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Introduccion

Los desordene musculo esqueléticos hacen parte de los principales problemas de
los colaboradores en muchas empresas no solo a nivel nacional sino también internacional
y como resultado de no tener en consideraciones este tipo de afectaciones son las perdias
en rendimientos productivos lesiones al personal y por consiguiente perdidas econdémicas

para las organizaciones.

Las actividades son la que difieren y exponen las condiciones de trabajo,
identificar el tipo de actividad y la capacidad fisica necesaria para desarrollarla, puede ser
una estrategia de prevencion de lesiones, de esta manera, con la implementacion de
programas y planes que permitan identificar aquellas actividades que son un potencial de
riego, se busca disminuir, mitigar, remplazar y/o en su defecto eliminar en lo posible,
todas las causas directas que representan perdidas tanto social, humana y econémica para

toda organizacion.

Teniendo en cuenta las afectaciones que se pueden presentar e impactar en la salud
de los colaboradores para la empresa INDUSTRIAS RT se presenta el siguiente trabajo
enfocado a revelar las causas que generan y pueden aumentar el riego de sufrir lesiones y
que tanto influyen en la operacion desempefiada y para ello se debe describir primero las
condiciones que se encuentran a la hora de realizar las actividades, asi mismo como
describir el funcionamiento de las maquinas que hacen parte del proceso productivo de la

organizacion.



Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo la identificacion de los riesgos ergonémicos
presentados en las areas de trabajo y que afectan la productividad, desempefio y
rendimiento de los colaboradores pertenecientes a la industria rt, para la determinacién
de esfuerzos y exposiciones es necesario evaluar a través del método reba la postura de
la poblacion objeto de estudio, esta empresa cuenta con 14 empleados en su totalidad se
identifican maquinaria que expone sus condiciones de trabajo como lo son el torno,
fresadora e inyectora es el interés de estudio del presente trabajo, inicialmente se describe
el proceso productivo de la organizacion se identifican la maquinaria y sus partes
posteriormente de evalla cada una individual mete aplicando el método ya mencionado
y el cuestionario ndrdico que es una herramienta y tiene como finalidad detectar la
sintomatologia musculo esquelética para prevenir enfermedades laborales. Una vez
obtenidos los resultados de ambas herramientas y metodos utilizados es necesario
relacionar lo obtenido con el fin de proponer estrategias de prevencion y plantear medidas
que permitan reducir o mitigar la aparicion de los desordenes musculo esqueléticos y asi
mismo generar conclusiones que permitan analizar y contextualizar el objeto de la

investigacion.

Palabras Claves: Desdrdenes musculo esqueléticos, Cuestionario Nordico de Kuorinka,

Método Reba, Programa de Vigilancia Epidemioldgica.



Abstract

This work had as objective the identification of the ergonomic risks presented in
the work areas and that affect the productivity, performance and performance of the
collaborators belonging to the rt industry, for the determination of efforts and exposures
it is necessary to evaluate through the reba method. the position of the population under
study, this company has 14 employees in its entirety, machinery is identified that exposes
its working conditions such as the lathe, milling machine and injector is the interest of
study of the present work, initially the process is described productive of the organization,
the machinery and its parts are identified, after each individual one is evaluated by
applying the aforementioned method and the Nordic questionnaire, which is a tool and
aims to detect musculoskeletal symptoms to prevent occupational diseases. Once the
results of both tools and methods used have been obtained, it is necessary to relate what
has been obtained in order to propose prevention strategies and propose measures that
allow reducing or mitigating the appearance of musculoskeletal disorders and likewise
generate conclusions that allow analyzing and contextualizing the problem. object of the

investigation.



1. Titulo

DISENO DE UN PLAN DE VALORACION Y PREVENCION DE
DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS PARA LOS TRABAJADORES

DE LA EMPRESA INDUSTRIAS R.T EN LA CIUDAD DE BOGOTA

2. Problema de Investigacion

2.1 Descripcion del Problema.

En el mundo es muy poco considerada la concepcion de un trabajo que no vulnere
las capacidades fisicas e integrales de un individuo, en pocas palabras que conserve su
salud durante un tiempo que puede ser o no prolongado a una actividad, se hace necesario
entender desde la percepcidn laboral los significados de trabajo y salud, para entender y
relacionar la estructura fundamental de los problemas en diversas organizaciones que no

ponen como propiedad la integridad de sus colaboradores.

El trabajo se puede definir como los hechos y actividades que se realiza
habitualmente, puede ser el comportamiento en el cual se enfocan energias y destrezas
corporales con el fin de lograr el desarrollo de un objetivo trazado, para el desarrollo y
ejecucion de esta actividad que puede ser un logro colectivo requiere la transformacion o

construccion materiales con propositos que buscan satisfacer una necesidad.

Desde las condiciones fisicas necesarias para concretar las tareas especificas de lo
ya denominado trabajo, se hace pertinente establecer las condiciones de salud necesarias
para su desarrollo partiendo de su definicion como lo estable la OMS “La salud es un
estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente la ausencia del mal

o la enfermedad” (Organizacion Mundial de la Salud).



Dentro de las capacidades del ser humano y su adaptabilidad a un entorno laboral
se debe al estudio realizado a la parte ergondmica, pues segun la asociacion internacional
de ergonomia la define como “el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para
que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y
limitaciones fisicas y mentales de la persona” (Asociacion Espafiola de Ergonomia). En
estadisticas de enfermedades profesionales que nos presenta la organizacién mundial de
la salud, la cual involucra la ergonomia como uno de los principales agentes de riesgo son

los siguientes:

. 468 millones de trabajadores en las Américas (Laborstata OIT 2011)

. 281.389 casos nuevos anuales de enfermedades profesionales en las Américas

(estimado OPS 2009 con datos de nueve paises)

. 770 probables casos nuevos diarios en las Americas (estimado OPS 2009 con

datos de nueve paises)

160 millones de enfermedades profesionales no fatales por afio en el mundo (OIT)

. 2,02 millones de muertes anuales en el mundo (OIT)

. 5.500 muertes diarias en el mundo (OIT)

2.2 formulacion del problema.

¢Cudles son los riegos ergondémicos que presentan los trabajadores de las

diferentes areas de la empresa INDUSTRIAS RT y como se pueden mitigar?



3. Objetivos
3.1Objetivo General

Identificar, evaluar y valorar los riesgos ergondmicos presentes en las areas
laborales que afectan a los trabajadores en la empresa Industrias rt, asi mismo intervenir
y atenuar dichos riesgos con el fin de proponer un plan de higiene industrial teniendo en

cuenta las necesidades de la empresa.
3.2 Objetivos Especificos

Describir las funciones diarias de los trabajadores en los puestos de trabajo de la
empresa Industrias rt. con el fin de examinar la exposicion a factores ergonémicos en

cada una de las areas.

Evaluar los factores de riesgo en los puestos de trabajo empleando la GTC
45;2012. con el fin de establecer las condiciones que se encuentran las areas de trabajo

de igual manera poder establecer y disefiar un programa de prevencion.

Detectar la sintomatologia musculo esquelética en los empleados de la empresa
Industrias rt implementando el cuestionario Nordico de Kuorinka Elaborar una serie de

estrategias para minimizar los factores de riesgo.

Establecer la evaluacion especifica mediante el método Reba en las diferentes

areas de la empresa para mitigar los esfuerzos que estan expuestos los colaboradores.



4. Justificacion y Delimitacion

4.1 Justificacion

Este proyecto se fundamenta en la necesidad de implementar acciones de mejora
en los espacios de trabajo para la empresa Industrias RT a partir del comportamiento de
los trabajadores y su interaccion con la maquinaria, el ambiente y la empresa en cuanto a
los aspectos del sistema productivo, horarios, turnos de trabajo y rendimiento en cada una

de las areas que conforman la organizacion.

Dentro del ambito ergondmico en Industrias RT hacen falta procedimientos
practicos de trabajo y procedimientos de evaluacion dado que los accidentes asociados a
condiciones ergonomicas inadecuadas estan relacionados en gran parte con el uso de

maquinas, herramientas y equipos de trabajo.

La finalidad se centra en brindar un mejor ambiente laboral y de bienestar para
que las tareas que se desarrollen sean eficientes y productivas, a partir de una metodologia
que permita aplicar un panorama de valoracion de riesgos ergonémicos en cada puesto de
trabajo de los empleados, el cual permitird plantear opciones de redisefio al interior de la
organizacion las cuales ayudaran en gran medida a la disminucion del riesgo y niveles

aceptables de exposicion para los trabajadores.

4.2 Delimitaciones

Este proyecto esta establecido para realizarlo durante el segundo semestre del afio
2022 (Julio, agosto, septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre) en las instalaciones de
la empresa Industrias rt que son los meses de mayor demanda de enfermedades de los

trabajadores por diferentes ambitos y porqué es el semestre de mayor contratacion segin



historial de afios anteriores. Mediante el formato incluido los trabajadores pueden

reportar las condiciones o trabajos inseguros que se vienen realizando.

4.3 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se pueden encontrar para la aplicacion del proyecto estan:

e Ausencia del personal por enfermedad laboral o comln

e Que el personal no quiera participar

e Que no se cuente con los profesionales adecuados seguin norma

e Que no se tenga apoyo de la alta gerencia

e Que se no se cuente con el tiempo necesario para la evaluacion de las areas de
trabajo.

e Que las condiciones naturales no permitan la llegada del personal calificado a la

empresa para la evaluacion de las areas los dias estipulados segun cronograma

5.Marcos de Referencia

5.1 Estado del Arte

Teniendo en cuenta los articulos de investigacion sobre riegos ergondmicos se
encontraron varios tanto nacional como internacionalmente los cuales se relacionan

relacionando a continuacion y que han sido de alta relevancia.

Capogra, J.C. 2019, en la ciudad de Arequipa Peru, realizo una investigacion
partiendo del Analisis de condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo que lo
titularon “Andlisis de condiciones ergonémicas y disefio de propuesta de mejora para
incrementar el bienestar de los trabajadores del area de torneado en un taller mecanico”

en este estudio se usa una metodologia descriptiva de los riesgos ergondémicos aplicado



mediante una serie de ciclos en el desempefio de las funciones de los trabajadores asi
como lo es el método Reba, se observaron las posturas de los trabajadores y se evaluaron
las que mayor carga postural tuvieron por frecuencia, o por desviacién postural se
determinaron y se evaluaron por ambos sentidos derecho u izquierdo para tener una mayor
objetividad y mayor precision en el analisis y se dejaron unos registros fotograficos como
evidencias con el fin de garantizar la veracidad de la valoracion de los riesgos, facilitando
la valoracién de los riesgos con el fin de jerarquizar de los mas relevantes a los menos
valorizados y darle un mejor manejo a los riesgos encontrados, y que las propuestas de
disefio de puesto laboral sean de mayor adaptabilidad para los trabajadores. Esto lo
realizaron con el enfoque de unas series de preguntas para estructurar el trabajo de

estudio desde la Genesis hasta la valoracion y finalizacion de los riesgos a continuacion.

¢Cuales son las actividades que se desarrollan durante la manipulacion en el area de

torneado de un Taller Mecanico, Arequipa, 2019?

¢Cuales son los factores de riesgos ergondémicos que afectan al personal del area de

torneado de un Taller mecanico, Arequipa, 2019?

¢Cudles son las normativas que existen para el sistema de postura de un trabajador del

area de torneado de un Taller Mecéanico, Arequipa, 2019?

¢Qué mejoras podrian incrementar el bienestar en los trabajadores del area de torneado
de un Taller Mecanico, Arequipa, 2019?. (Capogra. J.C, Arequipa 2019) Este trabajo
tiene una gran similitud a nuestro enfoque de estudio por el enfoque de la valoracion de

los riesgos empleada valorando los riesgos posturales.

Cubillos, L. P. Rodriguez, J. 2015. En la ciudad de Bogota los estudiantes de la
universidad ECCI como opcidén de grado realizan un estudio al de evaluacion y valoracién

al puesto de trabajo de un tornero que lo titularon “Anélisis del Puesto de Trabajo de un



Tornero en la Ciudad de Bogotad — Colombia” (Cubillos Pilar,2015).Este trabajo su
enfoque esta basada en la valoracion de los desdrdenes musculo esqueléticos presentados
en los trabajadores del area del torno por el exceso de exigencia de las tareas presentadas
en el &rea a diferencia del anterior caso que se hace por medio de la evaluacion REBA
este caso se realiza por medio de la evaluacion REBA y el cuestionario Nérdico de
Kuorinka * el estudio arroja unos resultados bastantes relevantes en los hallazgos
detectados a través del Cuestionario Nordico de Kuorinka en el que el 71% de la
poblacién refiere haber tenido molestias en los Gltimos 12 meses, siendo los segmentos
mas afectados el cuello, brazo, codo y mano. El método RULA determino que el 92,8%
se encuentra en un nivel 3, que indica que el puesto de trabajo necesita modificaciones”
(L. P. Cubillos, J. Rodriguez, 2015), a igual que nuestro estudio tiene los dos sistemas de
evaluacion y valoracion de los riesgos que se implementaron, pero nuestro estudio tiene
una cobertura de poblacion a estudio mayor porque se evaluaron areas criticas del

trabajador del torno, de la fresadora, y de la inyectora.

Sinmaleza, Z. Marcelo, F. 2014. los jovenes estudiantes de la universidad de
Guayaquil, en Guayaquil, Ecuador. Realizan un estudio enfocado a los riesgos que estan
expuestos los trabajadores del sector metalmecanico titulado “implementacion de un plan
de seguridad y salud ocupacional para MOLEMOTOR S.A.” Este estudio es generalizado
con el fin del disefio e implementacion del SG-SST teniendo en cuenta la alta relevancia
de los riesgos presentes en cada una de las areas de las empresas metalmecéanicas por el
sobre esfuerzo y las condiciones del trabajo teniendo en cuenta los accidentes y las
enfermedades laborales para la identificacién, medicion, evaluacién, control y
seguimiento de las actividades de riesgos. La metodologia utilizada en este trabajo fue la
implementacién del método William Fine. Donde se emplea una formula para encontrar

ese grado de peligro



GP=PxCXxE

GP: Grado de Peligro -P: Probabilidad -C: Consecuencias- E: Exposicion

Infantes, J. N, Yampi, L. Y. 2012. En la ciudad de Arequipa, Peru realizaron un
estudio ergondémico que lo titularon “estudio ergondémico y propuesta de mejora de la
productividad en el cambio de liners de una empresa especializada en mantenimiento de
maquinaria y equipo, aplicando el software e — lest” el estudio se basa en la descripcion
de las tareas mas relevantes que podrian generar trastornos en los muasculos y huesos de
los trabajadores de la empresa. Utilizando los métodos de Renur, Ergos, Niosh y E-Lest.
Como herramientas para la identificacion evaluacion de los diferentes riesgos
encontrados en la poblacion de estudio y las causas del por qué la alta desercion de los

trabajadores.

GoOmez, L. M, Tibasosa, A. P, Vargas, W. L. 2018. En la universidad Distrital
Francisco José Caldas en la ciudad de Bogota los Jovenes realizaron un estudio de analisis
de factores de riesgo ergondémico para los trabajadores de una empresa de obras civiles,
al cual titularon “andlisis de riesgo ergonomico para los trabajadores de la constructora
obras civiles Cristobal daza”(Gémez Tibasosa , 2018) Este estudio esta enfocado en la
prevencion de lesiones osteomusculares originadas por la actividad laboral, este estudio
se tomo6 como referencia por que relaciona diversos métodos que pueden ser utilizados
para la evaluacion ergonémica en los centros de trabajo. Estos varian y dependen de la
complejidad del analisis que se desee realizar, la cantidad de recursos, tiempo y

necesidades, entre otras variables a evaluar.

