolor en espalda baja
Criterio Espalda baja Porcentaje
No 11 73%
Si 4 27%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 20.

Caracterizacion de la presencia de dolor en espalda baja.

Espalda baja

sNo = Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Durante la aplicacion del cuestionario, se identifico que 4 trabajadores, es decir el 27% de

los individuos sometidos a evaluacion reportaron dolor en la zona de la espalda baja, el 73% que

equivale a 11 personas no manifestaron dolor en la espalda baja.



Tabla 16

Caracterizacion de la presencia de dolor en cadera

Criterio Cadera Porcentaje
No 15 100%
Si 0 0%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 21.

Caracterizacion de la presencia de dolor en cadera.

Cadera

0%

aNo = Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Durante el proceso de evaluacion, se encontrd que en un total de 15 trabajadores
examinados que equivalen al 100% no manifestaron dolor en la cadera.

Tabla 17

Caracterizacion de la presencia de dolor en rodilla

Criterio Rodilla Porcentaje
No 15 100%
Si 0 0%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Figura 22.

Caracterizacion de la presencia de dolor en rodilla.

Rodilla

0%

=No =Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Durante el proceso de evaluacidn, se encontrd que en un total de 15 trabajadores
examinados que equivale al 100% no manifestaron presentar dolor en la rodilla.

Tabla 18

Caracterizacion de la presencia de dolor en tobillo

Criterio Tobillo Porcentaje
No 14 93%
Si 1 7%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Figura 23.

Caracterizacion de la presencia de dolor en tobillo.

Tobillo

=No =S§i

Fuente: elaboracién propia, 2023.

Durante la aplicacion del cuestionario, se pudo constatar que una persona, es decir el 7%
de los individuos sometidos a evaluacion manifestd la presencia de dolor en la zona del tobillo,
los otros 14 trabajadores que equivale al 93% manifestaron no presentar dolor en la regién del
tobillo.

Tabla 19

Caracterizacion de la presencia de dolor en pie
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Criterio Pie Porcentaje
No 13 87%
Si 2 13%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 24.

Caracterizacion de la presencia de dolor en pie.

Pie

=No = Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.
Durante la aplicacion del cuestionario, se observo que 2 personas, es decir el 13% de los
individuos sometidos a evaluacion manifestaron la presencia de dolor en el pie, las otras 13

personas que equivalen al 87% manifestaron no presentar dolor en la region del pie.

Matriz de Peligros GTC-45
Se identificé el nivel de riesgo de los peligros biomecéanicos por medio de la revision de

la matriz de identificacion de peligros existente en la empresa y actualizada en el mes de enero
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de 2023, la cual se encuentra desarrollada segin la metodologia de la Guia Técnica Colombiana

45.
Tabla 20
Implementacion Guia Técnica Colombiana GTC 45
DESCRIPCION  N° IN TERPRETACI I{V TERPRETACI ACEPTABILID
PELIGRO EXPUEST ONDELNIVEL ONDELNIVEL AD DEL
BIOMECANICO OS DE DEL RIESGO RIESGO
PROBABILIDAD
| ] I ] 1
Posturas 11 Medio II No
prolongadas en aceptable o
posicion sedente aceptable con
control
especifico
| ] I ] 1
Posturas 5 Medio 1I No
prolongadas en aceptable o
posicion bipeda aceptable con
control
especifico
] I I | |
Manipulac 2 Bajo 11 Aceptabl
ion de cargas €
I I I I |
Movimient 14 Medio II No

os repetitivos

aceptable o
aceptable con
control
especifico

Fuente: disefio de elaboracion propia basado en el modelo gtc 45, 2023.
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Se pudo evidenciar que los riesgos biomecanicos para el personal operativo, en relacion a
la manipulacion de cargas se encuentra valorado en nivel bajo, ya que no se realiza
constantemente y cuando se hace es con una minima carga, por lo cual es aceptable y se
encuentran expuestas 2 personas. En posturas prolongadas en sedente se encontr6 una
calificacion de medio, con una exposicion de 11 trabajadoras operarias de maquina plana,
fileteadora y collarin, en postura bipeda se encuentra una calificacion de medio, con una
exposicion de 5 trabajadores, y por ultimo en movimientos repetitivos con calificacion de
medio, y exposicion de 14 trabajadores; cabe resaltar que estos se encuentran expuestos
continuamente a estos riesgos lo que indica que el estos riesgos no son aceptables o son

aceptables con control especifico.

