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1. Titulo
Estrategias de intervencidn para el control de los riesgos biomecanicos en la empresa
BAPRA S.AS.

2. Problema de Investigacion

2.1. Descripcion del Problema

Bapra S.A.S es una empresa dedicada al alquiler y arrendamiento de maquinaria equipo y
bienes tangibles, con 6 afios de experiencia en el mercado colombiano. Actualmente la compafiia
cuenta con 16 trabajadores vinculados directamente con contrato a término (indefinido),
distribuidos de la siguiente manera:

e 3 gerentes

e 1director

e 2 empleadas de servicio generales

e O trabajadores operativos

e 1 conductor de Bodega

Las causas que generan el problema principal respecto a las lesiones osteomusculares en
el sector de la construccion a nivel nacional e internacional es la falta de: conocimiento de los
riesgos biomecénicos, de sensibilizacion dentro de las empresas con relacion al autocuidado, la
falta de capacitacion, la poca conciencia de las personas y las actividades manuales que se deben
llevar a cabo.

Tambien se puede detectar en los recorridos que se hacen dentro la empresa que el
personal tiene diferentes percepciones en cuanto a los peligros a los que se encuentra expuestos,
lo cual los puede afectar de diferentes formas pero sin tener la conciencia necesaria de como

estos los pueden afectar, pensando que son poco dafiinos para su seguridad y salud, lo que genera



exceso de confianza al ejecutar una labor, piensa que con la experiencia tienen control total sobre
las tareas que ejecutan y el conocimiento que han adquirido los hacen inmunes de cierta manera
a que les ocurra alguna accidente o puedan contraer una enfermedad laboral, lo que los lleva a
generar practicas inseguras cuando realizan su trabajo.

La prevencion de los riesgos que se presentan dentro de las organizaciones implica una
responsabilidad y compromiso desde la alta direccidn, accionistas y gerencias encargada, porque
son estos los que tienen el poder de tomar las decisiones que pueden impactar las condiciones del
ambiente laboral y desde donde se pueden tomar acciones que permitan el cambio y desde su
ejemplo se puede involucrar y concientizar a los demas trabajadores. Es por ello, que su
compromiso y control es fundamental en la disminucién del nimero de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

El afio pasado se presentaron cada dia 1.800 de esos accidentes, y si bien la cifra es
menor a la reportada en el 2016 en un 6,5 por ciento, el costo en el que incurrieron las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) para atenderlos se elevé un 12,1 por ciento real
anual.

Sectores como las actividades inmobiliarias, industria de manufacturas, construccion y
comercio contintan aportando las mayores cifras de accidentalidad laboral en el pais (59,5 por

ciento del total reportado el afio pasado). (M, 2018)

ACTIVIDADES CON MAYORES ACCIDENTES

2017

Inmaobiliario 147358

Manufactura 89.311
i 87459

construccion

Comercio 66.315

Figura 1 Fecolda



Las enfermedades que mas desarrollan los trabajadores colombianos producto de las
actividades que desarrollan a diario son patologias osteomusculares y, por ende, son las que mas
incapacidades generan.

Asi, dicen los expertos, son frecuentes las incapacidades relacionadas con el sindrome del
tlnel carpiano, seguidas por afectaciones del sindrome del manguito rotador, bursitis de hombro,
la epicondilitis lateral y media, esta ultima enfermedad ataca a las personas de entre los 40 y 50
afios. La mayoria de estas afectaciones se producen o por exceso de actividades 0 movimientos

constantes inadecuados al realizar un trabajo con estos miembros del cuerpo. (M, 2018)

2.2. Formulacion del Problema

¢ Cémo prevenir el riesgo biomecanico por manipulacion de cargas de los operarios que
se realizan el mantenimiento de equipos en la organizacion Bapra S.A.S.?

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Elaborar un programa de intervencion de riesgo biomecanico para disminuir y controlar
los accidentes y enfermedades laborales al manipular cargas realizadas por los operarios de la

organizacion Bapra S.A.S.

3.2. Objetivos Especificos

e Realizar la caracterizacién sociodemografica de los Trabajadores de Bapra S.A.S.
e Realizar el diagnostico de la sintomatologia de los Trabajadores de Bapra S.A.S.
e Identificar y evaluar el proceso de levantamiento de cargas que se maneja

actualmente por los trabajadores de Bapra S.A.S.



e Proponer un programa de sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion
del riesgo biomecanico.

4. Justificacion y Delimitacion

4.1. Justificacion.

Los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) son una de las enfermedades de origen
laboral mas comunes que afectan a millones de trabajadores en todo el mundo, con un impacto
econdmico relevante para los empresarios. Las actividades realizadas por los trabajadores de
Bapra actualmente, tanto del area administrativa como operativa, implican estar expuesto al
riesgo biomecéanico en cada una de las labores que ejecutan como los son; la realizacion de
movimientos repetitivos o de alto impacto que se convierten en riesgos potenciales.

La intervencion en riesgo biomecanico tiene como objetivo poder garantizar mejores
condiciones en los puestos de los trabajadores con el fin de lograr la seguridad y mejorar la salud
para los trabajadores, lo anterior se debe que al realizar una intervencién en el riesgo se debe
generar un proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis e interpretacion de la
informacidn que permita la identificacién de factores de riesgos, favoreciendo su divulgacion a
tiempo y por ende la planificacion y ejecucion de controles que garanticen la prevencion de
enfermedades y accidentes laborales.

De alli la importancia de contar con un programa adecuado que cumplan con los
requisitos necesarios que puedan disminuir de manera correcta el riesgo al que estan expuestos
los trabajadores, ya que esto permite establecer los respectivos controles y garantizar la salud y
seguridad de todos, ademas de cumplir con la normatividad nacional vigente en materia de

riesgos laborales. Los trastornos musculo esqueléticos comprenden, segun la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), como los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de
musculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios.

Esto abarca todo tipo de dolencia desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones
irreversibles y discapacitantes.

En Bapra los trastornos musculo esqueléticos se presentan con mayor frecuencia por la
manipulacion de cargas, por lo que se hace necesario la implementacion de un programa que
disminuya los casos presentados y mejorar la calidad de vida de los trabajadores y la empresa
tenga una mayor productividad en el desarrollo de las actividades y lograr disminuir los costos
que se presentan por el ausentismo que se presenta en la actualidad.

Las Estadisticas de la empresa muestra que el numero de incapacidades presentadas
durante el 2017 y septiembre de 2018 han sido significativas para el numero de empleados que

cuenta la empresa como se evidencia a continuacion:

Afo # Incapacidades # de Dias | # Empleados
2017 17 53 4
2018 11 43 3

Tabla 1 Histérico Incapacidades

La ANDI para el 2018 publico un informe donde se mostro los niveles de ausentismo en
Colombia de acuerdo con la informacion registrada del 2016, mostrando resultado realmente que
las empresas deberian preocuparse entre la informacion mas relevante que se presento el informe
se encuentra:

Las causas de ausentismo en las empresas se deben a 76,1% incapacidades por
enfermedad general, 19,1% Permisos y licencias y un 4,8% Accidentes y enfermedades
laborales. Dejando un promedio 8,8 dias de incapacidad por enfermedad general, 1 dia por

accidentes de trabajo y 2,7 permisos y licencias.
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También se analizo por cada 100 trabajadores 66,7 presenta 1 a 2 dias 63,3 de 3 a 180
dias y 1,5 més de 180 dias.

Estas incapacidades les generaban 17,8% de costo sobre la némina por incapacidades.

Esta encuesta también permiti¢ identificar que diciembre y junio son los meses donde se
presenta un mayor % de ausentismo con un 20,7% y 19,8% y que los dias lunes se presentaba un

45% de las incapacidades.

4.2. Delimitacion

La empresa Bapra S.A.S se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota (Colombia) en la
Carrera 85k # 46A-45.

Para el desarrollo del programa de intervencion del riesgo biomecénico se realizaré para
los operarios que en la actualidad generan los mantenimientos al momento de realizar la
manipulacion de cargas, culmina con la creacion de un programa que permita generar una cultura
de autocuidado para disminuir y prevenir las enfermedades y accidentes laborales que se puedan

generar por la manipulacién de cargas.

4.3. Limitaciones

Bapra S.A.S es una empresa del sector de la construccidn, este es uno de los sectores
economico con un alto indice de accidentalidad, enfermedades laborales existentes, una de las
principales limitantes es la cultura de los trabajadores a la hora de desempefiar sus actividades de
forma correcta, quiere decir con autocuidado y prevencion.

Otra limitacion que se puede llegar a encontrar es la falta de apoyo de la alta gerencia

para el disefio e implementacion del programa ya que piensan que no es necesario aplicarlo.
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5. Marco de Referencia

5.1. Estado del Arte

Los estudios de riesgo biomecéanico se han desarrollado por varios afios y con diferentes
enfoques a continuacion se evidencia algunos de estos estudios y que nos sirven de referencia
para el trabajo propuesto:

Estudios Nacionales

Ingrid Tolosa-Guzméan MSc, publico en la revista ciencias de la salud de la universidad
del Rosario un articulo sobre: Riesgos biomecénicos asociados al desorden musculoesquelético
en pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en Madrid,
Cundinamarca, Colombia, este articulo buscaba establecer los factores asociados a él desorden
musculo esquelético (DME) contemplando para esto una poblacion de 299 trabajadores de
Madrid, la metodologia que se utilizd para este estudio fue la aplicacion de una encuesta por
parte de fisioterapeutas a pacientes que se presentara en un centro de atencion ambulatorio, se
establecié que mas mujeres consulta por enfermedades de DME 75,3% de los encuestados,
también se identificaron las enfermedades de este tipo que mas se consulta siendo en primer
lugar: manguito rotador (27,4%), seguido por el lumbago no especificado (20,1%) vy, en tercer
lugar, el sindrome del tunel del carpo (19,7%).