Salazar, D. K. 2018. Estudiante de la universidad Técnica de Ambato realizo un

estudio enfocado a las enfermedades musculoesqueléticas titulado “trabajo muscular y



su incidencia en las lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de la industria
metalmecénica” en el estudio de investigacion se contempl6 dos enfoques: cuantitativo
porque recaba informacion en el puesto de trabajo mediante mediciones, calculos y
encuestas, las mismas se tabularan y su informacion se interpretara, mediante cuadros
estadisticos. Y cualitativo porque se obtienen datos desde la subjetividad de los usuarios
a través de la historia clinica del trabajador compuesta por la anamnesis y examen fisico,
encuestas, listas de chequeos que implican observaciones de los investigadores. Esta
investigacion fue implementada a una poblacion de estudio de 50 trabajadores y se inicia
el estudio por medio del cuestionario Nordico y que reportan malestares
musculoesqueléticos, en el analisis de puestos de trabajo por medio del método OWAS
se evidencia claramente los sobresfuerzos a los que son sometidos por los malos disefios
del puesto, muchas actividades exigen que la columna genere angulaciones o que los

brazos trabajen por encima de los hombros.

Garcia, E. Humberto, L. 2018. Estudiantes de la Universidad Norbet Wiener. En
la ciudad de Lima Peru realizan un estudio de seguridad e higiene laboral titulado
“Propuesta de implementacion de un plan de seguridad laboral en una empresa
metalmecanica” la metodologia empleada fue un método inductivo y deductivo los cuales
se basan en el razonamiento deductivo de origen hipotético uno se centra en el origen del
problema y el otro se centra en el razonamiento del problema. El estudio se realiza a una
poblacion de 16 personas a diferencia de nuestro trabajo de investigacion es los sistemas
utilizados para la evaluacion de los riesgos que se proponen, un sistema de valoracién

postural.

Albarracin, M. J. Carpio, Y. C. 2020 en la universidad Tecnoldgica de Perd las
estudiantes realizaron un estudio de evaluacion ergonémica para los trabajadores de la

empresa metalmecanica ram-Servicios Generales sac el estudio esta enfocado a la forma



de como minimizar los riesgos disergonémicos titulado “evaluacién y propuesta de
mejora ergondmica para reducir los riesgos disergondmicos en el proceso de soldadura
en estructuras metalicas de la empresa metalmecanica ram — servicios generales s.a.c.”(
Albarracin, M. J. Carpio, Y. C. 2020 ). Su objetivo fue identificar y evaluar los riesgos
en el trabajo durante el montaje de estructuras, entre los riesgos laborales a identificar se
tenian a los riesgos ergondmicos, ademas se aplico la metodologia general, NTP 330 y el

método REBA para la identificacion y evaluacion de riesgos.

Gutiérrez, S. 2019. en la ciudad de Trujillo el estudiante realiza un estudio para
su tesis de grado como ingeniero industrial en la universidad privada del norte que titulo
“identificacion de factores de riesgo ergonomico para la disminucion de los trastornos
musculo-esqueléticos en el taller de metal mecanica de la empresa sermeind
fabricaciones industriales s.a.c, Trujillo 20719” (Gutiérrez S, 2019). Enfocada en el
estudio de los riesgos ergonomicos para la empresa metalmecanica sermeind
fabricaciones industriales sac de la ciudad el estudiante en el estudio que realizado utilizo
las metodologias de evaluacion y valoracion de riesgo NIOSH, REBA y OCRA con el
objetivo de establecer controles que minimicen las afectaciones muasculo-esqueléticos en
los trabajadores. Permitiéndole dejar un registro de las valoraciones con alta objetividad,
este estudio nos permite tener mas claridad de métodos que se pueden implementar en

nuestra poblacion de estudio.

Buendia, J. A. 2015. estudiante de la universidad internacional SEK en la ciudad
de Quito ecuador realizo un estudio enfocado en el control de posturas y enfermedades
ergondémicas en una empresa del sector metalmecanico de la ciudad que lo titulo
identificacidn evaluacion y control de posturas forzadasen la linea de produccion de un
gabinete pesado en una empresa metalmecanica de la ciudad de quito. EI método que se

utiliz6 es el Hipotético — Deductivo partiendo de una hipotesis inicial la cual sera



sometida a una verificacion posterior en el puesto de trabajo; aplicando las evaluaciones
ergondmicas con el Método REBA y NTE INEN-ISO 11228-1 Ergonomia. Manipulacion
manual. Parte 1: Levantamiento y Transporte (ISO 11228-1:2003, IDT) - Método de
evaluacion para manipulacion manual de cargas. Estos métodos implementados
permitieron determinar con facilidad y jerarquizar los riesgos ergonémicos en la empresa
lo cual aclara las dudas y permite una orientacién hacia como mejorar en la identificacion
y valoracién de los riesgos en nuestra poblacion de estudio. Toda vez que permite un

acercamiento con asertividad al cumplimiento de los objetivos propuestos.

5.2 Marco Teoérico

El moldeo por inyeccion es una técnica utilizada en el procesamiento de plésticos,
proceso que se basa a través de la utilizacion de moldes. Los materiales como las resinas
sintéticas (plasticos) se calientan y se funden, uno de los materiales mas comunes y
utilizados en Industrias rt es el polipropileno el cual es un polimero termoplastico

utilizado para la realizacion de piezas plasticas.

El moldeo por inyeccion es una de las técnicas mas comunes en el procesamiento
de plasticos. Este proceso consiste en fundir el polimero y hacerlo fluir bajo presion y

temperatura en un molde, en el cual la pieza solidifica y duplica su forma (Garcia, 2012).

El material, previamente calentado hasta alcanzar su punto de fusion, se introduce
en el interior de un molde cerrado, a alta presion donde se enfria adquiriendo la forma
deseada. La gran ventaja de este proceso es la Revista Dimensién Empresarial 15(1),
Pagina | 172 posibilidad de fabricar piezas de geometrias complejas a altas velocidades

de produccion (Albarran, 2014) (Revista Dimension Empresarial).



Contextualizacién del proceso de Inyeccion de Plastico

El objetivo principal de Industrias rt dentro del proceso de inyeccion se basa en
controlar el proceso de inyeccién de plasticos obteniendo el producto con los
requerimientos de calidad establecidos en condiciones de higiene y seguridad,

preservando el medio ambiente.

El operador de maquina moldeadora de plastico por inyeccion realiza las
operaciones de transformacion de polimeros termoplasticos a partir de mezclas
preparadas segun formulas establecidas. También, responsabilizdndose de la puesta a
punto de instalaciones, maquinas y utillaje de fabricacion, del mantenimiento de primer
nivel. Asi como, de la calidad de los materiales y productos, manteniendo en todo
momento las condiciones de prevencion de riesgos laborales y medioambientales. (Euro

innova 2022)

Para un procesador de plasticos, el tiempo del ciclo de moldeo es quizas la medida
de desempefio mas critica de todas. El tiempo del ciclo de moldeo es el tiempo total
requerido para moldear una descarga de plastico en el molde hasta obtener una parte
terminada. De manera tipica, esto incluiria el tiempo desde la inyeccion de plastico en el
molde hasta el comienzo de la siguiente inyeccion de plastico. El tiempo del ciclo es
dependiente del disefio del molde, la congraficocion de la cavidad (parte) y material que
esta siendo moldeado. El tiempo de ciclo total incluye el tiempo requerido para inyectar
el plastico en el molde, enfriar el plastico, abrir el molde, expulsar la(s) parte(s) y volver
a cerrar el molde. El tiempo de enfriamiento del material depende de las caracteristicas
del disefio de las lineas de enfriamiento en el molde y del espesor del material moldeado
(tamafio de la pieza y geometria). El tipo de material también es un factor determinante

en el tiempo del ciclo. (CyFrame,2021)



Moldes de fundido

En la transformacion del plastico por inyeccion, los moldes son los que dan la
forma deseada a la pieza o piezas, ya que un molde puede tener una sola cavidad, para
inyectar una pieza por ciclo, o diversas cavidades. En el proceso anterior a la inyeccion
del plastico al molde, unas potentes resistencias ubicadas en la camara del husillo son las
encargadas de que el plastico se funda, se homogenice y se plastifique adecuadamente
para posteriormente ser inyectado en el molde. (Gestion de Termoplasticos, S.L. Gester

2021)

Elementos fundamentales en la inyeccion del plastico

Temperatura: La temperatura debe estar controlada de forma muy precisa para
conseguir que el polimero inyectado se fusione correctamente. Ademas, hay que recordar
que el proceso de inyeccion requiere de un calentamiento previo para su inyeccion y un
enfriamiento posterior para conseguir la pieza deseada. En el proceso de enfriamiento
también dependera el tipo de pieza requerido (tamafio, forma, cantidad, ...). Por todo ¢llo,

la temperatura es uno de los elementos mas importantes en el proceso de transformacion.

Presion: La presion gque ejerce el proceso también es un elemento clave para que
la materia prima se enfrie de forma correcta adaptando su forma a la del molde utilizado.
Ejercer una presion fuerte y constante es uno de los requerimientos mas importantes del

proceso.

Velocidad: El polimero ya fundido a través de las resistencias de las cavidades
pasa directamente al molde en cuestion de segundos. Este proceso debe ser inmediato y

rapido ya que, desde el primer momento que la materia entra al molde ya empieza su



proceso de enfriamiento. Por este motivo, el paso al molde debe ser muy rapido y

controlado. (Gestion de Termoplasticos, S.L.Gester 2021).

Pieza objetivo

Plastico fundido

Pldstico en bruto

Fuente ABHIRASHI IMPEX INDIA, 2009

Condiciones de Trabajo en la Inyeccion de Plastico

Actualmente las pequefias y medianas empresas poco se preocupan a nivel
nacional por las condiciones ergondmicas de los trabajadores, dado que su enfoque se

centra mas en la productividad y mejora de la calidad de los productos.

El Ministerio del Trabajo comprometido con las politicas de proteccion de los
trabajadores colombianos y en desarrollo de las normas y convenios internacionales,

establecio el:

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debe
ser implementado por todos los empleadores y consiste en el desarrollo de un proceso

l6gico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, la



organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan

afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales. (Min trabajo ,2021)

Proceso de Mecanizado

El mecanizado es el conjunto de procesos industriales (corte, marcado, prensado,
agujereado, etc.) realizados en una pieza de materia prima (generalmente metéalica, pero
también puede ser de ceramica, madera o plastico, entre otros) para darle una forma y
tamafo final deseados limando el material sobrante de forma controlada. (Ferros

Planes,2022)

Proceso de Torno y Fresa

Los tornos son maguinas que producen un giro continuo en el material a trabajar,
mientras que la fresadora es una herramienta giratoria que efectua diferentes operaciones

de corte.

La principal diferencia entre torno y fresadora es que con el torno se crean piezas
cilindricas, mientras que con la fresadora se pueden hacer piezas de todo tipo de formas.
En un torno, la materia prima gira sobre un plato y la herramienta va cortando y dando
forma. En una fresadora, el material estd estacionado mientras que gira la fresa,

eliminando el material sobrante.
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Condiciones de Trabajo en el Torno y Fresa

Las zonas de trabajo de los tornos automaticos y de los tornos de control numérico
y de control numérico computarizado deberan ser totalmente cerradas. Los cerramientos
de las maquinas totalmente automaticas solo deberan tener aberturas para introducir el
material a mecanizar, expulsar la pieza torneada y retirar la viruta de la zona de trabajo.
Estas aberturas no deberan suponer un peligro al pasar por ellas la pieza terminada, y
debera ser imposible alcanzar la zona de peligro a través de ellas. (Romero Carrillo,

Trabajando en el Torno,2009)

En la zona de trabajo se requieren tener en cuenta ciertas recomendaciones, el
cambio de las piezas o de las herramientas de corte, no se deberan efectuar mientras el
torno no haya parado de una forma segura. El hecho que su velocidad se encuentre en
cero no quiere decir que ya se puede manejar con seguridad la maquina. Las maquinas

con este tipo de transmisidén deberan tener unas cubiertas protectoras enclavadas que no



se puedan desenclavar mientras la maquina no haya parado de una forma segura para el

operario.

En el momento que se requiera realizar operaciones especiales de ajuste de la
herramienta, se dispondra un mando de movimiento lento que permita ciertos
movimientos de la maquina estando abierta la cubierta protectora. En tales casos, el
operario podra estar protegido mediante circuitos de disefio especial que, por ejemplo,
permitan efectuar los movimientos solo de uno en uno. Esto se puede conseguir por medio
de mandos que requieran utilizar ambas manos. (Romero Carrillo, Trabajando en el

Torno,2009).

COMPONENTES DE LA FRESADORA

1.- Base.

2.- Columna.

3.- Cabezal

4.- Camro longitudinal.

5.- Carro transversal.

6.- Carro vertical/ménsula.

7.- Accionadores manuales de

carros.

Fuente BIRTLH Procesos de Mecanizado

Ergonomia

Segun la organizacion internacional del trabajo “La ergonomia es el estudio de la

relacion del trabajo con el entorno en el cual se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con



quienes lo efectian (los trabajadores)” (Organizacion Internacional del Trabajo,2020).
Es utilizada para determinar el disefio o para la adaptacion del trabajador con su entorno
laboral con el fin de evitar problemas en la salud del mismo y aumentar la eficiencia y la

productividad de la empresa. (OIT 2020).

Factores de riesgo

Con respecto a términos de factores de riesgo se puede afirmar que:

El factor de riesgo ergondémico es una caracteristica del trabajo que puede
incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno musculo esquelético, ya sea por
estar presente de manera desfavorable o debido a que haya presencia simultanea con otros

factores de riesgo (CENEA, 2020).

Los factores de riesgo fisico mas importantes a los que se encuentran expuestos
los trabajadores son las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion

de cargas y la realizacion de fuerzas importantes. (Marquez & Robledo, 2015)

Clasificacion factores de riesgo ergondémicos En relacién con los factores de
riesgo ergonémico los tipos mas predominantes se clasifican de dos formas, la carga

estatica y la carga dinamica.

Aspectos fisicos

Puesto de trabajo

El puesto de trabajo es el rea donde un trabajador desempefia una tarea. Puede
estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los varios lugares en que se efectua el trabajo,
es de vital importancia el disefio del puesto de trabajo para los trabajadores con el fin de
evitar enfermedades relacionadas con las condiciones laborales inadecuadas si los puestos

de trabajo estan bien disefiados se evitaran problemas de salud tales como. (OIT 2020)



(Lesiones en la espalda, aparicion o agravacion de una LER; problemas de
circulacion en las piernas, desordenes musculoesqueléticos, lesiones musculo

esqueléticos entre otros).
Los principales factores de riesgo ergonémico a considerar son:

En la GATISO DME la carga estatica son las diferentes posturas en la que hay
una contraccion muscular continda y mantenida en la que se evalla las posturas tales

como:
Postura Prolongada

Cuando se adopta la misma postura por el 75% o0 mas de la jornada laboral (6

horas 0 mas)
Postura Mantenida:

Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas horas
continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se

considerard 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. (Ministerio
de proteccion social, 2006) Segun la Nota Técnica de Prevencion 452 del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo en Espafia referida a la evaluacién de la
carga postural, las posturas de trabajo son causa de carga estéatica en el sistema musculo-

esquelético de la persona. La carga estética o continua de posturas forzadas o0 mantenidas



de trabajo conlleva a sobreesfuerzo y a fatiga muscular, y en algunos casos extremos, a
lesiones relacionadas con el trabajo. Durante el trabajo estético la circulacion de la sangre
y el metabolismo de los misculos disminuyen, con lo que la eficacia del trabajo muscular
es baja. La continua o repetida carga estatica de posturas penosas en el trabajo, genera
una constriccién local muscular y la consecuente fatiga, en casos de larga duracion puede
llegar a provocar trastornos o patologias relacionados con el trabajo. (Ministerio de

proteccion social, 2019)

Carga dindmica:

Es ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento repetitivo o durante
acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas o pesos. Se convierte
en factor de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es proporcional al tiempo de
recuperacion, cuando el esfuerzo se realiza sobre una carga estéatica alta, cuando hay alto
requerimiento de movimientos repetitivos. Ej. el 50% de la jornada laboral, cuando los
métodos de realizacion de la fuerza y/o el tipo de herramienta con la que se hace la fuerza
no son soportados, los agarres son insuficientes y por el impacto. (Ministerio de

proteccion social, 2019)

Movimientos repetitivos

Consiste en el nimero de movimientos que implica al mismo conjunto
osteomuscular “durante un trabajo provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por

altimo lesion.”(SSPRL,2021).

