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Introduccion.

En el &mbito laboral se pueden presentan diferentes tipos de enfermedades laborales , de
acuerdo a la actividad econdémica que se tiene, debido a que la mayoria de las tareas son
desarrolladas por seres humanos, se tiene un alto riesgo de exposicién a sufrir un accidente o
enfermedad laboral, como desérdenes musculo esqueléticos que puede llegar a afectar cualquier
parte de los miembros superiores e inferiores. Segun las investigaciones de la OMS hay mas de
1000 millones de personas que presentan trastornos musculo esquelético.

En CDA de Occidente, empresa dedicada a la revision mecanica de vehiculos, se presenta el
riesgo biomecéanico, donde persisten los siguientes sintomas relacionados con el desorden
musculo esquelético: estos son cansancio, agotamiento, carga fisica, fatiga, mala postura, y
ubicacion inadecuada de los puestos de trabajo (es decir no se tiene puestos de trabajo

ergondmicos y adecuados para la operacion).

La identificacion de los anteriores factores de riesgo biomecanicos, pueden controlarse o
mitigarse con la implementacion del programa de vigilancia epidemioldgica; realizando primero
el andlisis de las incapacidades presentadas por este diagndstico, los resultados de examenes
médicos y adicionalmente con la aplicacion del cuestionario nérdico y reba, para conocer las
principales afectaciones y atacar correctamente desde un inicio la problematica; con esto se

puede indicar que la metodologia aplicada es mixta (cuantitativa y cualitativa).

De modo que el siguiente trabajo tiene el fin de disefiar e implementar el programa de vigilancia
epidemioldgica para el riesgo biomecanica que se esta presentando en la empresa CDA de

Occidente, identificar los objetivos del trabajo dando solucion y continuidad, ademas de incluir



marco teodrico, marco legal, estado del arte, metodologia, resultados, analisis, conclusiones y

recomendaciones para la empresa.

Resumen

El presente trabajo se enfoca en evaluar los riesgos de las posturas inadecuadas y los efectos
que estos conllevan a los trabajadores de la empresa Occidente, con el fin de disefiar un programa
de vigilancia epidemioldgica que luego de implementacion, contribuya a mejorar la condiciones
de salud calidad de vida de los trabajadores, asi como la disminucion de factores de riesgo dentro
y fuera de la empresa.

La colaboracién de los trabajadores permitio recoger datos e informacion de su estado de
salud, a través de las encuestas nérdicay REBA, y los resultados reafirman que se tiene
trabajadores afectados en su salud debido a posturas inadecuadas por periodos largos de tiempo,

los cuales requieren de intervenciones en el mediano plazo.
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Abstrac

The present work is focused on evaluating the risks of inadequate postures and the effects they
have on the workers of the company CDA de Occidente, in order to design an epidemiological
surveillance program that after its implementation, will contribute to improve the health

conditions and quality of life of the workers, as well as the reduction of risk factors inside and

outside the company.

The collaboration of the workers allowed the collection of data and information on their health
status, through the Nordic and REBA surveys, and the results reaffirm that workers' health is
affected due to inadequate postures for long periods of time, which require interventions in the

medium term.

11



1. Titulo de investigacion

Programa de vigilancia epidemioldgica para prevencion de enfermedades asociadas al riesgo

biomecanico en la empresa cda de occidente s.a.

2. Contextualizacion del problema.

Segun datos recopilados por la OMS, alrededor del mundo hay aproximadamente 1710
millones de personas con trastornos musculo esqueléticos, esta es la principal causa de
incapacidades en todo el mundo teniendo un incremento a medida del tiempo, y afectando la
movilidad y la destreza de las personas, como también generando un menor grado de
participacién social, menor bienestar y un gran niamero de jubilaciones anticipadas. Los paises
mas afectados son los que generan mas ingresos con un namero 427 millones de personas de los
paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, y 369 millones en la Region de Asia
Sudoriental. Este trastorno representa el 17% de todos los afios vividos con discapacidad (AVD)

a nivel mundial representando casi 149 millones de AVD. (Cieza A., 2020)

A pesar de que este trastorno se presenta con la edad, también es encontrado en jovenes, lo
que ha conllevado a un incremento en el nimero de jubilaciones anticipadas, pérdida de
productividad y ausentismo laboral, también contribuyen a un deterioro de la salud mental y las

capacidades funcionales. (Hartvigsen, 2018)

Un estudio realizado en Espafia, en donde se analizan las enfermedades laborales que se

presentan en mayor proporcion entre hombres y mujeres segun el registro de enfermedades

12



profesionales del 2004, y determina que las enfermedades osteomusculares se presentan en las
mujeres con una mayor frecuencia entre grupos de 16 a 24 afios, y en los hombres presentandose

en un rango entre 45 y 54 afios. (Montserrat Garcia Gémez, 2004)

A nivel nacional los des6rdenes musculo esqueléticos se consideran una de las principales
causas de morbilidad profesional, afectando el segmento superior del torso y espalda en la
mayoria de casos (Tolosa, 2015). El aumento de las apariciones de lesiones en el sistema musculo
esquelético en los trabajadores colombianos no ha permitido que se avance a mas de una etapa de
diagndstico en donde diversas estrategias no han mostrado los resultados esperados en cuanto a
su prevencion (Rincones, 2016). Segun datos del ministerio del trabajo de los reportes elaborados
por las EPS, desde el 2009 hasta el 2012 se report6 que los desérdenes musculoesqueléticos
DME se convirtieron en una de las principales enfermedades de origen laboral reportadas a las
ARL’S. (Ministerio de trabajo, 2013), por lo que los DME pueden formar parte de problemas de
salud de origen laboral mas frecuentes si provienen de una exposicion a los riesgos biomecanicos

con una prevalencia del 92% (Tolosa, 2015).

En este campo los estudios que se han realizado a nivel local son especificos y enfocados en
una empresa, por este motivo no se encuentran estadisticas que engloben toda la ciudad, por
ejemplo en investigaciones realizadas a nivel local se puede encontrar la realizada al sector
metalmecanico en Bogota, en donde por medio de cuestionarios, se analizaron aspectos como la
vibracion, condiciones ambientales, instalaciones donde se laboraba, peligros eléctricos,
materiales de trabajo como herramientas, maquinas, puestos de trabajo, esfuerzos y manejos de
carga, iluminacion, ruido, entre otros donde se determina que los accidentes y las enfermedades
laborales masculo esqueléticas estan ligadas a factores como la vibracion y riesgo eléctrico,

ademas de los esfuerzos fisicos realizados. (Rodriguez, 2020). Por otro lado las actividades

13



administrativas como las realizadas en la oficina de Alexon pharma COL. S.A.S. en la ciudad de
Bogota, demuestran que movimientos repetitivos como la digitacion y el mouse, posiciones
prolongadas como al estar sentado, y otras posturas como hiperextension, cuclillas, posiciones
incdbmodas se encuentran dentro de los riesgos biomecanicos mas frecuentes (Ortiz, 2017). En un
escenario mas aproximado a labores relacionadas con automotores se relaciona una investigacion
realizada a miembros de la Policia Nacional en el 2017, donde se evidencia que mas del 50% de
los trabajadores se encuentran expuestos a vibraciones por una conduccién continua en
automoviles y motocicletas, ademas de un constante movimiento de manos y brazos, el cual

genera una mayor probabilidad de contraer tlnel del carpo (Africano, 2017).

14



3. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los beneficios de disefiar un programa de vigilancia epidemioldgica para la

prevencion de enfermedades asociadas al riesgo biomecanico para la empresa Occidente S.A.?

15



4. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo General
Disefiar un programa de vigilancia epidemioldgica para enfermedades biomecénicas en la

empresa CDA de occidente con el fin de disminuir el impacto negativo sobre la salud de los

trabajadores.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar las principales enfermedades asociadas a riesgo biomecénico en la industria

automotriz.

e Diagnosticar el nivel de exposicion a los riesgos biomecanicos que se encuentran

expuestos los trabajadores.

e Establecer medidas de control de los factores de riesgos biomecéanicos identificados en los

trabajadores de la empresa Occidente..

16



5. Justificacion.

El centro de diagnostico Occidente S.A, es una organizacion privada de apoyo al transito, cuya
funcién es realizar la revision mecanica y de emisiones contaminantes para vehiculos livianos y
motocicletas, segun los lineamientos del ministerio de transporte. Actualmente las labores
pertinentes a la actividad econdémica de la empresa hace que los trabajadores se encuentren
expuestos a posturas prolongadas, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, que son
generados por el trabajo desarrollado en el area de trabajo (pista), estas actividades pueden
generar enfermedades de los tejidos blandos que afectan la espalda, manos, mufiecas, los codos u
hombros; también pueden afectar a las rodillas o los pies si el trabajo conlleva estar mucho
tiempo arrodillado 0 movimientos repetitivos de los pies; las distintas alteraciones
osteomusculares tienen diferentes denominaciones como por ejemplo: cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, ten sinovitis, tendinitis, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, bursitis.

(Ramos,2018)

En los exdmenes médicos realizados anteriormente a los trabajadores se identificaron algunas
personas afectadas por movimientos repetitivos de miembros superiores, en donde dos de ellas
estuvieron en un proceso por posible enfermedad laboral, por lo que finalmente no se reconocié
el origen de las mismas y debido a esto se sugieren actividades para controlar este

riesgo.(Ramos,2018)

Teniendo en cuenta el andlisis de ausentismo anterior que posee la empresa, se verifico los
diagnosticos de las incapacidades de las ausencias generadas por enfermedades relacionadas con
sistema osteomuscular, y se identifico que el riesgo asociado es laboral y que no se cuenta con un

plan de p&p como en este caso para problemas osteomusculares, por lo que se considera que se

17



debe actuar y mitigar los riesgos por medio de un programa de vigilancia epidemioldgica para

que no se materialice en un trastorno musculoesquelético (TME). (Ramos,2018)

Al realizarse esta investigacion se podra generar un programa de vigilancia epidemiologica
para enfermedades biomecénicas aplicable a esta empresa y servir como guia para otras que
cuenten con caracteristicas similares disminuyendo asi los riesgos que implica para los
trabajadores desarrollar sus labores, adicionalmente se aporta al incremento de informacion con
respecto a las investigaciones realizadas a nivel local adicionalmente se estarian mitigando las
enfermedades de origen de riesgo biomecénico al mismo tiempo para tener un mayor control
sobre la salud de los trabajadores, lo que permite una reduccion de costos en el valor de
incapacidades, ausentismo o posibles indemnizaciones. Por otro lado, esta investigacion permite
ampliar los conocimientos de las personas interesadas, disefiando una aplicabilidad de los

mismos en esta investigacion y en futuros proyectos.

18



6. Delimitacion de la empresa.

La siguiente informacion se encuentra relacionada con las caracteristicas y descripcion de la

empresa Occidente.

6.1. Informacion Geogréfica
La empresa cuenta con dos sedes en la ciudad de Bogotd, al occidente de Bogota en la carrera

60B N°64 D 18 cerca al jardin botanico y en centro comercial cam floresta.

6.2. Informacién Sociodemografica

La empresa cuenta con 30 trabajadores la cual estéa dividida principalmente en 3 grandes areas:

6.2.1.Area Técnica

Cuenta con 15 hombres entre 20y 30 afios de edad y 4 mujeres 3 entre los 19 y 25 afios de

edad.

El area técnica: Donde se realiza la revision a los vehiculos, esta compuesta por los cargos de
inspector, orientador y jefes técnicos, donde sus actividades son repetitivas, constantes y tienen

un nivel de riesgo 3.

6.2.2.Area atencion al cliente.

Cuenta con 5 mujeres entre los 23 y 26 afios de edad.

El area de digitacion, realiza la emision de facturas, ingreso de datos al sistema estas
actividades son repetitivas el cargo que la desarrolla es atencion al usuario, con un nivel de riesgo

3.
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6.2.3.Area Administrativa.

Cuenta con 4 hombres entre los 30 y 50 afios y 2 mujeres de 24 y 25 afos.

El area administrativa: Realiza las contrataciones, la revisién de facturas, néminas y entre
otros estas actividades son prolongadas, ocasionales y son desarrolladas por la asistente

administrativa, contador y director administrativo con nivel de riesgo 3

6.2.4. Vision

El centro de diagndstico automotor del Occidente, quiere prestar a sus clientes el servicio de
revision mecanica como control preventivo, con personal y equipos especializados
contribuyendo a preservar la seguridad vial y el medio ambiente, mejorando asi la calidad de

vida de la ciudadania.

6.2.5. Mision

Queremos ser el centro de diagndstico automotor lider en la promocién de una cultura
preventiva de seguridad automotriz, concientizando a los conductores del mantenimiento
automotor hacia la construccién de una nueva vision pedagogica, siendo reconocidos por la
calidad del servicio y potenciando nuestra capacidad operativa para la prestacion del servicio de

revision mecanica a los propietarios de vehiculos particulares, de servicio publico y motos.

6.2.6. Objetivos

Definir procedimientos claros y precisos, que, junto con los planes de accion, permiten dar una
respuesta oportuna ante cualquier amenaza que ponga en riesgo a los trabajadores, clientes y
demas personas involucradas que se encuentren en las instalaciones del Occidente.

Optimizar el tiempo en el proceso de RTMYEC garantizando la confiabilidad y transparencia

en los resultados obtenidos en las pruebas realizadas.

20



Verificar el estado de satisfaccion de nuestros clientes y partes interesadas.
Verificar, evaluar y hacer seguimiento al desempefio del SIG procurando la mejora continua

del mismo.

6.2.7. Politicas

La alta direccion dell Occidente S.A. asume su liderazgo en el cumplimiento de esta politica
integral, y con el apoyo de todo el personal se compromete a: eliminar los peligros y reducir los
riesgos proporcionando condiciones de trabajo seguras y saludables para la prevencién de
lesiones y deterioros de la salud generados principalmente por posibles peligros mecénicos,

psicosociales y ergondmicos, buscando proteger la integridad y garantizar bienestar mediante el

control de los riesgos en cada una de sus actividades, promover la consulta y participacion de los

trabajadores mediante el COPASST con el fin de priorizar la prevencion de los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, mediante programas orientados a fomentar una cultura

preventiva y del auto cuidado.
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7. Limitaciones.

7.1. Recursos financieros
Los recursos gque la empresa tienen destinados para las actividades de seguridad y salud en el
trabajo para prevenir accidentes y enfermedades laborales es de $98.524.000, con el fin de tratar

todo lo correspondiente a la prevencion.

Por parte de las integrantes de esta investigacion los recursos que se tienen destinados, son los
necesarios requeridos para visitar la empresa Y realizar los diferentes analisis que se requieran,
ya que la empresa tiene dispuesto los recursos pertinentes para que se utilicen y se realice una

propuesta que puedan adoptar e implementar en la empresa.
7.2. Recursos tiempo

El tiempo que se emplea para realizar el proyecto es limitado, sin embargo se cuenta con
estudios previos que ha realizado la empresa con otros fines; estos pueden proporcionar la
informacidn o bases para poder realizar la investigacion, lo cual reducira el tiempo permitiendo

gue en 6 meses se pueda realizar.
7.3. Locativos

La empresa esta ubicada en Bogota, tiene las dos sedes con facil acceso, por lo cual no hay

limitacion alguna en este aspecto.
7.4. Tecnoldgicos

Para la realizacion de este proyecto no es necesario algin programa especifico por lo cual

solamente se usaran herramientas tales como office ( Excel y Word).
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8. Marcos referenciales.

8.1. Estado del arte.

Basandonos en el andlisis investigativo que nos ofrece la recopilacion de diversas fuentes, no
solo institucionales o nacionales, sino de fuentes internacionales, se puede dibujar una vision méas
holistica en materia de riesgos laborales, asociadas a las enfermedades de tipo osteomuscular que

ha presentado la empresa CDA de Occidente S.A.

Estas fuentes nos permitieron definir y orientar la metodologia de investigacion que mejor se
adapte, para obtener datos contundentes, de manera mas explicita y avanzar al desarrollo de la
implementacion del programa de vigilancia epidemiolégica para prevencion de enfermedades

asociadas al riesgo biomecéanico.

El estado del arte nos ayuda a comprender que las enfermedades asociadas al riesgo
biomecanico, se presentan de manera general en todos los procesos industriales, y que su
intervencion es de vital importancia, sea cual sea la metodologia que se requiera utilizar. Este
ejercicio de analisis, también nos da una orientacion a tomar decision de cual tipo de metodologia

es la mas apropiada para nuestro caso de estudio.