Tabla 21

Identificacion del peligro biomecanico para cada cargo de la empresa

POSTURAS POSTURAS MANIPULACIO MOVIMIENTO

CARGOS PROLONGADA PROLONGADA N DE CARGAS S
S SEDENTE S BIPEDO REPETITIVOS
I [ [ ]
Operarias X X
de maquina
[ [
Procesos X X X
manuales
| x
Jefe de X
produccion
[ [
Planchad X X X
or
[
Jefe de X X
terminacion
[ [
Operaria X X

de calidad
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se identificd que las operarias de maquina son quienes estan expuestas al riesgo de
postura prolongada en sedente, por otro lado el trabajador de procesos manuales, jefe de
produccion, planchador, jefe de terminacion y operaria de calidad estan expuestos a la postura
prolongada en bipedo; los operarios de procesos manuales y el planchador se encuentran
expuestos al factor de riesgo de manipulacion de carga y por tltimo la mayor parte de los
trabajadores del area de produccion se encuentran expuestos a los movimientos repetitivos.

Analisis de Ausentismo por Diagnosticos de Tipo Osteomuscular

Se realizo la revision de la base de datos de ausentismo referente a enfermedades de
origen comun o accidente laboral relacionados al sistema osteomuscular, en el periodo de enero
de 2022- octubre de 2023. Se agruparon los diagnosticos de segmentos corporales en miembros

superiores, inferiores y columna.

Tabla 22

Ausentismo por diagndsticos de tipo osteomuscular

DIAGNOSTICO CONTINGENCIA No. DIAS
CASOS PERDIDOS
[ [ | [
LUMBALGIA EG 2 6
[ [ [
GONALGIA DE EG 1 2
RODILLA
[ [
TOTAL 3 8

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se encontro que en el periodo de enero de 2022- octubre de 2023 los diagnoésticos que se

presentaron por ausentismo de tipo osteomuscular corresponden a 2 casos de lumbalgia que
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generaron 6 dias perdidos y 1 caso de gonalgia de rodilla que generd 2 dias perdidos, ambos son

enfermedades de origen comun.

RULA
Se aplic6 la metodologia Rula, la cual evalua la carga fisica de miembros superiores al

personal operativo de la empresa Calidos S.A.S, la cual contiene calificaciones por grupos.

Evaluacion del Grupo A

Se obtuvo a partir de las puntuaciones de las 16 tareas referentes a brazo, antebrazo,
mufieca y giro de la mufieca, con lo cual se adquiri6 la puntuacion total del grupo A.

Tabla 23

Puntuacion del grupo A



GRUPO A
Modifi Modifi
Modifi cacion | Total cacion Punt
~ .. | Total Puntu uaci6 | Total
cacion dela | punt .. de la Total
Pues puntu| Ante .. | acién .| n |puntu
dela .. puntua | uacié puntua |puntuaci| ..
to | Brazo acion | braz .. de .. i Giro | acién
puntua cion |n del _ |ciom de | on de la
o del 0s muie dela| A
cion del del |anteb la muiieca ~
brazo ca s mun
brazo antebr | razo muiiec
eca
azo a
1 2 -1 1 2 1 3 3 | 4 2 4
2 3 0 3 1 1 2 2 | 3 1 4
3 l 0 1 2 1 3 2 l 3 1 3
4 2 0 2 1 1 2 2 | 3 1 3
5 1 0 1 1 1 2 2 | 3 1 3
6 2 0 2 1 1 2 2 | 3 1 3
7 2 0 2 2 1 % 2 1 3 1 4
] 3 0 3 2 1 3 2 | 3 2 5
9 2 0 2 1 1 2 2 l 3 2 4
10 3 0 3 1 1 2 2 | 3 2 4
11 1 0 1 1 1 2 2 0 2 2 2
12 1 0 1 1 1 2 2 | 3 1 3
13 1 0 1 1 1 2 2 | 3 1 3
14 2 -1 1 2 1 3 2 | 3 1 3
15 2 -1 1 2 1 3 2 | 3 2 3
16 2 1 3 2 1 3 1 | 2 2 4

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se encontr6 que durante la evaluacion del grupo A las puntuaciones totales dieron: 3
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puntos en 8 puestos de trabajo, 4 puntos en 6 puestos de trabajo, 5 puntos en 1 puesto de trabajo

y 2 puntos en 1 puesto de trabajo.

Evaluacion del Grupo B

Se obtuvo a partir de las puntuaciones de las 16 tareas referentes a cuello, tronco y

piernas, con lo cual se adquiri6 la puntuacion total del grupo B.