Manipulacion de cargas

Donde se considera que conllevan riesgo todos los objetos que pesen mas de 3 kg;
en este el peso maximo no puede ser superior a los 25 kg en hombres y 15 kg en mujeres.

(Ministerio de proteccion social, 2006)



Riesgos Ergondmicos

“Son la probabilidad de desarrollar un trastorno musculo esquelético (TME)

debido, o incrementada, por el tipo e intensidad de actividad fisica que se realiza en el

trabajo” (Cenea, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud define un trastorno de “origen laboral” como
aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno laboral y la
realizacion del trabajo contribuyen significativamente, aunque no siempre en la misma
medida, a desencadenar la enfermedad. En resumen, los trastornos musculo esqueléticos
de origen laboral son causados o agravados fundamentalmente por los “factores de riesgo

ergondmicos presentes en el trabajo y el entorno en el que este se desarrolla.” (Cenea,

2022).

Clasificacion de los principales TME de cuello y extremidades

superiores segun su lugar de afectacion

TME- relacionados con
tendones

TME- relacionados con
Nervios

TME- relacionados con
musculos

TME- tipo circulatorios

TME- relacionado con
articulaciones

Tendinitis

Peritendinitis

Tenosinovitis

Sinovitis

Epicondilitis

Rotura degenerativa

Sindrome tunel carpiano
Sindrome del nervio cubital
Sindrome del canal de Guyon
Sindrome del pronador redondo
Sindrome tunel radial

Sindrome de compresion toracica
Sindrome cervical

Mialgia y miositis

Sindrome de tension cervical
Esguince y distension muscular
Sindrome del martillo hipotenar
Sindrome Raynauds
Osteoartritis

TME- relacionado con
bolsas serosas

Bursitis




Tabla 1Clasificacion TME fuente Cenea 2022

5.3 Marco Legal

Cadigo Sustantivo del Trabajo: Titulo XI, Higiene y Seguridad en el Trabajo;
Capitulo 1; ARTICULO 348. MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD. <Modificado
por el articulo 10 de Decreto 13 de 1967. El nuevo texto es el siguiente:> Todo empleador
0 empresa estan obligados a suministrar y acondicionar locales y equipos de trabajo que
garanticen la seguridad y salud de los trabajadores; a hacer practicar los examenes
médicos a su personal y adoptar las medidas de higiene y seguridad indispensables para
la proteccion de la vida, la salud y la moralidad de los trabajadores a su servicio; de
conformidad con la reglamentacion que sobre el particular establezca el Ministerio del

Trabajo.

Ley 9 de 1979. Por la Cual se Dictan Medidas Sanitarias, Titulo 1ll; Salud
Ocupacional, Disposiciones Generales, de la organizacion ocupacional en los Lugares de

trabajo,

Articulo 111. En todo lugar de trabajo se establecera un programa de Salud
Ocupacional, dentro del cual se efectien actividades destinadas a prevenir los accidentes
y las enfermedades relacionadas con el trabajo. Corresponde al Ministerio de Salud dictar
las normas sobre organizacién y funcionamiento de los programas de salud ocupacional.
Podra exigirse la creacion de comités de medicina, higiene y seguridad industrial con

representacion de empleadores y trabajadores.

De la seguridad industrial, maquinaria Equipos y herramientas.

Articulo 112. “Todas las maquinarias, equipos y herramientas deberan ser
disefiados, construidos, instalados, mantenidos y operados de manera que se eviten las

posibles causas de accidente y enfermedad”.(Min Salud, 1979)



Titulo VII, Vigilancia y control Epidemioldgico, Articulo 478: En este titulo se
establecen normas de vigilancia y control epidemioldgicos para: a) El diagndstico, el
pronostico, la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles y demas fendmenos que puedan afectar la salud; b) La recoleccidn,
procesamiento y divulgacion de la informacion epidemioldgica, y ¢) EI cumplimiento de

las normas y la evolucion de los resultados obtenidos de su aplicacion.

“Decreto Ley 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.” (Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, 1994).

Articulo 65. Prevencion de riesgos profesionales en empresas de alto riesgo. La
Direccion de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, definird los regimenes de vigilancia
epidemiologica y de control de riesgos profesionales especificos prioritarios, los cuales

seran de obligatoria aceptacion y aplicacion por las empresas de alto riesgo.

Articulo 67. Informe de riesgos profesionales de las empresas de alto riesgo. Las
empresas de alto riesgo rendiran en los términos que defina el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social a la respectiva entidad administradora de riesgos profesionales, un
informe de evaluacion del desarrollo del programa de salud ocupacional, anexando al
resultado técnico de la aplicacion de los de sistemas de vigilancia epidemioldgica, tanto
a nivel ambiental como bioldgico y el seguimiento de los sistemas y mecanismos de
control de riesgos de higiene y seguridad industrial, avalado por los miembros del comité

de medicina e higiene industrial de la respectiva empresa.

Ley 1562 del 2012: La Salud Ocupacional se redefine como Seguridad y Salud

en el Trabajo, entendida como la disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y



enfermedades causadas por las condiciones de trabajo y a su vez esta busca con la
participacion de varias profesiones y con el compromiso activo de “todos los niveles de
la empresa, optimizar las condiciones de trabajo y de salud de la poblacién trabajadora”.

(Ministerio de Trabajo, 2016).

Articulo 11 - Literal B:

Apoyo, asesoria y desarrollo de campafias en sus empresas afiliadas para las
actividades de control de riesgos, el desarrollo de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y la evaluacion y formulacion de ajustes al plan de trabajo anual de las

empresas. (Min Salud,2012)

Los dos objetivos principales de esta obligacion son: el monitoreo permanente de

las condiciones de trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo.

Decreto 1477 de 2014: Este decreto deja sin efectos la anterior Tabla contenida
en el Decreto 2566 de 2009, el cual queda derogado por mandato del articulo 5 del nuevo
decreto. En esta nueva Tabla de Enfermedades Laborales se tiene en cuenta: 1) “Agentes
de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades laborales y 2)
Grupos de enfermedades, para determinar el diagnostico médico en los trabajadores
afectados”. (Min Salud, 2014). La Tabla de Enfermedades laborales contenida en el
Decreto 1477 de 2014 se diferencia de la anterior en varios aspectos: El Decreto 1477
sefiala la manera como deben pagarse las prestaciones econdmicas cuando se
diagnostique una enfermedad laboral, ratificando lo preceptuado en le paragrafo 3° del
articulo 5° de la Ley 1562 de 2012: en caso de presentarse controversia sobre el origen de
la enfermedad, se pagaran el mismo porcentaje estipulado para el Régimen Contributivo

del Sistema General de Seguridad Social en salud, hasta tanto se dirima la controversia.



Decreto 1072 del 2015 Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo: Articulo
2.2.4.6.3. Seguridad y salud en el trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
es la disciplina que trata de la prevencidon de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.
Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la
salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico,

mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. (Min Salud, 2015)

Articulo 2.2.4.6.4. Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
(SGSST). El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste
en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo. (Min Salud,

2015)

Resolucidn 2400 de 1979: Del manejo y Transporte de Materiales, Articulo 388.
En los establecimientos de trabajo, en donde los trabajadores tengan que manejar
(levantar) y transportar materiales (carga), se instruira al personal sobre métodos seguros
para el manejo de materiales, y se tendran en cuenta las condiciones fisicas del trabajador,
el peso y el volumen de las cargas, y el trayecto a recorrer, para evitar los grandes

esfuerzos en estas operaciones. (Ministerio de Trabajo, 1979).

Paragrafo. Los patronos elaboraran un plan general de procedimientos y métodos
de trabajo; seleccionaran a los trabajadores fisicamente capacitados para el manejo de
cargas; instruiran a los trabajadores sobre métodos correctos para el levantamiento de

cargas y vigilaran continuamente a los trabajadores para que manejen la carga de acuerdo



con las instrucciones, cuando lo hagan a mano, y usen en forma adecuada las ayudas

mecénicas disponibles. (Ministerio de Trabajo, 2079).

Articulo 389. Todo trabajador que maneje cargas pesadas por si solo, debera

realizar su operacion de acuerdo a los siguientes procedimientos:

a) Se situara frente al objeto con los pies suficientemente separados para afirmarse bien,
sin exagerar la tensién de los musculos abdominales. Adoptara una posicion comoda que

permita levantar la carga tan verticalmente como sea posible.

b) Se agachara para alcanzar el objeto doblando las rodillas, pero conservando el torso

erecto.

c) levantara el objeto gradualmente, realizando la mayor parte del esfuerzo con los

musculos de las piernas y de los hombros.

Paragrafo. El trabajo pesado se hara con ayuda o dispositivos mecanicos si es posible, o
con la ayuda de otros trabajadores designados por el supervisor. Cuando el levantamiento
de cargas se realice en cuadrilla, el esfuerzo de todos debe coordinarse y un trabajador,

uno solo, debera dar las 6rdenes de mando.

Resoluciones 2844 de 2007 y 1013 de 2008: Del “Ministerio de la Proteccién
Social, por las cuales se adoptan las 10 Guias de Atencion Basica Integral de Salud
Ocupacional basadas en la evidencia”. (Ministerio de Proteccion Social,2007). Y que
entre ellas estan: Desérdenes musculo esqueléticos relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores (Sindrome de tunel carpiano, epicondilitis y

enfermedad de Quervain).

Resolucion 0312 de 2019: “Por la cual se definen los estandares minimos del

sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. el capitulo 11 Estandares Minimos



para empresas de 11 a 50 trabajadores, clasificados con riesgos I, 11 O I11”. (Ministerio

del Trabajo, 2019).

6. Marco metodoldgico de la Investigacion

Paradigma.

El paradigma de esta investigacién es poder observar, medir y analizar las
diferentes variables el objeto de estudio el cual estéa definido como positivo. Segun (Rico
y 2006) indica que el “paradigma positivista se califica de cuantitativo, empirico-
analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico tecnologico”. Por tanto, el
paradigma positivista sustentard a la investigacion que tenga como objetivo comprobar
una hipotesis por medios estadisticos o determinar los pardmetros de una determinada
variable mediante la expresion numérica. Esto quiere decir que la investigacion, asi como
sus hallazgos en cuanto a los riesgos posturales se pueden representar de forma numérica
y estadistica pues la realidad de este caso tiene estrecha relacion con paradigmas que se

pueden generalizar a todas las areas de la empresa.

Meétodos

El enfoque y método utilizado fue de tipo deductivo, investigativo, descriptivo y
cuantitativo, el cual permitié evaluar los riesgos ergondmicos en el personal de la empresa
industrias rt. Esta basqueda permitio afianzar los conceptos de ergonomia y su aplicacién
en la mecanica corporal y técnicas en el manejo de maquinaria de tipo industrial, asi
como la de manipulacion de cargas y pausas activas de trabajo , aplicadas en las distintas
areas de la organizacion ,pues de manera estadistica se puede determinar el nimero de

colaboradores y areas que se ven directamente influenciadas por problemas posturales a



la hora de la ejecucion de las diversas tareas asi mismo como el tiempo de exposicion,
para la facilitar la investigacion es necesario tomar registros como vinculacion laboral y
tiempos en rotacion de puestos, buscando dar respuesta y definir el grado de exposicion
al riego como su estado y condiciones del mismo, hace parte del método investigativo
platear y disefiar diferentes sistemas de recoleccion de informacion como formularios que

permitan una medicion numérica y estadistica que facilite el analisis de la informacion.
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa que permita categorizar y establecer una
medida que facilite una interpretacion descriptiva, segin (Hernandez et al., 2010) “La
investigacion de tipo cuantitativo utiliza la recopilacion de informacion para poner a
prueba o comprobar las hipdtesis mediante el uso de estrategias estadisticas basadas en la
medicion numérica, lo cual permitiria al investigador proponer patrones de
comportamiento y probar los diversos fundamentos tedricos que explicarian dichos
patrones.” Buscando dar cumplimiento de los objetivos establecidos se estructura como
primera medida la descripcion de tareas, evaluacion de riesgos ergondémicos como el tipo
postural, asi como su analisis estratégico del estado y condiciones, identificar posibles
sintomas con los instrumentos propuestos y planteados, de acuerdo a un analisis detallado
de cada uno de los puestos laborales implementar planes o estrategias que permitan

prevenir los riesgos asociados al objeto de la investigacion.
Fases del Estudio

El procedimiento estructurado se dividira en 3 fases:

Fase 1. Capturar la informacién.

Una vez establecida la muestra, mediante el uso de fuentes primarias se tomaron

fotografias de los puestos de trabajo, se realizé registro filmico de cada area y asi mismo



de las tareas realizadas por cada uno de los trabajadores, de igual forma se procedié a
elaborar y diligenciar el registro del consentimiento informado por parte de los

trabajadores y se determiné el método de evaluacion ergondmica a realizar.

Fase 2. Proceso de anélisis.

Una vez establecida la informacién se procede a realizar el cuestionario Nordico
de Kuorinka como fuente secundaria para identificar los sintomas de enfermedades
musculo esqueléticas y se implementa un mecanismo que permita agrupar la informacién
obtenida en una matriz que facilite la interpretacion y comparacion utilizando la GTC 45:
2012 y se recopilo la informacion en la matriz de riesgo permitiendo analizar cada uno de

los factores.

Fase 3. Integracion de la informacion.

Una vez analizados los resultados de las diferentes fuentes de informacion, se
utiliza como fuente terciaria el método de evaluacion ergondmica Reba, y a partir de la
combinacion de estas (primaria, secundaria y terciaria) se toman como referencia para la
realizacion de la propuesta de solucion mediante el programa de valoracion ergonémica

estructurado bajo el ciclo PHVA.

6.1 Recoleccién de la informacién

6.1.1 Fuentes Primarias

Como fuentes primarias se utilizaron los registros fotogréaficos, registro filmico de
cada una de las actividades de los operarios de la empresa, de igual forma se accedi6 a
las fichas técnicas por funciones y tareas ejecutadas por los trabajadores y se tiene

presente el consentimiento informado a cada trabajador.



6.1.2 Fuentes Secundarias

Como fuentes secundarias se utiliz6 y se implementd el cuestionario Nordico
Kuorinka para identificar la poblacion més vulnerable y sus posibles afectaciones al
realizar las tareas, por otra parte, se utilizé y se aplico la GTC 45:2012 relacionado con

los factores ergonémicos.

6.1.3 Poblacion.

La poblacion a la cual esta dirigida esta investigacion es a todos los colaboradores
que hacen parte de Industrias rt, que cuenta con un total de 12 trabajadores, a los que se
disefiara un programa de que permita reducir los riegos ergondémicos como la parte

postural de cada uno de ellos.