Se realiza una investigacion donde se obtuvieron datos de una empresa de metal que decide
realizar un muestreo con los trabajadores que cuenta e identificar si surge como efecto las
adecuaciones ergonémicas y tecnoldgicas para desempefar la labor, y reduce el ausentismos , por
molestias musculares, se realiz6 el muestreo 331 trabajadores donde se observa detalladamente el
comportamiento y sus movimientos por un periodo de tiempo y se solicita a los trabajadores que

manifiesten los sintomas que presentaron y se pudo evidenciar que los sintomas se presentan mas
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en la edad de 20 a 40 afos de edad también hay otros factores que afectan como lo es el peso, la
altura y el tiempo de exposicién de la labor que desempefia y se tiene en cuenta si presenta alguna
patologia, después de este analisis se toma la decision de implementar una disciplina ergonémica
en los trabajadores donde diariamente se les concientiza y se hall6 que al paso del tiempo empezé
a disminuir las molestias musculoesqueléticas que todo lo adquirido para mejorar la ergonomia

si tiene efecto y disminuye el riesgo de enfermedad laboral. Eric L. Agola, Ibrahim N.(2021).

El fin de esta investigacion es determinar si el riesgo ergonémico que tienen los trabajadores
es por falta de conocimiento en las posturas adecuadas, correcta forma de cargar las cosas de
determinada forma que prevengan lesiones osteomusculares, ya que en gran parte se presentan en
mas de un 70% molestias como lumbalgias, lesiones musculo esqueléticas a causa de las labores
desempefiadas en el trabajo , por ende de origen laboral, con el fin de realizar propuestas en el
sistema de seguridad y salud en el trabajo para elaborar un programa que minimice los riesgos a

que estan expuesto los trabajadores. Simbafia Quilumba Joel Wladimir (2018).

En cuanto a los trabajadores de la compafiia CTLEO en los cargos de técnicos de reparacion
de llantas estan expuestos a factores de riesgo osteomuscular en su entorno laboral y también al
incremento en el ausentismo de los mismos, en el afio 2020 los autores Rivera, proponen realizar
el disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, usando como base 21 trabajadores con una antigtiedad de minimo 2 afios en
el cargo y una edad inferior a 50 afios, utilizando informacion de fuentes primarias y secundarias
tales como encuestas de morbilidad , estadisticas de ausentismo, analisis de puestos de trabajo y
revision documental de los antecedentes de este tema en la empresa. Después del analisis de la
informacidn recolectada se determin6 que el 71% de los trabajadores objeto de estudio
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presentaban sintomatologia de enfermedad osteomuscular, de los cuales el 67% presentaba
afectaciones en solo un segmento corporal, el 20% presentaba afectacion en 2 segmentos

corporales y el 135 en 3 segmentos corporales como espalda baja y manos.

También hay que tener en cuenta que en el momento en que los trabajadores son encuestados
inicialmente manifiestan no tener antecedentes con ninguna patologia de enfermedad
osteomuscular, se determina en el analisis que si hay un evidente ausentismo por problemas con
cervicalgia, lumbagos y demas afecciones osteo musculares debido al manejo de herramientas,
levantamiento manual de objetos pesados que generaban grandes esfuerzos y posturas
prolongadas. La edad de los encuestados esta en un rango entre 38 y 47 afios, lo cual segln
investigaciones realizadas estas edades son mucho mas susceptibles a desarrollar enfermedades
de tipo osteomuscular, como también tiene gran influencia el tiempo desarrollando esta labor, que
en este caso es mas de 2 afios. Segun los resultados obtenidos se realizé el disefio del sistema de
vigilancias epidemioldgicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos,Paola Andrea

Rivera Suérez (2020).

Con respecto a un de los analisis de los impactos que se han observado con la
implementacion de SVE de riesgo biomecénico, enfatizando en las enfermedades musculo
esqueléticas el cual representaron el 66% del total de consultas entre los afios 2009 y 2012, y un
aumento de las mismas del 18% entre los afios 2009 y 2010. Con esto los autores (Pefia et al. ),
evallan el impacto de los SVE sobre el riesgo biomecanico y DME, hacia un grupo de 25
empresas, realizando el mismo analisis en dos periodos diferentes a través de fuentes secundarias
a partir de documentos provenientes del prestador de servicios de SST de las 25 empresas objeto
de estudio identificando los riesgos biomecanicos a los que estan expuestos, diagndsticos de

DME, factores de riesgo y variables a evaluar, y al mismo tiempo organizando la informacion de
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las empresas por actividad, sector econdmico, tamario, lugar, area de la empresa, periodo,

numero de trabajadores, factores de riesgo de cada una de ellas, y las intervenciones que se estan
Ilevando a cabo para mitigar estos factores. Con esto se realizo un andlisis de los datos por medio
de un software informatico llamado R Studio — R Project Statistics (Version 1.1.453), obteniendo
la distribucion de cada una de las variables, y clasificando las empresas en niveles de riesgo I, 111

y V.

Acerca del analisis de los datos se determina que hay una disminucion de los DME entre dos
periodos de un 11%, y se obtienen los porcentajes de intervencion segun las variables obtenidas
por cada empresa segln cada factor analizado, y Ilegando a la conclusion de que no se evidencid
el impacto que genera la intervencion de los SVE, en las que se efectuaba la implementacion, ya
que hay un bajo nivel del mismo y no se lleva a cabo una buena adherencia de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, ni un estricto seguimiento de las ARL Maria Helena Pefia Pérez,

(2018).

Segun la NIOSH la Ergonomia es el estudio cientifico de las personas en el trabajo que busca
prevenir las lesiones de tejidos blandos y los trastornos musculoesqueléticos (TME) causados por
la exposicion repentina o sostenida de fuerzas, vibraciones, movimientos repetitivos y posturas
incomodas. (NIOSH, s.f.), por lo tanto, dentro de las organizaciones, se debe realizar un analisis
de las condiciones de salud de los colaboradores a nivel osteomuscular y valorar el riesgo
biomecanico para con esta informacion proponer las acciones de tratamiento a dicho riesgo,
enmarcadas en un programa de vigilancia epidemiolégica. El objetivo del presente proyecto es
realizar el disefio del Programa de Vigilancia Epidemiolégica Osteomuscular para la mitigacion
del riesgo Biomecanico en la Empresa Almapal Colombia. La muestra poblacional esta

conformada por el 100% de los colaboradores activos de la organizacion distribuida entre 7
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personas del area administrativa y 3 del area operativa para un total de 10 trabajadores. Se

presenta un estudio que posee un enfoque cualitativo desarrollando métodos descriptivos dado a

que la informacion se recolect6 de los diagnosticos y andlisis que la empresa Almapal Colombia

ha realizado dentro de su SG-SST en los ultimos afos, con el fin de caracterizar la organizacion y

asi conocer el estado actual frente a los requisitos legales establecidos en el decreto 1072 de 2015

en su Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control donde en el Paragrafo 3 establece que

“El empleador debe desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las

evaluaciones médicas de ingreso, periodicas, retiro y los programas de vigilancia epidemioldgica,

con el proposito de identificar precozmente efectos hacia la salud derivados

de los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia 5 de las medidas de prevencion y control;”
(ministerio del trabajo , 2016) Con el fin de conocer las condiciones de salud de los
colaboradores, se aplica una encuesta de morbilidad sentida mediante el cuestionario nérdico
Kuorinka, luego se aplica la metodologia ARO al personal operativo y la metodologia ROSA
(Rapid Office Strain Assessment) para identificar y evaluar el riesgo biomecanico derivado de
sus funciones. De acuerdo a los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos
anteriormente nombrados, se elabora el programa de vigilancia epidemioldgico osteomuscular,
donde se detallan las actividades de seguimiento y control a implementar dentro de Colombia,
asi como la necesidad de formacion en temas tales como higiene postural, manipulacion de
cargas, pausas activas y estilos de vida saludable y por Gltimo, se describen las conclusiones y
recomendaciones de acuerdo con los resultados alcanzados en el proyecto. Diana Maldonado

Guerrero (2020).
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Otro estudio cuasiexperimental se realizd en una industria de procesamiento avicola con el
objetivo de evaluar los beneficios de la formacion educativa en ergonomia para trabajadores
novatos y experimentados en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo. Se utilizaron cuestionarios sociodemograficos y ocupacionales para evaluar edad, estado
civil, educacion,tiempo en el trabajo, molestias musculoesqueléticas e intensidad del dolor,
esfuerzo percibido, exposicidén biomecanica y percepcion de facilidad o dificultad en la adopcion
de la formacion educativa en ergonomia. Quejas musculoesqueléticas en el cuello, la espalda y
las mufiecas se redujeron con el entrenamiento, pero la intensidad del dolor se redujo solo en la
region de la mufieca. Una reduccion en la exposicidén biomecanica ocupacional desde la linea de
base hasta inmediatamente después del entrenamiento y 2 meses después del entrenamiento,
ambos para trabajadores novatos y experimentados también se observo. El grupo de trabajadores
novatos se diferenciaba de los experimentados trabajadores al presentar una mayor reduccion de
la exposicion biomecanica en la sala de despiece. Todos los trabajadores de este estudio se
beneficiaran de la formacién educativa en ergonomia a corto y medio plazo. Sin embargo, el

éxito de la formacion dependia en gran medida del contenido y el enfoque de la formacién.

Denadai, m. s., alouche, s. r., valentim, d. p., & padula, r. s. (2021).

En cuanto al andlisis de los Riesgos asociados a la postura corporal en el entorno laboral de los
trabajadores de la empresa Motor uno s.a.s, se identifican los riesgos biomecanicos que se
presentan en la compafiia y fuera de ella al desarrollar actividades que afecten la postura
corporal y generen afectaciones de orden musculo esquelético, con aplicacion de encuestas se
pudo evidenciar que las condiciones y adecuaciones de las maquinas tiene influencia al no contar
con puestos de trabajo ergondmicos, y al realizar movimientos repetitivos y posturas inadecuadas
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genera dolor lumbar, sindrome del hombro, epicondilitis y hernias, también influyen como usan
las maquinas, es importante que al presentar alguna molestia por minima que sea, se debe

empezar a vigilar y asi prevenir que se materialice el riesgo.

Ragdn-pérez, p. a., & Ordofez-escobar, k.m. (2017).

Por otro lado en la industria manufacturera se realiz6 un estudio de analisis estadistico donde;
se identifica si la rotacion del personal altamente frecuente es una estrategia que minimice los
riesgos biomecanicos, como la exposicion a desérdenes musculoesqueléticos y prevenga
enfermedades de origen laboral, con los estudios que se realizaron y las consulta a otros articulos
se puede evidenciar que la rotacion de los puestos de trabajo no es la solucion para prevenir estas
molestias musculares, ya que el desarrollo de algunas tareas requiere de otras subtareas que
cambia su posturay se observo que lo que puede estar presentando esta molestia puede estar
relacionado con la alta demanda de que se requiere y la manera en que se ejecutan las actividades

para cumplir con la produccién.Jahncke et al. (2017) ,

Con respecto al agotamiento fisico que se presenta en los trabajadores al realizar tareas
repetitivas, y los dafios que puede llegar a generar, se realizd un estudio con hombres donde
tienen la misma talla y peso, que lancen con la misma mano, se realiza la identificacion de
todos los musculos que trabajan al momento de realiza la actividad de apuntar y lanzar en
repetidas ocasiones con el fin de identificar cuales tienen afectaciones al repetir la actividad y si
se presenta afectacion en el mismo lugar o varian al repetirla varias veces , ya que se indic6 que
un actividad no se realiza dos veces de la misma manera, pero pese al experimento se identificd
que si ejerce una presion en las articulaciones y los muasculos , causando por mayor tiempo
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cansancio al trabajador , que en &mbito laboral se puede volver una enfermedad laboral por

desorden musculoesquelético.Azizi, a., ghafoorpoor yazdi, p. & hashemipour, (2019)

A continuacion se relaciona una propuesta de un programa de vigilancia epidemioldgica para
el control de desdérdenes musculo-esqueléticos por riesgo biomecanico en el area de
rehabilitacion clinica de occidente, donde se desarrollé un proyecto, por medio del cual se
identificaron problemas musculo-esqueléticos en los trabajadores, especificamente en el area de
rehabilitacion.

Luego de identificados los factores de riesgo, se pretende difundir estrategias que permitan
controlar y hacer seguimiento al bienestar generado luego de las intervenciones propuestas, a

través del programa de vigilancia epidemioldgica. Nancy r, (2021).

Asi mismo en la empresa almapal colombia, se hizo necesario realizar el analisis de
condiciones de salud de sus colaboradores, con el fin de valorar el riesgo biomecéanico y disefiar
el programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular. Se utiliz6 un método descriptivo el
cual permitio analizar la informacion, caracterizar la empresa y de esta manera elaborar el
programa donde se desarrollaran actividades de formacion, seguimiento y control de factores de

riesgo.Maldonado. G. Diana, Ferro. S. Lizeth, P, Chavez. M. Julian E, (2020).

Por otro lado, en el tema de riesgos ergonémicos en enfermeras de cirugia, se realizé una
evaluacion de los mismos, mediante la aplicacion de la escala de borg con la cual se puede

determinar la intensidad de la molestia y el método ovako working posture analysing que nos
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clasifica las postura, se puede concluir que el 100% de la muestra (4 enfermera de cirugia),
percibieron molestias en diferentes partes del cuerpo, y que pueden relacionarse con malas

posturas que se adoptan mientras se desarrollan las diferentes actividades laborales

Quintana-Za, M. O. (2019).

Ahora bien, para la pregunta de postura forzada y su relacion con el desarrollo de DME, el
tema de investigacion se centra en las actividades donde més se presentan lesiones a nivel
musculoesquelético, y del cual se despliega todo el tema del trabajo, los dolores permanentes
permiten que las personas no trabajen de manera proactiva y eficiente, la labor como especialistas
debe dar ese valor para maximizar los recursos y fomentar las buenas practicas laborales en temas
de higiene postural.

El analisis de la poblacion, sus estilos de vida fuera del entorno laboral es uno de los
principales aspectos para fortalecer el buen ambiente dentro de las organizaciones, de igual
manera el tener informacion de las historias clinicas o de las enfermedades que puedan tener las
personas antes de realizar las funciones de sus puestos de trabajo.

Las ayudas mecanicas para este tipo de operaciones son fundamentales. El esfuerzo mecéanico
es bastante alto y por la falta de conocimientos los empleados desarrollan de una manera
inadecuada, esto genera bastantes dolencias en los cufieros, encuelladores y mecanicos, un buen
analisis de disefio e ingenieria es algo fundamental para mejorar dichas condiciones.

Acosta, G. G. (2002).

Otro punto es analizar los trastornos muasculo esqueléticos por manipulacién de cargas que se
han presentado en los trabajadores del proyecto en construccion Sabato, donde se determina que
las empresas no le prestan la atencidn que se merece el tener buenos puestos de trabajo, ayudas
mecanicas para el levantamiento manual de cargas y un buen Sistema de gestion de seguridad y
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salud en el trabajo. Esto repercute en que los trabajadores de la obra trabajen de una manera
inadecuada sin alguien que les de la guia necesaria en cuanto a seguridad y salud en el trabajo, se
debe empezar un plan de manera urgente para permitirle al empleado mejorar las condiciones de
trabajo y que la alta gerencia no se vea afectado por un alto nivel de ausentismo, se puede tener
condiciones de trabajo mejores para potenciar la productividad en las operaciones. Dentro de las
sugerencias de la tabla 2 se muestra el plan de acciones para prevenir TME. El cual es una gran
herramienta para mejorar las condiciones y los puestos de trabajo. Permitiéndole al mismo
trabajador identificar mejorar para el autocuidado. Diccionario médico. (2019). Clinica

Universidad de Navarra. Recuperado

Finalmente en el manejo manual de materiales orientado a operaciones logisticas en la
industria automotriz y luego de 132 evaluaciones ergondmicas extraidas de 5 plantas de la
industria automotrices, el andlisis arroja que de las 5 plantas muestran que los puestos de trabajo
deben ser analizados prontamente para evitar lesiones en el personal, se tomaron en cuenta
diversos factores sobre todo en las actividades donde se requiere levantamiento de cargas de mas
25 kilogramos con duraciones de méas de 2 horas. Los estudios evaluaron las tres formas de
manipulacion de cargas como levantar/bajar, transportar y empujar/jalar. Segun los analisis solo
el 10% de las operaciones de las 5 plantas requiere manejo inmediato por su alto nivel de riesgo.
Cabe destacar que la operacion que mas impacto causa en lesiones es la de empujar/jalar que se
presento en la planta a. y seguido la de levantar/bajar en las plantas C y B. La conclusién mas
evidente dentro del trabajo expuesto es la relevancia que tiene la ingenieria y el disefio de puestos
de trabajo desde su génesis para que esto a futuro no desencadene en mas lesiones para los

trabajadores.American Psychological Association. Association, A. P. (2019).
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De acuerdo a las anteriores investigaciones se puede tener una vision del desarrollo que han
tenido los sistemas de vigilancia ocupacional a nivel nacional e internacional, y sirven como base
para establecer nuevos enfoques que permitan trascender las técnicas y métodos que se han
Ilevado a cabo para elaborar los disefios de sistemas de vigilancia epidemiologica en el pais.

