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1. Titulo

Programa de vigilancia epidemioldgico para desorden musculoesquelético en los

trabajadores administrativos de la empresa LEADERSHIP LTDA.



2. Problema de la investigacion

2.1. Descripcion del Problema

El dolor y la reduccién de la movilidad son comunes a todos los desérdenes
musculo-esqueléticos. El dolor suele ser persistente cuando la afeccién es cronica.
Cuando estos desordenes no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden ocasionar
deformidades en las articulaciones (Salud, 2019).

La OMS indica que, los desérdenes musculoesqueléticas son las causas mas
frecuentes de incapacidad en el mundo, lo que afecta gravemente la capacidad de
las personas para desarrollar sus actividades habituales y donde define el desorden de
origen laboral como aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales
el entorno laboral y la realizacién del trabajo contribuyen significativamente, aunque no
siempre en la misma medida, a desencadenar la enfermedad (Rivera, 2017)

“Una de las patologias mds identificada dentro de las labores de las empresas son
los desérdenes musculo esqueléticos (DME) que son lesiones de musculos, tendones,
nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el cuello, espalda,
hombros, codos, pufios y manos. El sintoma predominante es el dolor, asociado a
inflamacion, pérdida de fuerzas y dificultad o imposibilidad para realizar algunos
movimientos. También aparece en otros trabajos como consecuencia de malas posturas
sostenidas durante largos periodos de tiempo” (Diana Gémez, 2017)

La cantidad de trabajo, la misma postura por mas de 8 horas, el trabajo en casa en
lugares que no estdn acondicionados para largas jornadas de trabajo y la poca
participacion en pausas activas por parte de cada empleado. Es la suma de consecuencias,
que pueden producir dafios a la salud de cada colaborador de la compaiiia. Por lo anterior
se buscé identificar, en cuantos trabajadores se presentaban molestias osteomusculares,
con el fin de evaluar las causales comunes que permiten el avance de estas enfermedades

laborales.



2.2. Formulacion del Problema

( COémo generar correctivos de manera oportuna, para prevenir afectaciones

osteomusculares en los trabajadores administrativos de LEADERSHIP?



3. Objetivos
3.1. Objetivo General
Disefiar un programa de vigilancia epidemiolégico, con el fin de establecer
acciones correctivas a la presencia de los desérdenes musculo esqueléticos presentes en
los empleados de LEADERSHIP.

3.2. Objetivos Especificos

Determinar la poblacion objeto de estudio, para conocer hébitos y presencia de

des6rdenes musculo esqueléticos. (DME)

Analizar y evaluar los factores de riesgo, identificados mediante el cuestionario

nérdico de Kuorinka, en los trabajadores administrativos de la empresa LEADERSHIP.

Establecer estrategias, que permitan minimizar la exposicion ergonémica en la

poblacién objeto del estudio.
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4. Justificacion y Delimitacion

4.1. Justificacion

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), segun el informe publicado
durante el afio 2005 expone que cada dia muere un promedio de 5.000 personas como
resultado de accidentes o dolencias relacionadas con el trabajo. La OIT estima que esta
cifra es de 2 a 2,3 millones de hombres y mujeres al ano, de los cuales 350.000
corresponden a muertes por accidentes en el trabajo y de 1,7 a 2 millones
corresponden a muertes ocasionadas por enfermedades contraidas por el tipo de
trabajo; este mismo informe precisa que, adicionalmente, los trabajadores del mundo
sufren 270 millones de accidentes ocupacionales, y se producen cerca de 160
millones de casos de enfermedades con consecuencias no fatales. (Vargas Porras, 2013)

En Colombia, el namero de enfermedades laborales calificadas en 2017 alcanz6
las 10.450, para una tasa de 94.7 por cada 100.000 trabajadores expuestos. Al revisar el
comportamiento histérico, desde 2010 hasta 2017, la tasa de enfermedad laboral ha
descendido en un 27.5%, gracias a la intervencién de las ARL en materia de promocién y
prevencion. Al analizar las enfermedades laborales por clase de riesgo en 2017, la clase 3
presentd la mayor tasa, con 173.5 por cada 100.000 trabajadores expuestos,

Seguida por la clase 2, con 126.8. Las clases con la menor tasa son la 1, con 52.8,
y la 5, con 66.5. (Stephanie Pino Castillo, 2019)

Con esta investigacion en la empresa LEADERSHIP, se busca establecer un
punto de vista diferente desde la perspectiva directiva. Con la implementacion de este
sistema a corto plazo se buscé cambiar el enfoque de las actividades diarias ddndole mas
importancia al talento humano y a sus condiciones de trabajo, con el desarrollo de este
Plan de vigilancia epidemioldgico se desea a mediano plazo evitar lesiones y
enfermedades profesionales, para asi a largo plazo reducir incapacidades presentadas por
dolencias Osteomusculares y lograr reducir costos (ausentismo y mano de obra),
aumentando bienestar laboral (trabajadores en 6ptimas condiciones de salud) disminucién

de riesgos (mecdanicos, psicosociales, osteomusculares entre otros).
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Se trato mejorar las condiciones de trabajo para cada empleado, buscando su
bienestar, con el fin de evitar enfermedades profesionales y accidentes laborales a largo o
corto plazo. Con el desarrollo de un programa epidemiolégico, para evitar posibles
enfermedades asociadas al desarrollo de labores propias de esta empresa.

Una de las partes importantes de la prevencion de enfermedades laborales (EL) y
accidente de trabajo (AT), fue identificar las dolencias de los trabajadores alrededor de su
vida laboral, para prevenir dichos efectos dentro una organizacion es vital trabajar esas
dolencias por eso en este documento busco identificar las dolencias y el tratamiento a
dichos malestares.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que la salud de cada empleado de
la compaiiia, es un valor muy importante, para que cada negocio fluya y no se vea
afectaciones reflejadas econdmicamente, por ende, vale la pena mantener el buen estado

de cada persona ya que es un factor importante para la empresa.

4.2. Delimitacion

Espacial: Esta investigacion se realiz6 dentro de las instalaciones de la empresa
LEADERSHIP FREIGHT LTDA ubicada en Bogota carrera 69 # 25B 66 Barrio salitre.

Tiempo: La investigacion se desarroll6 desde el mes de agosto del afio 2021
hasta el mes de enero del afio 2022.

Operacional: LEADERSHIP FREIGHT LTDA, se dedica a la importacion y
exportacion de mercancia a nivel nacional e internacional, prestando servicios aéreos,
maritimos y terrestres, de una manera oportuna y brindando atencién al cliente de alta
calidad.

4.3. Limitaciones

Una de las limitaciones que se encontrd, para el desarrollo de esta investigacion
por parte de la compaiiia fue el poco interés, para el desarrollo de este a la hora de
entregar informacion o algunos datos fue un proceso dilatado y el desinterés para aprobar
un presupuesto para ejecutar algunas actividades de prevencion y mejora para los

empleados.
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5. Marco de referencia de la investigacion

5.1. Estado del Arte

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron referencias bibliograficas de
articulos, libros, sitios en web, tesis sobre investigaciones en el tema osteomuscular, con

el fin de elaborar el presente estado del arte.

Titulo:  Comportamiento de la enfermedad laboral en Colombia 2015 — 2017
Autor: Stephanie Pino Castillo
Ano: 2019
Resumen: Los programas de prevencion y promocion impartidos por las administradoras
de riesgos laborales estdan dando sus frutos. En los dltimos afios se ha logrado una
significativa reduccién en la tasa de enfermedad laboral. (Stephanie Pino Castillo, 2019)

Este articulo trata de; que con base a la nueva normatividad se ha evidenciado una
baja en las enfermedades laborales y por ende una baja en las incapacidades por
morbilidades del trabajo, mas sin embargo se sigue presentado patologias relacionadas
con el trabajo, siendo las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo las més
presentadas en periodo 2015-2017 con un 51% de participacion en la atencién del SGRL
(sistema general de riesgos laborales).

Titulo: Lesiones osteomusculares de miembros superiores y region lumbar:
caracterizacion demogrdfica y ocupacional. Universidad Nacional de Colombia, Bogotd
2001-2009
Autor: Vargas Porra P.A
Afio: 2013

Objetivo: Caracterizar variables demograficas y ocupacionales de casos de
lesiones osteomusculares de miembros superiores y regién lumbar.