6.1.4 Muestra.

La muestra seleccionada de la empresa Industrias rt fue de 6 personas las cuales
se encuentran en tres areas fundamentales y bases de la organizacién como lo son el torno,
la fresadora y la inyectora pues por su alto grado de complejidad genera mayor reporte de
inconvenientes en la ejecucion de la tarea en cuento a la parte postural ya que estas areas

demandan un alto nivel de esfuerzo fisico.

6.1.5 Materiales

Dentro de los materiales a implementar en la investigacion se dispondra de camara
de video, camara fotografica, ordenadores, impresoras, papel soporte, elementos de

proteccién personal, programas de analisis, software y office.

6.1.6 Técnicas



Dentro de las técnicas a utilizar estan inmersos los instrumentos que hacen parte
de la evaluacién como listas de chequeo, listas de verificacion, cuestionario nordico de
kuorinka, guia técnica colombiana 45, entrevistas, observacion y diversos formatos de

planteados para la evaluacion.

6.1.7 Procedimientos

En la primera fase el procedimiento que se hizo inicialmente fue mediante el uso
de las fuentes primarias, observando las funciones y tareas de las muestras seleccionadas
y mediante un registro filmico y registros fotograficos en diferentes angulos de cada
puesto de trabajo con el trabajador ejecutando las tareas de manera natural para
documentarlos en una ficha técnica posteriormente, luego se procedié a consultar fuentes

secundarias para determinar el método méas adecuado de evaluacion ergondmica.

Para la segunda fase, como procedimiento se usa como fuente primaria la
observada en las fichas técnicas por funciones uy tareas ejecutadas por los trabajadores
en las areas y como fuente secundaria se consulta la GTC 45:2012 relacionado con los
factores ergondmicos para elaborar la herramienta donde se recolecta toda la informacion

de cada valoracion de los riesgos que se registraran en la matriz.

En la tercera fase se emple6 como fuente secundaria el cuestionario Nérdico
Kuorinka para identificar la poblacion mas vulnerable y con sintomatologia ya presentes
de enfermedades musculo esqueléticas, y como fuente primaria se realiza el
diligenciamiento del consentimiento informado de cada trabajador y el diligenciamiento
del cuestionario directamente con la poblacion de estudio en las instalaciones de la

empresa industrias rt

En la cuarta fase se realizara la consulta de los métodos de valoracién ergonémica

como fuentes terciarias, y como fuentes secundarias se consulta todos los documentos



relacionados con relacion al método escogido, dependiendo el método definido en la
primera fase se establecen las medidas correctivas para mitigar los factores de riesgo y se

realizan las recomendaciones necesarias en cada puesto de trabajo.

En la quinta y Gltima fase se obtendré de la relacion y analisis de los resultados y
de los datos recogidos en las anteriores fases para asi determinar y realizar la propuesta
de solucion de la manera mas idénea que sea ha establecido que es mediante un PHVA
estructurar un programa de vigilancia epidemioldgica para enfermedades musculo

esqueléticas.

6.1.8 Cronograma.

fase actividad descripcién inicio fin observaciones
identificacién de la muestra 15/04/2022 15/04/2022
1 capturar la  descripcion de la tarea 16/04/2022 16/04/2022
informacion  diagnostico de la tarea 17/04/2022 20/04/2022
establecer método evaluativo  20/04/2022 30/04/2022
agrupar la informacién 1/05/2022 2/05/2022
5 proceso de  verificacion de la informacion 2/05/2022 5/05/2022
analisis aplicacién de la metodologia 6/05/2022 12/05/2022
analisis de la informacion 13/05/2022 20/05/2022
aglomeracion de los analisis 21/05/2022 22/05/2022
integracion  conclusién 23/05/2022 24/05/2022
3 dela propuestas de solucién 24/05/2022 31/05/2022
informacion  disefios de mejoramiento 1/06/2022 10/06/2022
establecimiento de indicadores 11/06/2022 15/06/2022

Tabla 2 Cronograma



6.2 Analisis de la informacion

La informacion sera procesada a través de un ordenador que permita analizar la
informacién obtenida en cada una de las fases establecidas, de manera que permita una
actualizacion rapida y de facil acceso el andlisis se brindara por medio de tabulaciones y
graficos, se establecera correlaciones que amplié su lectura con el proposito de tener una

mejor vision de los resultados.
7. Resultados y/o Propuesta de Solucion

A continuacion, se relacionan los resultados que arrojaron las aplicaciones de
cada método, de igual forma se plantearan propuestas de solucién para el proyecto de

investigacion dando respuesta a cada objetivo propuesto.

7.1 Objetivo Especifico N° 1

En respuesta al objetivo especifico nimero 1 se realizd el diagrama de flujo
discriminado del proceso productivo de cada drea de la empresa donde se relaciona cada
paso y se describe cada funcion de los trabajadores en la empresa, haciendo énfasis desde

la operacién de las maquinas hasta el concepto de desbastado y fabricacion de cada pieza.
Desde la utilizacidn de cada una de las maquinas como la fresadora, la inyectora, y el torno.

Diagrama de Flujo del Proceso de Torno

Diagrama de Flujo del Proceso del Torno
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Diagrama de Flujo del Proceso de Fresadora

Diagrama de flujo del —————| Proceso }—

area de la fresadora
se establece y
proceso de mecanizado ogramicion se verifica los
&1 pieza " parametros de
|a pieza

| Praceso f—

entrega
| dela
pieza

|

pieza
tetrminada

Disena del modelo exporiacion & programa
cAD Cam

T

| Praceso |—f

| Proceso p—'

Grafico 3Diagrama de Flujo Proceso de Fresadora

7.2 Objetivo Especifico N° 2

En respuesta al objetivo especifico nUmero 2 para evaluar y con el fin de
determinar los factores que estan asociados a cada area de trabajo de la poblacién estudio,
para la valoracion primaria se emplea la metodologia de la GTC 45:2012 para lo cual se
identifican las tareas de los diferentes trabajos en cada area de la poblacion a estudio,

posteriormente se evalla y se valoran los riesgos y los factores biomecénicos presentes




relacionados con las cargas posturales de los colaboradores, posteriormente se verifica

que controles hay actualmente, se estableci6 la exposicion, la probabilidad, el nivel de

consecuencia y nivel del riesgo de igual forma se interpreto los resultados obtenidos, y se

le otorgo un valor a los riesgos, continuamente se le otorga una serie de criterios con loa

cuales se proponen los controles y medidas segun la cantidad de expuestos Y requisitos

legales.

A continuacidn, se describen los hallazgos encontrados en cada area de la poblacién a

estudio.

Torno y moldeo de piezas: recepcion de materia prima, alistamiento,
programacion del torno, preparacion de la pieza, mecanizado de la pieza, se
evidencio que la aceptabilidad del riesgo quedo valorado como no aceptable
debido a que ocasionalmente la carga esta sobre los limites permitidos lo que
ocasiona unos esfuerzos extralimitados y que la postura al operar el torno se
mantiene durante la jornada una serie de posiciones prolongadas y con angulos de
posicion por fuera del rango recomendado evidenciando un esfuerzo en las
extremidades superiores y una fatiga muscular en general del operario.

Fresadora y mecanizado de piezas: alistamiento, programacion de la fresadora,
preparacion de la pieza, mecanizado de la pieza, se evidencio que la aceptabilidad
del riesgo quedo valorado como no aceptable debido a que ocasionalmente la
carga esta sobre los limites permitidos lo que produce unos esfuerzos
extralimitados y que la postura al operar la fresadora, se mantiene durante la
jornada una serie de posiciones prolongadas y con angulos de posicion por fuera
del rango recomendado evidenciando un esfuerzo en las extremidades superiores

y una fatiga muscular en general del operario.



Inyectora de pléastico y fabricacion de piezas: En la recepcién de materia
prima, El alistamiento, la programacion de la inyectora, en la preparacion de los
moldes y la fabricacién de la pieza, se evidencio que la aceptabilidad del riesgo
fue valorado como no aceptable dadas las condiciones a una gran parte del proceso
debido a que ocasionalmente la carga esta sobre los limites permitidos lo que
ocasiona unos esfuerzos extralimitados y que la postura al operar la maquina
inyectora se mantiene durante la jornada una serie de posiciones prolongadas y
con angulos de posicién por fuera del rango recomendado evidenciando un
esfuerzo en las extremidades superiores Yy extremidades inferiores con angulos
por fuera de la zona de confort presenciando una fatiga muscular en general del
operario, de igual manera en algunas funciones del operario de la inyectora se
evidencia que por momentos las cargas son livianas y apropiadas, este factor se
valora como un factor muy Alto, e interpretando la GTC 45: 2012 se interpreta
que es un factor deficiente con exposicion continua con consecuencia valorada
muy grave que posiblemente puede traer consecuencias como lesiones o
enfermedades que son irreparables para los trabajadores lesiones en musculos,
ligamentos y columna vertebral en la valoracion de la aceptacion del riesgo es
No Aceptable se interpreta que se debe intervenir el puesto de trabajo y realizar
un estudio para modificarlo se plantea la propuesta de sillas ergondémicas con eje
de rotacion con le fin que la rotacion la ejecute la silla y no el cuerpo a la hora
de almacenar los productos saliéndose de los angulos de confort y asi prevenir
los desdérdenes musculo esqueléticos (DME) en la poblacion a estudio, aparte de
la modificacion del area de trabajo se debe realizar la sensibilizacion o
capacitacion a los trabajadores en higiene postural y el autocuidado en manejo

de cargas principalmente.



7.3 Objetivo especifico N° 3

En respuesta al objetivo especifico nimero 3 se realiza la aplicacion del
cuestionario nordico de Kuorinka y a continuacion se relacionan los resultados

encontrados.

El Cuestionario Ndrdico de Kuorinka se encuentra estandarizado para la deteccion
y analisis de sintomas musculo esqueléticos, los trastornos musculo esqueléticos se
definen como una lesién fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo, como resultado de repetidos esfuerzos sobre
una parte especifica del sistema musculo esquelético. También pueden generarse por un
esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisiologica de los tejidos que componen el
sistema musculo esquelético (Araya Jaime, 2014), dicho cuestionario se puede aplicar
con el objetivo de identificar la presencia de sintomas iniciales, que todavia no han

presentado enfermedad o no han llevado a la persona a realizar una visita al médico.

Para el analisis y aplicacion del cuestionario se tomo en cuenta la siguiente muestra de

acuerdo con el total de empleados

Aplicacion cuestionario Nordico Industrias RT
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Grafico 4 Total empleados encuestados de acuerdo a el total por drea



Posterior a la aplicacion del cuestionario a los funcionarios objeto de estudio segin
la muestra poblacional, se procedio a la tabulacién de los datos y analisis de los mismos,

dado lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados:

Aplicacion Cuestionario Nordico
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Grafico 5 Molestias en la region del cuello, evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e
Inyeccion.

En el grafico 5 se evidencia la interrogante ¢Ha sentido molestias de Cuello? para
lo cual en el area de torno el 100% de la muestra indico sentir dolor en esta area del cuerpo
mientras que el 100% del area de fresadora manifestd no sentir molestias, por el contrario,
en el area de Inyeccidn se evidencio que un 75% de los encuestados manifesto dolor en

esta area del cuerpo mientras que un 25% manifestd no sentir dolor alguno en el cuello.

Aplicacion Cuestionario Nordico

120%

100% 100% 100%

80%

60% 50% 50%

40%

20%

0%
AREA DE TORMNO AREA FRESADORA AREA INYECCION
B 4z s=ntide Molestias en hembro (5i) Ha sentido Molestias en hombro (Mo

Grafico 6 Molestias en la region del hombro, evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e
Inyeccion.



En el grafico 6 se evidencia la interrogante ¢Ha sentido molestias de hombro? para
lo cual en el area de torno y fresadora el 100% de la muestra indico no sentir dolor en esta
area del cuerpo mientras que en el &rea de Inyeccién un 50% de los encuestados manifesto
dolor en esta area del cuerpo mientras que el otro 50% manifestd no sentir dolor alguno
en esta parte del cuerpo.
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Grafico 7 Molestias en la region Dorsal o Lumbar, evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e
Inyeccion

En el grafico 7 se evidencia la interrogante ;Ha sentido molestias en la region
Dorsal o Lumbar? para lo cual en el area de torno el100% de la muestra indico no sentir
dolor en esta area del cuerpo mientras que en el area de fresadora un 100% manifesto
sentir molestia en la region dorsal, por otra parte, un 75% de la muestra del area de
Inyeccion manifestd no sentir molestia en esta region del cuerpo mientras que un 25% si

manifesto este tipo de molestia.
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Grafico 8 Molestias en Codo o Antebrazo, evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.



En el grafico 8 se evidencia la interrogante ¢Ha sentido molestias de Codo o
antebrazo? para lo cual en el area de torno y fresadora el 100% de la muestra indico sentir
dolor en esta area del cuerpo mientras que en el &rea de Inyeccion un 50% de los

encuestados manifestd dolor en esta &rea, mientras que el otro 50% manifestd no sentir

dolor alguno en el codo o antebrazo.
Aplicacion Cuestionario Nordico

100% 100%: 100%: 1002
o

B0%

e0%

40%;

20%

0%

AREA DETORMNO AREA FRESADORA AREA INYECCION

B Ha sentido Maolestias en Mufieca o Manao (Si) Ha sentido Molestias en Murieca o Mano (Mo)

Grafico 9 Molestias en Mufieca o Mano, evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 9 se evidencia la interrogante ¢Ha sentido molestias en Mano o

Mufieca? para lo cual en el area de torno, fresadora e inyeccion el 100% de la muestra

indico sentir dolor en esta area del cuerpo.
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Grafico 10 ¢ Desde hace cudnto tiempo ha sentido molestias en cuello?, evaluado en los trabajadores de las dreas de

Torno, Fresadora e Inyeccion



En el grafico 10 se evidencia la interrogante ¢Desde hace cuanto tiempo ha sentido
molestias en cuello? para lo cual en el area de torno el 100% de la muestra indico sentir
dolor en esta area por alrededor de un afio al igual que el 50% del area de inyeccion, por
otra parte, el 50% restante de la muestra del area de inyeccion manifestd sentir esta
molestia en el transcurso de 2 afios, mientras que en el area de fresadora no se

evidenciaron dolencias en ese transcurso de tiempo.
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Grafico 11 ¢ Desde hace cudnto tiempo ha sentido molestias en el hombro?, evaluado en los trabajadores de las
dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 11 se evidencia la interrogante ¢Desde hace cuanto tiempo ha sentido
molestias en el hombro? para lo cual en el area de torno el 100% de la muestra indico
sentir dolor en esta area del cuerpo por alrededor de un afio, por otra parte, en el area de

fresadora e inyeccion no se evidenciaron dolencias en ese transcurso de tiempo.
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Grafico 12 ¢ Desde hace cudnto tiempo ha sentido molestias en el Dorsal o Lumbar?, evaluado en los trabajadores de
las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 12 se evidencia la interrogante ;Desde hace cuanto tiempo ha sentido
molestias en el Dorsal o Lumbar? para lo cual en el area de torno e inyeccién el 100% de
la muestra indico sentir dolor en esta area del cuerpo por alrededor de dos afios, mientras

que en el area de fresadora no se evidenciaron dolencias en ese transcurso de tiempo.