Tabla 24

Puntuacion del grupo B



GRUPO B
Modificaci Modificac
| .. Total
Puesto Puntuacio | 6n dela Total Puntua | ion de la Total Puntuac puntuacié
n del puntuacio cion de | puntuacio ion de
cuello n del el tronco n del tronco piernas o
cuello tronco
1 2 0 2 1 0 1 1 2
2 3 0 3 1 0 | 1 3
3 2 0 2 1 0 | 1 2
4 3 0 3 1 0 l 1 3
5 2 0 2 1 0 | 1 2
6 2 0 2 1 0 | 1 2
7 2 0 2 1 0 1 1 2
8 3 1 4 1 0 | 1 5
9 2 0 2 1 0 | 1 2
10 2 0 2 1 0 | 1 2
11 2 0 2 2 0 2 1 2
12 3 0 3 2 0 2 1 3
13 2 0 2 2 0 2 1 2
14 2 0 2 1 0 | 1 2
15 3 0 3 1 0 | 1 3
16 3 0 3 2 0 2 1 3

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se encontr6 que durante la evaluacion del grupo B las puntuaciones totales dieron: 2

puntos en 10 puestos de trabajo, 3 puntos en 5 puestos de trabajo, 5 puntos en 1 puesto de

trabajo.

Evaluacion del Grupo Cy D

Se obtuvo a partir de las puntuaciones de las 16 tareas referentes a cuello, tronco y
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piernas, con lo cual se adquiri6 la puntuacion total del grupo D. Las puntuaciones de los Grupos

A y B, incrementadas por las puntuaciones correspondientes al tipo de actividad y las cargas o

fuerzas ejercidas pasaron a denominarse puntuaciones C y D respectivamente. Las puntuaciones

C y D permiten obtener la puntuacion final del método. Esta puntuacion final global para la tarea

oscila entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas elevado sea el riesgo.
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Tabla 25
Puntuacion final RULA.
GRUPO C GRUPO D
Puntuacion | Puntuacion Pl}ntuac1 Puntuaciéon | Total .,
: Total on del Puntuacion
Puesto | del tipo de | por carga o . por carga o | Grupo
L Grupo C | tipo de final
actividad fuerzas i fuerzas D
5 actividad| |, |
muscular | ejercidas. ejercidas.
muscular
1 1 0 3 1 0 3 4
2 1 0 5 1 0 4 3
3 1 0 4 1 0 3 3
4 1 0 + 1 0 + +
5 1 0 4 1 0 3 3
6 1 0 + 1 0 3 3
7 1 0 5 1 0 3 4
8 1 0 6 1 0 6 7
9 1 0 5 1 0 3 4
10 1 0 5 1 0 3 4
11 0 0 2 0 0 2 2
12 1 0 4 1 0 4 4
13 1 0 4 1 0 3 3
14 1 0 4 1 0 3 3
15 1 0 4 1 0 + 4
16 1 0 5 1 0 4 3

Fuente: Elaboracion propia , 2023.

Se encontr6 que durante la evaluacion del grupo C las puntuaciones totales dieron: 4
puntos en 8 puestos de trabajo, 5 puntos en 6 puestos de trabajo, 6 puntos en 1 puesto de trabajo,
2 puntos en 1 puesto de trabajo.

Se encontr6 que durante la evaluacion del grupo D las puntuaciones totales dieron: 3
puntos en 9 puestos de trabajo, 4 puntos en 5 puestos de trabajo, 6 puntos en 1 puesto de trabajo,
2 puntos en 1 puesto de trabajo.

Se encontro en la puntuacion final: 4 puntos dieron 7 puestos de trabajo, 3 puntos dieron
5 puestos de trabajo, 5 puntos dieron 2 puestos de trabajo, 2 puntos dieron 1 puesto de trabajoy 7

puntos dio 1 puesto de trabajo.



Nivel de Actuacion
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Esta propone diferentes niveles de actuacion sobre el puesto e indica los aspectos en los

que se debe mejorar.

Tabla 26

Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.