Resumen: Estudio descriptivo, corte transversal. Se realiz6 biisqueda y revision
de literatura cientifica para conocer factores de riesgos laborales asociados a

lesiones osteomusculares de miembros superiores, region lumbar y determinar
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variables relevantes. Las variables demograficas y ocupacionales en casos de lesiones
osteomusculares, se obtuvieron de registros de la base de datos disefiada por la Divisién
Nacional de Salud Ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia. Se
identificaron 99 registros de trabajadores con diagnodstico positivo de lesiones
osteomusculares de miembros superiores y regién lumbar. El género femenino y grupo
entre 41 a 50 afios reporté 60% y 43.43% de casos de lesiones osteomusculares
respectivamente. El porcentaje de casos segun grupo ocupacional para docentes y otros
administrativos presentd distribucion similar 28.28%. Se encontré que movimientos
repetitivos de codo, muiieca, dedos para miembros superiores y postura prolongada para
regién lumbar son factores de riesgo mds frecuentes. En trabajadores los segmentos
corporales mas comprometidos con lesiones osteomusculares fueron mufieca y zona
lumbar. Escoliosis e hiperlordosis fueron las alteraciones de columna vertebral con
mayor frecuencia entre la poblacion participante. LLa mejoria y/o desaparicion de los
sintomas con descanso y reaparicion o agravamiento durante el trabajo fue el criterio méas
representativo para considerar posible origen laboral de casos de lesiones
osteomusculares para miembros superiores y region lumbar. El conocimiento de las
variables asociadas a lesiones osteomusculares permite realizar intervenciones

preventivas. (Vargas Porras, 2013)

Titulo: Disefio de sistema de vigilancia epidemiologica en desordenes osteomusculares
para una empresa de fabricacion de refrigeradores en el distrito de Barranquilla.
Autor: Gissela Castro
Afo: 2016

Resumen: Es un articulo donde se busca disefiar un sistema epidemioldgico, para
una empresa de fabricacion de refrigeradores del distrito de Barranquilla, aqui cuenta con
79 trabajadores con los cuales se realizé un muestreo don de los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de padecer molestias y dafios musculoesqueléticos. Los
movimientos repetidos de extremidades superiores y la manipulacién manual de cargas
destacan entre los riesgos ergondmicos y las exigencias de atencion, los altos ritmos de

trabajo (Castro, 2016).



14

Titulo: Disefio del programa de vigilancia epidemiologica para la gestion del riesgo
biomecdnico en la empresa Tinturas y Telas S.A.

Autor: Monsalve Morales, Flor Alba

Afo: Enero 28 de 2019

Resumen: la empresa TINTURAS Y TELAS S.A, ha tomado la decision de ejecutar
un Programa de Vigilancia Epidemiolégico, desorden musculo-esqueléticos, con el fin que
sea contribuyentes a toda la organizacion, de acuerdo a sus necesidades y coherente con el
sector de manufactura, donde las acciones de salud y seguridad estén interrelacionadas con
el hacer, y con los requerimientos necesarios de seguridad, salud e higiene en los puestos
de trabajo cuya meta principal es salvaguardar la salud de los colaboradores.

También tiene como propdsito cumplir con la legislacion, disefiando un PVE
relacionado con los desorden musculo-esqueléticos con énfasis en andlisis ergonémico
para prevenir riesgo y deterioros de la salud en sus colaboradores con motivo del desarrollo
de las actividades laborales.

Con el fin de recolectar informacion, que permita llevar a cabo la caracterizacion
del factor de riesgo biomecénico en las dreas y colaboradores de la empresa TINTURAS
Y TELAS S.A., y establecer de manera preliminar el estado de salud osteomuscular y se
priorizo en las dreas a intervenir (Monsalve & Alba, 2019).

Titulo: lesiones osteomusculares en trabajadores de un hospital mexicano y la
ocurrencia del ausentismo.

Autor: Montoya Diaz

Afio: Agosto 2010

Resumen: En este articulo, se busca analizar, y las condiciones ergonémicas del
ambiente, en un hospital. Se habla del ausentismo por; faltas y licencias médicas. Las
causas que llevan al ausentismo sus relaciones y varios factores. Se busca clasificarla en
factores de enfermedades, de trabajo, sociales, culturales y de personalidad. Las faltas al
trabajo generan un gran interés debido al &mbito que representa su aplicacion a partir de la
asociacion ausentismo-enfermedad, que engloba medidas fundamentales, a partir de las
cuales es viable el origen de su frecuencia y el tiempo perdido de trabajo (Montoya Diaz

etal., 2010).
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Titulo: Propuesta para la mitigacion de Desordenes Miisculo - Esqueléticos (DME) en
los trabajadores cuyas funciones se desarrollan en el drea administrativa de la sede
central de la empresa AGROSAVIA.

Autor: Sandra Vasquez

Afio: Agosto 2020

Resumen: Este proyecto busca, realizar una propuesta para la mitigacion de
des6rdenes musculo esqueléticos y planear estrategias de mitigacion con los trabajadores
de la empresa Agrosavia en el drea administrativa, con la aplicacién del cuestionario
Nordico y poder ver cudl es la incidencia de molestias de DME en los trabajadores
adicional a esto; por medio de una herramienta TICS hacer un seguimiento a los
trabajadores para la deteccion temprana de molestias en miembro superior.

Como resultado tiene evidencia que la patologia musculo esquelética predomina
en el drea de las manos y cuello. Donde los sintomas musculo esqueléticos es una de las
fuentes principales para el absentismo y esto va directamente ligado con dolencias de
origen laboral, por esta razén es necesario revisar y crear intervenciones tempranas para

el cuidado de la salud de los trabajadores (Vasquez & Leon, s. f.).

Titulo: Caracterizacion de desordenes musculo - esqueléticos en trabajadores del centro
femenino especial
Autor: Edgar Céardenas
Afo: noviembre 2016

Resumen: En esta investigacion, se habla de un nimero de patologias que
comprometen la estructura del cuerpo humano como lo son: musculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos, alteraciones articulares y neurovasculares, esto
conlleva a sintomatologia limitante hasta llegar a la incapacidad permanente y por ende
perdida de la capacidad laboral, por esta razén se pretende realizar un estudio especifico
de que prevalencia tienen los desérdenes musculo esqueléticos segtin la labor realizada por

los trabajadores.(Cardenas et al., s. f.)
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Titulo: Ergonomia participativa
Autor: Burgess
Afo: abril 2018

Resumen: En este articulo investigativo, se dice que las tareas manuales aumentan
el riesgo de que los trabajadores del campo de la salud padecen de desérdenes musculo
esqueléticos, es por esta razon que enseflan que se debe aprovechar las experiencias que
tengan cada uno de los colaboradores después de la implementacion del equipo de
ergonomia participativa y asi permite conocer si las soluciones que se han presentado han
sido bien aceptadas por los colaboradores. Como aportes nuevos que se evidencian en
esta investigacion es el hecho de eliminar o redisefiar tareas manuales para reducir los
desordenes osteomusculares ademds de realizar documentacion de los cambios

propuestos e implementados para los cargos (Burgess-Limerick, 2018).

Titulo: Sintomas miisculo esqueléticos de los trabajadores segtin el puesto de trabajo
administrativo
Autor: Montoya Diaz
Ano: Enero 2011

Resumen: En esta investigacion se habla, del trauma acumulativo el cual resulta de
un sobreuso de ciertos segmentos corporales y totalmente prevenible, si se tiene en cuenta
los distintivos individuales, el esquema de los puestos de trabajo y factores moduladores
del riesgo como son las jornadas laborales, el tiempo de descanso, el tipo de contrato y el
salario. De igual manera se evidencié en algunos contextos que existe una relacién entre
los riesgos psicosociales y los DME principalmente en ambientes de trabajo estresantes,
como altos niveles de exigencia, falta de control sobre las tareas ejecutadas, baja
satisfaccion en el trabajo realizado y minimo apoyo, tanto de los compaieros como de los
jefes, todo estos ocasionando sin que nos demos cuenta DME en los trabajadores (Montoya

Diaz et al., 2010)

Titulo: propuesta de un programa de promocion de la salud con actividad fisica en

funcionarios publicos
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Autor: Luis Diaz
Ano: Enero 2011

Resumen: El articulo nos habla del desarrollo de un programa de actividad fisica y
pausas activas dentro de una organizacion para asi disminuir el sedentarismo dentro de sus
trabajadores y por tanto demostrar de como la actividad fisica pude mejorar las condiciones

de salud y los hébitos de los trabajadores (Diaz, 2011).

Titulo: factores de riesgo relacionados con los hdbitos de vida en pacientes con
patologia osteomuscular.
Autor: Teresa Nestares
Afo: Enero 2017

Resumen: En este articulo nos habla de un tipo de estudio epidemioldgico se utiliza
fundamentalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo,
El estudio se realizé en 91 pacientes seleccionados, entre hombres y mujeres de 20 a 59
afios, mediante muestreo aleatorio sistematico, entre aquellos que asistian por patologia
osteomuscular. El sexo femenino resulta ser el mas afectado por la presencia de lesiones
osteomusculares como cervicalgia y lumbalgia; probablemente debido a que existen
diferencias en la exposicion a factores de riesgo segtn el sexo. El sexo femenino suele
desempeifiar trabajos estéticos, que obligan a mantener posturas fijas y prolongadas, lo cual

puede ocasionar problemas a nivel de la espalda. (Teresa Nestares, 2017)

Titulo: Propuesta inicial de un sistema de vigilancia epidemiologica de DME en
trabajadores del drea operativa de la empresa geofuturo en Cartagena.
Autor: Edgardo Romero Diaz
Afo: Enero 2021

Resumen: En este articulo nos habla de un tipo de estudio epidemioldgico se utiliza
fundamentalmente para conocer la prevalencia los operarios, quienes realizan un trabajo
manual con los residuos que la empresa trata, haciendo uso de la fuerza para cargar peso

en posturas antigravitaciones, ademads de realizar el esfuerzo de arrojarlas; estas practicas
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deben estar monitoreadas y perfeccionadas de forma permanente para que no se presenten

lesiones en los operarios, y para

reacciones de manera eficiente cuando se presenten, en la actualidad, a pesar del
alto riesgo que presenta la actividad 13 realizada por Geofuturo, esta no posee un adecuado
sistema de vigilancia epidemioldgica enfocado en desérdenes musculoesqueléticos. (Diaz,

2021)