Aplicacion Cuestionario Nordico
120%

100% 100% 100%
Fi-)
B0%
60%
50% 50%

40%
20%
0%

1 2 3 4

AREA DETORNO MAREA FRESADORA M AREA INYECCION

Grafico 13 ¢ Desde hace cudnto tiempo ha sentido molestias en el Codo o Antebrazo?, evaluado en los trabajadores
de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 13 se evidencia la interrogante ¢Desde hace cuanto tiempo ha sentido
molestias en el Codo o Antebrazo? para lo cual en el area de torno el 100% de la muestra

indico sentir dolor en esta area del cuerpo por alrededor de dos afios, mientras que en el



area de fresadora esta molestia se viene presentado en el 100% de la muestra durante tres
anos, de otra parte el 50% de la muestra del area de fresadora manifest sentir esta

molestia alrededor de un afio y el 50% restante de la misma hace dos afios.
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Grafico 14 ¢ Desde hace cudnto tiempo ha sentido molestias en la Mufieca o Mano?, evaluado en los trabajadores de
las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 14 se evidencia la interrogante ¢Desde hace cuanto tiempo ha sentido
molestias en la Mufieca 0 Mano? para lo cual en el area de torno e inyeccion el 100% de
la muestra indico sentir dolor en esta area del cuerpo por alrededor de uno y dos afios
respectivamente, mientras que en el area de fresadora el 75% de la muestra manifestd
haber tenido ese tipo de molestia durante dos afios, de otra parte el 25% restante de la

muestra manifestd que la molestia se viene presentando alrededor de 3 afios.
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Grafico 15 “¢Si por molestias en las dreas: cuello, hombro, dorso o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano ha
necesitado cambiar de puesto? “(Cuestionario Nordico Kourinka). Evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 15 se evidencia la interrogante “;Si por molestias en las areas: cuello,
hombro, dorso o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano ha necesitado cambiar de
puesto?” (Cuestionario Nordico Kourinka). para lo cual en el &rea de torno, fresadora e

inyeccion el 100% de la muestra indico no haber necesitado cambiar de puesto de trabajo.
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Grafico 16 “¢Ha tenido molestias en cuello, hombro, dorso o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano en los
ultimos 12 meses?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e
Inyeccion

En el grafico 16 se evidencia la interrogante “;Ha tenido molestias en cuello,

hombro, dorso o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o0 mano en los Gltimos 12 meses?”

(Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual en el area de torno el 100% de la muestra
indico sentir dolor en el cuello en los Gltimos 12 meses, con respecto a molestias en el
codo o antebrazo y en mano o mufieca el 100% de esta area manifesto sentir molestias en
ese lapso de tiempo, mientras que por molestias de hombro o dorsal o lumbar esta area
de torno no presentd molestias en los ultimos 12 meses; con respecto al rea de fresadora
el 100% de la muestra manifestd no sentir molestias de cuello ni molestias de hombro,

por el contrario en esta area el 100% de la muestra manifestd tener molestias en los



ultimos 12 meses en el dorso o lumbar al igual que en el codo o antebrazo y en la mano

0 mufieca.

Por parte del area de inyeccion el 25% de la muestra manifestd haber tenido molestias
de cuello en los Gltimos 12 meses, mientras que el 50% manifest6 tener molestias en el
hombro durante este periodo, de igual forma el 50% de la muestra de esta area manifestd
molestias en codo o antebrazo y el 75% manifestd tener molestias en mano o mufieca en
los Gltimos 12 meses, de otra parte, el 75% de la muestra de esta area de inyeccion
manifestd no sentir molestias en el cuello al igual que el 50% de la muestra no manifestd
dolor en hombro ni en codo y antebrazo, mientras que un 25% de la muestra tampoco

evidencio molestias en mano o mufeca.
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Grafico 17 ¢ Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el Cuello? evaluado en los trabajadores
de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 17 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los tltimos 12 meses en el Cuello?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual en
el area de torno el 100% de la muestra indico sentir dolor en esta area del cuerpo de 8 a
30 dias, mientras que el 100% de la muestra del area de fresadora manifesto sentir esta
molestia en cuello mayor a 30 dias no seguidos, por parte del area de inyeccion el 50%

de la muestra manifestd sentir molestias en los uGltimos 12 meses en el cuello de 8 a 30



dias y el 50% restante de esta area manifesto sentir esta molestia en un lapso de tiempo

mayor a 30 dias no seguidos.
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Grafico 18 ¢Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el hombro? evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 18 se evidencia la interrogante “;Cuéanto tiempo ha tenido molestias
en los dltimos 12 meses en el hombro?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para lo cual la
muestra en el area de torno no presento molestias en el hombro, mientras que el 100% de
la muestra del area de fresadora manifesto sentir esta molestia en el hombro entre 8 a 30
dias mayor a 30 dias, por parte del area de inyeccién el 75% de la muestra manifestd
sentir molestias en los Ultimos 12 meses en el hombro de 8 a 30 dias y el 25% restante de

esta area manifestd sentir esta molestia en un lapso de tiempo mayor a 30 dias no

seguidos.
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Grafico 19 ¢ Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el Dorso o Lumbar? evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 19 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los Gltimos 12 meses en el dorso o lumbar?” (Cuestionario Ndrdico Kuorinka), para lo
cual la muestra en el area de torno no presento molestias en esta parte del cuerpo, mientras
que el 100% de la muestra del area de fresadora manifest6 sentir esta molestia en el dorso
o lumbar entre 1 a 7 dias, por parte del area de inyeccion el 100% de la muestra manifestd

sentir molestias en los Gltimos 12 meses en el dorso o lumbar de 8 a 30 dias.
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Grafico 20 ¢ Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en el Codo o Antebrazo? evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 20 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los Gltimos 12 meses en el codo o antebrazo?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para

lo cual la muestra del 100% en el rea de torno presento molestias en esta parte del cuerpo



los Gltimos 12 meses en un lapso de 8 a 30 dias, al igual que el 50% de la muestra del
area de inyeccion, por otra parte la muestra del 100% del &rea de fresadora manifestaron
tener molestias en los ultimos 12 meses en el codo o antebrazo de 1 a 7 dias, al igual que
el 50% restante del area de inyeccion, el area de fresadora no presento molestias en los

ultimos 12 meses en esa parte del cuerpo.
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Grafico 21 ¢ Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en la Mufieca o Mano? evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 21 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los Gltimos 12 meses en la mufieca o mano?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para
lo cual la muestra del 100% en el area de torno presento molestias en esta parte del cuerpo
de 1 a 7 dias, mientras que el 100% de la muestra del area de fresadora manifesté sentir
esta molestia en el dorso o lumbar entre un rango temporal de 8 a 30 dias, por parte del
area de inyeccion el 25% de la muestra manifestd sentir molestias en los ultimos 12 meses
en la mufieca 0 mano de 1 a 7 dias, el otro 25% manifesto sentir estas molestas de 8 a 30

dias y el restante 50% de esta area manifesto tener molestias en los Gltimos 12 meses en

la mufieca 0 mano en un periodo mayor a 30 dias no seguidos.



Grafico 22 ¢Cudnto dura cada episodio en dolor de cuello? evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno,

Fresadora e Inyeccion.
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Grdfico 23 ¢ Cudnto dura cada episodio en dolor de hombro? evaluado en los trabajadores de las dreas de Tarno,
Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 22 se evidencia la interrogante “¢Cuanto dura cada episodio en dolor
de cuello?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para lo cual la muestra del 100% en el area
de torno presento molestias en esta parte del cuerpo menos de 1 hora, para el area de
fresadora el 100% de los trabajadores del area indico que se evidencia entre 1y 24 horas,
mientras que el 50% de los trabajadores del area de inyeccién manifestaron sentir esta

molestia entre 1y 24 horas y el 50% restante entre 1 y 7 dias.



En el grafico 23 se evidencia la interrogante “¢Cuanto dura cada episodio en dolor
de hombro?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual solo el area de inyeccion
presento molestias en esta parte del cuerpo durante la evaluacion de tiempo, en donde un
25% de la muestra manifesto sentir molestias entre 1y 24 horas y el restante 75% del area

de inyeccion entre 1y 7 dias.
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Grafico 24 ¢ Cudnto dura cada episodio en dolor de dorsal o lumbar? evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 24 se evidencia la interrogante ““;Cuanto dura cada episodio en dolor
de dorsal o lumbar?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual las areas de fresadora
e inyeccion presentaron molestias en esta parte del cuerpo durante la evaluacién de
tiempo, el 100% de la muestra evaluada en el area de fresadora manifesté sentir la
molestia entre 1y 24 horas, por parte del area de inyeccion el 50% de la muestra manifestd

sentir la molestia entre 1y 24 horas y el 50% restante entre 1y 7 dias
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Grafico 25 ¢ Cudnto dura cada episodio en dolor de codo o antebrazo? evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 25 se evidencia la interrogante “¢Cuanto dura cada episodio en dolor
de codo o antebrazo?” (Cuestionario N6rdico Kuorinka), para lo cual el 100% del area de
torno manifestd sentir molestias durante una fraccion de tiempo de menos de una hora,
por parte del area de inyeccion el 50% de la muestra manifestd sentir esta molestia en esa

parte del cuerpo entre 1y 24 horas y el 50% restante entre 1y 7 dias.
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Grafico 26 ¢ Cudnto dura cada episodio en dolor de la mufieca o mano? evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 26 se evidencia la interrogante “;Cuanto dura cada episodio en dolor



de mufieca 0 mano?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para lo cual, en las areas de torno
e inyeccion, el 100% de la muestra de dichas areas manifestaron sentir molestias durante
una fraccion de tiempo de menos de una hora y entre 1y 24 horas respectivamente, por
parte del area de inyeccion el 25% de la muestra manifesto sentir esta molestia en esa

parte del cuerpo por menos de 1 horay el 75% restante entre 1y 24 horas.
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Grafico 27 “écudnto tiempo estas molestias de Cuello le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses? “(Cuestionario Nérdico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 27 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo estas molestias de
Cuello le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?” (Cuestionario Nordico
Kuorinka), para lo cual en el area del torno el 100% de la muestra manifestd sentir
molestias en esta parte del cuerpo en un lapso de tiempo de 1 a 7 dias, mientras que el
100% de la muestra del area de fresadora e inyeccion manifestaron esta molestia entre 1
a 4 semanas durante los ultimos 12 meses.
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Grafico 28 “cudnto tiempo estas molestias de hombro le han impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 meses ?”
(Cuestionario Nérdico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 28 se evidencia la interrogante “¢Cuanto tiempo estas molestias de
hombro le han impedido hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?” (Cuestionario
Nordico Kuorinka), para lo cual solamente los trabajadores del area de inyeccion
manifestaron sentir molestias en esta parte del cuerpo en lapsos de tiempo de 1 a 7 dias

(el 50 % de la muestra) y de 1 a 4 semanas el 50% de la muestra restante.
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Grafico 29 “écudnto tiempo estas molestias de dorsal o lumbar le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?” (Cuestionario Ndrdico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 29 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo estas molestias de
dorsal o lumbar le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?”” (Cuestionario
Nordico Kuorinka), para lo cual el 100% de la muestra del area de fresadora manifestd
sentir estas molestias en un lapso de tiempo de 1 a 7 dias, al igual que el 50% de la muestra
del area de inyeccion, el otro 50% restante de dicha area manifestd sentir estas molestias

entre 1 a 4 semanas durante los Gltimos 12 meses.
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Grafico 30 “écudnto tiempo estas molestias de codo o antebrazo le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?” (Cuestionario Nordico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 30 se evidencia la interrogante “;Cuanto tiempo estas molestias de
codo o antebrazo le han impedido hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?”
(Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual el 100% de la muestra del area de fresadora
manifestd sentir estas molestias en un lapso de tiempo de 1 a 7 dias, al igual que el 25%
de la muestra del area de inyeccion, el otro 75% restante de dicha area manifestd sentir

estas molestias entre 1 a 4 semanas durante los Gltimos 12 meses.
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Grafico 31 “écudnto tiempo estas molestias de mufieca o mano le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?” (Cuestionario Nordico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 31 se evidencia la interrogante ““;,Cuanto tiempo estas molestias de

mufieca 0 mano le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?” (Cuestionario



Nordico Kuorinka), para lo cual el 100% de la muestra del area de torno y fresadora
manifestaron sentir estas molestias en un lapso de tiempo de 1 a 7 dias, al igual que el
75% de la muestra del &rea de inyeccidn, el otro 25% restante de dicha area manifestd

sentir estas molestias entre 1 a 4 semanas durante los Ultimos 12 meses.
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Grafico 32 é¢ha recibido tratamiento por estas molestias de cuello en los ultimos 12 meses? evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 32 se evidencia la interrogante “¢ha recibido tratamiento por estas
molestias de cuello en los ultimos 12 meses?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo
cual el 100% de la muestra del area de fresadora manifesto haber recibido tratamiento por
molestias de cuello en los ultimos 12 meses, al igual que el 25% de los encuestados del
area de inyeccion, por el contrario, el 100% del area de torno manifesté no haber recibido

tratamiento al igual que el 75% restante del area e inyeccion.
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Grafico 33 ¢ha recibido tratamiento por estas molestias de hombro en los ultimos 12 meses? evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 33 se evidencia la interrogante “¢ha recibido tratamiento por estas
molestias de hombro en los Gltimos 12 meses?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para
lo cual el 75% de la muestra del &rea de inyeccion manifestd haber recibido tratamiento
por molestias de hombro en los Ultimos 12 meses, por el contrario, el 100% del area de
torno y fresa manifestd no haber recibido tratamiento al igual que el 25% restante del area

e inyeccion.

Aplicacion Cuestionario Nordico
120%

oz ; [=Ta
100% 100% 100% 100%
B0%
60%

40%

20%

1 2
AREA DE TORNC M AREA FRESADORA  EMAREA INYECCION

Grafico 34 ¢ha recibido tratamiento por estas molestias de dorsal o lumbar en los ultimos 12 meses? evaluado en
los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 34 se evidencia la interrogante “;ha recibido tratamiento por estas
molestias de dorsal o lumbar en los Ultimos 12 meses?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka),
para lo cual el 100% de la muestra del area de fresadora e inyeccion manifestaron haber
recibido tratamiento por molestias de dorsal o lumbar en los Gltimos 12 meses, por el
contrario, el 100% del area de torno manifestd no haber recibido tratamiento en este lapso

de tiempo.
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Grafico 35 ¢éha recibido tratamiento por estas molestias de codo o antebrazo en los ultimos 12 meses? evaluado en
los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 35 se evidencia la interrogante “¢ha recibido tratamiento por estas
molestias de codo o antebrazo en los Gltimos 12 meses?” (Cuestionario Nordico
Kuorinka), para lo cual el 50% de la muestra del area de inyeccion manifestdé haber
recibido tratamiento por molestias de codo o antebrazo en los Gltimos 12 meses, por el
contrario, el 100% del area de torno y fresa manifesté no haber recibido tratamiento al

igual que el 50% restante del area e inyeccidn.
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Grafico 36 ¢ ha recibido tratamiento por estas molestias de mufieca o mano en los ultimos 12 meses?
evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.



En el grafico 36 se evidencia la interrogante “¢ha recibido tratamiento por estas
molestias de mufieca 0 mano en los Gltimos 12 meses?” (Cuestionario Nordico Kuorinka),

para lo cual el 100% de las tres areas evaluadas manifestaron haber recibido tratamiento

por molestias de mufieca 0 mano en los Gltimos 12 meses.
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Grafico 37 “éha recibido tratamiento por estas molestias de cuello, hombro, dorso o lumbar, codo o antebrazo
y muiieca o mano en los ultimos 7 dias?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas
de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 37 se evidencia la interrogante “¢ha recibido tratamiento por estas
molestias de cuello, hombro, dorso o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano en los
altimos 7 dias?”(Cuestionario Nordico Kuorinka), para lo cual con respecto al area del
cuello 100% de la muestra en &rea de torno han manifestado haber tenido molestias
recientemente (Ultimos 7 dias) al igual que el 25% del area de inyeccion, por el contrario
en esta parte del cuerpo el 100% del area de fresadora ha manifestado no sentir esta
molestia en ese lapso , al igual que el 75% restante del area de inyeccion. Con respecto al
area del hombro, el 50% de la muestra del area de inyeccién manifestaron haber tenido
molestias en esta parte del cuerpo mientras que el 100% del area de torno y fresa
manifestaron no haber tenido estas molestas en este lapso, al igual que el 50% restante

del area de inyeccion.