Puest Puntuacio Nive .z
Actuacion
0 n
Pueden requerirse cambios en la tarea;
1 4 2 ) . .
es conveniente profundizar en el estudio
2 5 3 Se requiere el rediseno de la tarea
3 3 ) Pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
Pueden requerirse cambios en la tarea;
4 4 2 . . .
es conveniente profundizar en el estudio
5 3 ) Pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
Pueden requerirse cambios en la tarea;
6 3 2 . . )
es conveniente profundizar en el estudio
7 4 ) Pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
3 7 4 Se requieren cambios urgentes en la
tarea
9 4 ) Pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
Pueden requerirse cambios en la tarea;
10 4 2 ) . .
es conveniente profundizar en el estudio
11 2 1 Riesgo Aceptable
12 4 ) Pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio
Pueden requerirse cambios en la tarea;
13 3 2 ) . )
es conveniente profundizar en el estudio
Pueden requerirse cambios en la tarea;
14 3 2 . . )
es conveniente profundizar en el estudio
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Pueden requerirse cambios en la tarea;
15 4 2 ) . .
es conveniente profundizar en el estudio
16 5 3 Se requiere redisefio de la tarea

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se encontr6é que mediante la aplicacion del método RULA se obtuvo una distribucion
significativa en los niveles de actuacion. En particular, se observa que la mayoria de los puestos
evaluados se sittian en el nivel 2, con un total de 12 puestos, lo que indica que pueden requerirse
cambios en la tarea y es conveniente profundizar en el estudio. Por otro lado, se identificaron
casos aislados en los niveles 1,3 y 4 de la siguiente forma: un (1) puesto de trabajo clasificado en
nivel 1, lo que indica que es riesgo aceptable; dos (2) puestos de trabajo clasificados en el nivel 3
lo que indica que se requiere redisefio de la tarea y por tltimo un (1) puesto de trabajo clasificado

en el nivel 4, que indica se requieren cambios urgentes en la tarea.

Analisis de Resultados
En la siguiente investigacion se pudo observar que la mayoria de operarios realiza

movimientos repetitivos y posturas prolongadas, de igual forma lo refiere Alarcon (2020) donde
12 trabajadoras durante la jornada laboral no realizaron ninguna otra actividad aparte de la
confeccidn por lo que evidenciaron movimientos repetitivos y posturas prolongadas, cosa que
también lo afirma el estudio de Gomez (2019) que concluyeron que las trabajadoras requieren
del trabajo manual y el detalle de las manos de operarios que por extensas jornadas, se dedican a
elaborar prendas y poner detalles; presentan posturas, movimientos repetitivos y el agotamiento

visual y fisico.
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Existe una relacion directa entre el riesgo biomecéanico y los movimientos repetitivos en
la empresa Calidos S.A.S, asi pues, tal como lo dice Ortiz (2012) donde menciona que en la
industria textil la probabilidad de trastornos musculoesqueléticos es muy alta debido al manejo
de maquinarias y materiales, pues se ejecutan prolongados movimientos de repeticion y tension
para el cuerpo. Asi mismo De la cruz (2017) menciona que los movimientos repetitivos de las
manos, posiciones forzadas y extremas para sus articulaciones: arqueo de la espalda, elevacion
de hombros, inclinacion del cuello, extension de muiiecas y flexion de brazos y piernas; son
factores que predisponen a lesiones de tipo osteomusculares. (De la Cruz et al., 2017), de igual
manera Puig (2020) relaciona esto con molestias e incomodidad en partes del cuerpo, las cuales
pueden causar visitas al médico.

En relacion al Cuestionario Nordico modificado se encontré que es mayor la poblacion
de género femenino en la empresa Célidos S.A.S, esto estd directamente relacionado con la
naturaleza de la actividad economica de la empresa que es las confecciones, las cuales desde el
inicio de esta actividad han estado mayormente desempenadas por mujeres, tal lo menciona
Mora (2016) donde refiere que las mujeres son las que mayormente desempefan tareas de
confecciones. También se hallo que la mayor poblacion se encuentra entre las edades de 25-50
anos, lo cual los sitia entre la adultez temprana y la adultez media, es esencial considerar que, a
medida que la expectativa de vida de un trabajador aumenta, también aumentan los costos
financieros asociados al manejo de enfermedades cronicas que pueden ser causadas o agravadas
por las condiciones laborales; la mayor proporcion de trabajadores lleva mas de 1 afio trabajando
en la empresa esto sugiere una relativa estabilidad en la fuerza laboral y un compromiso

prolongado con la organizacion.
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Por otro lado solo 3 personas presentan antecedentes de enfermedades cardiovasculares y
metabolicas: diabetes e hipertension , que son unas de las enfermedades mas frecuentes en la
poblacion adulta, asi mismo Duran (2009) refiere que la presencia de las enfermedades cronicas
en el adulto mayor es uno de los factores que mas preocupa a los diferentes profesionales de la
salud tales como diabetes e hipertension, asi también Llibre (2008) correlaciona estas
enfermedades como las de mayor prevalencia en la poblacion adulta; por lo cual es necesario
promover habitos de vida saludables y mitigar factores que pueden predisponer a presentar este
tipo de patologias.