Titulo: Evidencias Epidemiologicas entre Factores de Riesgo en el Trabajo y los
Desordenes Musculo Esqueléticos.
Autor: Piedrahita Lopera H.
Afio: 5 mayo 2002

Resumen: Para ese mismo afio, aproximadamente un millén de personas tuvieron
ausentismo laboral para recibir tratamiento y recuperarse de estos desordenes musculo
esqueléticos en su espalda y miembros superiores fueron las principales partes del cuerpo
afectadas. La poblacidn europea se ha visto afectada por estos desordenes, representando
un 30% por molestias en la espalda y un 17% por molestias en piernas y brazos. Suecia
para el afio 1998, registr6 10.444 casos de enfermedades por desdrdenes musculo
esqueléticos, casi un 67% de todas las enfermedades laborales registradas en el pais. Las
causas mas comunes de estos DME fueron el levantamiento de cargas, trabajo mon6tono
de un lado del cuerpo, ritmo acelerado de trabajo y estrés. El porcentaje de poblacién més
afectado fue el de los hombres con un 52,5% frente a un 47,5% en las mujeres. (Lopera,

2002)

Titulo: the influence of information on the prevention of occupational risks and
ergonomic requirements in the development of non-traumatic osteomuscular diseases of
the shoulder — a pilot study.
Afo: Enero 2019

Resumen: Este articulo nos habla de los requisitos del lugar de trabajo es una
herramienta para la prevencion de enfermedades osteomusculares. Politicas preventivas

que incluyen intervencion basada en la educacion sanitaria en el lugar de trabajo podria
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beneficiarse de su accién transversal al resto de actividades preventivas que podria
desarrollarse en una empresa para asi tener una buena salud para asi evitar los riesgos

laborales en el puesto de trabajo (Rodriguez, 2019).

5.2. Marco Teérico

Programa de vigilancia epidemiolégico: Recoleccion sistemdtica y permanente
de datos esenciales de salud, su andlisis y su interpretacion para la planeacion,
implementacion y evaluacidn de estrategias de prevencion.

Consiste en la recogida sistemadtica y continua de datos acerca de un problema
especifico de salud, su andlisis, interpretacion y utilizacién en la planificacidn,
implementacion y evaluacion de programas de salud. En el &mbito de la salud laboral, por
ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observacion continuada de la distribucion y
tendencia de los fendmenos de interés que no son mas que las condiciones de trabajo
(factores de riesgo) y los efectos de estos sobre el trabajador (riesgos). Por dltimo (Solé,
2012) maneja el término de vigilancia epidemiol6gica como uno de los instrumentos que
utiliza la medicina del trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusién de
las condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. Como tal es una
técnica complementaria de las correspondientes a las disciplinas de seguridad, higiene y
ergonomia/psicosociologia, la cual actua a diferencia de las anteriores y salvo
excepciones, cuando ya se han producido alteraciones en el organismo (Ospina &
Goémez, 2018)

Los DME hacen referencia a un gran grupo de diagndsticos que generan
alteraciones en los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento
nervioso, alteraciones articulares y neuro vasculares. Esas alteraciones pueden ser
causadas por exposiciones ocupacionales o no ocupacionales.

La presentacién de la sintomatologia depende de la exposicion al riesgo en
factores como: la frecuencia, duracion e intensidad. Se tiene claro por varios estudios y
opiniones de muchos profesionales en el drea, que las alteraciones musculo esquelética
son de origen multifactorial y en general se consideran cuatro grandes grupos de factores:

(Ayoub y Wittels 1989)
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Tabla 1

Relacion de Factores

FACTORES FACTORES
FACTORES LIGADOS CON LAS FACTORES RELACIONADOS CON
INDIVIDUALES CONDICIONES DE ORGANIZACIONALES LAS CONDICIOENS
TRABAJO AMBIENTALES
Capacidad Organizacioén del trabajo
funcional Jornadas
. Fuerza . Temperatura
Hébitos Horarios o
Posturas Vibracién
Antecedentes o Pausas
) Movimientos )
médicos Ritmo
Entre otros Carga de trabajo

Fuente: Propia
Factores individuales: Estos factores estdn ligados a las caracteristicas propias de
cada persona razén por la cual no se pueden establecer limites permisibles de carga fisica
porque existen una serie de factores individuales que pueden predisponer a los

trabajadores a sufrir de dichas enfermedades.

Entre estos factores se consideran peso, talla, edad, Genero, desarrollo muscular,
estado de salud, caracteristicas genéticas, adiestramiento, aptitud fisica para ejecutar la
tarea especifica, adecuacion de las ropas, calzados u otros efectos personales llevados por
el trabajador que, cuando no se adecuan a los requerimientos de desempefio, se asocian
con fatiga y lesiones resultantes del mantenimiento de posturas inadecuadas y
manipulacién de objetos pesados.

Otros aspectos de importancia son los culturales, la educacion, el sentido de

competencia con los compafieros en la ejecucion de las tareas y los habitos de vida.

Factores de las condiciones del trabajo: Los factores ligados a las condiciones de

trabajo estdn sujetos a las caracteristicas de las cargas que se van a manipular, las
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posturas que puede adoptar cada persona y la frecuencia con la cual ejecute las
actividades.
Entre los cuales encontramos:

Postura: Se considera que existe el factor de riesgo cuando se produce una
alteracion de la relacion que guardan entre si las diferentes partes del cuerpo. La
alineacion correcta de los diferentes segmentos corporales garantiza un maximo de
eficiencia con un minimo de esfuerzo.

Existen dos tipos de posturas:

Posturas inactivas: se refieren a las adoptadas para el reposo o suefio.
Posturas activas: requieren de la accién de grupos musculares para mantener la postura, la
cual puede ser estatica o dindmica.

Postura estética: se presenta cuando los grupos musculares interactian para
estabilizar las articulaciones; es el caso de la postura erecta (de pie), en la que la
alineacion de las partes del cuerpo conduce a un perfecto equilibrio de un segmento sobre

el otro, lograndose mantener con un minimo de esfuerzo muscular y ausencia de fatiga.

Existen variables posturales a las posiciones de pie y sentado, como son el estar
arrodillado o de cuclillas; algunas de estas pueden ser muy riesgosas y llegar a influir de
manera nociva sobre el organismo, dependiendo de la frecuencia y la permanencia en estas
condiciones.

Postura dindmica: es aquella que se modifica y ajusta constantemente para
adaptarse a las diferentes circunstancias donde se produce el movimiento, En resumen,
cuando no existe un equilibrio en la relacién que guardan entre si las diferentes partes del
cuerpo, se presentan las posiciones riesgosas para el trabajador.

Las posturas inadecuadas, o aquellas que demandan un esfuerzo excesivo, son
susceptibles de ocasionar un conflicto entre el ambiente biomecdnico externo (equipo
mecdanico correspondiente al lugar de trabajo) y el ambiente biomecdnico interno (sistema
musculo-esquelético), originando cuando menos fatiga y, en un plazo mds o menos

variable, lesiones osteomusculares, bien sea precipitindose de forma brusca (accidente
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laboral de tipo biomecédnico) o bien, configurdndose a lo largo de un curso evolutivo
(enfermedades laborales).

Movimientos: Agrupadas como posturas dindmicas existen tareas desempefiadas
por el trabajador que requieren movimientos repetidos: de cuello, de manos, codos,
hombros, del tronco o de las extremidades inferiores. El sobreuso de las articulaciones y
de los musculos va a llevar a desordenes musculo esqueléticas.

Cargas: Se define como la accién de levantar y transportar peso, la cual puede
realizarse manualmente utilizando fuerza muscular, o con ayuda mecénica.

Para determinar el factor de riesgo es necesario considerar las caracteristicas de las
cargas especialmente en lo que se refiere a su forma y dimensiones, agarres, la clase y las
caracteristicas del embalaje, naturaleza del trayecto, la superficie de transporte y los
desplazamientos horizontales y verticales necesarios para la ejecucion de la tarea.

Soportar o manipular una carga exige un esfuerzo importante para el sistema
osteomuscular, en especial la regién dorso lumbar de la columna, principalmente cuando
la tarea exige movimientos de rotacion, flexion o inclinacién lateral del tronco, se utiliza
un hemicuerpo, se realiza fuerza en linea media o se lleva a cabo con el cuerpo en posicién

inestable.

Cualquier movimiento repetitivo y frecuente con soporte de peso puede lesionar las
estructuras comprometidas en la accion.

Es de suma importancia la condicidn fisica del trabajador, pues cualquier alteracion
que presente, especialmente si se relaciona con su aparato cardiovascular, pulmonar y
osteomuscular, puede disminuir la fuerza muscular y alterar la flexibilidad corporal.

Pesos maximos permitidos para el levantamiento y transporte manual de cargas

valores limites permisibles (Legislacién Colombiana):
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Tabla 2

Pesos mdximos permitidos

SEXO LEVANTAMIENTO TRANSPORTE
M 25.0 Kg. 50.0 Kg.
F 125Kg 20.0 Kg

Fuente: propia

No se permitird el levantamiento de objetos pesados a las personas que padecen
enfermedades cardio vasculares, pulmonares o articulares o a mujeres en estado de

embarazo. (Resolucién 2400, articulos 390, 392 y 393 de 1979).