Respecto al area dorsal o lumbar el 100% de la muestra del &rea de fresadora
manifestaron sentir molestias en esa area el cuerpo en los Gltimos 7 dias, por el contrario,
el 100% de la muestra de torno e inyeccién manifestaron no haber tenido molestias en
esta parte del cuerpo en ese lapso de tiempo, para la parte de codo o antebrazo el 100%
de la muestra del area de torno y fresa manifestaron haber tenido molestias en esta parte
del cuerpo al igual que el 50% del &rea de inyeccion en los Gltimos 7 dias , el 50% restante
del &rea de inyeccién , manifest6 no haber tenido molestias en esa parte del cuerpo en ese
lapso de tiempo, finalmente para el area de mano o mufieca el 100% de la muestra del
area de torno y fresa manifestaron haber tenido molestias en esta parte del cuerpo al igual
que el 75% del area de inyeccion en ese lapso de tiempo, el 25% restante del area de
inyeccion manifesté no haber tenido molestias en esa parte del cuerpo en los ultimos 7
dias.
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rafico 38 “Péngale nota a sus molestias de cuello entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) “(Cuestionario
Noérdico Kuorinka) evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 38 se evidencia la interrogante “pdngale nota a sus molestias
de cuello entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)” (Cuestionario Nordico
Kuorinka), para lo cual el 100% del area de inyeccién evalué con una calificacién de 1 lo

cual equivale a un bajo nivel al igual que el 50% de los trabajadores del area de torno,



para el 75% del area de fresadora evalu6 sus molestias en cuello sobre un valor de 2 y en
un valor de 4 con molestias algo fuertes para el 25% restante del area de fresadora, por
otra parte el 50% restante de trabajadores area de torno califico las molestias en cuello

sobre un valor de 3.
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Grafico 39 Péngale nota a sus molestias de hombro entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) evaluado en los
trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 39 se evidencia la interrogante pongale nota a sus molestias de
hombro entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes), para lo cual el 100% de
trabajadores del area de inyeccion evaluo con una calificacion de 2 equivalente a un bajo
nivel, por otra parte, el 100% de los trabajadores del area de fresadora califico estas
molestias con un 3, y en donde se evidencia una mayor molestia siendo evaluada con una

calificacion de 4 es en el area de inyeccion en un 100%.
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Grafico 40 Péngale nota a sus molestias de dorsal o lumbar entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) evaluado
en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 40 se evidencia la interrogante pdngale nota a sus molestias de
dorsal o lumbar entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes), para lo cual el 100%
de trabajadores del area de inyeccidn evalué con una calificacion de 1 equivalente a un
bajo nivel al igual que el 50% del area de torno, por otra parte, el 75% de los trabajadores
del area de fresadora califico estas molestias con un 2 y el restante 25 % de los
trabajadores de esta area evalud esta molestia como fuerte con una calificacion de 4, de
otro lado el 50% de los trabajadores del area de torno calificaron con un 3 nivel medio las

molestias en esta parte del cuerpo.
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Grafico 41 Pongale nota a sus molestias de codo o antebrazo entre O (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 41 se evidencia la interrogante pongale nota a sus molestias de
codo o antebrazo entre O (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes), para lo cual el 100%
de trabajadores del area de torno evalu6 con una calificacion de dicha molestia al igual
que el 50% del area de inyeccion, por otra parte, el 100% de los trabajadores del area de
fresadora calificd estas molestias con un 3 al igual que el restante 50 % de los trabajadores
del area de inyeccion.
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Grafico 42 Péngale nota a sus molestias de mufieca o mano entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 42 se evidencia la interrogante pdngale nota a sus molestias de

mufieca 0 mano entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes), para lo cual el 100%



de trabajadores del area de inyeccién evalu6 con una calificacion de 2 dicha molestia, por
otra parte el 100% de los trabajadores del area de torno calificaron en un término medio
(calificacion de 3) esta molestia al igual que el 75% del area de fresadora, con una
evaluacion de 4 el restante 25% de los trabajadores del area de fresadora califico esta

molestia como fuerte.
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Grafico 43 ¢A qué atribuye estas molestias en el cuello? evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno,
Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 43 se evidencia la interrogante (A qué atribuye estas molestias en el
cuello?, para lo cual el 100% de trabajadores del area de torno atribuyen esta molestia a
mantener una postura estatica durante largos periodos de tiempo, asi mismo el 50% de
los trabajadores del area de fresadora e inyeccion atribuyeron a la misma causa, por otra
parte el 50% de los trabajadores del area de fresadora manifestaron que esta molestia se
debe a permanecer largos periodos de tiempo sentado en mala posicién o con posturas
forzadas, de otro lado el 50% de los trabajadores restantes del area de inyeccion

atribuyeron esta causa al esfuerzo repetitivo en el movimiento.
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Grafico 44 ¢A qué atribuye estas molestias en el hombro? evaluado en los trabajadores de las dreas de Torno,
Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 44 se evidencia la interrogante “;/ A qué atribuye estas molestias
en el hombro?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para lo cual el 100% de trabajadores
del area de torno y fresadora atribuyen esta molestia a sobrecarga generada por
movimientos frecuentes de hombro, por otra parte, el 100% de los trabajadores del area
de inyeccion manifestaron que esta molestia se debe a un esfuerzo repetitivo en el

movimiento.
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Grafico 45 ¢A qué atribuye estas molestias en el dorsal o lumbar? evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion.



En el grafico 45 se evidencia la interrogante “¢ A qué atribuye estas molestias
en el dorsal o lumbar?” (Cuestionario Nordico Kuorinka), para lo cual el 100% de
trabajadores del area de torno e inyeccion atribuyen esta molestia a permanecer largos
periodos de tiempo sentado en mala posicion o con posturas forzadas , por otra parte el
25% de los trabajadores del area de fresadora manifestaron que esta molestia se debe a
un esfuerzo repetitivo en el movimiento, mientras que el 75% de trabajadores restantes
de esta area atribuyeron la molestia a mantener una postura estatica durante largos

periodos de tiempo.
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Grdfico 46 ¢A qué atribuye estas molestias en el codo o antebrazo? evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion.

En el grafico 46 se evidencia la interrogante “; A qué atribuye estas molestias
en el codo o antebrazo?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual el 100% de
trabajadores del area de torno, fresadora e inyeccion manifestaron que esta molestia se

debe a movimientos forzados o repetidos por la extension del codo.
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Grafico 47 éA qué atribuye estas molestias en la mufieca o mano? evaluado en los trabajadores de las dreas de
Torno, Fresadora e Inyeccion

En el grafico 47 se evidencia la interrogante “; A queé atribuye estas molestias
en la mano o mufeca?” (Cuestionario Nérdico Kuorinka), para lo cual el 100% de
trabajadores del area de fresadora e inyeccion atribuyen esta molestia a un esfuerzo
repetitivo en el movimiento, asi mismo el 50% de los trabajadores del area de torno
manifestd que esta molestia se deriva de la misma causa, mientras que el 50% de
trabajadores restantes de esta area atribuyeron la molestia a mantener una postura estatica

durante largos periodos de tiempo.

7.4 Objetivo Especifico No 4

En respuesta al objetivo especifico niUmero 4 se realiza la aplicacion del método Reba
evaluando los riesgos biomecanicos segun cada con los criterios propuestos por el método

reba y el debido célculo de cada variable.

Factor de Riesgo Biomecanico: Postural — Método REBA.



En las &reas de mecanizado se identificaron criticas en las tres actividades de estudio la
fresadora, el torno y la inyectora; se evaluaron y se analizaron las funciones mediante la
aplicacion del método REBA empleando el software ruler del portal Argonautas-
Universidad Politécnica de Valencia (ver Anexol, 2, 3, 4, 5) en donde estan presentados

los resultados obtenidos respectivamente en cada area.

Para evaluar los factores posturales en las siguientes areas de la empresa. (la inyectora,
mecanizado en torno y fresadora se realiz6 mediante el método REBA el cual es una
herramienta utilizada para evaluar los factores de riesgos ergonémicos posturales que son
inadecuadas para la salud de los trabajadores de la empresa Industrias RT, este tipo de
herramienta nos permite valorar las siguientes variables. “brazo, antebrazo, muifieca,
tronco, cuello, piernas, carga o fuerza y agarre”. El analisis de los resultados obtenidos se

relaciona a continuacion.

Los resultados para el operario de la fresadora son los siguientes (ver anexo 4)

Para el Grupo A:

Tronco: “El tronco esta entre -20 y 60 grados de flexion o méas de 20 grados de

extension. Existe torsion o inclinacion lateral del tronco” (Ergonautas 2015)

e Cuello: “El cuello esta extendido o flexionado mas de 20 grados. Existe torsion o
inclinacion lateral del cuello” (Ergonautas 2015)

e Piernas: “el 100% del tiempo esta de pie con una puntuacion de 2” (Ergonautas

2015)

Para el Grupo B:

e Brazo: “El brazo esté entre 20 y 45 grados de flexion” (Ergonautas 2015)



e Antebrazo: “El antebrazo esté flexionado por debajo de 60 grados o por encima
de 100 grados” (Ergonautas 2015)

e Mufieca: “Posicion La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension”
(Ergonautas 2015)

e Carga o Fuerza: “La carga o fuerza es < 5” (Ergonautas 2015)

e Calidad del agarre: Agarre Bueno “el agarre es bueno y la fuerza de agarre de
rango es medio” (Ergonautas 2015)

e Tipo de actividad muscular: “Se producen cambios de postura importantes o se

adoptan posturas inestables” (Ergonautas 2015)

Con respecto a la actividad del torno se relaciona los siguientes resultados del anexo 5 se

obtuvo lo siguiente:

Para el Grupo A:

e Tronco: “El tronco esté entre -20 y 60 grados de flexion o mas de 20 grados de
extension. Existe torsion o inclinacion lateral del tronco” (Ergonautas 2015)

e Cuello: “El cuello esta extendido o flexionado mas de 20 grados. Existe torsion o
inclinacion lateral del cuello” (Ergonautas 2015)

e Piernas: “el trabajo es de pie toda la jornada” (Ergonautas 2015)

Para el Grupo B:

e Brazo: “El brazo esta entre 20 y 45 grados de flexion” (Ergonautas 2015)
e Antebrazo: “El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima
de 100 grados” (Ergonautas 2015)

e Mufieca: “La mufieca esté entre 0 y 15 grados de flexion o extension” (Ergonautas

2015)

e Carga o Fuerza: “La carga o fuerza es < 5” (Ergonautas 2015)



Calidad del agarre: Agarre Bueno “el agarre es bueno y la fuerza de agarre de
rango es medio” (Ergonautas 2015)
Tipo de actividad muscular: “Se producen cambios de postura importantes o se

adoptan posturas inestables” (Ergonautas 2015)

Con respecto a la actividad de la inyectora se relaciona los siguientes resultados del anexo

1 obtuvo lo siguiente:

Para el Grupo A:

Tronco: “El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexion o mas de 20 grados de
extension. Existe torsion o inclinacion lateral del tronco” (Ergonautas 2015)
Cuello: “El cuello esta extendido o flexionado méas de 20 grados. Existe torsion o
inclinacion lateral del cuello” (Ergonautas 2015)

Piernas: “Soporte bilateral, andando o sentado. Existe flexién de una o ambas

rodillas entre 30 y 90°” (Ergonautas 2015)

Para el Grupo B:

Brazo: “El brazo esta entre 40 y 90 grados de flexion” (Ergonautas 2015)
Antebrazo: “El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima
de 100 grados” (Ergonautas 2015)

Mufieca: “La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension” (Ergonautas
2015)

Carga o Fuerza: “La carga o fuerza es < 5” (Ergonautas 2015)

Calidad del agarre: Agarre Bueno “el agarre es bueno y la fuerza de agarre de
rango es medio” (Ergonautas 2015)

Tipo de actividad muscular: “Se producen cambios de postura importantes o se

adoptan posturas inestables” (Ergonautas 2015)



En la interpretacion de los resultados obtenidos de los puestos de trabajo hay una
intervencion ergondmica del puesto modificacion urgente de la tarea dado que la silla
marca rimax en el puesto de trabajo de la inyectora obliga al trabajador a tener una mayor
exposicion en posturas ergondémicas inadecuadas con una flexion de tronco y
permanentes giros en su tronco y cuello para depositar los productos finalizados en la

canasta de recoleccion

La evaluacion del area que se realiz6 permite evaluar la parte corporal que
soporta mayor incomodidad durante la ejecucién de las tareas es la columna, debido a que
se observo que la silla estatica de plastico de marca rimax no es ergonomica y obliga a
los trabajadores a tener una rotacion con mayor incomodidad adoptando una postura
inadecuada para la Columna vertebral y para el cuello del trabajador. Para dicho segmento
se calcula un riesgo muy alto debido a que dichas posturas proveen efectos nocivos sobre
el sistema musculoesquelético con una frecuencia alta durante la jornada laboral. Para

esto se requiere llevar a cabo acciones correctivas lo antes posible.

7.5 Objetivo Especifico No 5

En respuesta al objetivo especifico nUmero 5 se disefi6 el un Programa de
Vigilancia Epidemiologico (PVE) el cual se estructurd bajo la aplicacion de las fases del
ciclo PHVA con el propésito de prevenir enfermedades de desorden Musculo
Esquelético (DME) en la poblacion objeto de estudio, dentro de la organizacion se
encuentra algunas de las actividades propuestas ya empleadas pero dada la importancia
del programa de vigilancia epidemioldgica se ratifica la recomendacion y se establecen

unas actividades especificas como mejora continua



Discusion

Este tipo de industrias donde la maquinaria es fundamental para el desarrollo de
las empresas y siendo su operacién compleja, es posible analizar desde el punto de vista
critico como grupo, en donde se resaltan actividades y a su vez se genera un diagnostico
minucioso con el fin de determinar los factores de riesgos que se generan dentro de la
empresa y la industria; es decir que se evidencio como el esfuerzo fisico hace parte de la
cotidianidad en los colaboradores, pero también de identifica como las posturas hacen
parte importante a la hora de desempefiar las tareas, como consecuencia se puede
presentar desde lesiones menores hasta enfermedades laborales segun el avance y

desarrollo en el proceso.

Inicialmente en la identificacion de la maquinaria se determina que los
instrumentos de mayor impacto visual por su proceso y por consiguiente es el que mayor
afectacion podria traer a los colaborados que hacen parte del funcionamiento de esta
misma area, pero a medida que se inicia el proceso de investigacion y con la aplicacion
de métodos que nos permiten generar repuestas, se deduce que no necesariamente es la
Gnica maquinaria que genera problemas y afectaciones que impactan la salud de la
poblacion objeto de estudio, también se involucran factores que inciden en el desarrollo
de las actividades como las posturas y que no solo el esfuerzo afecta a los empleados.