Esta investigacion ayudo a determinar la asociacion de los factores de riesgo biomecanico
con el DME por segmento anatdmico, pero como Sse menciona en este no se puede determinar la
causa por la que se presenta y se deja estipulado en la investigacion que se tenga en cuenta para
realizar investigacion en puesto de trabajo y poder implementar programas de vigilancia

epidemioldgica. (Tolosa-Guzman, 2015).
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Para el afio 2005 los estudiantes Paola Vernaza Pinzén y Carlos H. Sierra Torres
Fisioterapeutas de la universidad del cauca realizaron un trabajo de dolor musculo-esquelético y
su asociacién con factores de riesgo ergondmicos, en trabajadores administrativos, el que tenia
como objetivo establecer la frecuencia de las lesiones musculo esqueléticas y como pueden estar
relacionados con factores de riesgo biomecanico.

Para esto hicieron una investigacion de observacion durante un periodo de un afio julio de
2002 a junio de 2003 a 145 trabajadores de la universidad del Cauca, y recolectaron la
informacidn a través de un formato de andlisis del puesto de trabajo y un cuestionario de
sintomatologia musculo esquelética. El estudio permitid identificar que las lesiones estaban
asociadas a la postura, fuerza y movimientos que realizaban las personas al desempefar el cargo.

Los resultados mas significativos del estudio fue que el 57% de los trabajadores
presentaban algun tipo de dolor de DME, y los sintomas estaban situada a nivel de la espalda y el
cuello. Con los resultados obtenidos en la investigacion se determind la necesidad de
implementar un programa de vigilancia epidemiolégica enfocado a la prevencién de riesgo
biomecanico para lograr reducir las incapacidades, aumentar la productividad y disminucion en
costos de compensacion a trabajadores. (Pinzon & Sierra-Torres, 2005).

Estudios Internacionales

Maria Montiel, Jesus Romero, Adonias Lubo Palma, Ana Luisa Quevedo, Liliana Rojas,
Betulio Chacin, Charles Sanabria estudiantes de la universidad de Zulia, de la facultad de
medicina para el afio 2006 generaron un estudio de valoracién de carga postural y riesgo
musculoesquelético en trabajadores de una empresa metalmecanica, donde buscaban se aplicé un
procedimiento para medir los riesgos posturales y definir los valores basicos en los puestos de

trabajo para que se pudieran relacionar en el futuro con desordenes musculo esqueléticos de los
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trabajadores, se utilizo el método REBA que es una rapida evaluacion de cuerpo entero, con
esto se queria medir la sobrecarga postural de los trabajadores y una evaluacion cualitativa de los
riesgos a los que estaban expuestos lo trabajadores, y de acuerdo a los resultados buscaban
mejorar las condiciones de salud, higiene y seguridad de los trabadores.

Como resultado del método REBA se establecio que las posturas inadecuadas generan
que se presente un mayor riesgo de desordenes musculo esqueléticos y que esto se presenta en el
90.7% de las actividades que se realizan por carga manual, también se identifico que estos
indices no van atados a la edad de la persona, ni la antigliedad en la compafia. (Montiel, 2006)

Eliana del Valle Rodriguez Marquez y Manero Alfert, Rogelio realizaron un estudio de
investigacion sobre: “la evaluacion integral del nivel de riesgo muasculo esquelético en diferentes
actividades laborales” se evalu6 31 puestos de trabajo de empresas manufactureras con el fin de
estudiar las condiciones de los puestos de trabajo y determinar si un modelo de evaluacion
ergondémica puede estimar el nivel de riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

El estudio se realizo bajo la metodologia REBA y MODSI, se filmo al personal durante
tres momentos de la jornada a las personas (mafiana, medio dia y tardes) luego se les pidio6 a los
trabajadores indicar la percepcion del esfuerzo a través de la Escala de Borg, con los datos
obtenidos se combinan los factores de riesgo de naturaleza psicosocial indicados por el MODSI
para obtener un puntaje integrado del nivel de riesgo a L.M.E. Luego se realiz6 un analisis
estadistico para identificar diferencias significativas entre los resultados arrojados por los dos
instrumentos (REBA y MODSI). Al final con los resultados obtenido se pudo establecer que la
postura es el principal riesgo biomecanico al que estan expuestos los trabajadores, y que unos de

las causas es que los puestos de trabajo no cuentan con el disefio ergonémico necesario para
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realizar la labor, como también que las personas no tienen educacién de higiene en posturas que
también generar los tipos de LME.

Se identifico que las zonas del cuerpo mas afectadas es el tronco, hombros y cuello, tiene
presencia en trabajos que requieren carga manual, para esta investigacion no se generaron
recomendaciones para las empresas o trabajadores que participaron. (Eliana del Valle Rodriguez
Marquez y Manero Alfert, 2008).

Mervyn Marquez Gomez y Miguel Marquez Robledo escribieron de los factores de
riesgo biomecéanicos y psicosociales en la industria venezolana de la carne, esta investigacion
estuvo enfocada en un método descriptivo, fundado en la observacion directa, encuesta y analisis
de videos, la aplicacion de metodologias sobre 71 tareas, este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo que se asocian a las condiciones medicas que se presentan en la
industria de carne. Se menciona tres grupos de factores que se asocian al aumento de los
trastornos musculo esquelético: biomecanicos o fisico, factores organizativos y los psicosociales
y los individuales.

Dentro de estudio se manejo los protocolos de investigacion establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Se empleo un método de evaluacion para cada tipo de factor: la
sobrecarga postural con el método RULA, la repetividad de movimientos a través del método
Check List OCRA, el levantamiento de cargas la ecuacion revisada de NIOSH, el empuje y
arrastre de cargas con el método ERGO IBV vy, finalmente, los factores psicosociales de acuerdo
a la version corta del ISTAS21 (CoPsoQ).

La evaluacidn arrogo que las tareas de sobrecarga, repetitividad de los movimientos,
levantamiento de cargas, empuje y arrastre de cargas pesadas son las que presentan los riesgos

biomecanicos para las personas expuestas, y se habla sobre la necesidad de efectuar acciones de
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mejora, para disminuir los riesgos de trastornos musculoesqueléticos, también se habla cobre la
necesidad que el transporte de cargas sean de manera automatica para mejorar las posturas y
disminuir las cargas que se deben realizar.

Por ultimo, la investigacion es un estudio que permite el desarrollo, analisis e
implementacion de estrategias para la industria y generar planes de intervencion para disminuir
los riesgos de TME. (Marquez Gomez, 2015).

“Factores de riesgo ergondmico y su relacion con dolor musculoesquelético de columna
vertebral: basado en la primera encuesta nacional de condiciones de empleo, equidad, trabajo,
salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010 este fue
el estudio realizado por los estudiantes Claudio Mufioz Poblete, Jairo Vanegas Lopez y Nella
Marchetti Pareto estudiantes de la Universidad de la Frontera de Chile, quienes buscaban
determinar la influencia de la exposicion a factores de riesgo ergonémico durante la jornada
laboral sobre la presencia de dolor musculoesquelético en la columna vertebral, esto con base a
los resultados de la encuesta nacional de Chile (ENETS).

Para realizar el andlisis se utilizé las variables contenidas en la ENETS que cuenta con un
total de 7.392.170 trabajadores a nivel nacional y se tomo una muestra de 9.503 trabajadores para
realizar un disefio muestral probabilistico, multietapico y estratificado geograficamente. Las
variables contempladas fueron: sujetos ocupados y desocupados, informacién del ingreso, nivel
educacional, género y posicion socioeconémica de los trabajadores; relaciones contractuales de
empleo, condiciones cotidianas de trabajo y aspectos asociados a salud y bienestar, También se
contempld un software estadistico para los analisis.

Esta investigacion tuvo como resultados que la poblacion trabajadora chilena en sus

lugares de trabajo esta expuesta a riesgos que les produce dolores de columna, y riesgos
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ergondémicos. También se establecio que el pais no cuenta con politicas de seguridad y salud
laboral de problemas musculoesqueléticos, lo que genera que las empresas no tomen medidas
preventivas. (Mufioz Poblete, 2012).

Mervyn Marquez Gomez hablo en la revista Redalyc sobre Modelos tedricos de la
causalidad de los trastornos musculoesqueléticos (TME), ella buscaba en su investigacion de los
modelos tedricos que existen sobre los trastornos musculoesqueléticos y poder determinar sus
similitudes y diferencias, para esto los clasificados en los que tenian un enfoque biomecanico, en
segundo lugar los que se enfocan en factores psicosociales y el estrés, en tercer lugar los que
consideran un enfoque multifactorial, y los basados en una perspectiva sistémica.