Por pardmetros corporativos, el limite permitido para un levantamiento de carga
bimanual es de maximo 12.8 Kg, y para levantamiento manual es de 4.5 kg. En cuanto a
la fuerza ejercida para realizar un empuje o halado el limite permitido es de 134 Nm

equivalente a 13.7 Kg Fuerza.

Lo anterior define los limites permisibles de levantamiento y transporte de cargas;
cualquier accién que sobrepase estos pardmetros, se considera factor de riesgo.

Factores organizacionales: En los factores organizacionales que influyen en la
génesis de los desérdenes por trauma acumulado se describe y analiza la organizacion
temporal del trabajo (jornadas, turnos y periodos de descanso) y tipo de proceso
(automatizado, en cadena, ritmos individuales).

Dentro de este campo de investigacion se encuentran documentos de paises
europeos y latinoamericanos, donde se evidencia la importancia de la educacién y la
uniformidad del conocimiento es decir donde los términos no sean complejos y similares
para todos los que trabajan en dicho campo o actividad.

El modelo tipico para gestionar la seguridad y salud en el trabajo en una
organizacion, es un modelo de arriba hacia abajo. Enfoque que implica regular el

comportamiento de los empleados a través de la aplicacion de normas y procedimientos
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prescriptivos. Vistas de arriba hacia abajo en cultura de seguridad no considera que
pueden existir diferentes culturas en una Organizacidn tnica. Ahora se reconoce
generalmente que la complejidad del trabajo de construccion requiere un enfoque mas
holistico de la gestiéon de SST que considere la interaccion entre los sistemas, los
procedimientos, la cultura del espacio de trabajo y las personas de la organizacion. (Meri
Duryana, Hedley Smyth, Aeli Roberts, Steve Rowlinson, & Fred Sherratt, 2020).

A partir del anterior parrafo se deduce que es de vital importancia que la cultura
sea una sola dentro de una organizacion que los términos de referencia sean de igual
interpretacion para los trabajadores sean operativos o administrativos es fundamental
valorar los dos puntos de vista. Mas sin embargo es importante empezar por la gerencia
ya que la comprension de esta en tanto a la seguridad y salud en el trabajo generara
conciencia de la importancia de salud del talento humano. (ARL SURA, 2012)

Segiin (Akyuz & Metin Celik, 2014) podremos buscar evaluar las variables
indicadas para asi tomar las decisiones correctas entre las problemaéticas de carga laboral
que encontramos dentro de una organizacion, tomando como fuente datos cuantitativos y
cualitativos, las cuales pueden ser informacion primaria o secundaria segin la
disponibilidad de la informacion.

Gran parte de la poblacion no presenta una postura bipeda ideal, presentando un
desequilibrio postural y predisponiendo a sufrir desordenes musculoesqueléticos, que
pueden ser agravados por las condiciones del trabajo. Objetivo: Determinar la frecuencia
de dolor osteomuscular y de las alteraciones posturales del personal de una clinica
materno infantil de Lima. Material y métodos (Huapaya Paredes, 2018)

Del anterior parrafo se destaca que la mayoria de personas dentro de una
organizacion sostiene posturas inapropiadas en sus deberes diarios y que un agravante de
los desérdenes musculoesqueléticos son las condiciones de trabajo. De aqui la
importancia de analizar los factores socio-econémicos en una organizacion y las
condiciones del lugar de trabajo, para asi prevenir lesiones o enfermedades laborales.

De acuerdo con (Teresa Nestares, 2017), es de importancia analizar los datos
socio demograficos de las personas con las cuales se busca trabajar ya que hay factores

como los; habitos, edad, peso entre otros que influyen en la presencia de patologias
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osteomusculares y al realizar un andlisis estadistico arroja datos interesantes sobre las
poblacién e impactos generados por la carga laboral.

(Rodriguez, 2019) Dice que de los requisitos del lugar de trabajo es una
herramienta para la prevencion de enfermedades osteomusculares. Las politicas
preventivas que incluyen intervencion basada en la educacidn sanitaria en el lugar de
trabajo podrian beneficiarse de su accién transversal al resto de actividades preventivas
que podria desarrollarse en una empresa para asi tener una buena salud para asf evitar los
riesgos laborales en el puesto de trabajo.

En el estudio de “Inmaculada Dominguez-Rodriguez a, 2017 se experiment6 con
varios episodios ansiosos en los tltimos meses afrontamiento erréneo en personas que
trabajan en empresas con alta carga laboral y estd caracterizado por la realizacion de
tareas que no le corresponden, manifestaciones de pensamientos premiativos lo que a su
vez refuerza el estado de alerta en el que se encuentra, en busca de una solucion a todo
esto se busca la forma controlada y gestionar la sobrecarga de trabajo autoimpuesta para
reducir el estrés laboral y asi ofrecerles un buen ambiente laboral y una mejor salud
mental a ellos y sus familias.

Es importante no solo analizar factores fisicos si no también factores
psicosociales como fuente de enfermedades laborales en los cuales interviene la carga
laboral el ambiente laboral entre otros.

“Licea-Mojena, 2018 Realiz6 un estudio transversal donde abordaron las
enfermedades profesionales osteomusculares y factores de riesgo ergondémicos en
Espana. En Colombia se reglamenta la realizacion de las pausas activas mediante la Ley
1355 de 2009 en su articulo 5: El Ministerio de Proteccion Social reglamentara
mecanismos para que todas las empresas del pais promuevan durante la jornada laboral
pausas activas para todos sus empleados, para lo cual contaran con el apoyo y orientacién
de las Administradoras de Riesgos Profesionales. En su desempefio laboral, el hombre ha
tenido la necesidad de buscar alternativas que mejoren su calidad de vida disminuyendo
el riesgo de adquirir enfermedades tanto fisicas como mentales, ocasionadas en su

mayoria por cargas laborales altas, permitiéndole ademds conservar su trabajo.
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Tal es el caso de la implementacion de las pausas laborales activas que, si bien por
un lado trae beneficios para las empresas a nivel productivo, desde el punto de vista
humanitario, es la mejor alternativa para la conservacién de la buena salud del trabajador,
de su bienestar y el mejoramiento de su calidad de vida.

Dentro de la informacién nacional este uno de los pocos referentes que encontramos
para validar la importancia y el avance a nivel nacional de dicha problematica.

Ergonomia: La ergonomia es una disciplina que estudia la actividad humana y
como el individuo se desarrolla en el entorno laboral; donde involucra anatomia, fisiologia
y psicologia para realizar las tareas asignadas. Es un proceso continuo, donde estudia varios
factores: fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales y ambientales de los trabajadores,
de esta manera busca adaptar las condiciones del empleo al trabajador y ofrecer servicios
de calidad para todo el personal laboral. (Melisa, 2021)

Tiene como finalidad promover la salud y el bienestar de los empleados, reducir
los accidentes en el entorno laboral y mejorar la productiva de la empresa; por lo que
integra diferentes areas, como la estabilidad de los elementos de trabajo, condiciones
ambientales del entorno, disefio del puesto del trabajo, cargas fisicas, al igual que la
condiciones internas y externas del empleado. Ademas de tener en cuenta la planificaciéon
del trabajo para evitar consecuencias temporales que afecta el desempefio del trabajador;
como la distribucion de la jornada laboral por ejemplo los horarios extensos, donde se
produce fatiga y cansancio, limitando las condiciones de salud del empleado produciendo
inestabilidad laboral. (Laurig & Vedder)

Desordenes musculo esqueléticos: Para la Organizaciéon Mundial de la Salud los
desérdenes miusculo esqueléticos (DME) se relacionan a la exposicion continua,
permanente y consecutiva al riesgo ergonémico, cuando los requerimientos laborales
sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion
bioldgica de los tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el tiempo se convierte
en un DME. Los DME se pueden presentar en diferentes zonas o segmentos corporales.
(Gonzélez Carpeta & Jiménez Naranjo,2017) Para los trabajadores de esta compaiiia, se
pueden presentar estas enfermedades con mayor facilidad por, las tareas diarias que se

realizan.
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Enfermedades segtin la zona del cuerpo:

Tunel del carpo: es un trastorno nervioso de las manos causado por la presion del
nervio medio. El nervio mediano se comprime dentro de un conducto estrecho en la
mufieca que se conoce como tunel carpal. Los nervios proveen de sensacion a los dedos

pulgar, indice y medio y a la mitad del dedo anular. (Publishing., 2015)

Ilustracion 1

Tiinel del carpo

Compression

carpal
tunnel

Fuente: (Vilchez Cavazos, 2020)

Median nerve

Epicondilitis: “codo de tenista” o patologia de insercion, consiste en una
inflamacién dolorosa en los tendones y musculos que estdn en la zona dorsal del
antebrazo y del codo, a veces causando una limitacion de los movimientos, por un
sobreesfuerzo y una tension repetida sobre la parte externa del codo, creando asi una
tension en los puntos de insercion de los tendones del hueso. Los sintomas y signos que

suelen aparecer son:

. Dolor a la palpacion y presion en la parte externa del codo.

. Dolor y limitacién para realizar actividades o deportes.

. Inflamacién en los misculos y tendones alrededor del codo.
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Ilustracion 2

Ubicacion Topogrdfica de la Epicondilitis

Es una sobrecarga muscular en la zona d
unién de los misculos extensores del bra
con el hueso epicéndilo.

epicondilo A Misculos extensores: parten del
i dorso de la mano y los dedos y llegan
hasta la parte externa del codo.