En relacion con el indice de masa corporal por encima de 25, se encontraron que 9
trabajadores tienen sobrepeso, obesidad tipo 1 u obesidad tipo 3, lo que es un factor
predisponente a presentar enfermedades cardiovasculares , en relacion con este tema Murillo
(2005) de la misma manera menciona la relacién de la obesidad como una enfermedad con
riesgo cardiovascular asociada y una morbimortalidad aumentada, de igual manera la OMS
(2005) desde el afio 2000 resalta que las enfermedades cardiovasculares causaron casi el 30 %
de las defunciones en el mundo, también plantean que los principales factores de riesgo para
padecer estas enfermedades son HTA, obesidad, tabaquismo, sedentarismo y diabetes mellitus,
que se manifiestan en la edad adulta, pero que estan determinados por los comportamientos
aprendidos en la nifiez y su continuidad.

Asi mismo los hallazgos de la encuesta sobre la actividad fisica, muestra que la mayor
parte de la poblacion es sedentaria, lo cual dice Huerta (2001) es un factor predisponente para
presentar enfermedades metabolicas y cardiovasculares, el habito de realizar actividad fisica
tiene un efecto antihipertensivo que ayuda a la disminucion de la estimulacion simpatica al

potenciar el efecto de los barorreceptores, también se ha descrito que disminuye la rigidez de las
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arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. El hacer ejercicio aumenta las lipoproteinas de
alta densidad (DHL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja los vasos sanguineos y puede
bajar la presion arterial.

Referente a la aplicacion del cuestionario nordico sobre la sintomatologia osteomuscular
se encontrd que solo 1 persona presentd dolor en la region del cuello, 1 en la region de la
mufieca, 4 en la espalda baja o region lumbar, 1 en el tobillo y 2 en el pie. Estos hallazgos estan
relacionados con la postura sedente de manera prolongada en la silla la cual no permite graduar a
las condiciones fisicas de los trabajadores, y d&ngulos de 10°-45° en la region cervical en flexion,
lo cual puede relacionarse con el dolor en la region del cuello, el dolor en la mufieca puede estar
relacionado con los movimientos repetitivos de esta tarea.

De acuerdo con la evaluacion detallada sobre la identificacion del nivel de los riesgos
biomecadnicos mediante la aplicacion de la matriz de peligros GTC-45 para el personal operativo,
revela una variedad de exposiciones, desde cargas minimas con una baja exposicion hasta
posturas prolongadas, movimientos repetitivos y cargas mas significativas, con exposiciones que
varian en su frecuencia y numero de trabajadores involucrados.

Segun la implementacion de esta matriz se identifico que la manipulacion de cargas fue
clasificada en un nivel de riesgo bajo, puesto que es poco frecuente y es realizada con cargas
minimas, afectando a un niimero reducido de personal operativo. Sin embargo, las posturas
prolongadas que son aquellas que se mantienen a lo largo del 75% de la jornada laboral cémo lo
indica el ministerio de proteccion social (2006), la postura bipeda y los movimientos repetitivos
presentan un nivel medio de riesgo, impactando a un grupo mas considerable de trabajadores,

algunos de manera continua.
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Por lo tanto se puede inferir que si bien algunos riesgos identificados son aceptables
dadas las circunstancias limitadas en su exposicion, otros requieren un control especifico con el
fin de mitigar su impacto. Es fundamental implementar medidas de control enfocadas en las
posturas prolongadas, movimientos repetitivos y postura bipeda para salvaguardar la salud y el
bienestar de un grupo mas amplio de trabajadores expuestos a estos riesgos de manera continua.

De acuerdo con los diagnosticos presentados durante el afio 2022-2023, se evidencio que
a pesar del peligro biomecanico movimiento repetitivo hasta el momento no se han presentado
incapacidades por temas osteomusculares relacionadas con este factor, por lo cual es necesario la
prevencion de estas afecciones, buscando la modificacion de tareas repetitivas o permitiendo
periodos efectivos de descanso a los trabajadores.

Por otra parte, en relacion a la metodologia de carga fisica de Rula se encontrd en
miembros superiores que los grados de flexion de brazo se encuentran en rangos de 0° - 58°, los
grados de flexion de antebrazo estan entre 15°-100°, en la flexion de mufieca 0°-30°, donde
realizan movimientos repetitivos y desviaciones radiales y ulnares. Dentro de los hallazgos de
miembros inferiores y de tronco se encontrd que en cuello los rangos de flexion varian entre 0°-
35°, en tronco se encontraron personas en posicion sedente con angulos mayores de 90° y otras
en posicion bipeda con flexiones entre 0°-20° con las piernas bien apoyadas, en miembros
inferiores sentado con piernas y pies bien apoyados y de pie con el peso simétricamente
distribuido y espacio para cambiar de posicion.