Segun las investigaciones que se describen en las tesis anteriormente mencionadas la mayoria
de los casos se deben a que las empresas no procuran desarrollar espacios de trabajo éptimos para
que las personas contratadas no presenten lesiones, si no que se focalizan en los niveles de
produccidn, dejando a un lado el bienestar integral de sus empleados. Cabe destacar que con las
ayudas tecnoldgicas y la fuerte implementacion de programas institucionales se ha avanzado en la
mejora de las condiciones en materia de riesgos laborales.

La implementacion del gobierno nacional con la regulacion del SG-SST, a través del decreto
1072 de 2015, a permitido la intervencion profesional para reducir el impacto social que generan
las enfermedades profesionales, que de manera directa llegan a afectar el nicleo de toda
sociedad, el bienestar de la familia es la base que permite el desarrollo sostenible de la economia

nacional.
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9. Marco Teorico

9.1.;,Qué es enfermedad laboral?

De acuerdo a la Ley 1562 de 2012 define enfermedad laboral el comportamiento, cambios y
afectaciones a la salud derivados de la actividad laboral que tienen un riesgo, peligro asociado a
la labor que desarrolla en el trabajo y de acuerdo a los establecido por el gobierno se tiene
definido unas tablas, para que sea establecido y tomado como enfermedad laboral en las normas

legales vigentes.(ley 1562 :2012)
9.2.;Qué es SST?

Seguridad y salud en el trabajo (SST), es la seguridad y proteccidn a la salud que se
establece en actividades desarrolladas en un area de trabajo, que son identificadas y mitigadas
mediante la aplicacion de diferentes herramientas que se encuentran ya establecidas que
permitan evaluar y controlar todos los riesgos , influir en el comportamiento de los trabajadores,
las condiciones y ambientes de trabajo, esto debe ser controlado e implementado por un

trabajador lider que se acoge a lo establecido por el ministerio de trabajo.(NTC 45001:2018).

9.3. ¢Qué son los sistemas de vigilancia epidemiologica?

Es un sistema donde se evalua el estado de salud de los trabajadores y se propone actividades
para mitigar los hallazgos encontrados en los examenes médicos ocupacionales, enviados por la
IPS y que sean sugeridos para que entren al programa de vigilancia epidemioldgica o programas
de prevencion y promocién con el fin de que sean tratados para evitar que se vuelvan una

enfermedad laboral.(ARL Sura).
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9.3.1. Métodos y clasificacion

El sistema de vigilancia epidemioldgico puede clasificarse e implementarse en dos grandes

programas de vigilancia epidemioldgica:

Cuando se presentan casos positivos confirmados: que tienen un diagndstico que se vigila para

mantener bajo control y prevenir la confirmacion de una enfermedad laboral.

Casos sospechosos: Cuando no tiene un diagnostico confirmado, cuando no hay casos que si
tiene un riesgo asociado que se puede incrementar o aumentar la lesion comdn o

laboral.(G.Ramos, 2021)

9.3.2. Cémo se desarrollan en Colombia los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Colombia se acoge a lo establecido por el ministerio de salud y proteccion social, entidad
encargada de regular y minimizar los riesgos a que se encuentra expuesto cualquier trabajador ,
donde se propone la implementacion de sistemas de vigilancia que permite evaluar estrategias de
prevencion de acuerdo a su actividad econdmica y mitigar enfermedades o accidentes de trabajo,
ya identificadas en la matriz de peligros y se pretende minimizar con los controles existentes que
se deben proponer en la matriz. Colombia adelanta unas inspecciones a todas las empresas del
pais, entrenando a mas de 1000 inspectores dispuestos por el ministerio de trabajo para que
audite los sistemas implementados por las empresas donde se identifique que realizan programas

de prevencion y control de riesgos.(Ministerio de trabajo)

9.3.3. Sistema Esquelético - Muscular
Este sistema esta compuesto por la union de los musculos, huesos y las articulaciones, que a su

vez conforman un mismo elemento capaz de dar sostenibilidad, y la capacidad al cuerpo humano

35



para generar movimientos y asi brindarle a las demas funciones del cuerpo una proteccién y

correcta adaptacion. (Perez, 2016).

9.3.4. Patologias Osteomusculares

Debido a que el sistema osteomuscular se conforma de los musculos, huesos, tendones,
ligamentos, articulaciones y cartilagos (NIH, s.f), las patologias osteomusculares pueden ser
generadas de diversas fuentes, y que pueden producir lesiones en los musculos de manera
degenerativa e inflamatoria, como también pueden comprometer a los tendones, articulaciones y

desencadenar sindromes nerviosos y neurovasculares. (Obeso, 2016)

9.3.5. Trastornos musculo esqueléticos (TME)

Los trastornos musculo esqueléticos se refieren a las lesiones y enfermedades que se pueden
dar en los cartilagos, ligamentos, articulaciones, tendones y musculos (Sorrentino, 2020), o
sistema locomotor, cuyo origen se centra en una exposicion a una actividad por un prolongado
tiempo. Estos pueden presentarse repentinamente cuando la persona realiza un levantamiento de
carga 0 un movimiento brusco de una manera inapropiada. Estos también se pueden presentar con
movimientos repetitivos, constantes generando un efecto acumulativo que mas adelante

desencadenan afecciones en las personas. (Gobierno de Espafia, 2019)

9.3.2. Clasificacion de los TME.

Los TME se clasifican segun las lesiones generadas dependiendo el lugar en donde se ubican

y el elemento dafiado, en esta ultima se distinguen las patologias articulares, que como su nombre
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lo indica, influye en las articulaciones y surgen de su uso excesivo, se manifiesta con artralgias y
dolores de las articulaciones, algunas de estas enfermedades son la artrosis y la artritis. Otra de
las patologias son las periarticulares que se manifiestan en las partes blandas y pueden generar
enfermedades como lesiones en los tendones y ligamentos, bursitis y desgarros musculares. Y

finalmente las patologias 6seas que se presentan en el sistema 0seo. (Escamilla, 2015)

Por otra parte, la clasificacion segun el elemento dafiado se agrupa en miembros superiores
como brazos, codos, mufieca, manos, cuello, columna y los miembros inferiores. Algunas de las
enfermedades que se pueden originar en los miembros superiores pueden ser sindrome de tension
cervical, torticolis, sindrome del tanel radial, bursitis, sindrome del tanel carpiano, hernias
discales, lumbalgia, lumbago, entre otras, y en los miembros inferiores se puede presentar

tendinitis, rodilla de fregona, entre otras. (Escamilla, 2015)
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9.3.5..2.Causas de origen de los TME. El origen de los TME pueden ser diversos, tales como
factores de manipulacion de elementos, esfuerzo fisico, posturas prolongadas, movimientos
repetitivos, exposicion a vibraciones, y condiciones generales como el tiempo de trabajo y
ambiente laboral. En general estos factores se clasifican en dos grupos: los fisicos, ambientales y
ergondmicos, vinculados al entorno de trabajo y otro grupo con causas organizativas y
psicosociales, en donde el primer grupo se puede dar por elementos y condiciones del trabajo que
no son lo suficientemente adecuados para realizar la labor y los factores biomecanicos en donde
se realizan esfuerzos, movimientos y posturas inadecuadas y forzadas. El segundo grupo puede
estar determinado por condiciones individuales como la edad, el estado fisico, también el nivel de

exigencia mental y de la organizacion del trabajo. (Gobierno de Espafa, 2017)

9.4. Métodos de Evaluacion de los TME

Los métodos que se estan utilizando en la actualidad para realizar la evaluacion de los TME,
incluye la elaboracién de analisis, ensayos o mediciones de los factores de riesgo asociados por
medio de instrumentos como lo son las normas UNE, guias técnicas, normas internacionales,
entre otros que permiten obtener resultados que proporcionan las bases para implementar
medidas de prevencion dentro de las organizaciones. (Gobierno de Espafia, s.f.). Algunos de estos

métodos de evaluacién mas comunes son los siguientes:

9.5. Ecuacién de NIOSH

Esta ecuacion permite evaluar las labores que incluyan levantar cargas, el resultado nos puede
guiar a predecir la probabilidad de contraer TME relacionados con los pesos levantados, ademas

de arrojarnos el peso limite al cual puede ser sometido el trabajador (RWL:Recommended
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Weight Limit), y asi determinar qué cambios y medidas de prevencién se deben tomar para

mejorar las actividades que requieran levantamiento de cargas. (Mas, 2015)

Inicialmente se desarroll6 para calcular el peso recomendado para tareas de levantamiento de
cargas con dos manos y simétricas. Posteriormente, se introdujeron nuevos factores como el
manejo asimétrico de las cargas, la duracion de la tarea, la frecuencia de los levantamientos y la
calidad del agarre. Basicamente consiste en calcular un indice de levantamiento (IL), que
proporciona una estimacion relativa del nivel de riesgo asociado a una tarea de levantamiento.
Ademaés, permite analizar tareas multiples de levantamiento de cargas, a través del calculo de un
indice de levantamiento compuesto (ILC). Esta ecuacion ha servido de base para el posterior
desarrollo de otros métodos de evaluacion desarrollados més recientemente como el propio

método de la guia técnica del INSHT o el de la norma I1SO 11228-1.
9.6. Como se evalla

En primer lugar, se determina el limite de peso recomendado (LPR) a partir del producto de
siete factores, una constante de carga (23 kg) y factores de distancia horizontal, altura,
desplazamiento vertical, asimetria, frecuencia y agarre. El indice de levantamiento (IL) se calcula
como el cociente entre la carga real levantada y el limite de peso recomendado. Se pueden
considerar tres zonas de riesgo: 1) IL < 1: riesgo limitado, 2) 1 <IL< 3: incremento moderado del
riesgo. Las tareas deben redisefiarse o asignarse a trabajadores seleccionados. 3) IL > 3:
incremento acusado del riesgo. La tarea es inaceptable y debe ser modificada (Ortiz Arias &

Romo Pacheco, 2017).
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9.7. Guia Técnica de Levantamiento de Carga del INSHT

Esta guia es desarrollada por el instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo de
Espafia, que evalta la manipulacion manual de cargas en cuanto al nivel de exposicion de los
trabajadores principalmente a factores de riesgo que puedan afectar la espalda y la zona dorso-
lumbar, arrojando como resultado recomendaciones de maximos de peso que se pueden levantar
clasificandolos como riesgo tolerable y riesgo no tolerable. Ademas de esto esta guia permite
realizar un andlisis cualitativo con respecto a las condiciones en que el trabajador realiza la
manipulacion, y un analisis individual para finalmente establecer unas recomendaciones

correctivas para prevencién de los TME. (Mas, 2015)

Propone un método que no se centra exclusivamente en el peso de la carga, sino que
contempla los factores debidos a las caracteristicas de la misma, esfuerzo fisico necesario,
caracteristicas del medio de trabajo, exigencias de la actividad y factores individuales de riesgo.
El método esta disefiado para evaluar los riesgos derivados de las tareas de levantamiento y
depdsito de cargas superiores a 3 kg, realizadas en posicion de pie. No es de aplicacion en tareas
realizadas en posicion distinta a “de pie” (de rodillas, sentado...), cuando exista manipulacién
manual de cargas “multitarea”, cuando exista un esfuerzo fisico adicional importante o en

manipulaciones de cargas en equipo. (Otiz Arias & Romo Pacheco, 2017)

9.8.Check List OCRA

Se trata de una herramienta de uso rapido y sencillo, la cual sirve como método de deteccion e
identificacion de problemas dentro de una organizacién. Es util para las primeras fases de la

evaluacion de riesgos. En esta se describe un lugar de trabajo y estima su riesgo intrinseco en

40



base a sus caracteristicas estructurales, y para exposiciones de jornada completa (Ortiz Arias &
Romo Pacheco, 2017) la evaluacién OCRA se realiza teniendo en cuenta el factor de
movimientos repetitivos hacen referencia a los que se realizan en una labor, la cual exige que se
realicen esfuerzos al hacer un movimiento corto y repetitivo en donde son expuestos los
mausculos, los nervios, los huesos, las articulaciones, tendones y ligamentos. Por lo tanto este
check list desarrolla un método para identificar el nivel de riesgo con respecto al trabajo
repetitivo, esta se deriva de el método OCRA (Occupational repetitive action), basados siempre
en los factores de riesgo dados por la IEA (International ergonomics association) y otros factores
que influyen en la labor repetitiva. Esta técnica es recomendada en las normas 1SO 11228-3y en

E 1005-5. (Mas, 2015)

9.9. Strain Index

Esta metodologia emplea un analisis de tipo semicuantitativo para determinar los riesgos de
adquirir trastornos distales en las extremidades superiores. Al realizar multiplicaciones entre los
factores que intervienen en el desarrollo de la labor como resultado de esta metodologia se
determinan unos valores numéricos que clasifican la labor como segura o peligrosa para
desarrollar cualquier TME en extremidad superior como mano, mufieca, antebrazo y codo. Esta
herramienta generalmente es utilizada de manera grupal, y no determina trastornos especificos,

por el contrario sélo determina el nivel de peligrosidad de la tarea. (Alvarez, 2018)

9.10. Morbilidad sentida

Esta encuesta nos permite obtener informacion acerca de las enfermedades no diagnosticadas
o percibidas en una muestra de poblacién de la cual se recogen datos, dando a conocer que

patologia se encuentra presente en determinada area e identificando en un tiempo relativamente
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corto. Este tipo de encuestas caracterizan de una manera epidemioldgica los factores de riesgo
que desarrollan los TME. Los instrumentos utilizados para realizar la morbilidad sentida pueden
ser encuestas transversales o disefio de estudios con los que posteriormente se determina la

prevalencia de los factores de riesgo que influyen en los trabajadores. (Venegas, 2010)

9.11. Método REBA

El método (Rapid Entire Body Assessment), se utiliza para determinar el riesgo de contraer
algun tipo de desorden corporal relacionado con el trabajo, el cual evalta de manera general los
factores de carga, posturas dinamicas y estaticas y la gravedad asistida para posturas de
extremidades superiores. Este método es muy parecido al RULA (Rapid Upper Limb
Assessment), la diferencia se centra en que este aplica solo para las extremidades superiores y el
REBA abarca también las extremidades inferiores. Principalmente este método puede ser
utilizado para analizar las cargas fisicas en la labor, para demostrar el descenso en los factores de
riesgo, y para valorar los riesgos posturales a los que esta sometida una persona por su labor.

(Nogareda, 2001)

9.12. Factores de riesgo biomecanico.

Son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto de trabajo, los cuales inciden en aumentar
la probabilidad de que un trabajador que se encuentra expuesto a ellos, desarrolle una lesion
desarrollada por su trabajo (Unidad de Recursos Humanos & Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo (SG-SST), 2019)

9.13. Caracteristicas de carga fisica de trabajo.
Se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador

durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el
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dindmico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga dinamica
estd determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas (Fundacién
MAPFRE, 1998), el trabajo estatico es aquel en que la contraccion muscular es continua y
mantenida, el trabajo dindmico es aquel en el que se suceden contracciones y relajaciones de

corta duracion. (Ortiz Arias & Romo Pacheco, 2017)

9.13.1. La postura.
Se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio (Keyserling, 1999),

existe la una clasificacion de riesgo derivado de la postura entre las que se pueden encontrar:

9.13.1.2 Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o més de la

jornada laboral (6 horas 0 mas)

9.13.1.3.Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanica correcta por 2 0 mas
horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanica incorrecta, se
considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

9.13.1.4. Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.
9.13.1.5. Posturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de
la gravedad.

9.14. La fuerza

Se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio
de una tarea. Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando: Se superan
las capacidades del individuo, se realiza el esfuerzo en carga estatica, se realiza el esfuerzo en

forma repetida, los tiempos de descanso son insuficientes. (Ortiz Arias & Romo Pacheco, 2017).
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9.15. El movimiento

Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus
segmentos en el espacio. El movimiento repetitivo: Esta dado por los ciclos de trabajo cortos
(ciclo menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que

utilizan pocos musculos (Silverstein y col, 1987) .

Al recopilar e instruirnos de toda la informacion anteriormente descrita, se puede decir que
brinda gran informacion respecto a los factores que intervienen al momento de realizar una
investigacion de presunta enfermedad laboral y que con programas pueden ser controlados y

mitigados el nivel de riesgo.