Fuente: (Vilchez Cavazos, 2020)

Tenosinovitis de Quervain: es una inflamacién de los tendones que mueven el
dedo pulgar hacia arriba y hacia afuera (alejdndose de la mano). Técnicamente se hace
referencia a ella como una tenosinovitis estenosa debido a que tanto los tendones como
los tejidos cercanos que los rodean estdn involucrados donde el tenddn tiene que
atravesar un pequefio tinel 6seo fibroso en la mufieca. La cdpsula sinovial inflamada del

tendon se vuelve adolorida en el area del tdnel.

Ilustracion 3

Cut-away view of
sheath surrounding tendon

Sheath

Inflammation
Plane of

cut section

through tendon

Fuente: (Anejo Health Comunication , 2020)
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Todas estas enfermedades o desordenes que se mostraron anteriormente estan
asociadas generalmente por esfuerzos repetitivos y vigoroso de las extremidades cortas
como las mufiecas, codos como lo son las personas que deben pasar largas jornadas
laborales frente a computadoras digitalizando o manejando maquinaria que requiera esta

secuencia de movimientos.

Dolor lumbar inespecifico: Se conoce como la sensacién de dolor o molestia
localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gliteos, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, Suele acompafiarse de
limitacién dolorosa con el movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o
irradiado. El diagndstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a
fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones
infecciosas o vasculares, neurolégicas, metabolicas, endocrinas o neoplésicas) y que no
existe compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico.

(Alvarez, 2012)

Enfermedad Discal: La protrusion discal, cuando el anillo esta intacto, pero se
encuentra engrosado o abultado. La extrusion discal, cuando el nuicleo pulposo ha
penetrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o
aun romperlo Disco secuestrado, cuando el material nuclear ha roto su contencién en el

anillo y el ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

(p-s,2017)
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Ilustracion 4

Ubicacion del dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal

Fuente (Anejo Health Comunication, 2020)

Hombro Doloroso: Se define como aquel dolor que se sitia en la region del
hombro y aparece con algunos movimientos del brazo. El hombro doloroso es una de las
consultas médicas mas frecuentes, y llega a afectar al 25% de la poblacién en algin
momento de la vida. Es més frecuente en personas de edad avanzada o que realizan
trabajos pesados.

El hombro es la articulacién con mds movilidad de todas las existentes en el
organismo Yy por ello, la més propensa a presentar problemas. La funcién mas importante
del hombro es llevar la mano a la posicién en la que ésta debe trabajar. E1 hombro no esta
formado por una tnica articulacién, sino por varias, junto con un nimero importante de
musculos y tendones (figura 1). Todas estas estructuras se pueden lesionar y producir

dolor. (Goyanes, 2015)
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Ilustracion 5

Ubicacion topogrdfica hombro doloroso

=

inflamacion de
la bolsa sinowvial

Fuente: (Fisioterapia Integral Especial, 2020)

Ergonomia en el puesto de trabajo: El disefio del puesto de trabajo adecuado a las
caracteristicas personales de cada uno de los colaboradores y la adaptacién de los
insumos y equipos de oficina de acuerdo con su perfil de cargo, permite que la salud
integral de estos no se vea afectada sino por el contrario que mantenga o beneficie sus
condiciones de salud. Por lo anterior se debe tener en cuenta:

Las sillas ergondmicas de los puestos de trabajo las cumplan con los seguimientos
requerimientos:

Los materiales del tapizado deben ser de tejidos transpirables.

La altura de la silla debe estar adecuado a la altura del colaborador permitiendo
que los pies queden apoyados perfectamente sobre el suelo y los muslos que queden en
posicién horizontal formando un dngulo de 90° con el tronco.

El asiento debe ser ancho y que soporte el peso del colaborador y el ancho de las
caderas. La longitud del asiento se basa en la distancia entre la zona poplitea y los gliteos
de la persona y debe permitir ubicar lo méximo posible las caderas al respaldo.

La forma del asiento debe ser bastante plana o ligeramente céncavo y con la parte
delantera redondeada para no ejercer tension en la cara interna del muslo. Siempre es
bueno que pueda oscilar unos 5 grados para permitir cambiar el dngulo del asiento.

El espaldar de la silla debe ser curvado para adaptarse perfectamente a las curvas

de la columna y ajustarse tanto en la zona superior como en la lumbar.
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El respaldo tendra que regularse en altura y dngulo de inclinacién. Conviene que
disponga de un apoyo lumbar que sujete la zona de las vértebras L.3, L4 y LS. La altura
del respaldo es necesario que llegue como minimo hasta la zona de los omdplatos y que
no sea demasiado ancho en su zona superior para no restar movilidad a los brazos.

Las sillas deben ser estables, si tiene con rodachines debe contar con 5 llantas en
cruz las cuales deben rodar facilmente sobre la superficie del piso.

Escritorios: Las superficies de los escritorios deben ser de materiales lisos y
resistentes. Las medidas, aunque son estdndar se debe tener en cuenta la altura del
colaborador y los insumos de oficina que requiere sobre el escritorio. Una inadecuada
disposicién de los elementos a manipular en el drea de trabajo puede obligar al
funcionario a realizar movimientos forzados del tronco con los consiguientes problemas
de fatiga muscular en la espalda. Tanto en el plano vertical como en el horizontal, se debe
determinar cudles son las distancias éptimas que lleven a un confort postural adecuado.
(Universidad Nacional de Colombia)

Monitor de computador:

La pantalla debe estar de frente, situada entre 50-55 cm de los ojos y
perpendicular a las entradas de luz. Se debe tener espacio suficiente entre el teclado y el
borde de la mesa para poder apoyar las mufiecas.

Teclado: Se debe colocar el teclado de manera que no esté justo al borde de la
mesa, entre uno y otro deben quedar como minimo 10cm para apoyar las mufecas, esto
evitard posibles lesiones por movimientos repetitivos.

Mouse: Se debe colocar el mouse al lado del teclado dejando los cables libres para
manejarlo con comodidad. Ubicar el ratén mouse a la derecha o izquierda, segtin sea
diestro o zurdo, Cerciorarse de contar con un escritorio con el espacio adecuado para
poder manejar adecuadamente el ratén mouse.

Cuestionario Nordico: Es un cuestionario estandarizado para la detecciéon y
andlisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios
ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado atn a consultar al

médico. (Acevedo, 2019)
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Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos
formas. Una es en forma auto - administrada, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado
por un encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionado a usar es el llamado
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Las preguntas se concentran en la mayoria de los
sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades econémicas. (Acevedo,
s. f.)

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga en distintas
zonas corporales. Muchas veces no se va al médico, apenas aparecen los primeros
sintomas, y es importante conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las

personas no han consultado atn por ellas para contemplarlas en el cuestionario.

5.3. Marco Legal

En tanto al marco legal se menciona la normatividad nacional tanto Leyes,
decretos, resoluciones. Aplicando las siguientes normas:

Constitucion politica de Colombia de 1991: Procurar el cuidado integral de la salud,
garantizar la seguridad social, la capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario
para los trabajadores, es obligacién de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion
profesional y técnica a quienes lo requieran.

Interpretando como deber de los empleadores garantizar buenas condiciones de
salud de sus trabajadores el presente se basa en esta norma para dar justificacion el
proyecto de investigacion.

Ley 9 del 1979: se toma varios aspectos como apoyo ya que en esta involucra las
condiciones de salud de los trabajadores y los deberes de los empleadores en tanto a
condiciones de salud y sitios de trabajo.

Ley 590 del afio 2000: Por la cual se dictan disposiciones para promover el
desarrollo de las micro, pequefias y medianas empresa, articulo 2.

Ley 776 del 2002: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,

administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
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Ley 905 del 2004: Por medio de la cual se modifica la ley 590 de 2000 sobre
promocion del desarrollo de la micro, pequefia y mediana empresa colombiana, articulo
70

Ley 1010 del 2006: por medio la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir
y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de
trabajo.

Ley 1221 de 2008: Por la cual se establecen normas para promover y regular el
teletrabajo y se dictan otras disposiciones.

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional

Decreto 614 de 1984 Por el cual se determinan las bases para la organizacion y
administracién de Salud Ocupacional en el pais, articulo 30.

Decreto 1295 de 1994: Lievar estadisticas, determinar la gravedad y frecuencia
de los accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales. Esta norma permite abordar
a nivel nacional el acoso laboral tomando en cuenta factores como la carga laboral el
hostigamiento entre otras definiciones de importancia para el desarrollo de la
investigacion.

Decreto 1832 de 1994: Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales. Decreto 1295 del 22 junio de 1994 Por el cual se determina la
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 884 de 2012: Especifica las condiciones laborales que rigen el
teletrabajo en relacion de dependencia, las relaciones entre empleadores y
Teletrabajadores, las obligaciones para entidades publicas y privadas, las ARLs y la Red
de Fomento para el teletrabajo. Asi mismo establece los principios de voluntariedad,
igualdad y reversibilidad que aplican para el modelo.

Decreto 1352 de 2013: Por el cual se reglamenta la organizacién y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras

disposiciones.”
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Decreto 1477 de 2014: Por la cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.
Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo.

Resolucion 2844 de 2007: Por la cual se adoptan las guias de atencion integral,
de seguridad y salud en el trabajo basadas en la evidencia.

Resolucion 2886 de 2012: Define las entidades que hacen parte de la Red de
Fomento del Teletrabajo y las obligaciones que les competen.