Se estudiaron 14 modelos tedricos de TME y se encontr las siguientes diferencias entre
ellos en su planteamiento: 1. la perspectiva en la que se enfoca varia en cada uno biomecanica,
psicosocial, multifactorial o sistémica, 2. Las variables que se consideran. 3. El tipo de TME que
se estudia puede ser extremidades, tronco o otras.4. La poblacion de estudio. 5. El tipo de
estudio, y las similitudes que se encontraron fue: 1. La reaccion en cadena. 2. La exposicion del
individuo. 3. La exposicion multifactorial, entre otros.

Con la investigacion de las teorias se pudo concluir que los TME han sido estudiados y
explicados por diferentes autores, desde diferentes perspectivas, metodologias lo que ha
generado hallazgo que contribuyen a disminuir este tipo de trastornos. (Gomez, 2015).

Otros de los estudios de investigacion que se han generado de Riesgo biomecanico fue
el realizado por Maria Angélica Gasca, Mariana Rengifo, Eliana Rodriguez, quienes trabajaron
sobre: Evaluacion Ergonémica de los Puestos de Trabajo en el Area de Tapas de una Empresa
Metallrgica para la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y

Portugal, donde se estudio sobre evaluar las condiciones de trabajo del area de tapas de una
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empresa metallUrgica, ya que presentan una alta frecuencia de lesiones musculo esqueléticas
(L.M.E.). para este trabajo se analizé los indices de morbilidad de la empresa, para evaluar los
operadores seleccionados en total 24, se tomo en cuenta variables como capacidad fisica,
temperatura oral, frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno y Capacidad fisica de trabajo estas
pruebas fueron realizadas con la prueba de Escalonada de Manero (Manero, 1991).

Al obtener los resultados se identifico que los resultados de LME variaban de acuerdo al
cargo y en alguno tenia mas incidencia que en otros cargos, en caso de los ayudantes de operador
era mayor que en los mecanicos y esto por las actividades que desempefia cada uno, en el estudio
también se concluyo que existe inseguridad en los puestos de trabajo en un 70%.

En la metodologia de NIOSH se encontré que algunos cargos manejan cargas adecuadas,
pero en otro este sobrepasa el 50% de su peso lo que aumenta el riesgo de LME, de estos
resultados se generaron ideas e iniciativas para disminuir las lesiones como: 1. se propone una
base giratoria para disminuir la carga fisica. 2. Planes de mejoramiento laboral. 3. Relevos de
personal a través de planes de accion. 4. Talleres de mejora del clima laboral. (Reyes, Rolo, &
Marquez, 2007).

Dentro de la investigacion realizada tenemos otro material de estudio realizado por
Manero Alfert R. Soto L y Rodriguez T sobre un modelo simple para la evaluacion integral del

riesgo a lesiones muasculo-esqueléticas (MODSI), en anteriores trabajamos hemos visto
estudios de puestos de trabajo sobre las lesiones osteomusculares, pero en este se busca un
modelo de evaluacion integral del riesgo a padecer de lesiones musculo esqueléticas. Para esto se
evaluaron 8 actividades relacionadas con el sector automotriz y otras 8 vinculadas con la
industria del Aluminio y fueron evaluados para conocer los factores de riesgos asociados a las

LME. Se evaluaron las caracteristicas fisicas, mediciones ambientales, aspectos psicol6gicos, un
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estudio de morbilidad. Con los resultados anteriores se procedio a realizar evaluaciones de
Demanda biomecénica, fuerza, movimientos repetitivos y la postura

Con toda la informacion se llevo a cabo un andlisis de la informacion, pero se concluyo
que solo el estudio de la demanda biomecanica era insuficiente para destacar todos los factores
de riesgo presentes en el trabajo que estan relacionados con la aparicion de LME. (Manero Alfert

R, 2005).

5.2. Marco Teorico

El desarrollo del sistema general de seguridad y salud en el trabajo es una herramienta
que ha evolucionado en el campo laboral, antiguamente las condiciones laborales no
garantizaban la proteccion a los trabajadores, los accidentes de trabajo, enfermedades laborales y
la muerte de trabajadores fueron tomadas cada vez méas en cuenta por los gobiernos que veian
como esto afectaba el estado de salud de los trabajadores y también la productividad de las
empresas.

Con los inicios de la antiguamente llamada salud laboral y salud ocupacional se da paso a
un sistema organizado que con la informacion adquirida por los estudios y casos que se habian
presentado se procede a desarrollar una estandarizacion de los factores que inciden en las
enfermedades laborales en Colombia y asi mismo el cdbmo desarrollar programas de promocion y
prevencion para mitigar los casos, esto estandariza las medidas de seguridad los procedimientos
y pProcesos para que sean Mmas seguros.

Los riesgos biomecanicos se definen como el estudio de la interaccion de los trabajadores
con los elementos que componen su sitio de trabajo herramientas, maquinarias, materias primas

que hacen parte de sus puestos de trabajo esto a fin de mejorar los rendimientos de los
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trabajadores disminuyendo los riesgos a que se encuentran expuestos en tema de lesiones
musculo esqueléticas.

En la implementacion de los sistemas de gestion se observan varios estudios en donde se
trata el tema de los factores de riesgo biomecanico.

Guia técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional para el
proceso de evaluacién en la calificacion de origen de enfermedad del Ministerio de Proteccion
Social. “En donde se establece que el origen de los (DME) desordenes musculo esqueléticos es
multifactorial donde la organizacion de la produccién, del trabajo, el funcionamiento de la
empresa, los procedimientos y los equipos definen el contenido gestual de la actividad de trabajo
en término de posturas, esfuerzo, repetitividad de movimientos, amplitud articular y duracion de
los mismos; los cuales junto con la ecuacion personal, el ambiente fisico y el contexto social dan
comienzo a una carga fisica que puede generar cuadros reversibles hasta generar una lesion
irreversible. En este sentido se considera que los factores de riesgo precipitantes son: Los ciclos
de trabajo muy repetitivos, dando lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos musculares o
tendinosos; mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de hombros; aplicacion de una
fuerza manual excesiva; y tiempos de descanso insuficientes”. (Gutiérrez, 2011, p.22).

Guias de Atencion Integral del Ministerio de Trabajo Basadas en la Evidencia
(MINISTERIO DE TRABAJO Y EL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN
SALUD, 2015) para: Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la
Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el lugar de trabajo (MINISTERIO
DE PROTECCION SOCIAL & PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, 2006),
Desordenes Musculo Esqueléticos relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros

Superiores (MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL & PONTIFICIA UNIVERSIDAD
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JAVERIANA, 2006); Hombro Doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo
(MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL & PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA,
2006): En estas guias el Ministerio de Trabajo se enfoco en plasmar los resultados de su trabajo
de investigacion en cuanto a las patologias més frecuentes en toda la poblacion trabajadora, sus
causas y mejores medidas de intervencion relacionadas con su prevencion primaria, diagndstico
y tratamiento especifico basado en la evidencia disponible. Lo cual es una base teorica
fundamental para el analisis de factores de riesgo biomecanicos, sus consecuencias y posibles
recomendaciones de prevencién y atencion, por lo que se utilizaran sus conceptos a lo largo del
trabajo propuesto. (minsalud.gov.co GATISO-DOLOR LUMBAR).

Durante la investigacion realizada para el desarrollo del trabajo, encontramos que en
Colombia se han realizado encuestas celebradas por el ministerio de trabajo y la organizacion
Iberoamericana de seguridad social OISS, La OISS es un organismo internacional técnico y
especializado que busca promover el bienestar econémico y social, buscando colaborar con el
desarrollo de la seguridad social, la seguridad y salud en el trabajo con asesoria y ayuda técnica.

La encuesta realizada por los entes anteriormente mencionados fue la 1l encuesta nacional
de condiciones de seguridad y salud en el trabajo (Il ECSST), en la cual se utiliz6 como
herramienta para identificar las estrategias en seguridad y salud en el trabajo respecto a las
necesidades de la poblacion trabajadora en Colombia.

La segunda encuesta busco dar cumplimiento al objetivo especifico trazado Conocer la
situacién de seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores en el pais.

En el mddulo C de la encuesta |1 ECSST, Perfil de agentes y riesgo del centro de trabajo,
se evidencio que en la primera encuesta los trabajadores reportaron que los factores de riesgos

relacionados con las condiciones ergonomias (movimiento repetitivos de manos, o brazos,
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conservar la misma postura durante mayoria de la parte de la jornada laboral, posiciones que
pueden producir cansancio o dolor),en la segunda encuesta se sigue identificando como
prioritarios la presencia de los riesgos biomecanicos, sin embargo se invirtieron el orden entre
los 7 primeros se encuentra la atencion al pablico, movimientos repetitivos, posturas mantenidas,
posturas que producen cansancio o dolor, trabajo monotono, cambios en los requerimientos de
tareas, manipulacion y levantamiento de cargas.

Durante la segunda encuesta se evidencio que en general la mayoria de las empresas no
se hace gestion en seguridad y salud en el trabajo, no se realizan todas las actividades de
prevencion, genera preocupacion que no se esté realizando sistematicamente y prioritariamente
las actividades de identificacion, evaluacién y control de los riesgos. (Ministerio del Trabajo,
2013).

