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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo el disefio de un programa de vigilancia
epidemioldgica osteomuscular para miembros superiores para una empresa metalmecanica del
municipio de Soacha, con el fin de identificar los factores de riesgo biomecanico a los cuales
estan expuestos los trabajadores durante la ejecucion de las actividades, logrando asi proponer
estrategias de intervencion que prevengan posibles afecciones de origen osteomuscular.

El método utilizado en el trabajo fue mixto debido al tipo de informacion es decir que
cualitativo al trabajarse con el diagndstico y la identificacion de los peligros a través de la matriz
de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos y cuantitativo por analizar los resultados del
informe de condiciones de salud y las estadisticas de ausentismo del afio 2022. Los instrumentos
de recoleccion de los datos fue la matriz IPEVR, en el proceso metalmecanico de actividades
como corte, pulido, ensamble y pintura de piezas metalicas, El informe condiciones de salud
dado por la IPS Clinica Eugenio Diaz, del municipio de Soacha, y las estadisticas de ausentismo
en relacion con nivel osteomuscular.

Se trabajo6 con la poblacién total de 38 trabajadores entre los cuales se encuentran
auxiliares operativos, auxiliares de soldadura, pintores, soldadores, el cual corresponde que 92%
son de género masculino el grupo etario mayoritario corresponde al 66% el cual se encuentra
entre los 29 a 50 afios A nivel de riesgo ocupacional se analiz6 que se encuentran expuestos al
30% a peligro biomecanico y un 20% a peligro fisico.

Del analisis de informe de condiciones de salud del afio 2022 refieren algunas patologias
de origen osteomuscular como un 2% tanel carpiano, 2% ganglion, 2% dolor de rodilla, 2%

escoliosis, 5% gonoartrosis y el 87 % sin alteracion, las cuales pueden estar relacionadas con el
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esfuerzo fisico, levantamiento de cargas, posturas forzadas, vibracion cuerpo entero y

movimientos repetitivos.

Este trabajo se ejecuté mediante el ciclo PHVA el cual permitié trabajar en fases las
cuales fueron la fase primera el diagnostico, fase dos el andlisis de la informacion y la fase 3 que
corresponde al disefio del programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular para miembros
superiores el cual su objetivo es identificar, analizar y proponer estrategias de intervencion a los
factores de riesgo biomecanicos para prevenir o disminuir la aparicion de lesiones de origen

osteomusculares de las actividades de la empresa metalmecanica del municipio de Soacha.

Palabras clave: Trastornos musculo esquelético, incidencia, prevalencia, vigilancia

epidemioldgica y ergonomia.
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Abstract

The objective of this work is to design a musculoskeletal epidemiological surveillance
program for upper limbs for a metal-mechanic company in the municipality of Soacha, in order
to identify the biomechanical risk factors to which workers are exposed during the execution of
activities. , thus managing to propose intervention strategies that prevent possible conditions of

musculoskeletal origin.

The method used in the work was mixed due to the type of information, that is, qualitative
when working with the diagnosis and identification of hazards through the hazard matrix, risk
evaluation and assessment, and quantitative by analyzing the results of the health conditions and
absenteeism statistics for the year 2022. The data collection instruments were the "IPEVR"
matrix, in the metal-mechanic process of activities such as cutting, polishing, assembly and
painting of metal parts, the health conditions report given by the ips clinic Eugenio diaz of the
municipality of Soacha, and the statistics of absenteeism in relation to the musculoskeletal level.
We worked with the total population of 38 workers, among whom are operating assistants,
welding assistants, painters, welders, which corresponds to 92% being male, the majority age
group corresponds to 66%, which is between 29 at 50 years At the level of occupational risk, it
was analyzed that 30% are exposed to biomechanical danger and 20% to physical danger.

From the analysis of the health conditions report for the years 2022, they refer to some
pathologies of musculoskeletal origin such as 2% carpal tunnel, 2% ganglion, 2% knee pain, 2%
scoliosis, 5% gonoarthrosis and 87% without alteration, which They can be related to physical

effort, lifting loads, forced postures, whole body vibration and repetitive movements.

This work was carried out through the phva cycle, which allowed the work to be carried out
in 3 phases, which were the first phase, the diagnosis, phase two, the analysis of the information
and phase 3, which corresponds to the design of the musculoskeletal epidemiological
surveillance program for the upper limbs. which its objective is to identify, analyze and propose

intervention strategies to biomechanical risk factors to prevent or reduce the appearance of



injuries of musculoskeletal origin from the activities of the metalworking company of the

municipality of Soacha.

Keywords: Musculoskeletal disorders, incidence, prevalence, epidemiological surveillance and

ergonomics
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Introduccion

Identificar, analizar y proponer estrategias de prevencion en la aparicion de lesiones
osteomusculares con el fin de disminuir o prevenir el desarrollo de patologias que se
relaciones con el peligro biomecanico en relacién a factores de riesgo como postura prolongada,
mantenida , forzada ,anti gravitacionales, esfuerzo, movimiento repetitivo y la manipulacién
manual de cargas la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2021 identifico que cerca de
“1710 millones de personas en todo el mundo padecen de trastornos musculo esqueléticos”, los
cuales generan trastornos repentinos y de corta duracion como esguinces, fracturas, inflamacion,
perdida de la fuerza, deterioro de las articulaciones generando asi enfermedades cronicas las
cuales causan limitaciones en la movilidad de las personas causandoles incapacidades

permanentes. (OMS, 2021).