Resolucion 5421 de 2018: Por la cual se formula la Politica del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en el Ministerio de Defensa Nacional.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen estandares minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion 666 de 2020: Por medio de la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19 Circular 041 de 2020 Lineamientos respecto del trabajo en casa.

Cédigo sustantivo del trabajo 1950: Proporcionar locales apropiados y
elementos adecuados, de proteccidn contra los accidentes y enfermedades profesionales

en forma que se garantice razonablemente la seguridad y la salud.

Otros:

NTC 2008 Norma técnica colombiana Principios para el disefio ergonémico de
sistemas de trabajo.

ISO 45001: 2018 (E) «Sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Requisitos con orientacidn para el uso» incluye las obligaciones de la organizacién para

garantizar condiciones de trabajo seguras y proteccion de la salud de los empleados.
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6. Marco metodologico de la investigacion

6.1. Tipo de Investigacion

Se utilizé un tipo de investigacion Explicativa, ya que, se pretendio identificar las
principales enfermedades osteomusculares mds relevantes, presentes en los trabajadores
administrativos de la empresa Leadership Ltda. Por medio del desarrollo de encuestas, las
cuales indicaron las molestias presentes y poder desarrollar el programa de vigilancia
epidemioldgica en desérdenes musculo esqueléticos.

6.2. Paradigma

Se defini6 un paradigma mixto, ya que se toma un enfoque cualitativo-positivista
para la interpretacion de los datos recolectados y asi dar un resultado y elaborar un plan

de trabajo para las principales dolencias identificadas.

6.3. Metodologia

Se utilizé un método deductivo, ya que se aplican los conocimientos, obtenidos
durante el transcurso de los cursos realizados por los investigadores para asi interpretar y
dar su punto de vista frente a la situacion de la empresa.

6.4. Fuentes de Informacion

6.4.1. Fuente Primaria

La empresa Leadership Ltda., Con la informacién suministrada y reportes de los
trabajadores actuales para verificar sus tareas y evaluacion de puestos de trabajo mediante

registros fotograficos.

,
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6.4.1. Fuente Secundaria

Se tomo la normatividad nacional; el Decreto1072 y Resolucién 0312, también se
basé en articulos presentados para el estado del arte de la presente investigacion, la Guia
para la Implementacion del Programa de Vigilancia Epidemiolédgica para la Prevencion
de los Desordenes Musculo Esqueléticos, elaborado por SURA Compaiiia de Seguros
ARL, el Programa de Vigilancia Epidemiol6gica para la Prevencion de los DME.
Ademas, se realiz6 la busqueda e identificacion de la normatividad legal vigente en

Colombia aplicable a este proyecto.

6.5. Poblacion
Para el desarrollo de la presente investigacion, la poblacidn objeto de estudio
estuvo compuesta por el personal administrativo de la empresa Leadership, el cual hizo

referencia a 18 trabajadores con un contrato indefinido.

6.6. Muestra
Se tomo el 100% de los trabajadores de la empresa Leadership, para el desarrollo
de la investigacion.
6.7. Criterio de Inclusion
Personal con vinculacién directa con la empresa, del darea administrativa con

o sin sintomas desordenes musculo esqueléticos.

6.8. Criterio de Exclusion

No aplica ningun criterio de exclusion para el desarrollo de esta investigacion.

6.9. Instrumentos de recoleccion de la informacion

Como primer instrumento para la recoleccion de informacion, se aplicé mediante
la Observacion directa ya que, mediante la revision de los exdmenes de ingreso
suministrados por la compaiiia, se analiz6 las condiciones de salud inicial de cada
empleado. También en este instrumento se tomo el andlisis realizado mediante un archivo

mensual que maneja la compaiiia, donde se evidencian las incapacidades y motivos de
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estas, la cual muestra el indicie de incapacidades presentadas, los cuales se podran

evaluar y analizar para saber si aplica como dolencia osteomuscular.

Como segundo instrumento para la recoleccién de informacion, se realizé
mediante una encuesta, esta se llevo a cabo directamente a cada trabajador para
identificar y analizar sintomas musculo esqueléticos presentes que ain no se han llegado

a identificar.

6.10. Fases

Fase 1: En esta fase se realiz6 un diagnéstico inicial, donde se buscé identificar
factores como la edad, el género, la escolaridad la frecuencia de actividad fisica y la
morbilidad sentida en los empleados de la compaiiia, esto mediante la observacion directa,
con el fin de dar prioridad a los cargos o puestos de mayor criticidad y/o con mayor
vulnerabilidad para asi generar focos de atencién en tanto a las dolencias de los empleados
y asi también tener datos demogréificos de la poblacién y conocer un poco més de sus
hébitos diarios.

Fase 2: Se aplico el cuestionario Nordico la cual es una metodologia practica 'y
justa para la empresa ya que los empleados tienen fécil acceso al llenado de las preguntas
y las mismas son de fécil entendimiento para el personal. Lo cual sirvi6 para identificar
las principales dolencias osteomusculares que manifestaron sentir, de esta manera se
busco disminuir y proponer mejoras, planteando grupos de trabajo de acuerdo a las
dolencias edades, géneros y actividades de trabajo previamente identificadas.

Fase 3: Se Establecieron estrategias para realizar seguimientos, a los factores de
riesgos en la poblacién objeto de estudio. Seleccionando, analizando y culminando los
resultados de las actividades desarrolladas con el fin de controlar y reducir los desérdenes
musculo esqueléticos en la empresa. Leadership establecié mejoras, al cambio de
movimiento o actividad para evitar demasiado desgaste fisico del colaborador. Las
técnicas a utilizar fueron pausas activas y actividades fisicas segtn los grupos de trabajo.

andlisis y evaluacién de cada puesto asignado a los empleados, teniendo en cuenta
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postura, fuerza y actividad muscular, esto para observar novedades y/ condiciones no

aptas para el desarrollo del mismo.

6.11. Cronograma

A continuacion, se presenta mediante el cronograma general del proyecto, las
actividades que se desarrollaron durante la investigacion, las cuales fueron primordiales
para la evolucién del desarrollo del programa de vigilancia epidemioldgico en los
trabajadores de Leadership Ltda.

Tabla 3

Cronograma general del proyecto

jul ago sep oct OV adic ene feb mar
Item actividades
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(%]
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¥
W
I
=
¥
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I
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W
I
=
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[
I
=
¥
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1 |Definir Tema

Definir los
2 |objetivos v

Revision de
informe de
condiciones de
3 |salad 2021

Realirar Encuesta
Orsteomuscular
4 |propuesta

Andlisis de 1a
5 |informacién

Establecer
estrategias para
realizar

7 |seguimientos

Seguitmiento a los
8 |Indicadores

g | Conclasiones

10 |Recomendacione

Fuente: Propia
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7. Resultados

En primer lugar y mediante el desarrollo de la encuesta, se realizo recoleccion de
informacion sociodemografica, de los 18 trabajadores de la empresa Leadership Freight
de Colombia LTDA. Donde se logré determinar las caracteristicas de la poblacién objeto
de estudio, a partir de las siguientes caracteristicas identificadas:

La poblacion consta de 18 Trabajadores, entre los cuales se encuentran el 50%
son hombres y 60% mujeres. Para el grado de escolaridad podemos concluir que se
encuentra en un 7.39% son personas profesionales, un 28% tiene ya una especializacion,
un 22% ha realizado un técnico o tecnologia y en un 11% se encuentran las personas que

tienen un nivel de escolaridad hasta bachillerato.

Ilustracion 6

Rango de edad

RANGO DE EDAD

® RANGO DE EDAD
ENTRE 25-35

6; 33% 10; 56% m ENTRE 36-45

m MAYORES DE 50

Fuente: Propia
Segtn la ilustracién 6. Se identifica 56% de empleados se encuentran en un rango
de edad entre los 23 y 35 aios, en segundo lugar, entre 36 y 45 afios un 33% de

empleados.
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Ilustracion 7

Estado civil actual de los trabajadores de Leadership

m ESTADO CIVIL
CASADO

= UNION LLIBRE

m SOLTERO

Fuente: Propia
La ilustracién 7 muestra los resultados, del estado civil de los trabajadores de
Leadership, donde nos sefiala que un 45% de la poblacién son casado, en unién libre se

evidencia un 33% y solteros evidenciamos un porcentaje 22%.

Ilustracién 8

Horas trabajadas por semana

® HORAS TRABAJADAS *
SEMANA

48 HORAS

7:39% m 50 HORAS

m 52 HORAS

56 HORAS

60 HORAS

Fuente: Propia
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La ilustracién 8 muestra los resultados, referente a las horas trabajadas por
semana de cada trabajador de Leadership, se evidencia que el 39% trabaja las 48 horas

legales en segundo plano, vemos en un 28% que trabajan 50 horas o més.

Se aplicé el cuestionario Nérdico de Kuorinka, ya que con este se logra investigar
sobre las molestias osteomusculares presentadas en zonas como lo son: manos, muifiecas,
brazos, codos, hombros, cuello, dorsal y lumbar. Teniendo en cuenta tiempos de las

molestias presentes o duracion de cada episodio de estos.

A continuacion, se presentan los resultados de cada pregunta realizada en esté
cuestionarios aplicado a los empleados Administrativos de la empresa Leadership Freight

de Colombia LTDA.