Los movimientos repetitivos, la mala postura, la falta de adecuacion ergondémica en los
puestos de trabajo son factores que afectan altamente la salud de los trabajadores de cualquier
industria y se clasifican en el riesgo biomecanico si un trabajador realiza actividades repetitivas
y prolongadas, ocasionan este riesgo y por ende se generan molestias muasculo esquelético 'y

osteomusculares.

Los controles existentes que se pueden realizar permite que el nivel de riesgo disminuya, se
identifica en todas las investigaciones realizadas que la ergonomia tiene un alto impacto, que al
adecuarse a los puestos de trabajo y concientizar a las personas de la forma correcta de sus

posturas para desempefiar la labor minimiza el riesgo de una enfermedad laboral.

En Colombia se establece que una persona entra al sistema de vigilancia epidemiologica
unicamente cuando asi lo requiere la EPS o IPS para que sean vigilados y supervisados en este

programa, con el fin de evitar se materialice el riesgo, para que no aumente la lesion comun o
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laboral y se presente una enfermedad laboral de caso positivo confirmado Unicamente puede ser

diagnosticado por un médico laboral.

En los casos sospechosos no confirmados pueden entrar al programa de prevencion y

promocion de su riesgo asociado.

No obstante y antes de ingresar un trabajador a un sistema de vigilancia epidemioldgica, es
importante trabajar en la prevencion de los riesgos, estos deben estar enfocados en la

exposicién y de cierta manera en la proteccion y vigilancia médica.

En cuanto a los riesgos, es importante tener en cuenta aspectos que ayuden a evitarlos, evaluar

los inevitables , combatirlos y adaptar la actividad al trabajador.

Es por esto que disefiar un enfoque preventivo, debe incluir una estructura ajustada a las
necesidades y capacidades de cada sector de trabajo, lo que trae consigo un esquema o
diagndstico de las condiciones de trabajo de las personas que hacen parte de cada proceso.
Trabajo que deberé ser realizado en conjunto con el personal y el lider del sistema de vigilancia

epidemioldgica.

La Identificacion de las variables para conocer las condiciones de salud, debe ser realizada de
manera interna, debe estar presente el encargado del proceso de prevencion y los trabajadores.
Adicionalmente se requiere de un check list, estandarizado para el sector a trabajar. Luego de la
etapa donde se identifica la situacion problema, si no puede ser resuelta, serd necesario realizar
una observacion profunda la cual requiere de conocimiento especifico de la situacion de trabajo
presentada y sus diferentes aspectos, esta observacion debe ser global e incluir todos los factores
de riesgo. Debido a lo anterior, se encuentran diferentes recomendaciones donde se encuentra que

se debe utilizar una herramienta mas desarrollada, que ayude a identificar factores de riesgo
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asociados y susceptibles a ser encontrados, en este escenario pueden utilizarse metodologias para
facilitar el proceso de priorizacion de los riesgos, y en algunos estudios se mencionan la

estrategia sobane y la guia déparis como recomendada.

Luego del proceso anterior, se recomienda que el responsable de programa de SST realice
verificacion del sistema ambiental y de los riesgos causantes de los desérdenes musculo

esqueléticos.

Es relevante mencionar que si no se logra disminuir el nivel de riesgo a un nivel minimamente
aceptable, seré necesario realizar un analisis mucho més profundo para encontrar soluciones. La
metodologia sobane recomienda que esta revision sea realizada por personal con conocimiento
suficiente, para lograr la creacion de herramientas y métodos necesarios para lograr el nivel de

riesgo que se desea.

Sumado a la estrategia que se defina emplear, es importante que desde las gerencias se definan
politicas que posicionen la vigilancia epidemioldgica y la convierta en parte esencial de la
estrategias de prevencion, en este caso especificamente, de lesiones y desérdenes musculo
esqueléticos, asi como es imprescindible la participacion de sus trabajadores en la identificacion
de condiciones de riesgo y seguir la recomendaciones dadas para la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad. (Ministerio de proteccion social, Republica de Colombia-2008).

9.16. Prevencion de riesgos a partir del Disefio Industrial.

Como bien se ha repasado en el transcurso de este documento, la especializacion de Gerencia
en Seguridad y salud en el trabajo SG-SST es interdisciplinaria y se ha desarrollado en el
contexto del caso de estudio para prevenir el riesgo biomecanico en la empresa Occidente s.a. Es

pertinente resaltar la importancia del disefio industrial, como una herramienta clave en la
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disipacion de los casos en los trabajadores, haciendo una intervencion directa al redisefio de todos
los puestos de trabajo y més a los que presentan porcentajes altos de riesgos biomecanicos en los
empleados. Disefiar ayudas mecanicas para el levantamiento de cargas, Puestos de trabajo mas
optimizados para reducir esfuerzos, movimientos repetitivos y desplazamientos innecesarios. El
disefio industrial proporciona profesionales con alto grado de conocimientos en ergonomia,
antropometria, anatomia, Bidnica, sefialética, estética y cognitiva. Permitiendo dar soluciones

muy acertadas a la disminucion de DME.

9.17. Ergonomia Aplicada.

Para poder empezar a disminuir los casos de riesgos biomecanicos y el redisefio de los puestos
de trabajo de la empresa CDA de Occidente, se debe hacer un estudio riguroso en la aplicacién de
la ergonomia, para determinar los parametros de mejora con relacién hombre/méquina, y su
entorno. El principal objetivo de la ergonomia es darle las primeras ideas de mejora al Disefiador
para que la actividad se vuelva mas eficiente y comoda posible, el confort en una actividad,

disminuye los riesgos y aumenta la productividad en las tareas.

El entorno de trabajo de la empresa Occidente, esta muy bien sefializado y demarcado,
dandole un buen aspecto visual y ordenado para las actividades a desarrollar, se debe mantener
una cultura de orden y aseo constante al personal para mantener los espacios libres de obstaculos
que permitan incidentes potenciales. Ademas, cuenta con muy buena iluminacion, temperatura,

etc.

9.17. Antropometria.

El area donde mas casos de DME pueden surgir es en taller donde se realizan las revisiones

vehiculares, por tal motivo se deben tener en cuenta las tallas de los 19 empleados y sus edades
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que varian de entre los 19 a 30 afios de edad, y la clasificacion de género que corresponde a 4

mujeres y 15 hombres y su riesgo clasificado por ARL es de 3.

Las tallas que se tomen al grupo de estudio en particular al &rea de taller deben ser tabuladas
para posteriormente definir los puestos de trabajo y sus caracteristicas. En las que se deben como
minimo tener en cuenta: La talla o estatura, altura del hombro, ancho de la cadera, longitud del

pie, ancho méaximo y profundidad.

9.17.1 Esfuerzos de trabajo.

Todos los trabajos por mas simples que parezcan, generan cansancio, unos a niveles mas altos
que otros. Esto repercute en estrés bajo, hasta lesiones graves de tipo osteomuscular. Para reducir
estas afecciones el empleador debe velar porque los puestos de trabajo y en si el mismo trabajo a

desarrollar, no genere un impacto alto en la integridad fisica y emocional de los trabajadores.

Es importante que este tipo de trabajos académicos como el que se esta realizando permita a la
empresa CDA de Occidente, crear planes de prevencion para identificar y controlar los posibles
riesgos en materia de DME, y fortalecer el SG-SST desde la gerencia para invertir

econdémicamente en el buen Disefio de puestos de trabajos y ambientes corporativos.

El manipular maquinarias obsoletas, dafiadas, con poco mantenimiento, mal disefiadas, o0 no
tener elementos de ayuda mecanica, pueden a largo plazo ocasionar enfermedades graves e
incluso la muerte. A veces las soluciones son simples para mejorar algun proceso, por eso
siempre se debe contar con las opiniones de los mismos empleados que son los que dia a dia
tienen que lidiar con estos problemas y muchas personas tienen alto nivel de proponer ideas muy

acertadas.
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10. Marco Normativo

En la siguiente tabla se contienen las diferentes normas, resoluciones y leyes con la

descripcion del articulo especifico aplicables al tema relacionado del presente trabajo.

Tabla 1. Marco Normativo.

Normatividad

Contenido item

Constitucion politica de
Colombia 1991

Establece al trabajo digno y Ia
seguridad social como un derecho asi
como la igualdad de oportunidades, Art. 25,48, 53, 54

capacitacion, adiestramiento y
descanso necesario de los
trabajadores
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Ley 9/1979

Tiene como objeto la preservacién,
conservacién y la mejora de la salud
de los trabajadores, las obligaciones
de los empleadores a establecer
métodos de trabajo con el minimo de
riesgos, el registro de enfermedad
laboral. Obligacidn de los
trabajadores a usar y mantener
dispositivos para control de riesgo y la
colaboraciéon para la prevencidon de
los riesgos en el lugar de trabajo. El
establecimiento de programas de
salud ocupacional y el disefio
adecuado de la maquinaria, equipos y
herramientas para prevenir
enfermedades laborales.

Art 80, 81, 84, 85,
111,112, 125

Ley 776/2002

Sobre incapacidad, reincorporacion,
reubicacidn, invalidez, muerte y pago
de prestaciones del sistema de
Riesgos Laborales

Art.2,4,8,9,11

Ley 1562/ 2012

Sobre afiliado, enfermedad laboral,
prevencion de los riesgos laborales en
las organizaciones a nivel nacional,
programas de promocion y
prevencion, sanciones, tiempos y
espacios que deben brindar las
empresas para actividades del SG-SST
y reportes de enfermedad laboral.

Art.2, 4, 10, 11, 13, 26,
27,30

Dec 1295/1994

Definicion, como se debe Proteger la
salud de los trabajadores evitando
enfermedades y accidentes de trabajo
y cuando se determina estos casos
mencionados.

Art1,11,12,61

Dec 3518/2006

Reglamenta el sistema de vigilancia
de salud publica, sus procesos,
modelos y protocolos que deben ser
adoptados, reporte de datos para la
vigilancia en salud publica, medidas
sanitarias.

Art 4,15, 26, 32, 39,41
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Dec 1352/2013

Inicio de procesos ante las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez
pueden ser presentadas por el
trabajador o su empleador, requisitos
minimos para solicitar dictamen ante
la Juntas Regionales y Nacionales de
Calificacion de Invalidez.

Art 28, 30, 35

Dec 1507/2014

Aplicaciéon del manual Unico para la
calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional hacia
trabajadores independientemente de
su vinculacion laboral para
determinar la pérdida de capacidad
laboral.

Art. 2

Dec 1477/2014

Por el cual se expide la Tabla de
enfermedades Laborales, el cual
contiene los agentes de riesgo que
dan lugar a la prevencién de
enfermedades y los grupos de
enfermedades para determinar el
diagndstico médico de los
trabajadores.

Toda la norma

Dec 1072/ 2015

Generalidades  acerca  de los
programas de accién y prevencion,
Sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo en las empresas,
reporte de enfermedades,
afiliaciones, investigacion , informes,
responsabilidades, identificacion de
peligros y demas que se deban
realizar para mitigar las
enfermedades laborales

Titulo 4 Riesgos
Laborales, Cap 1, Cap
2,Cap6
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Res 2400/1979

Se reglamentan las obligaciones de
los  patronos y trabajadores,
condiciones de las instalaciones,
estructuras, dimensiones, disposicion
de sillas para efectuar el trabajo
sentado, siempre y sea posible,
medidas para lugares expuestos a
vibraciones, EPP para manejo de
herramientas, maquinas y cualquier
tipo de riesgo. Identificacion de
aparatos, maquinas, equipos e
instalaciones con un cédigo de
colores, identificacion de los riesgos
en la maquinaria y herramientas

Titulo I, Art.2,3,Titulo Il
6,8,37, Titulo Il
93,94,95,96, Titulo VI
176, 177 Titulo V 202
Titulo VIII 266, 267,
268, 271, 273 Titulo IX
Capl, Cap ll.

Res 1016/1989

Reglamenta la organizacion,
funcionamiento, y forma de los
programas de salud ocupacional que
deben desarrollar los empleadores, se
cataloga la vigilancia epidemioldgica
como una actividad de los
subprogramas de medicina
preventiva, condiciones minimas que
deben incluir las actividades de
vigilancia epidemioldgica, indicadores
para evaluar los programas de salud
ocupacional, periodicidad de
evaluacidén de los programas de salud
ocupacional

Art1, 3, 4,10, 15,16

Res 2844/2007

Por la cual se adoptan las Guias de
Atencion Integral de Salud
Ocupacional. Basadas en la evidencia,
Guias de atencion integral de Salud
Ocupacional basadas en la evidencia,
para: dolor lumbar, desdrdenes
musculo-esqueléticos, hombro
doloroso

Toda la norma

Res 2346/2008

Por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y
el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales.

Toda la norma

Fuente: Elaboracion propia.
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El marco legal en Colombia, en cuanto a la salud ocupacional y la seguridad industrial ha
tenido una constante evolucién en la especificacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
como también las obligaciones de los empleadores y trabajadores a cumplir con los requisitos
minimos para prevenir los accidentes y las enfermedades en el entorno laboral. Comenzando por
la Constitucion Politica de Colombia de 1991 que de una forma general propone garantizar la
igualdad de derechos y un trato digno de los trabajadores, pasando también por la Ley 9 de 1979,
en donde ya se profundiza el tema de establecer métodos para evitar los riesgos que puedan
existir en el trabajo y el establecimiento de programas de salud ocupacional. La Resolucién 2400
de 1979 que lleva a fondo los requisitos minimos de las condiciones estructurales y locativas,
ademas de especificar en las diferentes medidas que se deben tomar para diferentes tipos de
riesgos. La resoluciéon 1016 de 1989 por su parte hace una categorizacion de las actividades que
se deben realizar para los subprogramas de medicina preventiva dentro de los cuales se encuentra
el sistema de vigilancia epidemioldgica y los indicadores con los cuales se evaltan estos

programas.

Mas adelante la Ley 1562 del 2012 enfatiza en los programas de promocion y prevenciény la
implementacién del SG — SST en las empresas, y luego normas como la clasificacion de las
enfermedades que se pueden presentar en el entorno laboral por medio del Decreto 1477 del
2014. Adicionalmente el DUR 1072 del 2015 que compila las normas reglamentarias de trabajo,
y por la que se regula el SG —SST en Colombia, permiten determinar que los sistemas de
vigilancia epidemioldgica son necesarios en las actividades laborales que representen riesgos a
los trabajadores segun sus actividades para asi incluirlo dentro del SG — SST cumpliendo con la

legislacién nacional y al mismo tiempo protegiendo a los empleados.
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11. Hipdtesis

El siguiente trabajo demuestra la importancia de realizar controles y programas de vigilancia
enfocados en la ergonomia de los trabajadores, para la prevencion de enfermedades asociadas a

desorden musculo esquelético y asi evitar futuras demandas laborales.
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12. Metodologia

Paradigma de Investigacion, el enfoque de este trabajo es empirico- analitico, por medio del
cual se da una posible solucion objetiva a un problema, la cual es verificada a través de

observaciones cuantificables y medibles y donde se produce nuevo conocimiento.
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El Tipo de investigacion utilizado, es mixta debido a que se utiliza una herramienta
descriptiva de condiciones de salud y un método cuantitativo que determina el nivel de

exposicion al riesgo, de tal manera que se cumpla el objetivo.
12.1. Disefio metodoldgico

La estructura del proyecto es desarrollado con un disefio descriptivo, basado en observacion y
andlisis de datos. Como primera fase y para realizar el proceso de diagndstico de las
condiciones de salud de los trabajadores de la empresa Occidente, se tuvo en cuenta dos
informes previos presentados por el area de seguridad y salud en el trabajo: uno del resultado de
examenes médicos donde se identificaron personas afectadas por movimientos repetitivos de
miembros superiores y donde dos de ellas estuvieron en un proceso por posible enfermedad
laboral, en los cuales finalmente no se reconocié el origen, y el otro fue un analisis de
ausentismo donde se verificaron los diagndsticos de las incapacidades de las ausencias generadas
por enfermedades relacionadas con sistema osteomuscular, de estos solo se cuenta con el informe
final, pero no se pudo acceder a la base de datos o documentacién original, por lo cual solo se

tomaréa en cuenta como referente.

12.2. Fase segunda.

Se utiliz6 el cuestionario nordico kuorinka, por medio de la cual se realiza la deteccién y
analisis de sintomas musculo esquelético. Se tomd una muestra de 13 trabajadores que

representan el 43.3% del total de trabajadores de la empresa Occidente.

12.3. Fase tercera
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Para el analisis cuantitativo se aplico el método reba que nos brinda el nivel de actuaciény /o

exposicion del riesgo biomecanico.
12.4. Fase cuarta

Se realiza propuesta de programa de vigilancia epidemioldgica, basada en los resultados y la
cual que incluye: objetivos, marco tedrico, caracteristicas de los factores de riesgo para las
lesiones por trauma acumulativo, patologias méas comunes, analisis de ausentismo debido a
diagndsticos relacionados, inspeccién ergonémica puesto de trabajo, capacitaciones en estilos de
vida saludable, cronograma de pausas activas que disminuyan las enfermedades laborales y

mejoren la calidad de vida de los colaboradores.