Ergonomia: la palabra tiene origen griego ERGO (trabajo) y NOMOS (leyes), el término
fue planteado por el polaco Yastebowski en 1857, en un documento titulado “Ensayos de
ergonomia”. En el afio 2000, la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), que es la
organizacion encargada de agrupar las distintas federaciones a nivel mundial de ergonomia y
factores humanos realizaron a través de un consenso la definicion de la palabra quedado
establecido como:

“La ergonomia (o factores humanos) es la disciplina cientifica relacionada con la
comprension de interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema, y la
profesion que aplica principios teoricos, informacién y métodos de disefio con el fin de optimizar
el bienestar del hombre y el desempefio de los sistemas en su conjunto. Los ergonomos

contribuyen al disefio y evaluacion de tareas, trabajos, productos, ambientes y sistemas con el fin
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de hacerlos compatibles con las necesidades, habilidades y limitaciones de las personas.” (IEA,
2000).

Riesgo Biomecanico: El riesgo biomecanico se ha convertido en la actualidad es un tema
que amerita especial atencion en las empresas, principalmente de niveles directivos a operarios,
donde no solo se debe otorgar al trabajador las herramientas necesarias para el desarrollo de sus
actividades, sino también analizar las condiciones en las que labora, la interaccion con su
maquinaria y herramienta; el entorno, abarcando factores como la temperatura, el ruido, las
vibraciones, entre otros; sus habilidades para llevar a cabo una tarea; las posturas y movimientos
que realiza; las relaciones laborales; la carga mental, asi como su situacion emocional y
econdmica; entre otros. (Laurig 1992).

Factores De Riesgo Biomecanicos: Involucra todos aquellos agentes o situaciones que
tienen que ver con la adecuacién del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana.
Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maguinas, equipos y herramientas
cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como posturas y
movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones.

Cuando los requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del trabajador y no hay
una adecuada recuperacion bioldgica de los tejidos, se originan los desérdenes masculo
esqueléticos (DME), relacionados con el trabajo.

Para la prevencion de riesgos profesionales la persona encargada de la evaluacion debe
identificar la situacion de trabajo con riesgo de DME. Para ello aplica los métodos cuantitativos
de carga fisica, basados en cuatro criterios:

1. Evaluacién de movimientos repetitivos.

2. Evaluacion de posturas.
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3. Evaluacion de levantamiento y manipulacién de cargas.

4. Organizacion del trabajo y condiciones ambientales.

Evaluacion de movimientos repetitivos

JSI (Job Strain Index): elaborado por Moore y Garg (1995), es un método de analisis
estima el riesgo al que se encuentran expuestos los trabajadores a desordenes
musculoesqueléticos en relacion con las extremidades superiores, generado por movimientos
repetitivos en actividades en las que se usa intensamente el sistema mano-mufieca.

OCRA (Occupational Repetitive Action): Establece el nivel del riesgo por
movimientos repetitivos en miembros superiores.

VIRA: (Suecia, 1983). Para la evaluacidn del puesto se realizan dos registros desde dos
angulos distintos:

1. La proyeccion posterior es usada en estudios de abduccién del hombro.

2. La proyeccion lateral, en estudios de flexibilidad y elevacién del hombro,

OREGE (Outil de Repérage et d’Evaluation des gestes). Evaluacion individualizada
de tres factores de riesgo biomecéanico: Fuerza, postura y frecuencia.

American National Standard Institute: Es un estandar industrial voluntario. Se limita
al analisis de situaciones que afectan las extremidades superiores. Es el método més apropiado
para la evaluacion de la carga fisica de trabajo en oficinas y ambientes de trabajo de ensamble o
procesamiento.

ANSI Z - 365 Control of cummulative trauma disorders del American National
Standard Institute: Analiza situaciones impactantes en las extremidades superiores. se
considerado como un método recomendado para la evaluacion de la carga fisica de trabajo en

oficinas y ambientes de trabajo de ensamble o procesamiento.
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VIDAR: método que se focaliza en miembros superiores, la columna vertebral y los
miembros inferiores.

Evaluacion de Posturas

EPR (Evaluacion postural rapida): Se utiliza para realizar la valoracion de posturas
que utiliza el trabajador, estableciendo tiempo y movimientos dando asi un valor numérico
proporcional al nivel de carga.

OWAS (Ovako Working Analysis System): Es un método de evaluacion que mide
frecuencia, gravedad teniendo en cuenta las posiciones en donde se desarrolla la tarea.

RULA (rapid upper limb assessment): estimacion de las posturas del miembro
superior.

REBA (rapid entire body assessment): divide el cuerpo en piezas para ser codificados
individualmente y con esto establecer un resultado por cada miembro superior brazo, antebrazo,
mufieca, tronco, cuello y piernas.

LUBA (Louvain University body assessment): se utiliza para evaluar y determinar
posturas de trabajo estaticas.

Posture targeting: a technique for recording working postures: se trata de un
diagrama en el que cada parte del cuerpo es representada con un grafico de lineas y circulos,
considerando cada extremidad, el torso y la cabeza como partes de un todo relacionadas entre si
y, a su vez, con el tronco.

ARBAN (A new method for analysis of ergonomic effort): realiza un analisis

ergonémico del trabajo.
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PEO (Portable Ergonomic Observation): es un método de evaluacion de la carga
musculoesquelética, basado en observaciones realizadas directamente o filmadas en el lugar de

trabajo en tiempo real.

5.3. Marco Legal

Durante la investigacion pudimos evidenciar que existe una seria de legislaciones las
cuales son favorables para la aplicacion de un programa preventivo en accidentes y
enfermedades laborales, son las siguientes:

Se organizan de acuerdo a la pirdmide de Kelsen:

Ley 9 de 1979 Titulo I11: Todo lo relacionado a salud ocupacional, respecto a los
derechos y deberes tanto de los empleadores como de los trabajadores, relaciona todas las
precauciones que se deben tener en los sectores econdémicos.

Articulo 84: Se encuentran todas las obligaciones de los empleadores hacia los
trabajadores entre esos realizar programas de prevencion y control.

Ley 100 de 1993: Busca garantizar la calidad de vida por medio del sistema de
proteccion social

Ley 776/02 Refiere a todas las prestaciones asistenciales que se deriven de accidentes o
enfermedades laborales, esto con el Sistema General de Riesgos Profesionales

Ley 1562 de 2012: Prevencion y promocion con el fin de mitigar enfermedades o
accidentes laborales y atenderlos de manera oportuna.

Decreto 614 1984 / Articulo 24: Se establece las responsabilidades de los empleadores
frente a los programas de salud ocupacional, algunas de las responsabilidades estan: Constituir
los comités de medicina, higiene y seguridad industrial, informar de los accidentes, permitir la

capacitacion de los trabajadores.
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Decretos 1295 de 1994: Prevencion y promocion con el fin de mitigar enfermedades o
accidentes laborales y atenderlos de manera oportuna.

Decreto 1972 / 1995: Este decreto refiere al equipo, maquinaria, ropa de trabajo
adecuada que debe contar la organizacion, para la manipulacion de cargas.

Decreto 1607 de 2002: Determinan las tablas de clasificacion de actividades econémicas
y de enfermedades profesionales.

Decreto 1477 de 2014: Emite la tabla de enfermedades, se establece los factores de
riesgo ocupacional, para la prevencion de las enfermedades.

Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Trabajo, es la compilacion de
todas las normas reglamentarias de trabajo.

Decreto 472 de 2015: Este decreto reglamenta las infracciones por incumplimiento de
seguridad y salud en el trabajo.

Decreto 052 de 2017: Se fijan mecanismos de inspeccion, vigilancia y control en SG-
SST.

Resolucion 2413 de 1979: Articulo 82 trata de los pesos ideales para manejo de cargas
de acuerdo con la edad de a persona, este aporte nos funciona en el programa de prevencion,
generando:

Capacitacion y entrenamiento al trabajador

Manipulacion y levantamiento de cargas

Manuales

Autocuidado

Talleres de Ergonomia y posturas

Ejecucion de exdmenes ocupaciones: Ingreso, periddicos y egreso.
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Pausas Activas (Actividades Ludicas)

Rotacion de actividades

PVE Osteomuscular

Articulo 83: se refiere al levantamiento continuo de cargas en el cual se debe tener en
cuenta la fatiga, en el programa a desarrollar es realizar actividades para evitar que esto se genere

Resolucion 1016 / 1989 Articulo 11: se realiza la identificacion de los peligros por
medio de inspecciones periodicas a las areas en los frentes de trabajo, en el programa a
desarrollar para mejorar las condiciones es realizar inspecciones planeadas.

Resolucidn 0247 de 2016: Establece la realizacion del reglamento de higiene y
seguridad industrial.

Resolucion 0312 de 2019: Se establece los estandares minimos en seguridad y salud en
el trabajo, el cual define las licencias de SST podran disefiar, documentar e implementar SG-
SST, los documentos a cumplir de acuerdo al riesgo de las organizaciones.

NTC - OHSAS 18001 de 2007: Son los requisitos para el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud Ocupacional.

NTC 5723/2009: La norma refiere a establecer las recomendaciones ergonémicas de
acuerdo a cada actividad de trabajo, generando Evaluacion a puestos de trabajo, Pausas Activas,
Talleres de espalda/ Columna, Sesiones de Yoga terapia.