Ilustracion 9

Dolores presentados el iiltimo aiio

NN T7ATITED NN
LUDVU LY UILILIRUY

DORSAR O LUMBAR

HOMBRO IZQUIERDO

MANO O MUNECA DERECHA
MANO O MUNECA IZQUIERDA

NINGUNO

Fuente: Propia

El cuello y Ia mano o muiieca derecha, son las més afectadas en los trabajadores
de la empresa Leadership, en un 33% se evidencian estas molestias. En un 22% se

evidencian molestias en la zonas dorsal o Lumbar y molestias en el hombre Izquierdo.



Ilustracion 10

Molestias en los ultimos 12 meses

¢En algiin momento durante los tltimos 12 meses ha tenido
impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa)

NO PRESENTA DOLOR

S

Fuente: Propia

En la ilustracién 10 evidenciamos que un 16% los trabajadores han presentado
dolencias, las cuales de una u otra manera fueron causales para no desarrollar ciertas
actividades. Se registran por dolencias en la mufieca o mano derecha, codo derecho y
dorsal y un 61% no han presentado ningtin impedimento para realizar las actividades

diarias.
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Ilustracion 11

¢ Ha necesitado cambiar?

(Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

s

NO PRESENTA DOLOR

S

Fuente: Propia

14

Se manifiesta que un 11% de la poblacién objeto de estudio de la empresa

Leadership, han necesitado cambiar de puesto de trabajo para mejorar su postura y

disminuir la molestia presentada, estos casos son por dolores en la mufieca 0 mano

derecha y dolor en la regién dorsal.

44
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Ilustracion 12

¢ Cudntos tiempo ha tenido la molestia en los tltimos 12 meses?

Prevalencia del dolor

NO PRESENTA DOLOR

S

DE 1-7 DIAS

DE 8-30 DIAS

Fuente: Propia

Las molestias que se presentan dentro de 1 a 7 dias, segtin lo indicado por los
empleados de la empresa Leadership, afectando al 38%, se identifica entre la morbilidad
sentida de muifieca o mano derecha, mufieca o mano Izquierda y dolor en el cuello.

Otro 38% de trabajadores, manifestaron una prevalencia de dolor osteomuscular
de 8 a 30 dias. Estas molestias son identificadas en, muileca o mano derecha, hombre

izquierdo y regién lumbar.
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Ilustracion 13

¢ Cudnto dura cada episodio?

PREVALENCIA POR EPISODIO

NO PRESENTA DOLOR

S

DE 1-7 DIAS

[\S]

o
=
N
w
S
Ul
(o)}
~
(o]

Fuente: Propia

Segitn la ilustracion N°13, el 39% presenta un episodio de 1 a 24 horas,
reflejando las molestias especificamente en mufieca o mano derecha, cuello, regién dorsal
y hombre izquierdo. En segundo plano un 27% de los empleados de la empresa
Leadership, registran la duracion de un episodio, dentro de una hora, reflejando las
molestias especificamente en muifieca o mano derecha, cuello, regién dorsal y mufieca o

mano Izquierda.
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Ilustracion 14

¢ Cudnto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 meses?

AUSENTISMO POR DOLOR

NO PRESENTA DOLOR - 4
DE 1-7 DIAS - 2

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Propia

El tiempo identificado segtin lo reportado en la encuesta Nordica, fue del 27% de
trabajadores que, por molestias en cuello y Mano derecha, durante un tiempo de 1 a 7

dias se ha impedido en desarrollo de las actividades laborales diarias.

Ilustracion 15

JHa recibido tratamiento?

TRATAMIENTO RECIBIDO

12 11
10

8

6

4

4 3

. _

0

MASAJES NO TERAPIAS

Fuente: Propia



El 39% de la poblacion no ha recibido ningtn tipo de tratamiento frente a los
dolores presentados, mientras un 22% de ellos ha recibido tratamiento, referente a
terapias o masajes, esto en cuanto a dolores presentados en mufieca o mano derecha,

cuello, region dorsal.

Tlustracion 16

JHa tenido molestias en los vltimos 7 dias?

PRESENCIA DE DOLOR EN LOS ULTIMOS

7 DIAS
Is 14
10
. 4
0 ]
NO SI

Fuente: Propia
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Segin lo manifestado por los trabajadores el 22% de la poblacién presento dolor

en los ultimos siete dias a partir de la toma de los datos de la encuesta.

Ilustraciéon 17

Pongales nota a sus molestias entre 1 (si n molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

INTENSIDAD DEL DOLOR

INTENSIDAD 5 I 1

INTENSIDAD 4 I 4

INTENSIDAD 3 I 6
INTENSIDAD 2 I 3

INTENSIDAD 1

NO PRESENTADOLOR I 4

Fuente: Propia
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El 22% de la poblacion no presenta dolor, mientras el 17% presenta una
intensidad de dolor 2, el 33% presenta un dolor de intencidad 3, el 22% presenta un dolor

tipo 4 y el 5% presenta un dolor con intesidad 5.

Tabla 4

(A qué atribuye estas molestias?

DOLOR O DOLORES MOTIVO

Cuello, Mufieca o

Mano/Der., Dorsal o Lumar Estrés

Cuello, hombro/Derecho, A la falta de un lugar ergondmico de trabajo, ya que trabajo en
hombro/lzquierdo casa.

Mufeca o Mano/Der. Posicién del computador

Cuello, Codo/lzq. Digitar

Dorsal o Lumar Demasiado trabajo

hombro/lzquierdo No se

Mufieca o Mano/Izq. Las manos no se encuentran en posicion adecuada
Cuello Malas posturas

Codo/Der. Ubicacion del puesto de trabajo

Cuello Postura

Mufeca o Mano/Der. No puedo apoyar la mano en el escritorio

Dorsal o Lumar Ergonomia

Cuello, hombro/Derecho,

Dorsal o Lumar Movimiento repetitivo

Mufeca o Mano/Der. Cirugia de mano (desgarro articular)

Fuente: Propia

En tanto a los objetivos del proyecto se realizé el disefio e implementacién del
sistema de vigilancia epidemioldgico osteomuscular. Identificando la poblacién de estudio,
sus caracteristicas y hdbitos. Teniendo en cuenta los factores de riesgo dentro de las
instalaciones de trabajo, obteniendo informacién mediante la entrevista y el cuestionario

nérdico de Kuorinka, se identific6 y conocid los desoérdenes osteomusculares de los
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trabajadores de la empresa Leadership, con el fin de dar tratamiento a las molestias
identificadas, segutn el nivel de clasificacion.

De acuerdo a lo indicado por la poblacién objeto de estudio, se pudo concluir que
las causas de los desordenes musculo esqueléticos, son generadas por; problematicas
ergonémicas, movimientos repetitivos, patologias, estrés, carga laboral.

Se identific6 y determino los desérdenes musculo esqueléticos (DME), en los
trabajadores de la empresa Leadership, mediante la presentacion del cuestionario Nordico
de Kuorinka, realizado al total de trabajadores administrativos de la compafiia ubicada en
la ciudad de Bogota.

Segtin el andlisis realizado se logré identificar la presencia de desérdenes musculo
esqueléticos, en la mayoria de trabajadores administrativos, reflejando molestias en zonas
como; cuello, mufeca derecha, izquierda, hombros, codos, region dorsal o lumbar. Estas
molestias son muy comunes en la actualidad para diferentes empresas y actividades diarias
realizadas, por ello es importante identificarlas y realizar estrategias de prevencion, con el
fin de evitar a largo plazo presencia de enfermedades laborales, en este caso por posturas
prolongadas y movimientos repetitivos.

Por ello la importancia de esta investigacion para la empresa Leadership, donde
podemos generar correctivos de manera oportuna, para prevenir mds afectaciones
osteomusculares y disminuir molestias existentes en los trabajadores. Con ello reducir el
ausentismo o impedimentos para realizar labores, presentado por dolencias
osteomusculares.

Con el disefo del Programa de Vigilancia epidemiolégico (PVE), se evidencio el
constante cambio en la poblacién afectada, ya que las estrategias y monitoreos continuos,
generaron mejoras en las condiciones de salud, sin importar que sus horas de trabajo sean

demasiado extensas.