Es importante mencionar que se usé la metodologia mixta con el fin de tener una mejor

compresion acerca del objetivo del proyecto.

12.5. Poblacién y muestra.

Un total de 30 personas, comprendidos de la siguiente manera:
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Cargos - Area

15
10
m Cantidad
5 l .
: Area Areaftencidn al fres wonic
Administrativa Cliente Ares tecnics
B Cantidad G 5 19

Figura 1. Areas operativas de la empresa occidente

Fuente: Autores.

En la figura 1 se realiza la descripcién de la cantidad de personas que hay por area.

Los 30 trabajadores de la empresa CDA de Occidente se encuentran distribuidos en mayor
cantidad en el area técnica con 19 empleados, seguido por 6 del area administrativay 5 del area

de atencion al cliente respectivamente.

Género

%
= e .
3 10 i0% g
E 5 20% £
5 - Femenino Masculino o E
s Cantidad 12 13
— 05 B

Titulo del eje
mm Cartidad ——%

Figura 2 .Informacién de género

Fuente: Autores.
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En la figura 2 se realiza la descripcion y cantidad de hombres y mujeres con los que cuenta

la empresa.

Todos del area técnica, toda vez que es el area de mayor riesgo.

Porcentaje de Trabajadores Encuenstados

35 120%%
30
30 100%
= BO%
20
0%
15
A%
10 o
5 20%
" | TotaldeTrabajadores Encuestados o
m Mumero de trabajadores 30 13
— 100%% 43%

m Mumero detrabajadores e

Figura 3 . Una muestra de 13 trabajadores

Fuente: Autores.

En la figura 3 se evidencia los porcentajes de trabajadores encuestados en Occidente.

12.6. Cronograma de actividades a realizar.

Tabla 2 Cronograma de actividades.
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Tareas

Pre-requisitos

Responsable

Fecha de inicio Fecha final

Dias

Estado

217 8
8/22

Definir reunidn de Inicio
Definir objetivos
Inicio
Determinar los requisitos
eterminar Vihilidad de derecho

Elaboracion de cronograma

Contruccion Estado del Arte,
marco normativo, marco teorico

Desarrollo
Aplicacion de encuestas
Desarrollo de hase de datos
Analisis de resultados
Elaboracion Propuesta Programa

acion de ayuclas y prepracion de

Entrega de trabajo

Fuente: Autores.

Didier, Viviana , Sandra

Didier, Viviana , Sandra

Didier, Viviana , Sandra
Vivizna

Didier, Viviana , Sandra

Didier, Viviana , Sandra

Viviana
Didier, Sandra
Didier, Viviana , Sandra
Didier, Viviana , Sandra
Didier, Viviana , Sandra

Didier, Viviana , Sandra

813
815

819
820
820

823

f-sep
Tsep
55ep
13-5ep
195ep
29-sep

814

18-ag0

20-ag0
22-ag0
22-ag0

7sep

15

Completado

Completado

Completado
Completado

Completado

Completado

Completado
Completado
Completado
Completado
Completado

En progreso

13. Resultados.
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En este capitulo se presentaran los resultados de los datos obtenidos en el proyecto. Estos
resultados mostraran el estado de salud de los trabajadores, asi como el nivel de exposicion al

riesgo, de una muestra representativa de los trabajadores de la empresa CDA de Occidente.

Se destacaran principalmente las variables que han influido significativamente en el
desempefio de las labores y las evoluciones en el tiempo, asi como las posibles causas o riesgos

identificadas por los mismos trabajadores.

Mediante la presentacion de resultados se espera que la empresa Occidente, identifique la

necesidad de implementacion del programa de vigilancia epidemiolégica.
13.1. Fase uno.

Segun el informe presentado por la empresa, sobre examenes médicos, se encuentra que se

presentaron personas afectadas por movimientos repetitivos de miembros superiores (dos de ellas

estuvieron en un proceso por posible enfermedad laboral, en los cuales finalmente no se

reconocio el origen), y el otro fue un analisis de ausentismo donde se verificaron los

diagnosticos de las incapacidades de las ausencias generadas por enfermedades relacionadas con

sistema osteomuscular, pero no se encontr6 informacién adicional que aportara en el anélisis y en

la toma de decisiones.

13.2. Fase dos.
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Se aplicé el cuestionario Nordico (que consta de 11 preguntas) como instrumento para
obtener informacion en la fase del diagndstico, con el fin de identificar enfermedades o lesiones
que puedan limitar las actividades rutinarias y/o consecuencias en la salud de los trabajadores con
el paso del tiempo. Se aplic6 a una muestra de 13 trabajadores del area técnica, lo que

corresponde al 43 % del total de trabajadores, y los resultados fueron los siguientes:

llustracion 1.cuestionario nérdico.

CUESTIONARIO
NORDICO AJUSTADO

Este cuestionario sirve para recopilar informacién
sobre molestias, dolor 0 incomodidad en distintas
zonas corporales.

)
/- cueLLo

DORSAL Muchas veces no se va al médico apenas

— cooo aparecen los primeros sintomas, y nos interesa

conocer si existe cualquier molestia

| MANOMURECA | gspecialmente si las personas no han consultado
COLUMMA ain por ellas.

Lume,

AR
CADERAPIERNA | En el dibujo se observan las distintas partes
y

} | )4 moowia P enel

[\ Le solictamos responder senalando o
{ “+— ToBILLOPIE indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o
ha tenido dolores, molestias o problemas,
marcando los cuadros de las paginas siguientes.

¢Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, ¢Ha tenido
en el trabajo o en la casa, | problemas o la

En cualquier momento
durante los tltimos doce
meses ha tenido problemas
(molestias, dolor o
incomodidad) en:

en algun momento molestia en los
durante los ultimos 12 ultimos 7 dias?
‘meses por esta molestia?

Cuello Si [No [si INo si ]No
Hombros No |Si ]No si lNo
Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos Si

hombros

Codos No [sI ]No Si ]No
Si el derecho Si

Fuente: cuestionario-nordico-kuorinka.pdf tomado en linea.
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% Trabajadorescon Molestias

35 120%
30
30 100%
2 B0
20
&%
15
10
10 40%
5 20%
0 - - : 0%
Poblacion Total Trabajadores con molesias
m Cantidad 30 10
— 100% 33%

Figura 4. Trabajadores que presentan molestias

Fuente: Autores.

Del total de trabajadores de la empresa, el 33% presenta alguna molestia en un sitio anatémico

especifico.

¢ Ha tenido molestiaen ?

10
B
]
4
2
S . .
Dorsal o .
cuello Hombro Lurmbar Codo Munena
5l 7 7 ) 2 2

Figura 3, Molestias fisicas del personal CDA Occidente
Fuente: Autores

Figura5 Molestias fisicas en el personal.

Fuente: Autores.

Con respecto al sitio anatomico, las molestias mas relevantes son: la zona lumbar y dorsal, cuello

y hombros respectivamente.
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Comportamiento de la molestia con respecto al

tiempo
=
-1
7 B
]
i |
0} I I -
De vez
10 ) >de2
1Mes | 3 Meses 9 Meses AR - en
meses anos
cuando
mCuello 1 3 1 1
m Hombros 2 1
Dorsal y lumbar 2 1 2 1 2
Codos o Antebrazos 1

]

m Mufieca o mano

mCuellc m Hombros Dorsal y lumbar Codos o Antebrazos  m Mufieca o mano

Figura 6. Molestias fisicas en areas superiores.

Fuente: Autores.

En cuanto al comportamiento del dolor en el tiempo, se puede evidenciar que la gran mayoria

de los trabajadores, tienen molestias en alguna parte del cuerpo desde hace 10 meses, no obstante

un numero importante de personas, presentan molestias desde hace mas de 1 afio.
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% de trabajadores que necesitarén
cambio de puesto de trabajo

35 30
30
25
20
15
10

5

Ly

Tatal de Trabsjadares Requirid cambio de pussto

de trabajo
N MNumerode 30 -
trabajadores - '
L 1009 23%

mm Numero de trabajadores e

Figura 7. Cambio de puesto de trabajo.

Fuente: Autores.

120%
100%
BO%
b0%
40
20%
0%

Con respecto al total de trabajadores, se evidencia que el 23%, ha requerido cambio de puesto de

trabajo debido a las molestias presentadas, siendo relevante mencionar que 6 de ellos presentan

varias molestias a la vez.

Al revisar si algunos trabajadores han requerido cambio de puesto de trabajo debido a las

molestias presentadas, se puede evidenciar que 7 han tenido cambio de puesto de trabajo, donde 6

de ellos presentan 3 tipos de molestias al mismo tiempo.
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Tiempo de la molestia presentada en los ultimos

12 meses
&
5
a4
3
2 I
1 0
o | | [l I
Dorsal y Codos o
Cuell Homb
HEe ambres lumbar Artebrazos
ml a7 dias 5 2 3 1
mE a3l dias 1 5
mSempre 1 1 1

mla7dias mEadldas mSempre

Figura 8. Molestias en los Ultimos doce meses.

Fuente: Autores.

Mufiecao
mano

El tiempo de las molestias en los trabajadores de la empresa CDA de Occidente, oscila entre 1

y 8 dias en la gran mayoria y un solo trabajador que presenta una molestia de forma constante.
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Codos o Antebrazos

Duracion de cada episodio

Mufieca o mano

Dorsal y lumbar S
Hombros
el
0 1 2 3 4 5 G 7
- Dor=sal y Codos o NMuneca o
Cuello Hombros
umbar Antebrazos mano
1a7 dias 1
ml a4 horas 5 4 7 1 2
m=al hora 2 1

la7dias mla?dhoras m<al hora

Figura 9. Duracion de cada episodio.

Fuente: Autores.

Se puede observar con respecto a la muestra, que la gran mayoria de trabajadores de la

empresa CDA de Occidente, especificamente del area técnica, presentan una duracion de cada

episodio de 1 a 24 horas, no obstante, el anlisis arroja que ninguno ha presentado impedimentos

para el desarrollo de sus labores, por lo tanto, no se graficara la pregunta correspondiente a: ¢ha

tenido impedimentos para el desarrollo de sus labores?
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Trabajadores que han recibido tratamiento en los
ultimos 12 meses
14

12

10

B
|

&

4

2

' Cod MWL i

Cuelo Hombros | Dorsal y lumbar o= o UnEca o
Antebrazos mano
Wi o 0 1 9 )
mMNo 13 13 12 13 1
HSi mNo

Figura 10. Trabajadores que reciben tratamiento.

Fuente: Autores.

Al analizar si alguno de los trabajadores que presentan molestias en alguna parte del cuerpo,
habia necesitado tratamiento durante los altimos 12 meses, se encontré que solo 1 accedio al

mismo.
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Molestias presentadas en los ultimos 7 dias

14 13
12 10
10 9 9
8
& g g
a 3
g EN B 0
’ Cod
odos o
Cuello Hombros Dorsal v lumbar Antebrazos
w5 3 4 4 o
mMo 10 9 9 13
m 5 mMNo

12

1

[ |
Mufieca o

manao
1
12

Figura 11. Molestias en los ultimos siete dias.

Fuente: Autores.

En cuanto a molestias presentadas durante los Gltimos 7 dias, se evidencia que 5 de ellos han

presentado molestias, lo que traducido al porcentaje, corresponde al 16.6 % de la poblacion total

o al 38.4 % de la muestra seleccionada.
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Calificacion segtin nivel de la molestia

12 1111
10 g
g 6
5 5
B 4
4 3 3
2 ﬁiﬁﬂlﬂl 1}1111 II 11 ﬁ1 00 ﬁﬂllﬁﬂl
0 - | | - |
in Malestias Muy Leve Leve Moderado Fugrte Molestias muy
- 1 2 3 4 fuertes
- 5
mCuelo B 0 0 5 0 0
H Hombros G 1 1 4 1 0
Dorsal y lumbar 5 0 1 3 3 1
Codos o Antebr=zas 11 0 1 1 0 0
m Mufeca o mano 11 0 1 1 0 0
HCuellc mHombros Darsal y lumbar Codos o Antebrzos W Mufieca o mano

Figura 12. Nivel de la molestia.

Fuente: Autores.

Al solicitar que califiquen el nivel de la molestia mediante una escala de nimeros, donde 1 es

sin molestia, y 5 son molestias muy fuertes, se encontré mayor una frecuencia en la clasificacion

con puntaje 3, la cual se ha interpretado como molestia moderada, siendo las mas relevantes

cuello, hombros y dorsal lumbar respectivamente.
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¢éA que le atribuye la Molestia?

Malos movimientos y tension IR
Escribir por celular  IEG_Gc_—_——
Mouse 1
Cirugias previas u otras patologias tipo hernias 1
Mala postura  IIEGEGEGG_—_—— 3}
Bipedestacién por largos periodos de tiempo I 3 1
Mala postura en cabeza y tronco dentro del foso (estar semi agachados)  [ININIEEGEGEGEEEEEEE_—_—N 1
Estrés I
Silla Ergondmica NG 1

0 1 2 3 4 5 6 7
Mala postura
encabezay @ Bipedestacién Cirugias previas Malos
Silla . tronco dentro por largos u otras Escribir par L
.. Estrés . Mala postura o Mouse movimientos y
Ergondmica del foso (estar  periodos de patologias tipo celular L.
. . . tension
semi tiempo hernias
agachados)
m Cuello 1 3 2 1
B Hombros 1 1 1
Dorsal y lumbar 1 1 3 3 1
Codos o Antebrazos 1 1
W Mufieca o mano 1
mCuello ™ Hombros Dorsal y lumbar Codos o Antebrazos ™ Mufieca o mano

Figura 13. Motivo de la molestia.

Fuente: Autores.

Al analizar el motivo al cual los trabajadores atribuyen las molestias, es importante evaluar la
frecuencia en la causa, donde se evidencia que el factor que se repite en mayor cantidad es la
posicion bipedestacidn por largos periodos de tiempo, seguido por mala postura en general, mala
postura en cabeza y tronco dentro del foso, estrés y el mal uso de la silla ergonémica

respectivamente.
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14. Anélisis Segun el Método REBA (Valoracion Répida del Cuerpo Completo).

En la Fase tres, se aplico el método REBA que nos brinda el nivel de actuaciony /o
exposicion del riesgo biomecénico, el método REBA acrénimo que significa (Rapid Entire
Body Assessment). Valoracion rapida del cuerpo completo, que segun las investigaciones
realizadas en este trabajo de estudio, es el método més usado para la valoracion de posturas en
puestos de trabajo que presentan DME, y que pueden arrojar resultados precisos de las partes del
cuerpo que estan siendo afectadas, para tomar decisiones rapidas y frenar las consecuencias de las

malas posturas en los empleados de la empresa CDA de Occidente.

El método REBA nos permite realizar una evaluacion en dos grupos. Grupo A, que lo
componen: tronco, cuello y piernas, y el grupo B, Brazo, antebrazo y mufieca los cuales nos
permitiran dar soluciones correctivas ya sea desde la intervencion por medio de modificaciones
en disefio e ingenieria, o de cambios del personal que se puedan adecuar por su talla a puestos de

trabajo mas comodos acorde a su antropometria.
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llustracion 2 Distribucion del cuerpo.

Grupo B

Antebrazo

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Fuente: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion postural mediante el método REBA.

Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. [consulta 2-10-2021].

Para el analisis de los resultados con el método REBA, se graficara cada uno de los grupos, y
desglosar las partes anatdbmicamente, para poder verificar el impacto de los resultados en la
muestra tomada para los 13 empleados del area del taller, que son los que presentan alteraciones

en su condicion fisica.
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14.1 Evaluacion del Grupo A (Tronco - Cuello - Piernas)

Antes de obtener la puntuacion general, se debe analizar la puntuacién de cada uno de los

miembros para poder llegar a un andlisis mas integral.

POSICION DEL CUELLO

Flexion entre 0° y 20° +(Cabeza... e

Flexion >20° o extension | e ————

Flexion entre 0° y 20° 1

Flexion entre 0° y 20°
+ {Cabeza rotada o
con incinadon
lateral) Suma un
punto adicional

Flexion >20° o

Flexion entre 0° y 20° | i
extension

|'m N° DEPERSONAS |
PUNTUACION |

Figura 14. Posicion del cuello

Fuente: Propia

Analisis para la posicion del cuello, segun método REBA, para empleados de CDA de
Occidente, se presenta la condicion de flexion de 20° el cual daria una puntuacion de 2, pero al
tener también inclinacion lateral se debe sumar un punto mas, dando como resultado una

puntuacion de 3, siendo esta es la mas critica.