En un estudio realizado en Ecuador en una microempresa de confecciones en el cual
efectiian el método RULA, las puntuaciones que se obtuvieron en el grupo A y B demostraron
una correspondencia significativa con los sintomas musculoesqueléticos presentado en las

trabajadoras (Chiriboga, 2022), al igual que en este estudio el cual presenta puntuaciones tanto
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del grupo A como el grupo B de 5 que resultan significativas en cuanto a las posiciones que
generan riesgo biomecanico y osteomuscular. En el mismo estudio Chiriboga (2022) afirma que
obtuvieron valores de 3 y 4 en las areas de confeccion y terminado que revela que el riesgo
ergonomico es moderado por lo cual el nivel de actuacion requerido es la ampliacion del estudio
o cambios en la tarea, cosa que también afirma Savul et al, (2021) donde dice que “La
puntuaciéon de RULA del empleado en el trabajo de costura de telas se calculdo como 4,
determinando que el nivel de riesgo al que esta expuesto requiere cambios en la tarea; asi pues de
forma similar pasa en este estudio el cual tanto las operarias de maquina como de terminacion
obtuvieron una puntuacion final de 3 y 4 con un nivel de actuacion de cambios en la tarea y
profundizacién del estudio.

Mediante la propuesta anexa al trabajo se busca prevenir trastornos musculoesqueléticos
en la empresa de confecciones Célidos SAS implementando acciones de mejora en mobiliario de
la empresa y actividades de capacitacion, de igual manera Ramirez (2022) planted en su estudio
recomendaciones de mejora enfocadas en redisefio de la altura de la mesa, de la silla, etc.; asi
mismo Porras (2022) adapto sillas y mesas a las necesidades de los trabajadores e implement6 un

plan de descanso activo- pausas activas.

Conclusiones
Al realizar el analisis general de las condiciones existentes en la empresa a partir de la
descripcion de las actividades y la caracterizacion de la poblacion trabajadora, se encontré que
en 13 de las actividades realizadas se presenta movimientos repetitivos y en 3 posturas
prolongadas, evidenciando la relacion existente con cada uno de los riesgos biomecanicos,
considerando esto se recomienda la capacitacion del personal en temas de pausas activas, higiene

postural y prevencion de riesgo biomecénico.
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Mediante la aplicacion de la encuesta de sintomatologia al personal operativo de la
empresa Calidos S.A.S se encontrd que los trabajadores presentan antecedentes de tipo
cardiovascular, ademas de identificar personas con sobrepeso y obesidad y el sedentarismo, por
lo cual es necesario promover habitos de vida saludables. También se identificaron
sintomatologias osteomusculares en las regiones de cuello, mufieca, espalda baja, pie y tobillo;
por lo cual es importante un seguimiento de este personal.

A través de la aplicacion de la guia técnica colombiana 45 (GTC 45), se llevo a cabo una
evaluacion exhaustiva de los riesgos biomecanicos para el personal operativo. Se determino que
la manipulacion de cargas se clasificd como de bajo riesgo, ya que no ocurre con frecuencia y se
manipulan cargas minimas, afectando a un nimero reducido de individuos evaluados. La
elaboracion de la matriz de peligros identific6 de manera precisa los riesgos inherentes a los
puestos de trabajo de los operarios de confeccion en la empresa, donde se especifico el riesgo

biomecanico en los operarios.

Se observaron posturas prolongadas en posicion sedente con 11 expuestos, con un nivel
de probabilidad medio, considerado no aceptable. Asimismo, posturas prolongadas en posicion
bipeda con 5 expuestos, con nivel de probabilidad medio, fueron identificadas como no
aceptables.

La manipulacion de cargas, con 2 expuestos y un nivel de probabilidad bajo, se considerd
aceptable. Sin embargo, los movimientos repetitivos, con 14 expuestos y un nivel de
probabilidad medio, se consideran no aceptables.

Se encontr6 que en el periodo de enero de 2022- octubre de 2023 los diagndsticos que se

presentaron por ausentismo de tipo osteomuscular corresponden a 2 casos de lumbalgia que
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generaron 6 dias perdidos y 1 caso de gonalgia de rodilla que generd 2 dias perdidos, ambos son
enfermedades de origen comun.