NTC 5693 /2009: La norma especifica los limites recomendados para el levantamiento

de cargas y el transporte manual teniendo en cuenta la intensidad, la frecuencia y la duracién.
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6. Marco Metodologico

6.1. Paradigma

El paradigma por trabajar durante el desarrollo del trabajo es el paradigma empirico
analitico al ser empirico se lleva a cabo por medio de un modelo de investigacion cientifica, que
se encuentra fundado en la experimentacion, la l6gica empirica y la observacion directa y el
andlisis estadistico se intenta profundizar en el estudio del fenémeno o el estudio de la
sintomatologia de los trabajadores de Bapra S.A.S.

Para Bapra S.A.S se aplica el paradigma empirico analitico como método de
investigacion inicialmente se realiza la observacion directa a los trabajadores para identificar el
proceso de carga, identificar la sociodemogréafica de los trabajadores, se levanta la matriz de
peligros y se aplica la encuesta Nordica trabajadores.

Con la informacion obtenida se procede a realizar el analisis respectivo para intentar
explicar si:

Los trabajadores de Bapra presentan sintomatologia relacionada a la labor que realizar
dentro de la organizacién y que implica el levantamiento de cargas pesadas, que estan generado
ausentismos por parte de los trabajadores y que han generado la necesidad de levantar un
programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion del riesgo biomecanico.

Si los resultados de la encuesta Noérdica arrojan de manera positiva como que el
levantamiento de cargas es la causante de los sintomas y las ausencia de los trabajadores la
hipdtesis se acepta y se debe proceder a implementar los controles propuestos en la matriz de

peligros y el PVE Prevencion del Riesgo Biomecanico.
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6.2. Desarrollo de Objetivos:

Para el Desarrollo de los objetivos planteados durante el inicio del trabajo se tuvieron en
cuenta las siguientes fases:

Fase 1: Caracterizacion Sociodemogréfica y Diagnostico de la Sintomatologia de los
Trabajadores en BAPRA S.A.S

La primera parte fue la recopilacion de la informacidn, de los trabajadores de Bapra que
nos permitiria identificar los riesgos, evaluar la sintomatologia de las personas y hacer una
caracterizacion de los trabajadores, para estos se utilizaron instrumentos que ya se encuentran
definidos para este tipo de investigacion y se relacionan a continuacion:

Instrumento de identificacion de Riesgos: se tomo6 la Guia técnica Colombia GTC 45
DE 2012 Guia para la Identificacion de los Peligros y la Valoracién de los Riesgos en Seguridad
y Salud Ocupacional, esta guia fue disefiada para realizar la identificacion de los peligros y
valoracién de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo.

La identificacion de los peligros y la valoracién de los riesgos se realizé junto con los
trabajadores con el fin de conocer las actividades que se llevan a cabo por parte de estos y poder
identificar todos los riesgos a los que estan expuesto, adicional se tuvo en cuenta:

La clasificacion de los procesos, las actividades, y las tareas a ejecutar,

Los peligros identificado fueron todos aquellos relacionados con cada actividad y proceso
ejecutado en el cargo evaluado.

Considerar quién, cuando y como se desarrolla el proceso y qué consecuencias puede
tener la labor.

Identificar los controles existentes: relacionar todos los controles que la organizacion ha

implementado para reducir el riesgo asociado a cada peligro.
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Finalmente se recopilo toda la informacion en el anexo propuesto por la GTC 45 primera
actualizacion 2012, (Ver Anexo A).

Instrumento de cuestionario Nordico de sintomas: El cuestionario nordico es un
instrumento estandarizado (Ver Anexo B) el cual ayuda a la deteccion y analisis de sintomas
musculo esquelético, con el fin de ser aplicado en estudios de seguridad y salud en el trabajo para
la deteccion de la existencia de sintomas iniciales, que ain no hayan sido constituidos como
enfermedad o a consultas médicas. Las preguntas son de eleccion multiple y aplicado en forma
presencial por un encuestador.

El cuestionado utilizado es el llamado Cuestionario Nordico de Kuorinka (Kuorinka,
1987).

Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se
detectan en diferentes actividades econdmicas. La fiabilidad de los cuestionarios se ha
demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el
trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.

La informacidn obtenida se tabula y analiza, detectando asi de forma subjetiva las areas
sintomaticas para los segmentos enunciados (Ver Anexo C).

Para efectos de seguimiento de casos en base de datos, se clasifican los trabajadores en
tres grupos a partir de los resultados de la etapa diagndstica de acuerdo con lo definido en la
poblacién objeto. Los criterios para definir los grupos de intervencion son:

Grupo 1 (SANO): =0

Trabajadores que, al diligenciar la encuesta de sintomatologia Osteomuscular, no
reportan ningun tipo de molestia o dolor al realizar sus actividades cotidianas.

Grupo 2 (SINTOMATICO):
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Teniendo en cuenta que en este grupo se concentrara el mayor nimero de trabajadores, se
estableceran tres subgrupos a partir de la aplicacion de Encuesta Osteomuscular los cuales
orientaran la intervencion:

e Subgrupo sintomatico Leve: 1 a 6 sintomas:

Trabajadores que como resultado de la aplicacién de la encuesta de sintomatologia
osteomuscular refieran dolor en cualquiera de los siguientes segmentos corporales (cuello,
hombros, codos, mufiecas y/o manos, espalda alta, espalda baja, caderas y/o muslos, rodillas,
tobillos y/o pies) y que no hayan tenido incapacidad por esta sintomatologia y de presentarse
esta, su duracion sea inferior a 3 dias, asi mismo que la molestia se haya presentado entre 1y 3
veces al afio.

e Subgrupo de sintomético Moderado: 7 A 13 sintomas.

Trabajadores que como resultado de la aplicacion de la encuesta de sintomatologia
osteomuscular refieran dolor en cualquiera de los siguientes segmentos corporales ((cuello,
hombros, codos, mufiecas y/o manos, espalda alta, espalda baja, caderas y/o muslos, rodillas,
tobillos y/o pies), que hayan presentado incapacidad por esta sintomatologia mayor a 3 dias e
inferior a una semana y/o que la molestia se haya presentado en el tltimo afio entre 4 y 5 veces.

Trabajadores que como resultado de la realizacion de los examenes periddicos presenten
sintomatologia Osteomuscular.

e Subgrupo de sintomatico Severo: 14 A 27 sintomas.

Trabajadores que como resultado de la aplicacion de la encuesta de sintomatologia
osteomuscular refieran dolor en cualquiera de los siguientes segmentos corporales (cuello,
hombros, codos, mufiecas y/o manos, espalda alta, espalda baja, caderas y/o muslos, rodillas,

tobillos y/o pies), que presenten hormigueo en manos y/o adormecimiento (en caso de
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presentarse dicho hormigueo o adormecimiento se prioriza sin importar la calificacion de los
otros items) que hayan presentado incapacidad por esta sintomatologia mayor a 1 semana y/o
que la molestia se haya presentado més de 6 veces al afio.

Trabajadores que como resultado de la elaboracion de los exdmenes periddicos presentan
signos y sintomas claros de lesiones Osteomusculares.

Después de recolectar la informacion, a traves del diligenciamiento del cuestionario
Nordico de sintomas musculo esquelético, se continud con la tabulacién y andlisis de datos.

Es importante recordar, que los resultados corresponden a la prueba tamiz no definitiva,
de molestias y obedece a las referencias de los trabajadores y en ningun caso sera utilizada esta
informacidn con fines diferentes a la de establecer un diagnostico de morbilidad sentida para los
segmentos mencionados y mejorar las condiciones de trabajo a partir del andlisis de los datos
obtenidos.

Fase 2: Identificar y Evaluar el proceso de levantamiento de cargas que se maneja
actualmente por los trabajadores de BAPRA S.A.S.

Se genero una descripcién del proceso que realiza los operarios en la empresa Bapra
S.AS:

Las personas que laboran en este cargo laboran de lunes a jueves en el horario de 7:00
a.m. a 4:30 p.m., viernes en el horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. y sabados entre 7 a.m. y 12 m.
Los trabajadores realizan 8 horas extras a la semana para un total del mes de 32 horas. Se realiza
la toma de medias nueves en el horario de 9:00 a.m. a 9:15 a.m. y las medias tardes 3:00 p.m. a

3:15 p.m., para la hora del almuerzo se toman 60 min el cual es 12:00 m a 1:00 p.m.
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Todos los dias antes de iniciar las labores se reportan para verificar que actividades se
realizaran durante el dia, con el fin de organizarse y solicitar los materiales que requieran para el
cumplimiento de la actividad. Las actividades son las siguientes:

Si, la actividad es de descargar algun camion que llego con materiales de otros proyectos,
se distribuyen la actividad de la siguiente manera: una persona arriba del camion el cual pasa el
material, a las personas que estan abajo para recibirla y organizarlas en puesto correspondiente;
esta actividad que realizan es de forma esporadica no se realiza todos los dias.

Si, la actividad requiere de cargar material en uno de los transportes, la actividad la
realizan de la siguiente manera: una persona en el camion recibiendo el material y acomodandolo
de manera organizada, este material lo pasa el personal que se encuentra abajo del camién y
seleccionando el material respectivo.

Organizar material en la bodega, esto requiere de transportar maquinaria manual, equipos
de construccidn (vigas, paneles, cabezales, bastidores, etc.)., equipos de seguridad industrial de
un lado a otro de modo que puesto en lugar asignado de acopio.