A medida que se avanza en la investigacion se evidencia la exposicion de las
extremidades en cada una de las maquina involucradas en el proceso, en el desarrollo de
las actividades se expone los miembros superiores como las mufiecas, antebrazos y
brazos, es notable un alto reporte de molestias en cada una de las areas que desempefian
las tareas continuas, asi que en un principio la falta de receso es un evento que no se
considera por parte de la organizacion, pues la rotacion de personal puede ser una

alternativa de solucion que se puede combinar con la jornada laboral en un principio, pero



la falta de capacitacion del personal para el manejo de toda la maquinaria es un obstaculo
para generar mejoras y evitar sintomatologias y lesiones, entonces es necesario plantear
diferentes alternativas de solucién que permitan incluir a todo el personal y que nos
permita experimentar sin provocar algin evento traumatico.

Se encontraron correlacion entre el manejo de maquinaria evidenciando altos
niveles de intensidad, facilitando la recoleccion de informacion, asi como la intervencion
que ha tenido la organizacion en tratar y generar propuesta para prevenir los problemas
evidenciados. Los resultados de este estudio concuerdan con que la mayoria de los
trabajadores presentan o tienen una prevalencia a sufrir riesgos laborales especialmente
en sus extremidades y hay una tendencia de acuerdo a su trayectoria o antigliedad
individual de los colaboradores en donde se hace mas evidente desordenes musculo
esqueléticos, ya que “el trastorno musco esquelético, el dolor lumbar es el mas frecuente
con una prevalencia de 568 millones de personas” (Organizacion Mundial de la Salud,
2021), por lo tanto, se hace necesario generar una propuesta de manejo que involucre
todos los niveles, edades sus capacidades y destrezas, una de las consideraciones
necesarias para tratar este problema motivo de la investigacion es crear un programa de
vigilancia epidemioldgica.

No obstante, es de suma importancia que la empresa cuente con este programa y
un sistema de riesgos, “en Colombia a diciembre de 2001, el porcentaje de la poblacion
ocupada frente a los afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales es del 48,85%.

Para el afio 2021 esta proporcion fue 51,52%” (Min Salud y Proteccion Social, 2022).



Programa de Vigilancia Epidemiolégica

Introduccién

Los desdrdenes musculo esqueléticos DME en Colombia se catalogan como el
principal grupo diagnostico en diversos procesos relacionados con el origen y la pérdida

de la capacidad laboral y el poder realizar actividades rutinarias.

Este tipo de desérdenes se consideraron desde los afios 70s como un problema de
salud publica, dado que estas enfermedades al estar directamente relacionadas con la
actividad laboral con el paso del tiempo los trabajadores de acuerdo al tipo de actividad

que desarrollen se encuentran propensos de padecer este tipo de enfermedad.

En la actualidad los trastornos musculo esqueléticos afectan principalmente zonas
del cuerpo como el cuello, hombros, espalda y extremidades superiores, de igual forma
pueden tener repercusiones sobre extremidades inferiores, causando dafios, alteraciones

o trastornos de los musculos, ligamentos y articulaciones.

Los desérdenes musculo esqueléticos pueden generar molestias minimas e
incomodidades en las extremidades del trabajador, hasta el punto de presentar cuadros
médicos que haran imposible para este realizar sus actividades laborales, estas se iran
presentando y desarrollando a partir de largos periodos de tiempo y de acuerdo a los

factores de riesgo a los que el trabajador se encuentre expuesto.

Objetivo

Implementar estrategias que permitan identificar las actividades que generan
problemas y desordenes musculo esqueléticos a través de evaluaciones y diagnosticos

para brindar un tratamiento acorde a la necesidad latente en las diferentes areas y puestos



de trabajo de la organizacion y asi mismo proponer medidas de prevencion y seguimiento

para la poblacion expuesta.

Alcance

Todo el proceso comienza desde la realizacion del diagnostico en cada una de las
areas laborales que se van a evaluar junto con los trabajadores y sus condiciones de
estado de salud, definiendo los objetivos y estableciendo las estrategias para intervenir
las probleméticas encontradas y la valoracion de origen y el posible el tratamiento o
rehabilitacion de los trabajadores afectados, finalmente se realiza el seguimiento al
cumplimiento de los indicadores con los cuales se mide el impacto y verificando el

avance de la gestion del PVE apoyandonos en el ciclo PHVA.

Responsabilidades

Sera compromiso de la alta direccion impulsar la aplicacion ejecucion y desarrollo
del plan junto con la participacion de actores claves, con la contratacion del profesional
de SST o Coordinador de SST y asignando sus responsabilidades, el Médico de Salud

Ocupacional, Fisioterapeuta, Eps, Arl y las Juntas de Calificacion.

Definiciones

Antropometria: “Disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las
medidas del cuerpo humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion del

entorno a las personas” (Tatiana Ortega 2016)

Carga de Trabajo: Es la medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad

(fisica, fisiologica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo



Carga Fisica: Actividades fisicas a las que esta sometida una jornada laboral.

Carga Fisica Dinamica: Es un indicador de riesgo de carga fisica, definida por

movimientos repetitivos y sobreesfuerzos.

Carga Fisica Estatica: Es un indicador de riesgo de carga fisica, definida por
posturas inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas, sostenidas,

prolongadas o mantenidas).

Condicion Fisica: Son las capacidades fisicas representadas en la fuerza,
resistencia, coordinacion, flexibilidad y velocidad que ejerce una persona al realizar una

labor.

Control de Cambios: Se trata de evitar las condiciones ergondémicamente
desfavorables en los nuevos proyectos o en procesos, que se cumpla de forma sostenida

en el tiempo.

Deficiencia: “Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiologica o anatomica, que pueden ser temporales o permanentes. ”* (Logyser

sas 2019)

Desordenes musculoesqueléticos (DME): “los DME comprenden un grupo
heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de masculos, tendones, nervios,
vainas tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o

neurovasculares debidas a multiples factores” (Logyser sas 2019)

Discapacidad: “Es toda restriccidn, disminucion o ausencia de la capacidad para
realizar una actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser humano”

(Logyser sas 2019)



Dolor Lumbar Inespecifico: “Sensacion de dolor o molestia localizado entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de los glateos, el cual no se debe a
fracturas, traumatismo, enfermedades sistémicas o compresion radicular” (Logyser sas

2019)

Ergonomia: “Es la ciencia que estudia como deben disefiarse las herramientas y

los ambientes de trabajo” (Logyser sas 2019)

Estimacion del Riesgo: Usualmente se basa en la valoracion de la probabilidad de

que ocurra el evento y la y la estimacion de la consecuencia en caso de que este ocurra.

Evaluacion del Riesgo: Es un proceso interactivo que se inicia con la deteccion de

un evento y que continta hasta el control del evento como tal

Factor de Riesgo: Son aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida,
caracteristicas fisicas, mentales, fisiologicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo
y del ambiente extralaboral que han sido asociadas con las condiciones de la salud del

trabajador a través de estudios epidemioldgicos.

Factores de Riesgo de DME: “aquellos atributos, variables o circunstancias
inherentes 0 no al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que
determinan en la poblacion trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de

ocurrencia de DME” (Min salud 2016)

Incapacidad Laboral: Es aquella situacion en la que un trabajador no es capaz de

asistir o realizar adecuadamente sus funciones en su puesto de trabajo.

Peligro: “Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar pérdida”

(Logyser sas 2019)



Postura Prolongada: “se define como el mantener una misma postura principal a
lo largo del 75% de la jornada laboral”. (Labores de digitacion).
Hombro Doloroso: “Se define como aquel dolor que se sitla en la region del hombro y
aparece con algunos movimientos del brazo” (Blanco L, Medina V, Vega N. 2020)
Tendinitis: “se refiere a la inflamacion de los tendones, ya sea por sobreesfuerzo,
falta de calentamiento antes de los ejercicios, posturas inadecuadas, estiramientos bruscos

y hasta infecciones que puedan presentarse” (cuidate plus 2020)

Postura: “Se define como la ubicacion espacial que adoptan los diferentes
segmentos corporales o la posicion del cuerpo como conjunto. En este sentido, las
posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicion de pie,
sentado y acostado” (Logyser sas 2019)

Posturas Anti gravitacional: “se define como la forma que adopta una postura del tronco
o0 de las extremidades en contra de la gravedad” (Blanco L, Medina V, Vega N. 2020)

Posturas Mantenidas: “Se define como el mantenerse en una misma postura
sedente o bipeda durante periodo de 2 0o mas horas, (Posturas de cuclillas o de rodillas)”

(Blanco L, Medina V, Vega N. 2020)

Prevencion Integral: Prevenir significa desarrollar actitudes y habitos de vida
tendentes a promover respuestas autdnomas y condiciones propicias a la autorregulacion
y la creatividad humana y la Integracion de todas las instancias de prevencion: Primaria,
secundaria y terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el ambiente

intralaboral, extralaboral y en las caracteristicas de susceptibilidad del individuo.

Riesgo Atribuible: Se refiere a la diferencia en las tasas de incidencia entre las

personas expuestas a algun factor de riesgo y las personas no expuestas al factor de riesgo.



Riesgo Residual: Es el nivel de riesgo que persiste después de ser evaluada el area
y mitigar/reducir o eliminar los riesgos. Exige que se tomen medidas previas para que, de
manifestarse, su efecto sea minimo. Se puede actuar de dos formas: retenerlo o

transferirlo.

Riesgo: Son las posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendré impacto

sobre los objetivos.

Sindrome del Tunel Carpiano: Es una afeccién en la cual existe una presién
excesiva en el nervio mediano. Este es el nervio en la mufieca que permite la sensibilidad
y el movimiento a partes de la mano. EIl sindrome del tinel carpiano puede provocar
entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio muscular en la mano y dedos (Medline

plus 2021)

Sobrecarga Postural: Se refiere al riesgo para el sistema musculoesquelético, que
genera la posicién que mantienen los diferentes segmentos durante el desarrollo de las

actividades laborales o en nuestra vida cotidiana.

Trauma Acumulado: Este tipo de lesiones laborales se producen por un esfuerzo
repetitivo, cuando un exceso de presion se ejerce sobre una parte del cuerpo provocando
lesiones Gseas, articulares, musculares y dafos en los tejidos. La mayoria de este tipo de
lesiones musculoesqueléticas, denominados Trastornos de Trauma Acumulativo (en
adelante, TTA) no se producen por accidentes o agresiones unicas o aisladas, sino como
resultado de traumatismos pequefios y repetidos. Se consideran enfermedad laboral, ya
que estas patologias son mas frecuentes en los trabajadores sometidos a sobrecarga

mecanica, que en la poblacion en general



Vigilancia de las Condiciones de Trabajo: son una serie de estrategias y métodos
para detectar y estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada del trabajador,

de un grupo de trabajadores en un puesto de trabajo, &rea 0 seccién de una empresa.

Marco legal

“Decreto 614 de 1984: por el cual se determinan las bases para la organizacion y

administracion de Salud Ocupacional en el pais” (Min salud 1984)

“Resolucién 1016 de 1989: Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar

los patronos o empleadores en el pais” (Min salud 1989)

“Decreto 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales” (Min salud 1994)

“Resolucion 2844 de 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral

de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia” (Min salud 2007)

“Decreto 1072 del 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo” (Min salud 2007)

“Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” (Min Trabajo 2019)

“Decreto 676 del 2020: Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla

de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones” (Min Trabajo 2020)

Marco Tebrico



Generalidades

El dolor muscular, esta relacionado con tensiones, sobrecarga o lesiones debido a
un trabajo o ejercicio exigente. El dolor muscular tiende a comprometer zonas del cuerpo
y musculos especificos que se generan al comienzo o final de la actividad que se esté

realizando rutinariamente.

Las causas mas relevantes son traumatismos, en algunos casos esguinces o
distensiones musculares, las constantes actividades realizadas en el trabajo pueden llegar
a provocar dolor principalmente ante diversas situaciones, ya sea por un esfuerzo
prolongado al levantar grandes cantidades de peso repetido, trabajo muscular no habitual
o0 trabajo realizado de forma incorrecta, 0 se pueden presentar a nivel cervical por

posiciones incorrectas del cuello mantenidas durante demasiado tiempo

Lesiones por trauma acumulativo

Los desordenes por trauma acumulativo o desérdenes asociados con trauma repetido
incluyen un grupo de condiciones patolégicas que involucran nervios, tendones,
musculos, y estructuras de apoyo como los discos intervertebrales. Representan una
amplia gama de desordenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. (Colegio de Médicos

Postgraduados IMSS)

Este tipo de traumas son un componente de trastornos en los cuales se ven
involucrados los mdsculos, tendones y nervios que son causados por movimientos
repetitivos del cuerpo, sobre todo cuando también estan presentes posturas incomodas,

manejo de cargas y sobre esfuerzos de contacto.



Aunque existe una relacion entre estas lesiones y las actividades de oficina
asociados con el manejo de un computador, existen muchos trabajadores que hacen
trabajo repetitivo de otra naturaleza que también pueden correr el riesgo de sufrir estas

lesiones.

En particular los méas propensos a manifestar este tipo de lesiones son los
empleados de las industrias agricola, automotriz, metalmecanica, moldeado de plasticos,
manufactura, asi como las personas que realizan actividades rutinarias en puestos de

trabajo fijo en oficinas.

Elemento Desorden
Afectado
Tendones Tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis,
epicondilitis, ganglion, enfermedad de
Quervain
Nervios Sindrome del tlnel del carpo, del cubital, del

radial, del canal de Guyon, sindrome del
pronador, sindrome de salida toracica,
sindrome cervical (radiculopatia), neuritis

digital

Articulaciones Osteoartrosis principalmente de caderay
rodilla

Musculos Sindrome de tensién del cuello, mialgia,
miositis

Circulatorios Sindrome del martillo hipotecar, sindrome de
Reynaud

Bursa Bursitis de la mayoria de las articulaciones

tabla 8 Elementos afectados Fuente https://www.medigraphic.com/

Factores de riesgo

Existe una gran cantidad y variedad de dolencias que se incluyen dentro
de los trastornos musculo esqueléticos (TME) las cuales se clasifican de acuerdo a la

zona del cuerpo y capacidad funcional.

Factores individuales



Los factores individuales de las patologias musculo esqueléticas pueden ser seas,
cuando estén relacionadas con los huesos; articulares, cuando se deben al excesivo uso
de la articulacion afectada o al mantenimiento de posturas forzadas; y peri articulares,

cuando son lesiones que afectan a tendones y ligamentos

Factores ligados a las condiciones del trabajo

Estos son los factores de riesgo en las zonas mas habituales:

CUELLO Y HOMBRO: Sindrome cervical por tension, Tendinitis del manguito de

rotadores, Hombro congelado y torticolis.

ZONA LUMBAR: Lumbalgia, Lumbago agudo y lumbociatalgia.

BRAZO Y CODO: Sindrome del tunel radial, epicondilitis, bursitis y epitrocleitis.

MUNECA Y MANO: Sindrome del tinel carpiano, tendinitis, tenosinovitis, sindrome

del escribiente, ganglion y contractura de dupuytren.

Metodologia.

Definicidon de caso.

De acuerdo a las patologias presentadas en guias tales como las de atencién
integral de en seguridad y salud en el trabajo del ministerio de proteccién social y de
acuerdo a las actividades realizadas en la empresa se determinan las lesiones musculo

esqueléticas en miembros superiores.