Se realiz6 la aplicacion del método Rula en los operarios de la empresa Calidos S.A.S,
tomando en cuenta los resultados de la misma, en la mayor parte de tareas realizada por lo
trabajadores, se obtuvo un puntaje 3 y 4, lo que significa un nivel de accion 2, es decir que el
puesto de trabajo de los operarios de la empresa Calidos S.A.S requiere profundizacion del
estudio y cambios en las tareas respecto a las condiciones ergondmicas actuales.

Se plante6 una propuesta de intervencion enfocada en la prevencion del riesgo
biomecanico, mediante cambios en las sillas de trabajo, capacitaciones de: higiene postural,

habitos de vida saludables, pausas activas, y manipulacion de cargas.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta los hallazgos del IMC en el personal operativo de la empresa Calidos
S.A.S se recomienda incluir en su programa de medicina preventiva y del trabajo, la
sensibilizacion sobre autocuidado y estilos de vida saludables, tales como buena alimentacion,
actividad fisica; con el fin de incentivar a los trabajadores a tener el peso 6ptimo y reducir los
riesgos al sistema cardiovascular y osteomuscular.

Capacitar al personal en temas relacionados con la prevencion del riesgo biomecanico-
prevencion enfermedades osteomusculares e higiene postural y pausas activas.

Dotar al personal sillas ajustables de altura, con 5 puntos de apoyo, sin rodachines, para
poder adecuarlas a las condiciones fisicas de cada trabajador.

Promover la participacion en pausas activas dirigidas en toda la empresa.

Promover pausas activas 1- 2 veces al dia de manera individual o en el area de procesos
manuales, planchado, operario de calidad y jefe de terminacion.

Seguimiento por personas fisioterapeuta especialista en ergonomia o seguridad y salud en
el trabajo para realizar seguimiento a los posibles casos o personas que manifestaron molestias
osteomusculares en la realizacion de la encuesta de sintomatologia.

Continuar con la implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la empresa Calidos S.A.S. Esto permitird asegurar
el cumplimiento de las normativas legales pertinentes, garantizando la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores. Ademas, se sugiere la implementacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica, basado en los hallazgos obtenidos en este estudio. Esta estrategia no solo

fortalecerd la prevencion de riesgos laborales, sino que también mitigard posibles multas y
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sanciones legales, protegiendo asi las finanzas de la organizacion y asegurando la continuidad
del negocio en el tiempo.

Realizar un anélisis detallado sobre los factores de riesgo fisicos y psicosociales que
puedan afectar la salud de los trabajadores, asi mismo que permitan mejorar las condiciones

laborales y de salud de dichos trabajadores.
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Codos No | No No Si No
Si &l derecho §i
Si el izquierdo i
Sien ambos codes Si
Murieca No | Si Ne Si No
Si la derecha Si
Si la izquierda 5
Sien ambas E
mufiecas
Espalda alta 8i Neo | Si Mo 8i No
Espazlda baja Si | No| Si No Si No
Vs o smley si | Mol si No si No
caderas-muslos
Una o ambas rodillas | Si No | Si No Si No
Tobillo o pie Si No | Si No Si No
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Anexo 2. Formulario de Google forms

CUESTIONARIO NORDICO MODIFICADO-
TESIS

« Objetivo: identificar molestias, dolores o incomodidades en distintas zonas
corporales , para prevenir lesiones futuras en el sistema osteomuscular.

andresma,reyesco@ecci.edu.co Cambiar de cuenta foy

E3 Nocompartido

* Indica que la pregumta es obligatoria

AUTORIZACION:

Yo, identificedoconcc. # _______ de

autorizo a la empresa CALIDOS S.A.S para realizar el
cuestionario nérdico modificado y utilizar esta informacién dentro del SVE
Osteomuscular para prevenir lesiones osteomusculares. Certifico que las
respuestas que doy son complelas y veridicas.

Turespuesta

Informacion personal

Sexo *

(O Femenino

O Masculino

Edad *

O 1825
O 2535
QO 3550
O +s0

CARGO *

Tu respuesta

TIEMPO EN LA EMPRESA? *
O

O 1aio

O +1afo
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Peso *

Tu respuesta

Altura *

Tu respuesta

Siguiente Borrar formulario

¢PRESENTA ANTECEDENTES PERSOMNALES? *

QO si
O Mo

Si la respuesta anterior es si indique cuales

Tu respuesta

:TIENE DIAGNOSTICADA ALGUNA ENFERMEDAD OSTEOMUSCULAR? *

QO si
O Mo

Si contesto que si a la pregunta anterior indique que enfermedad tiene
?