Mantenimiento de la maquinaria: en los intervalos de las medias nueves, merienda o al
finalizar una actividad se realizan pausas actividades, charlas, divulgacion de bienestar, entre
otros.

Durante la jornada laboral las tareas se realizan en posicion bipeda, empleando de forma
bimanual los miembros superiores, columna y miembros inferiores.

Para realizar la identificacion y evaluacion de los procesos de levantamiento de cargas de
los trabajadores de la compafiia se tomd como instrumento el método NIOSH (Diego Mas J. A.,

2015).
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Meétodo NIOSH: es una ecuacion que permite evaluar tareas en las que se realiza
levantamiento de cargas. El resultado de la aplicacion de la ecuacion es el Peso Maximo
Recomendado (RWL), que signica el peso maximo que se recomienda levantar, con el fin de
evitar lumbalgias o problemas de espalda.

La ecuacion se fundamenta tres criterios: el componente biomecanico, fisioldgico y
psicofisico. El cual se contempla la siguiente informacién en cada uno de ellos:

Biomecanico: se basa en una constante de 3.4 kN como una fuerza limite de compresion
en las vertebras L5/S1.

Fisiologico: Se aplica un criterio de 9,5 kcal/min que es el limite de capacidad aerdbica
establecida por la NIOSH

Psicofisico: se basa en datos sobre la resistencia y la capacidad de los trabajadores que
manejan cargas con diferentes frecuencias y duraciones. (Diego Mas J. A., 2015)

Al aplicar la ecuacién propuesta por el método NIOSH en la empresa BAPRA S.A.S. y se
obtuvieron los siguientes resultados para cada una de las personas que fueron analizados.

Trabajador 1: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se
desempefia es el cargue y descargue de mercancia y herramientas de los camiones que
transportan el material de las obras, el operario de sitGa en la parte de atras del camién y con la
ayuda de otro operario traslada los objetos desde el punto de origen (camidn) hasta el punto
sefialado para descargar dicha mercancia generalmente un mesén o estanteria, se gira moviendo

los pies, se coloca delante de la estanteria y descarga la caja o herramienta.



Figura 2 Trabajador 1
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Tabla 2 Resultados Trabajador 1

Variable Peso Horizontal IS Desplaza}mlento Asimetria | Frecuencia | Agarre | Duracion
Vertical Vertical
Origen ) H=27 100 _ o . Regular Corta
Destino 25 kilos H=35 120 Vo-VD=20 o 5 Lev/Min Regular Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *EM *CM
LPR * *| * * *| * —_
ORIGEN 25 0,93 0,93 1.00 1.00 0,80 1.00 | =17,13Kg
LPR * x| * * *| * —_
DESTINO 25 0,71 0,87 1,00 1.00 0,80 1.00 | =12,36 Kg
IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR
- IL< 1 RIESGO LIMITADO
1< 1L <1,6 RIESGO MODERADO

Riesgo de la tarea: El riesgo se considera inaceptable, la tarea debe ser modificada.

Trabajador 2: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el cargue y descargue de mercancia y herramientas de los camiones que

transportan el material de las obras, el operario de sitGa en la parte de atras del camién y con la

ayuda de otro operario traslada los objetos desde el punto de origen (camién) hasta el punto

sefialado para descargar dicha mercancia generalmente un mesén o estanteria, se gira moviendo
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los pies, se coloca delante de la estanteria y descarga la caja o herramienta, operario indica dolor

en codo izquierdo una de sus rodillas tiene limitaciones para la realizacion de las actividades.

Figura 3 Trabajador 2

Tabla 3 Resultados Trabajador 2

. . Distancia | Desplazamien . . . L
Variable Peso Horizontal Vertical to Vertical Asimetria Frecuencia Agarre Duracion
Origen . H=25 75 _ 35 . Bueno Corta
Destine | 22 Kilos 40 120 Vo-VD=45 55 SLeviMin - —p llar | Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *FM *CM
LPR * * x| x| x| * e
ORIGEN 15 1,00 1,00 0.92 0.89 0,88 1.00 =10,78 Kg
LPR *1.00 _
DESTINO 15 *0,63 *0,87 *0.92 *0,82 *0,88 =5,41 Kg
IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR

IL< 1 RIESGO LIMITADO
IL=462 1< IL <1,6 RIESGO MODERADO

Riesgo de la tarea: El riesgo se considera inaceptable, la tarea debe ser modificada.

Trabajador 3: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el cargue y descargue de mercancia y herramientas de los camiones que

transportan el material de las obras, el operario de sitla en la parte de atras del camién y con la

ayuda de otro operario traslada los objetos desde el punto de origen (camion) descripcién del

movimiento Repetitivos en las diferentes articulaciones de los miembros superiores,

especificamente al realizar flexion en mufieca acompafiada de desviaciones radiales y cubitales
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en ambos hemisferios, ademas de movimiento repetitivo en rodilla al realizar flexion y extension

acompariado del tobillo en dorsiflexion y flexién plantar.

Figura 4 Trabajador 3

Tabla 4 Resultados Trabajador 3

. Horizont Distancia Desplazamie | Asimetr | Frecuenci Duraci6

Variable Peso - . . Agarre

al Vertical nto Vertical ia a n
S;Een 25 I:|—:205 17257 \Vo-VD= 52 35 7 Lev/Min Regular Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *FM *CM
LPR - * - * * - =8,45
ORIGEN 15 1,00 1,00 0.91 0.89 0,70 1.00 Kg
LPR No se da control significativo al destino
DESTINO

IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR

IL< 1 RIESGO LIMITADO
IL=2,96 1< IL <1,6 RIESGO MODERADO

Riesgo de la tarea: El riesgo se considera inaceptable, la tarea debe ser modificada.

Trabajador 4: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el cargue y descargue de mercancia y herramientas de los camiones que

transportan el material de las obras, el operario de sitGa en la parte de en las instalaciones del

almacén y traslada los objetos desde el punto de origen (Almacén) hasta donde se requiera

llegando a mas de 10 metros en el recorrido, descripcion movimiento Repetitivos en las

diferentes articulaciones de los miembros superiores, especificamente al realizar flexion en



mufieca acompafada de desviaciones radiales y cubitales en el hemisferio derecho al levantar

objetos, ademas de movimiento repetitivo en miembro inferior de plantiflexion.

Figura 5 Trabajador 4
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Tabla 5 Resultados Trabajador 4

Variable Peso | Horizontal DB Desplaza}mlento Asimetria | Frecuencia | Agarre Duracion
Vertical Vertical
Origen H=25 75 _ 35 . Bueno Corta
Destino <25 H=40 120 Vo-VD=45 55 3 Lev/Min Regular Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *EM *CM
LPR
ORIGEN 15 *1,00 *1,00 *0.93 *0.89 *0,72 *1.00 =8,94 Kg
LPR * * * * * * -
DESTINO 15 0,83 0,88 0.93 0,89 0,72 1.00 =6,56 Kg
IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR
IL< 1 RIESGO LIMITADO
IL=381 1< IL <1,6 RIESGO MODERADO

Riesgo de la tarea: El riesgo se considera inaceptable, la tarea debe ser modificada en

términos de distancias entre recorridos, apoyos logisticos e instrumentos de apoyo en cargas >25

kilos.

Trabajador 5: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el cargue y descargue de mercancia e insumos de los camiones que transportan el

material de las obras, el operario no presenta en las encuestas problemas de salud, dentro de sus

funciones esté la de traslada los objetos desde el punto de origen (camidn) hasta donde se

requiera llegando a mas de 10 metros en el recorrido, descripcion movimiento Repetitivos en las
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diferentes articulaciones de los miembros superiores, especificamente al realizar flexion en

mufieca acompafada de desviaciones radiales y cubitales en el hemisferio derecho al levantar

objetos, ademas de movimiento repetitivo en miembro inferior de plantiflexion

Figura 6 Trabajador 5

N

Tabla 6 Resultados Trabajador 5

. . Distancia | Desplazamiento . a . i

Variable Peso Horizontal Vertical Vertical Asimetria | Frecuencia Agarre Duracion
Origen H=25 75 _ 35 . Bueno Corta
Destino <25 H=40 120 Vo-VD=45 55 3 Lev/Min Regular Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *EM *CM

LPR * * *| x| x| * -
ORIGEN 15 1,00 1,00 0.93 0.89 0,72 1.00 =8,94 Kg
LPR x| *| x| x| x| * e
DESTINO 15 0,83 0,88 0.93 0,89 0,72 1.00 =6,56 Kg

IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR
IL<1RIESGO LIMITADO
IL=381 1< 1L <1,6 RIESGO MODERADO

Riesgo de la tarea: El riesgo se considera inaceptable, la tarea debe ser modificada en

términos de distancias entre recorridos, apoyos logisticos e instrumentos de apoyo en cargas >25

kilos.

Trabajador 6: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el traslado de mercancia desde el almacén hasta las oficinas, descripcion

movimiento Repetitivos en las diferentes articulaciones de los miembros superiores,

especificamente al realizar flexion en mufieca acompafiada de desviaciones radiales y cubitales
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en el hemisferio derecho al levantar objetos, ademéas de movimiento repetitivo en miembro

inferior de plantiflexion.