Como se muestra en la grafica de las 13 personas analizadas, las 13 presentan el riesgo de

presentar alguna enfermedad laboral asociada al Riesgo biomecénico en la zona del cuello.
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14.1.1. Posicién de las Piernas.

En la imagen 14 se observa que de 13 personas, 10 presentan posicion de pie con soporte
unilateral, soporte ligero o postura inestable con una puntuacion de 2 y las 3 personas restantes
presentan la misma puntuacion pero con flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°, por lo

cual se le debe sumar un punto adicional para un total de 3 puntos.

POSICION DE PIERNAS

De pie con soporte unilatersl,
soporte ligero o postura inestabie

Sentado, andando © de pie con
soporte bilateral simetrico

D'::’iiirg:ﬂ ol Flexion de una o
< Fexs un3s o ambas rodillas
unilatersl, -
soparte ligero o
postura
inestable

o | 10

Sentado,
andando o de
pie con soporte
biaveral
sSEmELrico

Wiwlw

DE PERSONAS 1o
1 >

PUNTUACION | 2

Figura 15. Posicion de la pierna

Fuente: Autores.

Anadlisis para la posicién de las piernas, segin método REBA, Para empleados de CDA de

Occidente
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14.1.2. Posicién del Tronco.

POSICION DEL TRONCO

Tronco con inclinacion lateral o rotacion
I

Flexion =60° ‘
|
. : —
Flexion >20° y S50° o extension >20° | "
|

e ————————————
Flexion o extension entre 0%y 20°

Tronco erguido |

0 2 4 &

mTOTAL mN° DEPERSONAS PUNTUACION

Figura 16. Posicién del tronco

Fuente: Autores

En la anterior figura 16 se analisis para la posicién del tronco, Segun método REBA, para
empleados de CDA de Occidente y los resultados son 10 personas con una puntuacion de 2
presentando una flexion o extensién entre 0° y 20° y 3 personas con una puntuacion de 3,
presentando Flexion >20° y <60° o extension >20°, estas condiciones son de caracter extremo
las cuales llegan a ocasionar lesiones muasculo esqueléticas que pueden desencadenar lesiones
irreversibles, las cuales deben tenerse muy presentes al momento de llegar al levantamiento del

programa de vigilancia epidemiol6gica
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14.2. Evaluacién del Grupo B (Brazo, Antebrazos y Mufiecas)

El brazo en posicion de 20° en flexidn y extension se presenta en las 13 personas que fueron
evaluados. A pesar gue es la puntuacién mas baja, se sugiere relacionarla en el programa

epidemioldgico.

POSICION DEL BRAZO

Existe un punto de apoyo o 13 postura =
favor de lagravedad

Hombro elevado

Brazo abducido o brazo rotado
Flexion >90°

Fexidn =45° y 80

Extension >20" o flexion >20° y <45

Desde 20° de extension a 20° de flexion

Brazo
Flexion |abducido o
>90° elevado
favorde la
gravedad
N TOTAL i3 o
N® DE PERSONAS i3 o

flexion

Figura 17. Posicion del brazo.

Fuente: Autores.

Analisis para la posicién del brazo, segin método REBA, para empleados de Occidente, el
antebrazo las actividades en los puestos de trabajo en su mayoria se requieren trabajo manual.
para poder examinar las partes internas del motor de los vehiculos, en el analisis por método
REBA se identifica trabajos del antebrazo con flexion de entre 60° - 100°, para una puntuacion

de 1, la cual se replica a los 13 trabajadores del area taller.
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Aunque ninguno ha presentado molestias graves o reportes por citas médicas, se recomienda
hacerle seguimiento y control por medio de pausas activas y valoraciones en el puesto de trabajo

y las herramientas utilizadas para estas actividades.

POSICION DEL ANTEBRAZO

N° DEPERSONAS |

PUNTUACION

a S 8

PUNTUACION | N° DEPERSONAS |
m Flexion <60° 0 >100° 2 o

Flexion entre 60° y 100° 13

Figura 18. Posicién del antebrazo.

Fuente: Autores.

Analisis para la posicion del antebrazo, segun método REBA, para empleados de CDA de
Occidente se puede evidenciar que el nivel de riesgo es bajo, debido a que no se tiene por tiempo
prolongado la misma posicion del antebrazo, siendo apoyados en diferentes superficies del

puesto de trabajo, manteniéndolo descansado.

POSICION DE LA MUNECA

- B < |
Torsion o Desviacion radial o.
Flexidn o extension >15° l
Flexion o extension > 0° y <i5° l

POSIGION Nautra ' !

0 2 4 s 3 10 12

Torsion o
Desviadc

Flexion o Flexiono
extension > | extension
0%y <15° >15°

PosIION
neutra
m TOTAL
¥ N° DE PERSONAS
PUNTUACION
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Figura 19. Posicion de la mufieca

Fuente: Autores.

Dentro de las actividades manuales se evidencia que la flexion de las mufiecas no supera los
15°, lo cual no genera molestias ni se han presentado reportes por incapacidad meédica, aunque la
actividad de movimientos manuales es muy alta, se reconforta el trabajador por el tiempo que
transcurre de la revision de un vehiculo a otro, dandole tiempo suficiente para descansar las

manos evitando asi lesiones como tendinitis, STC, tenosinovitis, etc.

Tabla 3. Andlisis de resultados

Puntuackin B

1 z o 4 ] 6 T B 9 10 1 12

Fuente: Autores.

Tabla de puntuaciones finales, segin método REBA, para empleados de Occidente. Para tener
una valoracion final del método REBA se debe relacionar a manera de plano cartesiano los
valores obtenidos por cada miembro o parte del cuerpo referenciada, se realiza la sumatoria de
los dos grupos y se encuentra el nivel de accion. Para la intervencién si se obtiene de cuatro a

siete es necesario la intervencion, de ocho a diez necesario pronto la intervencion.
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14.3. Anélisis de Resultados

Con los resultados obtenidos se evidencia la importancia de disefiar un programa de vigilancia
epidemioldgica en la empresa CDA de Occidente, dirigido a todos los trabajadores y con especial
énfasis en aquellos que tienen riesgos identificados para presentar enfermedades asociadas al
riesgo biomecanico, toda vez que en la muestra seleccionada, se evidencia un porcentaje
importante de trabajadores que presentan posturas inadecuadas, estrés, mal uso de silla

ergondémica, patologias y/o accidentes de trabajo previos, entre otros.

Los trabajadores de la empresa CDA de Occidente, presentan molestias en algunas partes del
cuerpo, tal como se aprecia en la figura 5 del cuestionario nérdico, donde se puede evidenciar que
las molestias en su gran mayoria, estan asociadas a la zona lumbar y dorsal, cuello y hombros
respectivamente. Segun los trabajadores, estos dolores estan asociados a causas tales como:
posicion bipedestacion por largos periodos de tiempo, seguido por mala postura en general, mala
postura en cabeza y tronco dentro del foso, estrés y el mal uso de la silla ergonémica
respectivamente, un ejemplo de ello es la posicion al entrar al foso y la posicion sedente mientras

estan dentro de los vehiculos.

Es relevante mencionar que el mayor riesgo esta identificado en el area técnica y las molestias

gue pueden presentar estan relacionadas con tronco, cuello, hombros y mufiecas debido a las

80



funciones que desarrollan que de no ser ejecutadas adecuadamente, pueden generar enfermedades

y accidentes laborales.

De acuerdo a los resultados obtenidos del cuestionario nordico, el 33 % del total del personal,
presenta molestias en alguna parte de su cuerpo, lo que indica un alto porcentaje de molestias de
tipo ergondémico, y en cuanto a los factores de riesgo se pudo analizar que los trabajadores
adoptan posturas inadecuadas de forma continua o repetida y esto puede generar cansancio que Si

se prolonga puede llegar a ocasionar problemas de salud y enfermedades laborales.

Con los resultados del método REBA, se reafirma que el personal del area de taller en los
puestos de trabajo, revision de gases, presentan malas condiciones en materia postural, y del cual
en la puntuacion final del método REBA, se debe realizar a 10 personas como nivel de
intervencion resultados de 4 a 7 como una intervencion necesaria 'y en 3 de los 13 empleados un

nivel de intervencion de 8 a 10 como una intervencion de caracter necesaria Pronto.

Lo cual se asocia a los resultados del modelo Nordico ya que el método REBA se aprecia
mayor nimero de molestias al grupo A donde se clasifican (cuello, tronco y piernas), es muy
importante implementar el programa de Vigilancia Epidemioldgica para prevenir futuras

intervenciones de caracter médico ocupacional.

El objetivo de disefiar un programa de vigilancia epidemioldgica, tiene como finalidad
mejorar indicadores, disminuir ausentismo, accidentes y/o enfermedades laborales producto de
riesgos biomecanicos de la empresa Occidente,, a través de recomendaciones basadas en temas
de posturas, generando a la vez objetivos especificos para que la empresa cumpla y los adopte
dentro de su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y se lleve el debido

seguimiento como lo indican los estandares minimos de la resolucién 0312 de 2019.
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La empresa Occidente debe implementar las medidas adecuadas para evitar que alguno de sus
trabajadores presenten incidentes o accidentes laborales que traigan consigo ausentismo laboral,
incapacidades, etc. asi también es importante disponer de los recursos necesarios en el
presupuesto anual de la empresa para llevar a cabo todo lo presentado, Por tal motivo se
considera una medida de accion el programa de vigilancia epidemioldgica (PVE) como se
menciona en el marco metodologico y que tiene como propdsito proteger la salud de los
trabajadores, prever los efectos adversos en los inicios de la enfermedad, evaluar métodos de

control, encontrar los factores de riesgo y comenzar con procesos de estimacion del riesgo.
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15. Propuesta del programa de vigilancia epidemiolégica para la empresa cda de

occidente.

Programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de enfermedades asociadas al

riesgo biomecénico.

15.1.0bjetivo general

Disminuir el impacto sobre la salud de los trabajadores, derivado de la exposicién a factores
de riesgo ergondmico a nivel laboral, a través del proceso sistematico de intervenciones y

controles entornos de trabajo seguros.

15.1.1. Objetivos especificos

e Identificar factores de riesgo ergonomico, a partir de la evaluacion del riesgo
individual mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion.
e Establecer e implementar estrategias y medidas de control de los factores de riesgo

ergondmico identificados como prioritarios, promoviendo condiciones y
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comportamientos de trabajo seguro, que disminuyan la prevalencia de enfermedades
asociadas.
Realizar seguimiento y control de las medidas de intervencion propuestas para los

riesgos priorizados.
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16. Marco teérico

Las lesiones osteomusculares asociadas al trabajo se refieren aquellas en las que el medio
ambiente laboral y la ejecucion del trabajo que requieren repeticion, fuerza y posturas
disfuncionales prolongados de tiempo contribuyendo significativamente a lesiones masculo
esquelético que empeoran o prolongan su evolucién por las condiciones del trabajo.

Las enfermedades relacionadas con el trabajo que se realiza en centro de diagndstico
automotor de occidente s.a. comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares.

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como “Desdrdenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto
por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

VernPutz — Anderson definio el dafio como trauma acumulado y las denominé Lesiones por
Trauma Acumulativo (LTA), otra denominacidn frecuente de estas entidades. Esta nominacion
combina el concepto de “acumulacion” que indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente
a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte del
cuerpo. Este concepto se basa en la teoria de que cada repeticion de alguna actividad produce
algun micro-trauma resultado del deterioro de la estructura. Trauma significa una lesion corporal
ocasionada por esfuerzos mecanicos y desorden o dafio se refiere a condiciones fisicas anormales.
Entonces, los requerimientos fisicos corresponden a la exigencia fisica (procesos metabdlicos y
biomecanicos incorporados en las principales variables cinéticas —posturas, fuerzas,

movimientos), que cuando rebasan la capacidad de respuesta del sujeto o la temporalidad
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necesaria para la recuperacion biologica de los tejidos pueden conllevar o asociarse a los

desdrdenes osteomusculares relacionados con el trabajo.

El riesgo para cada exposicion depende de varios factores tales como la frecuencia, duracion e
intensidad de la exposicion en el lugar de trabajo y la mayoria de los factores que mostraron
fuerte evidencia involucraron exposiciones de jornada o turno completo, cuando las exposiciones
eran intensas, prolongadas y particularmente cuando se presenta exposicion a varios factores de

riesgo simultadneamente.

La carga fisica puede ser valorada mediante métodos biomecanicos y fisioldgicos, pero la
capacidad del individuo de tolerarla, depende de las caracteristicas propias de cada persona, es
por esto que no ha sido posible determinar valores limites permisibles de exposicion a la carga

fisica.

16.1. Caracteristicas de los factores de riesgo para las lesiones por trauma acumulativo

Las lesiones de la extremidad superior relacionadas con el trabajo se producen como
consecuencia de la exposicion a diversos factores de riesgo relacionados con: carga fisica,
postura de trabajo, fuerza ejercida y repetitividad.

A continuacion, se definen los principales factores de riesgo:
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La Carga Fisica de trabajo se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que
estd sometido el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo

muscular, que son el estatico y el dinamico.

La Postura se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio

(Keyserling) Existe la siguiente clasificacion de riesgo derivado de la postura:

* Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o0 més de la jornada
laboral (6 horas 0 mas)

+ Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanica mente correcta por 2 0 mas
horas contintas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanica mente incorrecta, se
considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

« Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

« Posturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la
gravedad.

La Fuerza se refiere a la tensidn producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el
desempefio de una tarea. Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando:

e Se superan las capacidades del individuo.
e Se realiza el esfuerzo en carga estatica
e Serealiza el esfuerzo en forma repetida.

e Los tiempos de descanso son insuficientes.

El Movimiento es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o

de uno de sus segmentos en el espacio.

87



El movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos

0 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

La Vibracion es el movimiento oscilatorio de un cuerpo fisico, que por exposicion repetitiva
pueden demorarse varios afios en desarrollar se y detectarse con sintomatologia marcada si se

deja que la condicion empeore.

16.2. Patologias mas comunes

Se mencionan cuales son las patologias mas comunes que se pueden presentar al no controlar

a tiempo los factores de riesgo.

16.2.1. Sindrome del Tunel Carpiano (STC)

El STC se presenta por compresion del nervio a su paso a través del tanel del carpo. Bajo
circunstancias normales la presion tisular dentro del compartimiento de la extremidad es 7 a 8mm
Hg En el STC esta presion es siempre de 30 mm Hg, cerca del nivel en donde la disfuncién
nerviosa ocurre.

Cuando la mufieca se flexiona o se extiende la presion puede incrementarse hasta 90 mmHg o
mas, lo cual puede producir isquemia. Esta isquemia del nervio mediano resulta en deterioro de la
conduccion nerviosa, originando parestesias y dolor.

La presentacién de este sindrome se facilita por las caracteristicas anatomicas del tanel
carpiano donde el nervio mediano puede ser afectado por cualquier condicidén que aumente de

volumen las estructuras dentro del tanel o disminuya el tamafio de la funda exterior. La etiologia
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del STC es claramente multifactorial y los factores que intervienen en su patogénesis pueden

dividirse segun su origen en dos grupos:

Anatdmicos

* Por disminucidn del tamafio del tinel: Por anormalidades dseas liga mentarias del carpo,
incluyendo entidades inflamatorias como la artritis.

» Aumento del contenido del canal, como tumores de diferentes origenes, neurinoma, lipoma,
mieloma, hipertrofia sinovial, mala consolidacion de fracturas o excesivo callo 6seo, tofos

gotosos, amilo dosis, hematomas (secundarios a trauma o hemofilia o anti coagulacion).

Fisiologicos

* Neuropatias, diabetes tipo I, alcoholismo, exposicion a solventes.

» Uso de drogas legales: alcohol, cigarrillo, cafeina.

* Posicion y uso de la mufieca. Labores manuales que impliquen repetitividad, fuerza, estrés
mecanico, posturas inadecuadas, vibracion o temperaturas extremas e inmovilizacion de la
mufieca en posicion no neutra (como en el caso de fractura).

También los movimientos de los dedos, en especial si la mufieca esta en posicion no neutra,
provocan mayores presiones, tal vez por el desplazamiento del mediano justo debajo del reticulo
o0 por el de los musculos lumbricales dentro del tdnel.

Trabajos relacionados con las siguientes actividades antes del desarrollo de los sintomas:

* Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano o mufieca afectada.
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* Tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada.
* Tareas habituales que requieren posiciones forzadas de la mano.

* Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

16.2.2. Epicondilitis Lateral y Medial

La Epicondilitis lateral es la tendinitis de los muasculos epicondileos, también llamada codo
de tenista; corresponde a una lesion tendino periostica de la insercion del tendén comuin de los
musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD) en el

epicondilo externo del himero.

La Epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los musculos
flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo interno (o medial) del
hamero.

Se cree que la patologia corresponde a un desgarro crénico en el origen de extensor radial
corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacion. Se han observado cambios degenerativos
de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo que se puede considerar una

tendinosis.

16.2.3. Hombro Doloroso
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Se define como hombro doloroso aquel originado en las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y glenohumeral, junto a los ligamentos, tendones, musculos y otros tejidos

blandos con una relacion funcional de esas estructuras.

16.2.4. Las Tendinitis del manguito rotador.

Representan un espectro de patologias agudas y cronicas que afectan el tenddn en sus cuatro
componentes o a cada uno de ellos en forma aislada. Las manifestaciones agudas (a cualquier
edad), pueden ser representadas por una condicion dolorosa u ocasionalmente por un deterioro
funcional o ambos, representando las variaciones entre inflamacion de tejidos blandos (minimo
compromiso estructural) y la irritacion extrema por avulsion completa (marcado compromiso
estructural). Es siempre asociada con un incremento gradual de sintomas, especialmente durante

las actividades repetitivas o por encima del nivel del hombro.

16.2.5. Bursitis

Una de las fuentes mas comun de dolor en el hombro es la bursitis. El dolor es asociado con

la Bursa su acromial, a pesar de que las bursas subdeltoidea, subscapular y subcoracoidea pueden

también inflamarse.

16.3. Otras patologias
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Dolor Lumbar: Los trastornos mecanicos de la columna lumbosacra son responsables de méas
del 90% de los episodios de dolor de espalda. Este tipo de dolor de espalda se puede definir como
un dolor secundario al esfuerzo o movimiento excesivo de una estructura anatomica normal, 0
puede ser secundario a trauma o deformidad de una estructura anatémica.

Los trastornos mecanicos mas comunes son:

Desgarro Muscular: Esta precedido por un evento fisico, como levantar un peso mayor que él
puede soportar las estructuras musculares y ligamentosa de la espina lumbosacra. EI dolor lumbar
asociado con el dafio muscular se irradia hacia arriba y a través del musculo para espinal, con

irradiacion limitada a los gluteos.
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17. Diagnostico del PVE

Es necesario establecer una linea base que nos permita construir el plan de accion enfocado a

la prevencion de enfermedades laborales osteomusculares.

17.1 Diagnostico de condiciones de salud

Se realizaron los examenes médicos ocupacionales periodicos en el mes de febrero de 2020
con la IPS Unimsalud a 30 trabajadores. Los examenes que se realizaron fueron:

* Audiometria

*Espirometria

*Visiometria

*Laboratorio clinico.

*Examen Medico Ocupacional con énfasis en el sistema osteomuscular.

Este diagnostico identifico algunas personas afectadas por movimientos repetitivos de
miembros superiores, por lo que sugiere actividades para controlar este riesgo y la elaboracion

del programa de vigilancia epidemioldgico de riesgo osteomuscular.
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a. Informe de autor reporte condiciones salud

El informe de las condiciones de salud se realizé con la informacion de variables
demograficas, ocupacionales y hallazgos de morbilidad obtenidos al aplicar la encuesta de Autor

reporte de Condiciones de Salud. Esta encuesta se aplico en el mes de febrero de 2021.

De los resultados obtenidos se puede destacar el hecho que ningun colaborador reporta
sentirse enfermo o tener alguna enfermedad osteomuscular relacionada con el trabajo. Asi
mismo, la mayoria practican algin deporte en su tiempo libre.

Dentro de las recomendaciones de este informe se solicitd la elaboracion de un programa de
vigilancia epidemioldgica con énfasis osteomuscular debido a los riesgos biomecanicos que
presentan y fomentar actividades que los controlen.

La siguiente grafica del informe nos permite evidenciar que la mayoria de los trabajadores no
presenta ningun sintoma relacionado con el sistema musculo esquelético, sin embargo, un
pequefio porcentaje presenta adormecimiento en extremidades superiores o inferiores y dolores

musculares.
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18. Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos

La matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos fue actualizada el 01 de agosto

de 2021, en ella se identificaron los siguientes riesgos de origen biomecanicos:

Tabla 4. Clasificacién de riesgos

CLASIFICACION

MOVIMIENTO
REPETITIVO

POSTURA
POLONGRADA
MANTENIDA

DESCRIPCION

Tiempos prolongados de digitacion,
labores operativas, de aseo e
inspeccidn de equipos.

* En postura sedente al realizar labores
administrativas frente al computador

* En bipedestacion al realizar las
inspecciones de vehiculos

EFECTOS POSIBLES

Adormecimiento en las manos
Disconfort osteomuscular
Cansancio
Dolores musculares

Disconfor osteomuscular
dolores musculares
Cansancio
Lumbalgia

Los controles establecidos para cada uno de los riesgos se incluiran en las diferentes

actividades de este PVE y se hara seguimiento de su cumplimiento a través del cronograma del

mismo

a. Anadlisis del ausentismo.

Se realiza un andlisis del ausentismo teniendo en cuenta las ausencias por enfermedades

relacionadas con sistema osteomuscular, todas ellas de origen comdn:
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Tabla 5. Principales diagndsticos de incapacidades.

DIAGNOSTICO NUMERO DIAS DE
DEL AUSENTISMO DE EVENTOS AUSENCIA
Esguinces y torceduras de la columna cervical 1 1
Sindrome de la articulacién condrocostal 1 2
(tietze)
Sindrome del Tunel Carpiano 1 2
TOTAL 3 5

Se debe esperar los resultados de examenes médicos para continuar con causa de las

anteriores incapacidades.
b.  Inspeccion ergonémica del puesto de trabajo.

La ARL Sura, a través de la profesional en terapia ocupacional especialista en salud

ocupacional, Julie Bohdrquez, realiza esta inspeccion el 15 de julio de 2021, con el objetivo de

evaluar las condiciones organizacionales, biomecanicas, fisiolégicas y antropométricas del puesto

de trabajo, con el fin de proponer medidas correctivas que minimicen los factores de riesgo

biomecanicos.

Se entregd un informe con las siguientes recomendaciones:
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Tabla 6. Recomendaciones puestos de trabajo.

AREA ASPECTOS A CONSIDERAR

Servicios generales Movimientos repetitivos
Posturas y Fuerza

Servicios generales Movimientos repetitivos
Posturas y Fuerza

RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de vigilancia que
contemple el seguimiento de las condiciones de
trabajo y de salud de los colaboradores:

Al realizar actividades que impliquen
torcer (trapos, traperos, etc.) se debe
evitar efectuar giros extremos con las
mufiecas, se recomienda utilizar la
técnica de “ordeno” y para los
implementos de trapeado validar,
dotar de balde con escurridor.

Realizar la limpieza de superficies
altas y vidrios, utilizar ayudas externas
como la herramienta extensora y/o la
escoba.

Mantener alternancia de las manos
para la actividad de limpieza.

Realizar pausas o periodos de
recuperacién durante el trabajo (8 a 10
minutos cada hora) que permitan que
el trabajador deje de hacer la tarea
habitual (sin contabilizar la pausa de
alimentacion), ya sea deteniendo las
acciones, implementando relevos, o
realizando una tarea diferente
considerando las exigencias fisicas y
mentales.

Realizar capacitaciones dentro del programa de
prevencion que contengan: factores de riesgo segun
tareas y sus efectos en la salud.

Técnicas de identificacion y control de
dichos factores de riesgo o
importancia de posturas correctas
segun tareas especificas o conocer y
respetar los procedimientos orientados
a la prevencion de enfermedades
musculo esqueléticas.

Uso de equipos y herramientas, de
acuerdo al propésito para el cual
fueron creadas, o importancia de la
aplicacién de pausas de recuperacion.
Conocer la importancia de a
reposicion y mantenimiento oportuno
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Asistente Atencion al
cliente

Pista

Pista

Trabajo en el computador

Postura

Postura

de equipos y herramientas o formas
de organizacion del trabajo segun las
caracteristicas de cada jornada.

Subir el asiento de la silla logrando
que el codo quede paralelo con la
superficie de trabajo.

Mantener altura de la pantalla alineada
con la horizontal de los ojos.

Mantener uso de apoyapiés graduable
en los casos de personas con estatura
inferior a 1.70mts.

Reubicar cosedora automatica al lado
izquierdo del puesto de trabajo para
distribuir los movimientos en las dos
manos.

Validar, dotar de apoyo lumbar para
mejorar apoyo de la espalda.

Realizar pausas activas dando mayor
importancia a la calistenia.

Mantener rotacion de las tareas en el
puesto de trabajo.

Mantener uso de elementos de
proteccion personal (EPP).

Realizar pausas o periodos de
recuperacion durante el trabajo (8 a 10
minutos cada hora) que permitan que
el trabajador deje de hacer la tarea
habitual (sin contabilizar la pausa de
alimentacion), ya se deteniendo las
acciones, implementando relevos, o
realizando una tarea  diferente
considerando las exigencias fisicas y
mentales.

19. Actividades del programa de vigilancia epidemioldgica

Este programa define las siguientes actividades, las cuales seran establecidas en el cronograma

anual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo:

19.1.Socializacion del programa de vigilancia epidemioldgico.
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Para dar conocimiento de este programa se pretende capacitar a todas las partes interesadas

internas de la empresa, donde se explique el objetivo y cada uno de los temas de este documento.

19.2.Capacitacion.

Se hace necesario implementar en el plan anual de capacitacion una serie de capacitaciones
apoyadas por la ARL, que tengan por objeto la promocion de la salud y la prevencion de
patologias lumbares, incluso de caracter profesional.

Los temas seran los siguientes:

e Identificacion de los factores de riesgo: postura estatica, postura extrema, repetitividad,
fuerza, factor ambiental, factor psicosocial y de organizacion laboral.

e Efectos en la salud del pobre cuidado postural, instruccién en sintomas, hallazgos,
prondstico.

e Higiene de columna, mecéanica corporal correcta, estilos de vida saludables, ejercicios
preventivos, manejo del estrés, entre otros de la siguiente manera:

« Normas de proteccion a nivel postural y de movimientos y esfuerzos: Referido a
los cuidados y habitos que debemos tener para evitar deterioro de la columna
vertebral, incluyen:

«/ Como levantar y transportar objetos, Coémo dormir, Como levantarse, y
agacharse, Como sentarse, Cémo permanecer de pie, Como sentarse y/o conducir

un vehiculo, Cémo practicar deportes.
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Normas para ejercicios de calentamiento, estiramiento y fortalecimiento durante la

jornada laboral y por fuera de la misma:

e Técnicas de manipulacion manual de cargas, para los contratistas

e Manejo del tiempo libre. Se dan pautas al trabajador para que planee y organice

actividades incluyendo actividades recreativas.

e Prevencion del sobrepeso: El sobrepeso se asocia con cambios degenerativos discales en
columna lumbar. Se incentiva a buenos habitos alimentarios con una dieta balanceada

para mantener un peso acorde con la estatura.

19.3. Pausas activas.

De acuerdo a los requerimientos se hace necesario implementar un sistema de cuidado
musculo esquelético que ayude a prevenir en los trabajadores la aparicidon de enfermedades
laborales, el objetivo de las pausas activas es reducir el impacto de los factores de riesgo
asociados a la salud del sistema musculo-esquelético, sobre la integridad de los trabajadores y la

competitividad de la empresa.
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19.3.1. ¢Quiénes no deben realizar pausas activas?

Aquellas personas que tengan lesiones musculo-esqueléticas o que presenten las siguientes
alteraciones de salud deben consultar con su médico o tener en cuenta las recomendaciones del

médico laboral, el tipo de ejercicios que pueden realizar.

e Malestar por fiebre
e Fracturas no consolidadas.
e \értigo

e Hipertension arterial no controlada.

Quienes al iniciar los ejercicios sienten dolor o limitacion funcional.
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20. Protocolo de ejercicios

Tabla 7. Miembros superiores

COMO HAERLO

ACTIVIDAD

POSICION INICIAL:

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmicay
natural

Desde la posicién inicial, lleve el
menton hacia adentro y tome el lado
izquierdo de la cabeza con la mano
derecha e inclinela a la derecha,
permitiendo que el peso del brazo
aumente el estiramiento de los
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musculos laterales del cuello.
Sostenga por 20 segundos.

Vuelva a la posicién inicial y repita el
ejercicio del lado contrario.

Rote la cabeza hacia la derecha, con
la mano del mismo lado, tome por
detras de cabeza llevandola hacia
abajo, permitiendo que el peso del
brazo aumente el estiramiento de los
musculos laterales y posteriores del
cuello.

Sostenga por 20 segundos.
Repita el ejercicio en el sentido
contrario.

Con la espalda recta, incline la cabeza
hacia delante llevando el menton al
pecho. Entrelace las manos detréas de
la cabeza y realice estiramiento de los
musculos de la nuca mediante el peso
de los brazos. Sostenga por 20
segundos

Eleve los hombros y sostenga durante
15 segundos produciendo tension en
los musculos de la base del cuello y
parte posterior de los hombros.; luego
baje los hombros lo mas que puede y
sostenga durante 15 segundos; relaje
los muasculos volviendo a la posicion
inicial.
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Eleve el hombro derecho
manteniendo el izquierdo relajado y
sostenga durante 15 segundos.
Repita el ejercicio con el hombro
izquierdo

Entrelace las manos detréas de la
cabeza y lleve los hombros hacia atras
generando tension en los musculos de
la parte de atréas de los hombros y de
la base del cuello. Sostenga por 20
segundos y relaje.

Mantenga el cuello y la columna
rectos.

Cruce los brazos al frente, a la altura
de los hombros. Incline la cabeza
hacia delante, empujando a la vez los
brazos hacia delante.

Sostenga por 20 segundos y vuelva a
la posicién inicial.

Ubique los brazos en horizontal al
nivel de los hombros, ligeramente
hacia atras del cuerpo, con las palmas
mirando hacia arriba.

Lleve lentamente los hombros hacia
delante a medida que rota los brazos
llevando las palmas hacia atras.

Repita el movimiento 2 veces
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Con las palmas hacia fuera suba por
los brazos manteniéndolos extendidos,
hasta unir las palmas encima de la
cabeza, a medida que cuenta
lentamente hasta 8. Regrese
lentamente a la posicién inicial

Con las palmas enfrentadas, lleve los
brazos hacia atras a medida que
cuenta hasta 8 y regrese lentamente a
la posicidn inicial.

Inicie el ejercicio ubicando los brazos
por encima de la cabeza, con las
palmas hacia arriba; estire
completamente el brazo derecho y
sostenga por 15 segundos.

Luego estire el brazo izquierdo y
sostenga por 15 segundos
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Con las manos empuiadas y los
brazos extendidos al frente, llévelos
lentamente hacia los lados y vuelva a
la posicion inicial a medida que
cuenta hasta 10

Lleve el brazo derecho por detras de
la espalda. Tome la mufieca derecha
con la mano izquierda y halela
suavemente hacia la izquierda,
estirando los musculos del hombro y
el brazo.

Sostenga durante 20 segundos.

Realice el ejercicio con el brazo
contrario.

Mantenga la espalda recta

Cruce el brazo derecho sobre el
pecho, al nivel de los hombros,
manteniéndolo relajado. Tome el
brazo por el codo con la mano
contraria 'y empujelo hacia usted.
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Sostenga por 20 segundos.

Repita el ejercicio con el lado
contrario

Lleve la mano derecha por detréas del
hombro. Con la mano izquierda tome
el codo derecho y empujelo
ligeramente hacia atras, estirando los
musculos del brazo.

Sostenga por 20 segundos y repita con
el lado contrario.

Entre cruce los dedos al frente, doble
el brazo derecho y acerque al cuerpo
el brazo izquierdo, el cual queda
completamente extendido.

Sostenga durante 20 segundos.

Repita el ejercicio con el brazo
contrario.
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Con el brazo derecho por encima del
hombro y el izquierdo por debajo,
intente tocarse los dedos de las manos
en la espalda, empujando a la vez
suavemente los codos hacia atras y
sostenga durante 15 segundos.

Luego realice el ejercicio, al
contrario.

Con el brazo extendido frente a usted
y las palmas hacia abajo, lleve la
mano derecha hacia arribay
traccione suavemente con la mano
izquierda hacia adentro.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario

Con el brazo extendido frente a Usted
y las palmas hacia abajo, con la mano
izquierda tome el dorso de su mano
derecha llevandola hacia adentro.
Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario
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Con el brazo extendido frente a usted
y las palmas hacia arriba, lleve la
mano derecha hacia abajo y traccione
suavemente con la mano izquierda
hacia adentro.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario

Con los brazos extendidos frente a
usted, y las manos en posicion neutral,
Ileve los pulgares hacia adentro de las
palmas de las manos, cierre los pufios
y llévelos ligeramente hacia abajo,
permitiendo de esta manera que los
tendones del pulgar se estiren.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita el ejercicio 2 veces.
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Con las palmas enfrentadas a nivel
del pecho lleve las manos hacia abajo,
sin separar las palmas.