Factores de riesgo determinados por la Gatisst (guias de atencion integral en

seguridad y salud en el trabajo)

e Hombro doloroso



Riesgo fisico
Carga de peso > 20 Kg
Empuje o arrastre de cargas > 35 Kg
Elevacion de brazo a 90° 0 mas
Postura sostenida de brazos superior a nivel del hombro

Actividades repetitivas por mas de 2 horas

e Dolor lumbar

Factores biomecanicos
Trabajo fisico pesado (levantar, empujar y manejo de materiales
(pesado)) >12.5 kg < 25 kg
Movimientos repetitivos (Jardineria, construccion, conduccion)
Actividad laboral de pie o caminando (> 2 horas)
Actividad sentada en el trabajo

Actividades de flexién/rotacion del tronco en el trabajo (>2 horas/dia)

e Desordenes musculo esqueléticos

Factores de riesgo biomecanicos:
Postura de la mufieca, extension y flexion de la mufieca
Uso de mouse de computador
Fuerza manual
Movimientos repetitivos de dorso-flexion
Uso de herramientas de vibracién (superior a 3.9 m/s2)

Agarre fino sostenido



Factores de riesgo determinados por las condiciones ambientales

Caracteristicas de la tarea.

Tipo de posiciones que ejerzan esfuerzos fisicos constantes sin pausas o0 que prolonguen
la ejecucién de la tarea por tiempo o desgaste de energia enfocados a miembros
superiores.

Tiempo permanente y falta de recesos.

Piezas complejas para su trabajo.

Agilizacion en proceso completos de ejecucion y terminacion de la tarea.

Caracteristicas individuales.
Acondicionamiento fisico
Capacitaciones no exitosas, breves o deficiencia en recopilacion de informacion.

Ineptitud, arrogancia para la ejecucion de actividades.

Implementacion del programa de vigilancia epidemioldgica para prevenir DME

En la implantacion de este programa es importante determinar diferentes variables
a considerar que permiten analizar el punto estratégico de aplicacion, como el analisis
desde el punto laboral y los colaboradores encargados de ejecutar las diferentes
actividades, realizando minuciosamente un estudio detallados de las posibles acciones de
intervencidén como la siguiente estructura de pasos;
1. Recoleccion de informacion.
2. Programas, sistemas, indicadores que permitan evaluar las condiciones de salud
en la poblacion trabajadora.

2.1 entorno laboral.



Descripcion detallada de cada uno de los puestos de trabajo, determinado los
riesgos, sugiriendo medidas correctivas, seguimientos y controles.

Planteando los riesgos de manera en que se puedan establecer como ninguno,
potencial, significativo.
2.2 Trabajadores.

Aplicando programas como pausas activas identificando a través de examenes
médicos y complementacion mediante capacitaciones.

Determinacion de acuerdo al estado fisico identificando alteraciones
consecuencias de antecedentes, signos o sintomas.
3. Promocion de la salud a través de actividades que generen autocuidados,
prevencion de riesgos y factores que intervengan en la salud de los colaboradores y

entornos de trabajo.

Criterios de inclusion al PVE

Se dirige a todos los colaboradores que estén vinculados a la organizacion y que
estén o no expuestos a diferentes tipos de riesgos y que su actividad pueda generar o
alertar futuros problemas, en todas las areas de produccion.
Ser mayor de edad
Poseer 0 no algun tipo de molestias desde dolores minimos hasta incapacidades
de ejecucion de alguna actividad en particular.

Poseer molestias de desdrdenes muasculo esquelético.

Programa de vigilancia epidemiologia para prevencion de DME basado en ciclo

PHVA

Se describen cada una de las fases del ciclo PHVA con el objeto de brindar una

solidez al programa de vigilancia epidemioldgica que se estructura de la siguiente manera:



Fase Planear

Se determinan las actividades para la fase planear que permitirdn mejorar el

programa y brindar solidez a la estructura del ciclo estableciendo objetivos a desempefiar.

Objetivo 1.

Determinar la maquinaria que permite desempefar las actividades del personal

para priorizar el plan de accion y jerarquizando la intervencion en la maquinaria.

Actividad.

Identificacion, descripcion y evaluacion de las condiciones de trabajo.

Descripcion.

Recopilando la informacion necesaria y disponible se describe el funcionamiento
y condiciones de trabajo utilizando documentos como:
Matriz de Identificacion de Peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.
Aplicacion de listas de verificacion.
Evaluaciones del factor de riesgo biomecéanico basados en GTC 45:2012 y Analisis

de exposicidn de factores de riesgo ocupacional

Responsable.

Médico especialista en Salud ocupacional, fisioterapeuta, Especialista en SG SST.

Registros.



Aplicacion de una lista de chequeo de carga fisica que permita identificar y

priorizar por nivel de riesgo, segmento corporal y tipo de factor de riesgo.

Objetivo 2.

Identificacion de las condiciones en que se encuentran el personal expuesto de

acuerdo a su nivel de exposicion por maquinaria e individualmente.

Actividad.

Identificacion, descripcion y evaluacion de las condiciones de salud de la poblacion

expuesta

Descripcion.

Recopilando la informacidn necesaria y disponible se describe las condiciones de
salud de la poblacion trabajadora utilizando documentos como:

Descripcion demogréafica de la poblacion.

Examenes meédicos periddicos

Encuestas sintomas osteomusculares

Indicador de ausentismo.

Encuestas de Morbilidad sentida

Responsable.

Médico especialista en Salud ocupacional, fisioterapeuta, Especialista en SG SST.

Registros.

Informe de diagndstico de condiciones de salud de la poblacién trabajadora

Fase Hacer



Se determinan las actividades para la fase hacer que permitiran mejorar el

programa y brindar solidez a la estructura del ciclo estableciendo objetivos a desempefiar.

Objetivo 1.

Evitar la presencia de lesiones musculo esqueléticas que afecten al personal,

realizando chequeos y monitoreando las medidas de control aplicables a la organizacion.

Actividad.

Identificacion de las caracteristicas del riesgo aplicando controles en la medida
que se identifican las fuentes generadoras de peligros tanto para los colaboradores como

para la organizacion.

Descripcion.

Solucionado con actividades de mantenimiento, orden y aseo seran aplicados por

las diferentes areas en procesos participativos de mejoramiento.

Responsable.

Médico especialista en Salud ocupacional, fisioterapeuta, Especialista en SG SST.

Registros.

Actas de reunion, documentos de proyectos. Se obtendran registros fotograficos o de

video de las diferentes mejoras implementadas

Actividad.

Asignar recursos y responsables, definir cronograma

Descripcion.



Se puntualizan las actividades requeridas y se asignan los recursos y responsables

Responsable.

Médico especialista en Salud ocupacional, fisioterapeuta, Especialista en SG SST.

Registros.

Actas de reunion, documentos de proyectos.

Se obtendran registros fotograficos o de video de las diferentes mejoras implementadas

Fase Actuar

En esta fase se implementara todo lo planificado, industrias rt tendran que

determinar y proporcionar los recursos necesarios para la implementacion,

mantenimiento y la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.

Actividad

Descripcion Responsable Registros

Evaluar el impacto y
medir el control del
programa de seguridad
- Efectuar seguimiento
a los resultados

obtenidos

Establecer responsables del Gerencia, Informes de
monitoreo y gestion de los
procesos por cada una de las
actividades realizadas por los ~ SST
trabajadores

Generar registros de las

evaluaciones ocupacionales

por cada area de trabajo.

Profesional en Gestion

Tabla 9 Fase Actuar



8.Analisis financiero (Costo-Beneficio)

8.1 Valoracion de costo por incumplimiento a la normatividad legal vigente

La no aplicacién de un sistema SGSST o incumplir alguno de los estandares en

Colombia tiene sanciones legales monetarias que tiene el empleador tendrd que asumir,

en el cuadro comparativo adjunto se aprecia el valor que acarrean las sanciones contra el

costo que se requiere para la realizacion de este plan.

- fo d Nt de Activos totales  [Articulo 13, meiso | Articulo 30, Ley [Articulo 13, mciso 4°
amafio de Nimero
wrabaador entamero de 2% Ley 1562 (de 1(1562 (dela de laley 1362 (de 20

empresa abajadores

F ! SMMLV 2 300 SMMLV) [1.000 SMMLV) |2 1.000 SMMLYV)

Valor Multa en SMMLV
Microempresa |Hasta 10 < 500 SWIVILY  [De lhasta 5 Delhasta 20 (De 20 hasta 24
P fi 301 a < 5.000
. Dettaso [ 277 De6tasta20  |De2i hasta 50 [De 25 hasta 150

empresa ShML Y
Mediana De31a200 100.000 a' . De 21 hasta 100 |De 31 hasta 100 |De 131 hasta 400
empresa 610000 UVT

Gran empresa

De201 omas

= 6100000 UVT

De 101 hasta 300

De 101 hasta
1000

Die 401 hasta 1000

Fuente Decreto 472 2015 Articulo 5°. Criterio de proporcionalidad y razonabilidad para la cuantia de la sancion a los

empleadores

MULTAS Y SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN EL SGSST (DECEETO 471 DEL 2015)

Mediana Empresa

Total Sanciones

Incumplimiento de las normas de

88T

Incumplimienta en el reporte de
accidente 0 enfermedad labaoral

Incumplimiento que de origen a un
accidente mortal

$22343.480 (de 6 2 20 SMMLY)

£56.858.700 ( de 20 a 50 SMMLY)

F167.576.100 ( de 25 2 150 SMMLY)

TOTAL

5 245.778.280

Tabla 11 Multas por Incumplimiento



8.2 Valoracion de Costos de la Propuesta PVE

VALORACION DE COSTOS ANUALES IMPLEMENTACION

Perfil

Actividad Mensual Anual

Profes ional Es pecializado SG55T

Fisioterapeuta

Profesional - Ing Industrital
Capacitaciones en 55T
En SGSST

Analizar, inte rveniry evaluar los

riesgos de seguridad v salud en

gl trabajo presentesenel

ambiente laboral v los diversos

puestos de trabajo % 3.500.000,00 S 42.000.000,00
Realizar waloreciones & los 28 mil pesos hora (una

trabajadores , programas de sesion porsemana)

gimasia laboral |, desarrollar

plan de rotaciones de puestos

de trahajo. 5 1.152.000,00
Realizar capacitaciones en

temas como higiene postural,

manipulacion de cargas,

prevencion de enfermedades

osteomusculares S 300.000,00 5 3.600.000,00

TOTAL

% 3.896.000,00 $ 46.752.000,00

Tabla 10 Valoracion de Costos

El costo beneficio con respecto a la implementacion del programa PVE se toma con los

mayores valores que podrian acarrear una sancion a la empresa de acuerdo a lo estipulado

en el decreto 472 del afio 2015, toda vez que en el analisis de costos anuales y la

rentabilidad que esta puede tener con respecto a las sanciones que se aplicarian, es muy

favorable para la empresa la implementacion de este programa



9. Conclusiones y Recomendaciones
Teniendo en cuenta los objetivos que se plantearon en esta investigacion podemos

concluir:

Dentro del proceso productivo de las empresa industrias rt se describieron las
actividades y tareas de la poblacién en estudio en cada area de trabajo, se recolecta en
el diagnostico una serie de informacion que fue fundamental para poder determinar y
Ilevar acabo nuestro trabajo , principalmente se realiz6 la visita a la empresa y con el fin
de documentar cada actividad se realizaron videos con el fin de registrar cada
movimiento, posturas y labores de los trabajadores y poder determinar cada factor de
riesgo y posteriormente determinar el método de valuacion ergondmico mas adecuado y

asi tener una propuesta critica y argumentativa con mayor precision.

Con relacion a las condiciones laborales en cada area se evaluaron los factores
de riesgo de acuerdo la GTC 45:2012 y se realiz6 la matriz de valoracion de riesgos esto
nos permitid determinar posiciones ergonémicas por fuera de la zona de confort para
mitigar o eliminar posibles futuras lesiones en los trabajadores tales como
adormecimiento en masculos, dolor, rigidez, calambres, sindrome de tanel del carpo,
inflamacion lumbar, inflamacién en ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos y/o vasos sanguineos de brazos, piernas, cabeza, cuello y/o la espalda entre otros.
Y que pueden llegar a conducir a lesiones o enfermedades irreparables para los
trabajadores en los musculos, ligamentos o hasta afectaciones en la Columba vertebral

que pueden cambiar en total la vida laboral del trabajador.

En la valoracion e identificacion de la sintomatologia musculo esquelética
presente en la poblacion estudio actualmente, se realizé la aplicacion del Cuestionario
Nordico de Kuorinka con el cual se concluye que para en la poblacion estudio se presentan

molestias en la mano y mufiecas evidentes sintomas lumbares determinando que el origen



es producto de las funciones efectuadas por sus tareas laborales dando origen a las
lumbalgias o enfermedades como el sindrome del tanel carpiano. al comparar los
sintomas que fueron manifestados por los trabajadores con las patologias definidas en la
GATISO-DME (2007), se encuentran relacion con los movimientos repetitivos de los
miembros superiores y las exposiciones al efectuar una fuerza o realizar una tarea con

una postura mantenida.

Para el analizar el factor de riesgo postural en cada area se aplicé el método Reba
para la evaluacion y valoracion con esta aplicacion se puede concluir  que el area de la
inyectora presenta la valoracion mas alta con un nivel de riesgo muy alto de valor 11 de
igual forma las otras dos areas del torno y la fresadora presentan un valor de riesgo alto
con una puntuacion 10. Esta valoracion permite concluir la carga postural adoptada por
los trabajadores en las jornadas de trabajo es elevada y en algunos trabajadores la
extremidad que mas sufre es el tronco , la espalda y el cuello por posturas que adopta el
trabajador , de igual forma se observd que los trabajadores adoptan posturas de flexion
con giro de tronco y cuello estas posturas con el tiempo acarrean efectos nocivos en el
sistema masculo-esquelético por la periodicidad que se adoptan durante la jornada de

trabajo. Las acciones para este riesgo se deben hacer lo antes posible.

Como respuesta de solucion a la problematica se establecieron las actividades
necesarias para determinar el Programa de Vigilancia Epidemiolégica (PVE) aplicando
el ciclo PHVA con el fin de evitar las enfermedades de Desdrdenes Musculo
Esqueléticos (DME) teniendo en cuenta las condiciones actuales de las areas del Torno,
la Fresadora y la Inyectora de igual forma las condiciones de salud actual de los
trabajadores y funciones realizadas durante la jornada laboral para que permitan valorar
y disminuir o eliminar los factores de riesgo de desorden musculo esquelético de la

poblacion de estudio.



9.1 Recomendaciones

A partir de los resultados arrojados en la aplicacion del cuestionario nérdico se
propone como medidas preventivas la realizacion periddica de pausas activas dentro de
las instalaciones de industrias rt, enfatizando en el area de torno, fresa e inyeccion, las

cuales deben ser cumplidas estrictamente.

Se debe hacer énfasis especialmente en las actividades de tipo repetitivo; en
este caso al operario de las inyectoras que duran largos periodos de trabajo de pie y con
posturas verticales manipulando el tablero electronico de la maquina y asi mismo
realizando el acople de los moldes, de igual forma para los trabajadores que permanecen
largos periodos de tiempo sentados realizando la extraccion del material producto de la
inyeccion, se recomienda el cambio de postura cada hora ya que estos turnos suelen ser

minimo de 6 horas y maximo 8.

De otra parte, se debe implementar la cultura de prevencion entre los
trabajadores de la prevencion. al momento de realizar movimientos con cargas pesadas,
como el desplazamiento de material hacia las maquinas. Para los operarios de torno y
fresa deben estar situados de forma segura, lo mas separado que pueda de las partes que
giran y las manos deben estar ligeramente rigidas sobre los volantes del torno, y no sobre
la bancada, el contrapunto ni el cabezal, esto evitara tener movimientos forzados sobre la
maquina. Asi mismo se recomienda realizar capacitaciones periodicas a los trabajadores
sobre las posiciones correctas que se deben adoptar al momento de realizar sus actividades

laborales y las repercusiones a la salud en caso de no seguir este tipo de recomendaciones.
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ANEXO 1. Método Reba Inyectora
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