Figura 7 Trabajador 6
Variable Peso | Horizontal Distapcia Desplaze}miento Asimetria | Frecuencia | Agarre Duracion
Vertical Vertical

Origen H=25 75 _ 10 . Bueno Corta
Destino 16 H=25 125 Vo-VD=50 25 LLevMin g eng Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *FM *CM

LPR * * *| *| *| * e
ORIGEN 15 1,00 1,00 0.91 0.97 0,94 1.00 =12,42 Kg
LPR * * * * * * —_
DESTINO 15 1,00 0,85 0.91 0,92 0,94 1.00 =10,03 Kg

IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR
IL< 1 RIESGO LIMITADO
IL=1,59 1<IL <1,6 RIESGO MODERADO
IL > 1,6 RIESGO ACUSADO

Tabla 7 Resultados Trabajador 6

Riesgo de la tarea: La tarea debe redisefiarse para reducir el riesgo. EI peso maximo

recomendado en condiciones ideales de levantamiento para este tipo de poblacién no debe

superar los 15 kilos.

Trabajador 7: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el cargue y descargue de mercancia y herramientas de los camiones que

transportan el material de las obras, el operario de sitUa en la parte de atras del camién y con la

ayuda de otro operario traslada los objetos desde el punto de origen (camion) descripcion del

movimiento Repetitivos en las diferentes articulaciones de los miembros superiores,




especificamente al realizar flexion en mufieca acompafiada de desviaciones radiales y cubitales
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en ambos hemisferios, ademas de movimiento repetitivo en rodilla al realizar flexion y extension

acompariado del tobillo en dorsiflexion y flexién plantar.

Figura 8 Trabajador 7

Tabla 8 Resultados Trabajador 7

. . Distancia | Desplazamiento . a . i
Variable Peso | Horizontal Vertical Vertical Asimetria | Frecuencia | Agarre Duracion
Origen H=25 75 _ 35 . Regular Corta
N/A 25 H=0 127 Vo-VD= 52 7 Lev/Min
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *EM *CM
LPR * * *| x| x| * -
ORIGEN 15 1,00 1,00 0.91 0.89 0,70 1.00 =8,45 Kg
LPR T .

DESTINO No se da control significativo al destino
IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR
IL<1 RIESGO LIMITADO
IL=296 1< IL <1,6 RIESGO MODERADO

Riesgo de la tarea: El riesgo se considera inaceptable, la tarea debe ser modificada.

Trabajador 8: Trabajador que desempefia el cargo de operario, la tarea que se

desempefia es el traslado de mercancia desde el almacén hasta las oficinas, descripcion

movimiento Repetitivos en las diferentes articulaciones de los miembros superiores,

especificamente al realizar flexion en mufieca acompafiada de desviaciones radiales y cubitales

en el hemisferio derecho al levantar objetos, ademéas de movimiento repetitivo en miembro

inferior de plantiflexion.



Fig

ura 9 Trabajdor 8
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. . Distancia | Desplazamiento . . . i
Variable Peso Horizontal Vertical Vertical Asimetria | Frecuencia | Agarre Duracion
Origen H=25 75 _ 10 . Bueno Corta
Destino 15 H=25 125 Vo-VD=50 25 LLevMin g eno Corta
LPR =LC *HM *VM *DM *AM *EM *CM
LPR - - *0.91 *0.97 *0,91 *1.00 =12,02
ORIGEN 15 1,00 1,00 Kg
LPR - - - *0,92 *0,91 *1.00 _
DESTINO 15 1,00 0,85 0.91 =9,71 Kg
IL= Peso de la carga/ Limite de peso recomendado = C/LPR

IL< 1 RIESGO LIMITADO
IL=154 1< IL <1,6 RIESGO MODERADO
IL > 1,6 RIESGO ACUSADO

Tabla 9 Resultados Trabajador 8

Riesgo de la tarea: En el principio la tarea deberia redisefiarse para reducir el riesgo,

aunque trabajadores suficientemente entrenados y con un seguimiento adecuado podrian realizar

esta tarea sin que aumente significativamente el riesgo de lesiones dorsolumbares en ellos.

Fase 3: Programa de Intervencién de Riesgo

El programa es el cual se coloca a disposicion de los empleadores y de su equipo de SST,

es una herramienta de intervencion para el control de los factores de riesgo en los ambientes

laborales.

El proposito béasico del programa es reducir o eliminar el factor de riesgo, de tal forma

que se pueda prevenir los accidente o enfermedades laborales.

Luego de desarrollar los objetivos de la investigacion se procedio a desarrollar el

Programa de Vigilancia Epidemioldgica de DME, en este se evidencia el alcance del objetivo
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principal del trabajo: elaborar un programa de intervencion de riesgo biomecanico para disminuir
y controlar los accidentes y enfermedades laborales (Ver Anexo PVE Prevencion del Riesgo

Biomecanico)

6.3. Tipo de Investigacion

El enfoque el cual se utilizara en el proyecto es de tipo mixto. Cualitativo porque se
obtiene variables a identificar dando cumplimiento al primer objetivo el cual como herramienta
se utilizd la observacion directa de la actividad, estableciendo las caracteristicas del puesto de
trabajo, los modos operatorios y formas organizacionales. Al aplicar la encuesta y tabularla es de
tipo cuantitativo puesto que me da una medida numerica a evaluar y comparar cumpliendo el
segundo objetivo de este estudio

El alcance de este proyecto, es de tipo descriptivo al detallar algunos aspectos ya
analizados por otros expertos en la materia e observacional, porque para cumplir el objetivo de
este estudio, se debid revisar las actividades laborales de las personas que realizan el
mantenimiento en la empresa Bapra SAS, al momento de realizar la manipulacion de cargas
finalmente, culmina con la creacién de un programa que permita generar una cultura de
autocuidado para mitigar y prevenir las enfermedades y accidentes laborales que se puedan

generar por la manipulacién de cargas.

6.4. Fuentes de informacion

6.6.1. Fuentes Primarias.

Se obtuvo informacion por medio de una reunion con la parte administrativa de la

empresa Bapra S.A.S y asi conocer las caracteristicas e instalaciones de la organizacion, a partir



de esta se realiza una inspeccion, un diagndstico inicial y una auto evaluacion., para la
identificacion y valoracion de los riesgos los cuales se evidencian en los formatos utilizados

(Inspeccidn, diagnostico Inicial y autoevaluacion.

6.6.2. Fuentes Secundarias.

Partiendo de la informacion recolectada en la reunion inicial, se encuentra que en la
organizacion no posee ningun estudio frente a las lesiones osteomusculares en el sector de la
construccién a nivel nacional y se procede a la recoleccién de informacién de incapacidades y

relacion de ausentismos.

6.6.3. Fuentes Terciarias.

Para el desarrollo de esta propuesta se consultaron trabajos realizados sobre lesiones
osteomusculares, entre ellos tesis de la Universidad ECCI, tesis de Universidades a Nivel
Nacional y cuatro tesis a nivel internacional, al igual que documento de NTC 5693 / 2009,
Dec.1972/ 1995, RES. 2413 /1979 y otras fuentes como bibliografia y Cibergrafia.

7. Resultados

En Bapra S.A.S para el afio 2019 se encuestaron a 8 personas obteniendo los siguientes

resultados:

Edad:

100,0%
80,0%

0,
60,0% 37.5%
40,0% 25,0% 25,0%
12,5%
20,0% 0,0%
0,0%
MENOR 25 ENTRE 25- ENTRE 36- ENTRE46- MAYOR 55
35 45 55

EDAD

Figura 10 Distribucion de trabajadores segin edad.

45
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De los 8 encuestados el 12,5% tiene menos de 25 afios, 37,5% tiene entre 25 y 35, 25%

entre 46 y 55 y el 25% restante es mayor de 55 afios.

Género:

100,0%

80,0% 100,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
0,0%
MASCULINO FEMENINO
SEXO

Figura 11 Distribucion de trabajadores seglin género

El 100% (8) de las personas corresponde al género masculino esto es debido a que en la
parte operativa y por las funciones a desarrollar el trabajo se presenta una mayoria del género
masculino.

Peso:

100,0%
80,0%
62,5%
60,0%
40,0% 25,0%
20,0% 12,5%
0,0% 0,0%
0,0%
Menos de 40 ENTRE 40-55 ENTRE 55-65 ENTRE65-75  MAYOR 75
PESO

Figura 12 Peso

De acuerdo con las respuestas de Peso y Talla se calcul6 el IMC para cada trabajador con
la formula Kg/m2, lo que permitié Calificar el rango en el cual se localizan los trabajadores,
encontrando que el 62,5% (5) tienen una calificacion Normal y solo el 12,5% (1) en supera los

75 kilogramos.
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Estatura:

100,0%
80,0%
62,5%
60,0%
37,5%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
MENOS DE 1,40 ENTRE 1,40 - 1,50 ENTRE 1,50- 1,65 ENTRE 1,65-1,75 MAYORA 1,75

ESTATURA

Figura 13 Distribucion de trabajadores que presentaron sintomas en el ltimo afio por problemas del aparato
locomotor

Segun la encuesta los problemas del aparato locomotor en los trabajadores se encuentran
que un 87,5% no tiene dolor en el cuello, 12,5% si le duele el cuello, dolor el hombro 87,5% no
les duele, 12,5% les duele el hombro derecho, dolor en el codo 87,5% no les duele, 12,5% les
duele el codo izquierdo, dolor en las mufiecas y/o manos 100% de los trabajadores informan que
no les duele.