Sostenga durante 30 segundos.

Con el dorso de las manos
enfrentadas a nivel del pecho, lleve las
manos hacia arriba y los codos hacia
abajo, sin separar el dorso de las
manos.

Sostenga por 30 segundos.

Con las palmas enfrentadas a nivel
del pecho lleve las manos hacia
arriba, sin separar las palmas.

Sostenga durante 30 segundos.

Una las palmas de las manos llevando
la mano derecha hacia arribay la
izquierda hacia abajo,

Sostenga durante 30 segundos.

Repita el ejercicio al contrario
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Con los dedos extendidos, abra y
cierre los dedos lentamente varias
veces, a medida que cuenta hasta 8.

Tabla 8. Tronco y miembros inferiores

COMO LO HAGO ACTIVIDAD

POSICION INICIAL:

En posicidn de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmicay
natural

Con la mano derecha en la cinturay el
brazo izquierdo extendido hacia arriba,
inclinese lo mas que puede hacia la
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izquierda.
Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie de
lado.

Cruce la pierna izquierda por delante de
la derecha y entrelace sus dedos encima
de la cabeza; incline el tronco hacia la
derecha.

Sostenga la posicion durante 20
segundos. Regrese lentamente a la
posicion inicial y repita hacia el lado
contrario.

Con las piernas separadas, doble
ligeramente las rodillas, saque los
gluteos, lleve el menton al pecho, entre
cruce los dedos, estire lo mas que pueda
los brazos al frente y realice una giba
grande.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio
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Cruce los brazos al frente, a la altura de
los hombros, manteniendo las rodillas
ligeramente dobladas.

Desde la posicién inicial rote el tronco
hacia el lado derecho, sostenga 15
segundos, vuelva a la posicién inicial y
rote el tronco hacia el lado izquierdo y
sostenga 15 segundos; vuelva a la
posicion inicial.

Repita el ejercicio 2 veces.

Separe las piernas y doble ligeramente
las rodillas a medida que inclina el
tronco hacia delante, apoyando las
manos en los muslos.

Lleve un hombro hacia abajo, sostenga
la posicién por 15 segundos y repita con
el lado contrario.

Con los brazos al nivel de los hombros y
los codos ligeramente doblados. Toque la
rodilla izquierda con el codo derecho en
un movimiento lento y sin inclinar el
tronco.

Vuelva a la posicion inicial y repita con
el lado contrario
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Separe las piernas. Deje caer el tronco
relajadamente hacia delante,
manteniendo las rodillas rectas y los pies
bien apoyados. Sostenga la posicién por
15 segundos.

Con las manos en la cintura realice una
cunclilla, sostenga durante 15 segundos y
vuelva a la posicién inicial. Mantenga la
espalda recta y el talon elevado del piso.

Adelante una piernay doble la rodilla,
manteniendo la de atréas recta y el talon
apoyado en el piso; sostenga por 15
segundos y repita con el lado contrario.

Adelante una pierna y doble la rodilla,
manteniendo la de atras recta y el talon
apoyado en el piso; lleve el mentén al
pecho, entre cruce los dedos, estire lo
mas que pueda los brazos al frente y
realice una giba grande.

Sostenga durante 15 segundos.
Repita 2 veces el ejercicio
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Con las piernas ligeramente separadas,
apoye todo su peso sobre las puntas de
los pies, tratando de mantener el
equilibrio

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Realice movimiento pendular de cadera
realizando flexo-extension de cadera, con
rodilla completamente extendida,

Repita 2 veces el ejercicio durante 10
segundos por cada pierna.

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierday lleve
hacia un lado la pierna derecha,
realizando el apoya sobre el talén, la
rodilla debe estar completamente
extendida, trate de llevar la punta del pie
derecho hacia usted y sostenga.

Sostenga durante 15 segundos.
Repita 2 veces el ejercicio con cada
pierna

Con espalda derecha, puede apoyarse
sobre una pared, tome por debajo de
rodilla y acérquela al cuerpo lo méas que
pueda. Mantenga el tronco y la cadera
rectos.

Sostenga durante 15 segundos.
Repita con la pierna contraria.
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Doble una rodilla y tome el pie con la
mano, traicionandolo hacia los gluteos.
Mantenga el tronco y la cadera rectos.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita con la pierna contraria.

Parese en talones y sostenga durante 10
segundos.

Repita el ejercicio 2 veces

Apoye el talon derecho manteniendo la
rodilla recta, descendiendo ligeramente,
doble un poco la rodilla izquierda, y
sobre esta realice el apoyo de manos.
Mantenga el tronco recto.

Sostenga por 10 segundos y vuelva a la
posicion inicial.

Repita el ejercicio con el lado contrario

Apoye el talon derecho manteniendo la
rodilla recta, descendiendo ligeramente,
doble un poco la rodilla izquierda, con
una mano sobre la otra y codos
completamente extendidos, intente tocar
la punta del pie derecho.

Sostenga por 10 segundos y vuelva a la
posicion inicial.

Repita el ejercicio con el lado contrario
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Realice pasos con ambos miembros
inferiores flexionando ambas rodillas, de
forma simultanea. Mantenga el tronco
recto.

Repita 4 veces este ejercicio.

Separe las piernas, realice una
inclinacion de tronco con rodillas
extendidas, apoyando las manos en
alguna superficie y los con codos
completamente extendidos, la cabeza
debe de ir por dentro de brazos.

Sostenga por 10 segundos y repita con el
lado contrario.
Repita el ejercicio 2 veces.

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierda y lleve
hacia un lado la pierna derecha,
realizando el apoya sobre toda la planta
del pie, esta rodilla debe estar
completamente extendida y sostenga.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio con cada
pierna
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COMO HACERLO

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.

Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el
brazo izquierdo pasandolo por encima
de cabeza, siempre con codo extendido,
realizando una inclinacion de tronco
hacia el lado opuesto.

Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie de
lado

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.

Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el
brazo izquierdo pasandolo
diagonalmente frente a su tronco hacia
el lado opuesto, siempre con codo
extendido, lleve el menton al pecho.

Sostenga 15 segundos.
Vuelva a la posicidn inicial y cambie de
lado

ACTIVIDAD

Sentado, cruce una pierna ubicandola
sobre la otra, doblando la rodilla 'y rote

el tronco, manteniendo la espalda recta.

Con las manos trate de tomar el
espaldar de la silla.

Sostenga la posicion por 10 segundos y
repita para el otro lado.
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Sentado al borde lateral de la silla, doble
una rodilla'y tome el pie con la mano,
traccionandolo hacia los gluteos.

Mantenga el tronco recto, con la mano
contraria tome el borde de la silla para
mantener el equilibrio.

Sostenga la posicion por 10 segundos y
repita para el otro lado.

Sentado, pies bien apoyados en el piso y
piernas separadas, realice una
inclinacion de tronco, pasando sus
brazos por en medio de las piernas y
extendiendo estos lo mas que pueda,
llevando el mentdn al pecho.

Sostenga la posicion por 10 segundos y
repita para el otro lado.

Sentado al borde de una silla, apoye el
talon derecho manteniendo la rodilla
recta y punta de pie mirando nariz,
doble un poco la rodilla izquierda y
apoye completamente el pie, descienda
ligeramente inclinado el tronco, con una
mano sobre la otra y codos
completamente extendidos, intente tocar
la punta del pie derecho.

Sostenga la posicion por 10 segundos y
repita para el otro lado.
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Sentado, pies bien apoyados en el piso y
piernas separadas, realice una
inclinacion de tronco, pasando sus
brazos por en medio de las piernas y
trate de tocar con sus manos los tobillos
de la parte externa de la pierna.

Sostenga la posicion por 10 segundos y
repita para el otro lado.

Con las piernas juntas y rodillas rectas,
realice una inclinacién de tronco,
intentando tocar con dedos la punta de
los pies.

Sostenga la posicion por 10 segundos y
repita de nuevo el ejercicio.

Se debe tener en cuenta que las pausas activas se aplican en la jornada laboral y que a las dos

horas de realizar actividades repetitivas el sistema osteomuscular se fatiga, para lo siguiente los

gjercicios que se llevaran a cabo tendran una duracién entre 7 a 10 minutos y se deben realizar

dentro de los siguientes horarios:

Tabla 9. Cronograma de pausas
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HORAS

9:00 a. m.

10:00 a. m.

11:00 a. m.

2:00 p. m.

2:30 p. m.

3:00 p. m.

3:30 p. m.

4:00 p. m.

ESTIRAMIENTO
LUNES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

PISTA

SERVICIOS
GENERALES

COMERCIAL

SERVICIOS
GENERALES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

ADMINISTRATIVA

PISTA

DINAMICA
MARTES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

PISTA

SERVICIOS
GENERALES

COMERCIAL

SERVICIOS
GENERALES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

ADMINISTRATIVA

PISTA

21.

PAUSAS ACTIVAS

ESTIRAMIENTO
MIERCOLES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

PISTA

SERVICIOS
GENERALES

COMERCIAL

SERVICIOS
GENERALES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

ADMINISTRATIVA

PISTA

DINAMICA
JUEVES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

PISTA

SERVICIOS
GENERALES

COMERCIAL

SERVICIOS
GENERALES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

ADMINISTRATIVA

PISTA

Conclusiones.

ESTIRAMIENTO
VIERNES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

PISTA

SERVICIOS
GENERALES

COMERCIAL

SERVICIOS
GENERALES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

ADMINISTRATIVA

PISTA

DINAMICA
SABADO

ASIS ATENCION
AL USUARIO

PISTA

SERVICIOS
GENERALES

COMERCIAL

SERVICIOS
GENERALES

ASIS ATENCION
AL USUARIO

ADMINISTRATIVA

PISTA
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Segun el resultado obtenido es justificable el disefio de un programa de vigilancia
epidemioldgica para la empresa CDA de occidente, el cual luego de su implementacion arrojara
resultados importantes en la reduccion de las molestias presentadas por lo trabajadores y

adicionalmente un debido control de los factores de riesgo, mediante controles adecuados.

Teniendo en cuenta los cuestionarios que se utilizaron para realizar el diagnostico (nérdico y
REBA) se reportaron resultados muy similares con respecto a la sintomatologia o molestia

presentada, siendo las més relevantes en cuello, hombros, espalda.

La evaluacion con el método Nordico arrojo como resultado que las molestias con mayor
frecuencia estan ubicadas en zona lumbar y dorsal, cuello y hombros respectivamente, debido a

posicion en bipedestacion por largos periodos de tiempo y malas posturas en general.

Con la evaluacién el método REBA, se evidencia la necesidad de intervencion necesaria y
pronta, en los puestos de trabajo del personal del area de taller, toda vez que presentan malas

condiciones.

En el area administrativa se identificaron peligros asociados a los movimientos repetitivos
y/o actividades rutinarias que ain no han ejercido efectos negativos sobre la salud de los

trabajadores.

La evaluacion de ambos métodos (Nordico y REBA), demuestra que el mayor riesgo
biomecanico se encuentra en el area técnica, debido a que las actividades requieren alta exigencia
fisica, posiciones prologadas y movimientos repetitivos que pueden llegar a afectar el sistema

osteomuscular de los trabajadores.

Es relevante mencionar que al lograr una correcta y oportuna identificacion de factores de

riesgo, la toma de decisiones para implementar controles que disminuyan la probabilidad de
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materializacion del mismo, asi como la implementacion de medidas correctivas sobre la causa
identificada como negativa; permite el redisefio de la ingenieria y/o de los puestos de trabajo y de

esta manera se lograria reduccion de riesgos.

Es importante destacar que existe una variable importante para la afectacion del riesgo
biomecénico dentro del area de talleres y mantenimiento, y es la frecuencia y el tiempo que

utilizan los trabajadores en la ejecucion de sus actividades.

Por otro lado, la implementacién del programa de vigilancia epidemioldgica es muy
importante para detectar y prevenir factores de riesgo, toda vez que esto puede conducir a un
ambiente de trabajo éptimo, incrementando los tiempos en la productividad y reduciendo los
reportes antes las centrales de riesgo, demostrando resultados mas satisfactorios para el

reconocimiento empresarial.

Finalmente podemos decir que la linea base del programa de vigilancia epidemiolégico
disefiado para la Empresa CDA de Occidente, creado a partir del analisis de resultados, brinda
instrumentos para la realizacion de intervenciones de prevencion primaria en el marco de la salud

laboral.

22. Recomendaciones.
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Se recomienda, realizar socializacion del programa de vigilancia epidemioldgica, con la
gerencia general, coordinadores, lideres y todos los demas empleados de la empresa de

Occidente.

Es pertinente realizar capitaciones y evaluaciones periddicas, de tal forma que los trabajadores
tengan siempre presentes los riesgos inherentes al desarrollo de sus labores, asi como las
recomendaciones que deben llevar a cabo para disminuir la probabilidad de presentar un

accidente o desarrollar una enfermedad laboral.

En este sentido se sugiere disefiar un cronograma de capacitaciones, evaluaciones y pausas
activas, con una frecuencia minina bimensual durante el primer afio y semestral luego de este, a
fin de reducir la incidencia y prevalencia de los sintomas presentados hasta el momento por los

trabajadores de CDA de Occidente.

Se debe garantizar la participacién del total de trabajadores con el fin de lograr que se

involucren y desde alli comience el cambio de una cultura reactiva hacia una cultura preventiva.

La empresa debe generar espacios para entornos saludables, mediante la realizacién de
actividades ltdicas, actividades de autocuidado y estrategias de capacitacion en temas de habitos
de vida saludables, pausas activas, higiene postural, enfermedades laborales, matriz de riesgos y

sus controles, entre otros.

Se debe implementar un proceso de verificacion e inspeccion frecuente, con el fin de
identificar condiciones que deban ser intervenidas o corregidas en el corto plazo o
inmediatamente, ademas de disefiar controles para disminuir la probabilidad de que se materialice

el riesgo.
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Asi mismo, se recomienda ampliar la investigacion a todos los trabajadores de la empresa
CDA de Occidente, para tener una cobertura del 100%, conocer las condiciones de salud de todo
el personal y realizar la intervencidn necesaria para mejorar las condiciones de los sitios de

trabajo para el desarrollo de actividades.

Se recomienda incluir para proximas investigaciones del sistema de vigilancia epidemiolégica,
el programa de enfermedades cronicas donde se incluyan los protocolos de prevencion o control

de patologias cardiovasculares.

Como recomendacion a la gerencia general, seria proveer los recursos para el desarrollo o

implementacion de las actividades.
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ANEexXos

Anexo 1 Matriz de riesgos.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Sb-
DYyjKsCT8Xb4elnrQ41rtUl sOLQ7/edit?usp=sharing&ouid=105486809326471027558&rtpof
=true&sd=true

Anexo 2 Estandares minimos.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JMH5KKOhdcrZskZiM-
1IJFdbKOZLh07y/edit?usp=sharing&ouid=105486809326471027558&rtpof=true&sd=true

Anexo 3 Plan anual de trabajo.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 coLQTQsFW-
NvxfdsQXN27egigelLzlm/edit?usp=sharing&ouid=105486809326471027558& rtpof=true&sd=tr
ue

Anexo 4 Programa de vigilancia epidemioldgica énfasis musculo esquelético.

https://docs.google.com/document/d/1Sgn80iIOMDRFRLWhBMHHEIpfyr2NI-
8KdLPt8pA550h0/edit?usp=sharing

Anexo 5 Encuesta Nordico aplicada a los trabajadores.

https://drive.google.com/file/d/lwCMthnnAlkoZCcljZogZUnL2CJ5Nn-qi/view?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JMH5KK0hdcrZskZiM-_IJFdbKOZLh07y/edit?usp=sharing&ouid=105486809326471027558&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_coLQTQsFW-NvxfdsQXN27egiqeILzlm/edit?usp=sharing&ouid=105486809326471027558&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/document/d/1Sqn8OiQMDRFRLWhBMHHElpfyr2Nl-8KdLPt8pA55Qh0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1Sqn8OiQMDRFRLWhBMHHElpfyr2Nl-8KdLPt8pA55Qh0/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wCMthnnAlkoZCcIjZogZUnL2CJ5Nn-gi/view?usp=sharing

Anexo 6 Aplicacion método REBA.
https://docs.google.com/document/d/12HVnyVLbZM9Y QvX1IEp5CX8MKIpel XulUr7KfmY

hhvE/edit?usp=sharing
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