Tu respuesta
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¢TOMA MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR? *

QO si
O No

Indique cuales

Tu respuesta

(REALIZA ACTIVIDAD FISICA? *

Q si
QO No

¢Indique cual?

Tu respuesta

Atras Siguiente Borrar formulario

En el dibujo se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder senalando o indicdndonos en qué parte de su cuerpo tiene
o ha lenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas
siguientes.
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En cualquier momento durante los (ltimos doce meses ha tenido problemas
(molestias, dolor o incomodidad) en:

si No Ambos  Detecha  lzquierda
Cuello O O O O O
Hombro O O @) O O
Codo @) O O O O
Mufeca O O O O O
Espaidaatia O O O O O
Espaidabasia O O @) @) O
Cadera @) O O O O
Rodila O O O O O
Tobillo O O @) (@) O
Pie @) O O O O

¢Ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, *
en algin momento durante los Gltimos 12 meses por esta molestia?

O si
O No

O No |e duele nada

¢Ha tenido problemas o la molestia en los uitimos 7 dias? *

Q si
QO Neo

(O Noleduele nada

Atras Enviar Barrar farmulario
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Anexo 3. fotografias de RULA.
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Anexo 4. Propuesta de intervencion para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores operativos de la empresa Calidos S.A.S
1. Justificacion

La presente investigacion se realiza partiendo de las oportunidades de mejora que
presenta el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa Calidos S.A.S
ubicada en la ciudad de Cali, con el fin de realizar una intervencion oportuna especificamente en
el programa de vigilancia epidemioldgica enfocada en los trastornos musculoesqueléticos
presentes en los operarios.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Prevenir desérdenes osteomusculares secundarios a la exposicion del riesgo biomecanico
derivados de la carga fisica (fuerza, postura y movimiento), a través del fomento de estilos de
vida saludable y estrategias de prevencion.

2.2 Objetivos especificos

Formular estrategias de promocion y prevencion para peligros biomecanicos.

Registrar de manera oportuna y adecuada los hallazgos presentes en la poblacion
expuesta a peligro biomecénico.

Promover el autocuidado, las buenas practicas para la realizacion de las actividades
laborales como las pausas activas.

Realizar la intervencion pertinente de acuerdo con la clase de riesgo biomecanico para
evitar la aparicion de patologias y en las ya existentes, disminuir sintomas y posibles

complicaciones.
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Realizar seguimiento y control de las medidas de intervencion propuestas para los riesgos
priorizados
3. Poblacion objeto
Trabajadores del area operativa de la empresa Calidos S.A.S, actualmente 15 personas.

4. Proceso de intervenciones

Ne. Actividad Responsable

1 Revision de exdmenes médicos periddicos Meédico Laboral —
para deteccion temprana de trabajadores fisioterapeuta
sintomaticos.

2 Revision del ausentismo e informe de Médico Laboral —
condiciones de salud fisioterapeuta

3 Entrevista y/o valoracién inicial para Fisioterapeuta
identificacion de sintomas, habitos de los
trabajadores.

4 Revision del puesto de trabajo y ajustes Fisioterapeuta
posibles

5 Entrega de planes caseros segtn el caso Fisioterapeuta

6 Plan de seguimiento acordado en la Fisioterapeuta
entrevista inicial.

7 Cierre del caso Meédico Laboral —

fisioterapeuta

5. Acciones a realizar con el trabajador
Promocién (a nivel colectivo):
Charlas- capacitaciones (temas: higiene postural, pausas activas, trastornos
musculoesqueléticos, riesgo biomecanico).
Seguimiento de pausas activas (lideres).
Taller de acondicionamiento fisico.
Pausas cognitivas.

Pausas activas



Prevencion:

Autorreporte de condiciones de salud y seguridad
Elementos ergondomicos (cambio, revision y entrega)
Evaluacion de estdndares ergondmicos

Evaluacion fisioterapéutica

Inspeccion ergondmica

Apoyo a rehabilitacion:
Seguimiento caso médico

Plan de acondicionamiento fisico

6. Indicadores

Capacitaciones = N° de capacitaciones ejecutadas x 100

N° de capacitaciones programadas

Inspecciones = N° de inspecciones ejecutadas x 100

N° de inspecciones programadas

Seguimientos= __ N° de Trabajadores con alteracion en seguimiento x100

N° de Trabajadores programados

Indicador de impacto= N° de trabajadores que reportan mejoria X 100

NP° de trabajadores evaluados
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