Alto De La Espalda (Regién Dorsal):

100,0% 100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

0,0%
NO S

ALTO DE LA ESPALDA (REGION DORSAL)

Figura 14 Alto de la espalda

Del total de los encuestados el 100% informan que no les duele el alto de la espalda

(region dorsal).
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Bajo De La Espalda (Regién Lumbar)
100,0%

87,5%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0% 12,5%
0,0%
NO S|

Figura 15 Bajo de la espalda

En cuanto al dolor bajo de la espalda (regién dorsal) 87,5% No, 12,5% Si

Caderas Y/O Muslos (Uno O Los Dos)

100,0% 100,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% o
’ NO S

Figura 16 Caderas y/o muslos

Segun la encuesta identificamos que el 100% de los trabajadores no le duele las caderas
y/o muslos

Rodilla (Una O Las Dos)

100,0% 87,5%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 12,5%

0,0%
LOS ELEMENTOS SON S
VOLUMINOSOS, POR TANTO
SON DIFICILES DE MANEJAR

Figura 17 Rodilla (una o las dos)



49

En los encuestados se identificé que el 87,5% no les duele la rodilla (una o las dos) y el
12,5% si les duele.

Tobillos Y/O Pies (Uno O Los Dos)

100,0% 87,5%
80,0%
60,0%
40,0%
20.0% 12,5%
0,0%
EL CONTENIDO PUEDE Sl
DESPLAZARSE?

Figura 18 Tobillos y/o pies

En los encuestados se identificd que el 87,5% no les duele los tobillos y/ o pies (uno o los
dos) el 12,5% si les duele.
¢Los problemas presentados en los altimos 12 meses le han limitado realizar su

trabajo habitual (en la casa o fuera de ella)?

100,0% 87,5%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 12,5%

0,0%
NO Sl

LOS PROBLEMAS PRESENTADOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES LE HAN LIMITADO RE,

Figura 19 Problemas en los 12 Gltimos meses

Durante la encuesta evidenciamos que el 87,5 % no han presentado en los Gltimos 12 meses

no le han limitado realizar su trabajo habitual (en la casa o fuera de ella).



50

¢Ha presentado estos problemas en los ultimos 7 dias?

100,0% 87,5%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0% 12,5%

0,0%
NO S|

HA PRESENTADO ESTOS PROBLEMAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?
Figura 20¢Ha presentado estos Problemas en los Gltimos 7 dias?

El 87,5% de los trabajadores no han presentado estos problemas en los ultimos 7 dias

Promedio, ¢Cudantas horas por semana trabaja usted?

Promedio de horas laborales semana

8

6

4

, 3 5 > ® 5000 -
T2 3 4 5 6 7 8 9 10

PROMEDIO, ¢ CUANTASHORAS POR SEMANA TRABAJA USTED? MAS DE 48 HORAS
B PROMEDIO, ¢é CUANTASHORAS POR SEMANA TRABAJA USTED? DE 48 HORAS A 50 HORAS
B PROMEDIO, ¢ CUANTASHORAS POR SEMANA TRABAJA USTED? MENOS DE 48 HORAS

Figura 21 Promedio de Horas Laboradas

EL 100% De los trabajadores laboran las 48 hora laborales establecidas
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100,0%

100,0%

,
90,0% 87.5%

87,5%

80,0% - 87,5%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

12,5% 12,5%

10,0% -+

12,5%

0,0%

0,0%

0,0% 0,0% 0,0%

NO Sl HOMBRO

DERECHO

NO Sl

CUELLO HOMBROS

HOMBRO

IZQUIERDO

PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

CoDo
DERECHO

CODO
IZQUIERDO

MURECA Y/O|MURNECA Y/O
MANO MANO
DERECHA | 1ZQUIERDA

NO Sl NO Sl

CODOS MURNECAS Y/O MANOS

Figura 22 Aparato Locomotor

Segun la encuesta los problemas del aparato locomotor en los trabajadores se encuentran

que un 87,5% no tiene dolor en el cuello, 12,5% si le duele el cuello, dolor el hombro 87,5% no

les duele, 12,5% les duele el hombro derecho, dolor en el codo 87,5% no les duele, 12,5% les

duele el codo izquierdo, dolor en las mufiecas y/o manos 100% de los trabajadores informan que

no les duele.

Resultado de recomendaciones
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Atendiendo las recomendaciones de las encuestas realizadas y por el desarrollo de las
estrategias de control para los riesgos biomecéanicos la empresa Bapra implemento dentro de sus
procedimientos la utilizacion de una monta carga para el desarrollo de sus actividades diarias,
favoreciendo con esto el trabajo, esfuerzo y bienestar de los trabajadores.

Los desplazamientos para la entrega de pedidos se realizaran en menor tiempo
disminuyendo con esto el riesgo Biomecanico para los trabajadores.

Se genera el Programa de Vigilancia Epidemioldgica Prevencion del Riesgo Biomecanico

(Ver Anexo D).

8. Analisis Financiero
La importancia de la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica se basa
en la prevencion, la relacion del costo beneficio se evidencia en la disminucién de lesiones DME
que sufren los trabajadores, en el proceso de recoleccion de datos se analizan, interpretan, y se
establecen estrategias de prevencion, para las empresas la identificacion temprana de condiciones
de riesgo favorece no solo al bienestar del trabajador, sino que también minimiza la pérdida de

productividad por enfermedades laborales o accidentes de trabajo



Formato de presupuesto

Presupesto total
Descripcion Monto estimado |Tiempo estimado| % Asignado Total
Profesional $4.100.000|1 afio 100%| $4.100.000
Computador portatil $2.000.000|1 afio 100%| $2.000.000
Papeleria $350.000({6 meses 100%| $350.000
Equipo de oficina $700.000{6 meses 100%| $700.000
Telefonia + Celular $1.000.000|6 meses 100%| $ 1.000.000
impresora $350.000|1 afio 100%| $350.000
Capacitaciones $3.000.000|1 afio 100%| $ 3.000.000

9.1. Conclusiones

Figura 23 Presupuesto

9. Conclusiones y Recomendaciones

Total $11.500.000

Las lesiones musculo esqueléticas, particularmente las generadas por traumas

acumulativos, multicausales, por factores de riesgo presentes en todo el ambiente que rodea al

trabajador en el trabajo, como se evidencia en Bapra S.A.

De los resultados de analisis estadistico se evidencia que el 10 % (2) COMO
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SINTOMATICO LEVE y el 90% (6) como SINTOMATICO SANO, quienes se consideran para

ingresar al Sistema de vigilancia epidemioldgica.

En cuanto a la relacion de la sintomatologia con factores de riesgo individuales, se

encontrd asociacion ya que el riesgo de presentar sintomas por DME aumenta con la edad y el

numero de afios de exposicion. El pico de maxima incidencia se sitda entre los 30 y 50 afios.

De los resultados de analisis estadistico frente a molestias se evidencia que solo el 90%

de los encuestados reportos no tener ningln sintoma, el resto de los trabajadores refirio

sintomatologia principalmente de dolor de cuello, en espalda en columna alta, baja, y rodillas. Lo
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que nos indica que la incidencia de sintomatologia en la poblacién evaluada es moderada, y los
sintomas que presentan se relacionan con fatiga fisica y mental, que puede ser causada por el
trabajo. Estas lesiones se pueden potencializar por el sobreuso de las manos la manipulacion
manual de carga y las posturas adoptadas en la ejecucion de las labores en la empresa Bapra
S.A.S, adicionalmente es un factor influyente, la preparacién del cuerpo a estas actividades, los

descansos programados (micro pausas activas).

9.2. Recomendaciones

Dentro de la informacién recolectada a través del Cuestionario Nordico de sintomas
musculo esqueléticos y teniendo en cuenta los resultados del analisis de la informacion que el

instrumento permite identificar, se recomienda:

Continuar con la Implementacién del sistema de vigilancia médica de riesgo
Biomecanico para Desordenes Musculo esqueléticos, partiendo de la deteccion temprana de
sintométicos mediante bisqueda activa, identificacion de casos probables de enfermedad
musculo esqueléticos y manejo médico y laboral temprano de los casos lo que permitira proponer
estrategias de control y seguimiento de casos.

Generar un plan de capacitaciones a toda la poblacion con el fin de promover la salud y
prevenir o disminuir las lesiones por carga fisica, incluyendo actividades de induccion a
trabajadores en las labores a desarrollar, técnicas seguras para la manipulacion de las cargas y el
uso correcto de las ayudas mecanicas, y prevencion de lesiones por posturas forzadas y

movimiento repetitivo.
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Para los trabajadores con sospecha de diagnostico de Enfermedad comun o laboral,
realizar remision para que acudan a seguimiento medico en su EPS y la empresa apoya su

seguimiento mediante las recomendaciones médico-laborales que le emitan sus tratantes.

Propiciar las rutinas de pausas activas auto dirigidas por cada trabajador, incluidas dentro
de la rutina laboral y deben ser realizados dos veces al dia con tiempos de entre 5 a 10 minutos.

Favorecer estilo de vida saludable de los trabajadores, con respecto a habitos
nutricionales y de actividad fisica, con el objetivo de manejo del estrés y la fatiga fisica.

(conferencias, carteleras, afiches, talleres, plegables, boletines, entre otros).
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