Tabla 5

Valoracion cualitativa
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DESCRIPCION SINTOMAS EFECT%EEIS{{X)O ENEL CLASIFICACION

Torpeza de la mano al €s un trastorno nervioso de
agarrar objetos. las manos causado por la
Entumecimiento u presion del nervio medio.
hormigueo en el pulgar y EI nervio mediano se
en los dos o tres dedos comprime dentro de un

Ténel del carpo siguientes de una o conducto estrecho en la
ambas manos. mufieca que se conoce
Entumecimiento u como tunel carpal. ALTO
hormigueo en la palma
de la mano.
Dolor que se extiende al
codo.
Dolor en la mano o la
mufieca en una o ambas
manos.
Dolor de codo que consiste en una
recorre la parte interior  inflamacién dolorosa en
de su antebrazo hasta su  los tendones y musculos

. L mufieca, del mismo lado que estdn en la zona dorsal

Epicondilitis de su dedo meiiique. del antebrazo y del codo, a
Dolor al flexionar la veces causando una
mufieca con la palma de  limitacién de los

MEDIO

la mano hacia abajo.
Dolor al dar un apretén
de manos

movimientos, por un
sobreesfuerzo y una
tension repetida sobre la
parte externa del codo,
creando asi una tension en
los puntos de insercién de
los tendones del hueso.
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Tenosinovitis de
Quervain

Dolor en la cara dorsal
del pulgar al cerrar el
puilo, agarrar algo o girar
la muiieca.
Entumecimiento en los
dedos pulgar e indice.
Hinchazén de la muifieca.
Rigidez al mover el dedo
pulgar o la muiieca.

es una inflamacion de los
tendones que mueven el
dedo pulgar hacia arriba y
hacia afuera (alejdndose
de la mano).
Técnicamente se hace
referencia a ella como una
tenosinovitis estenos
debido a que tanto los

Se saltan los tendones de tendones como los tejidos ALTO
la mufieca. cercanos que los rodean
estdn involucrados donde
el tendon tiene que
atravesar un pequefio tinel
6seo fibroso en la mufieca.
La cdpsula sinovial
inflamada del tend6n se
vuelve adolorida en el 4rea
del tdnel.
Dolor lumbar dolor intenso, que Se conoce como la
inespecifico modifica su intensidad sensacién de dolor o
en funcioén de las molestia localizada entre
posturas y la actividad el limite inferior de las
fisica, se acompafia costillas y el limite
de dolor con el inferior de los gliteos,
movimiento y puede cuya intensidad varia en
MEDIO

asociarse o no
a dolor referido o
irradiado

funcion de las posturas y
la actividad fisica, Suele
acompaifiarse de limitacién
dolorosa con el
movimiento y puede
asociarse o no a dolor
referido o irradiado
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Dolor en brazos o
piernas. Si se encuentra
en la regién lumbar,
ademas del dolor en esta
zona, normalmente
sentirds dolor en los
gliteos, el muslo y la

La protrusién discal,
cuando el anillo estd
intacto, pero se encuentra
engrosado o abultado. La
extrusion discal, cuando el
nicleo pulposo ha
penetrado el anillo fibroso

Enfermedad pantorrilla. También y puede alojarse debajo
Discal podrias tener dolor en del ligamento longitudinal
parte del pie. posterior o aun romperlo
Si esta en el cuello, Disco secuestrado, cuando
normalmente sentirds el material nuclear ha roto
mds dolor en el hombro  su contencién en el anillo BAJO
y el brazo. Este dolor y el ligamento y los
puede aparecer en el fragmentos libres entran
brazo o la pierna cuando en contacto con la raiz
toses, estornudas o te nerviosa.
mueves a ciertas
posiciones. El dolor se
describe a menudo como
agudo o ardiente.
Entumecimiento u
hormigueo.
Hombro Se atrofian los dolor que se sitda en la
Doloroso musculos que se regién del hombro y
encuentran alrededor  aparece con algunos
del hombro afectado.  movimientos del brazo.
Dolor en el hombro, El hombro doloroso es
predominantemente en una de las consultas
la zona lateral. médicas mas frecuentes,
MEDIO

Dolor al mover el
brazo por encima de
90 grados.

Pérdida de fuerza.

y llega a afectar al 25%
de la poblacién en algin
momento de la vida. Es
mds frecuente en
personas de edad
avanzada o que realizan
trabajos pesados.

Fuente: Propia
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La elaboracion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica (Anexo 1) donde se
incluyen las actividades para prevenir y evitar los DME en los trabajadores
administrativos de esta compaiiia, se inicia conociendo las condiciones de trabajo, datos

sociodemogréficos y aplicacion del cuestionario Noérdico.

Donde se realiza una interpretacion de datos y segtin los resultados obtenidos se
mencionan las actividades a realizar con el fin de evitar (DME) en los empleados de
Leadership, segin grupos de trabajo y sintomas donde se incluye:

Gimnasia laboral como, pausas activas, estiramientos, ejercicios pre jornada.

Capacitaciones, de posturas corporales inadecuadas, enfermedades

osteomusculares frecuentes y como evitarlas.

Ilustracion 18

Estructura PVE

Condiciones de trabajo

Identificacién
del riesgo.

Grupos de

si
trabaio.
Actividades. no

Datos socio demograficos

Toma de
decisiones

Cuestionario nordico

informacién de entrada
Interpretacién de datos

L

T ) BT

Fuente: Propia
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8. Analisis financiero

Lo que se buscé implementar en LEADERSHIP es presenta no solo un programa
de desérdenes musculoesqueléticos si no una actividad financiera, donde no solo se debe
tener en cuenta los valores de la implantacion del PVE, si no los beneficios adquiridos

por dicha implementacion.

Tabla 6

Gastos del Personal

Recursos Costo Unidad Valor total

Computadores (2) $1.500.00 $3.000.000
Servicio piblico (luz) $50.000 $350.000
Papeleria $30.000 $210.000

Personal/Ingenieros ambientales

2) $30.000 $1.680.000

Total $5.240.000

Fuente: Propia
En la Tablas N°5, se observa reflejados los gastos del personal donde se evidencia
el valor por hora de cada uno de los profesionales y materias primas que se necesitan para

el desarrollo de este.



Tabla 7

Costo/Beneficio

Actividad

Beneficio
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Cantidad Valor

total

Valor

Unitario

Examenes médicos
Con énfasis

osteomusculares

Seguir las
recomendaciones
dadas por el
especialista, con el fin
de mantener un
control. Disminucién
de ausentismo y
menores costos de

incapacidades.

18 40.600 730.800

Mejoramiento de
Sillas totalmente

Ergondémicas

Mayor beneficio para
los colaboradores, con
el fin de mantener una
buena postura. Menor
tasa de dolores
presentados.
Trabajadores mas
seguros y con mas

productividad.

2 300.000 600.000

Capacitacion higiene
postural y estilos de

vida saludable

Conocimiento de
buenos habitos y
mejorar la higiene
postural. Menor costos

de incapacidades.

4 150.000 600.000

Disefio y publicacién

de material

Generar una cultura,

donde se dé

1 100.000 100.000



informativo y de

apoyo

informacion clara y
quede para el
desarrollo de todos. No

enfermedades laborales

57

TOTAL

Fuente: Propia

2.030.800



58

9. Conclusiones

Conocer el estado actual de cada uno de los colaboradores, mediante las encuestas
realizadas, para obtener informacion relevante con el fin de encontrar sintomas o
enfermedades osteomusculares y poder analizar cuantas personas se encuentran con estas
molestias; en manos, muiliecas y brazos debido a movimientos repetitivos y largas horas
en las mismas posturas. Por ello es necesario el desarrollo del programa de vigilancia,
para poder tratar, disminuir, mejorar las molestias musculo esqueléticas que se estan
presentando en la compaiiia.

Se realizo la encuesta al total de los empleados de la compaiiia, los cuales todos
son personal administrativo, se evidencio diferentes molestias, las cuales se presentan en
diferentes periodos, la mayor molestia identificada es en mufiecas y manos, esta se
presenta por largas jornadas y falta de pausas activas para todos los empleados, la cuales
se buscan tratar inmediatamente para lograr disminuir esta molestia.

En la empresa si realizan exdmenes periddicos, pero no se examina la parte
osteomuscular de cada colaborador y también se evidencia que no se da un buen manejo
a las recomendaciones que hace el profesional, se debe tomar cada sugerencia de los
profesionales e informarlas a los empleados, para que ellos hagan un debido proceso en
compafiia de la empresa si es necesario.

Se hizo necesario llevar el control del programa de vigilancia, para mantener
condiciones buenas en los trabajadores de LEADERSHIP y reducir en gran parte las
dolencias osteomusculares, con el fin de evitar el incremento de incapacidades por estas
molestias presentadas en los diferentes trabajadores.

Se concluye, que la exposicidn a los riesgos ergonémicos, se puede minimizar y
evitar a tiempo, con la implementacion de estrategias y el desarrollo de un Programa de
Vigilancia Epidemiolégico, donde los trabajadores logren seguir las indicaciones de
manera correcta y asi mantener unas condiciones de salud buenas, todo esto con un

seguimiento continuo por profesional en Seguridad y salud en el Trabajo.
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10. Recomendaciones

Para mejorar la postura de todos se recomienda, mantener el control diario de las
pausas activas, con el fin de crear conciencia de su importancia. Se pueden apoyar en la

ARL para la activacion del programa en las horas fijadas.

Se recomienda mds control al riesgo psicosocial como factor generador de cansancio
y morbilidades sentidas, analizando factores como; carga laboral, ambiente laboral y

condiciones de trabajo.

Capacitar al personal en ergonomia apropiada para cada trabajo y cada funcién, que
realiza en su diario vivir teniendo en cuenta variables; como peso, tarea, edad

condiciones de salud y condiciones de trabajo.

Se debe mantener una evaluacion periddica del programa de vigilancia
epidemioldgica para evitar desordenes musculo esqueléticos, teniendo en cuenta los
objetivos trazados, los ultimos avances y normatividad para la correcta ejecucion de este

sistema.

Tener presente la encuesta desarrollada, con el fin que la puedan analizar y ver la
importancia de hacer mas seguido este tipo de programas, para implementar acciones de

prevencion y correccion a tiempo y brindar bienestar y salud al trabajador.

Con el apoyo de un profesional o ayuda de la ARL, realizar revisiones de puestos de
trabajo de manera frecuente a las personas que presentan leves desordenes musculo
esqueléticos ya que, se estd a tiempo de corregir, mejorar y evitar avances de alguna

enfermedad Laboral.
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