Por tal motivo desde la finalidad de un programa de vigilancia epidemiol6gica enfocado a
nivel osteomuscular es identificar las presencia de qué peligros biomecanicos estan presenten en
las ejecucion de actividades y caracterizar la poblacién en la cual se identifique la ocurrencia de
eventos que puedan generar desarrollo de enfermedades laborales o accidentes laborales y
establecer que actividades se deben llevar a cabo segln sea la clasificaciébn como
asintomaticos, sospechoso o confirmados , estas actividades pueden ser como formacion,
capacitacion, inspecciones de puesto de trabajo, analisis de puestos de trabajo y seguimiento a
los trabajadores. Es por eso que es importante que se pueda dar cumplimiento normativo con
relacidn a contar con un bienestar fisico, mental y social de los trabajadores que garantice los

trabajadores sean sanos Y libres de futuras afecciones en su salud.
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CAPITULO |

1 Planteamiento del problema

Es importante identificar los posibles trastornos musculo esqueléticos que se pueden
presentar en el momento de la ejecucion de diversas actividades de un entorno laboral, sin
importar la actividad econémica y el nivel de riesgo que tenga una organizacion.

Teniendo en cuenta la tercera encuesta de condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores en Colombia del afio 2021. (Pineda, Gutiérrez, Gmez y Conrado. 2022). Mediante
cuestionarios y revision de la encuesta anterior se logré identificar que “Las empresas refirieron
los peligros por carga fisica con los mayores porcentajes; entre ellos movimientos repetitivos de
manos y/o brazos (73,58 %), oficios con la misma postura durante toda o la mayor parte de la
jornada (70,06 %) y peligro biomecénico que puede causar dolor (57,81 %). En la siguiente
grafica se evidencia lo que anteriormente se toma como referencia a la problematica que se vive
en la actualidad en las organizaciones de procesos manufactureros con referencia al objeto de

estudio de este trabajo que es el tema osteomuscular.
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Tabla 1. Peligros ocupacionales7laborales percibidos como presentes la mayoria del tiempo por

los trabajadores dependientes en el sector de industrias manufactureras.

Grafica 12,0' Peligros ocupacionalesilaborales percibidos como presentes LA
MAYORLA DEL TIEMPO por los trabajadores dependientes en el sector de
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

Fuente tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2021. (Pineda, Gutiérrez,

Gomez y Conrado. (2022).

Otro estudio que soporta la prevalencia de los trastornos osteomusculares es el de la OMS
la cual identifico que cerca de “1710 millones de personas en todo el mundo padecen de

trastornos musculo esqueléticos”, los cuales generan trastornos repentinos y de corta duracion
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como esguinces, fracturas, inflamacion, perdida de la fuerza, deterioro de las articulaciones
generando asi enfermedades crénicas las cuales causan limitaciones en la movilidad de las

personas causandoles incapacidades permanentes (OMS, 2021).

Al padecer de trastornos musculo esqueléticos la poblacion laboral se ve afectada con el
aumento de incapacidades laborales de este origen, al no recibirse atencién a tiempo y no tener,
un adecuado manejo de cargas, higiene postural, no garantizar descanso durante la jornada
laboral, por este motivo es que dentro de las organizaciones se ve la necesidad de identificar de
qué forma las actividades que ejecutan los trabajadores estan ocasionando que se aumenten
accidentes laborales y la generacion de enfermedades laborales en miembros superiores como
los son : la tendinitis del maguito rotador, epicondilitis medial o lateral ,sindrome de tunel
carpiano ,tendinitis y hombro doloroso y como se deben trabajar conjuntamente en mitigacion

de riesgos y peligros, medidas de control y oportunidades de mejora.
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1.1 Arbol del Problema

Este trabajo presenta un andlisis sobre la vigilancia epidemioldgica en el riesgo
biomecanico por afectaciones osteomusculares en miembros superiores de un area importante
dentro del campo de la metalmecénica en el municipio de Soacha, desde las actividades que
tienen en relacién con movimientos repetitivos, manipulacion de carga, esfuerzo, posturas ya
sean prolongadas, mantenidas, forzadas o anti gravitacionales. Este documento adopta y
desarrolla un enfoque de gestién para las mejoras de seguridad en entornos de actividades
metalmecanicas, que busca mitigar los riesgos y afectaciones a nivel de salud de los trabajadores
que son causados desde las acciones de la falta de un programa de vigilancia epidemioldgico
osteomuscular enfocado en miembros superiores.

Figura 1. Arbol problemas
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1.1.1 Descripcion del problema

Hablar del posible desarrollo de enfermedades laborales a nivel osteomuscular, resulta ser
uno de los temas con mayor ocurrencia dentro de las actividades de las organizaciones debido a
los procesos, actividades rutinarias, dependiendo su causalidad y los factores de riesgo
ocupacionales a los cuales este expuesto el trabajador. Por tal motivo es necesario que se
entienda en cada organizacion, que alteraciones a nivel de salud se pueden desarrollar en los
trabajadores y recordar lo que la normatividad legal vigente se define en la ley 1562 de 2012,
donde en su Art. 4 define la enfermedad laboral como “la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar”. Por tal motivo, revisando estadisticas sobre
enfermedades laborales en Colombia se encontrd un articulo de la revista Fasecolda, titulado
Comportamiento de la enfermedad laboral (2017), “En Colombia, el nUmero de enfermedades
laborales calificadas en 2017 alcanz6 las 10.450, para una tasa de 94.7 por cada 100.000

trabajadores expuestos.”

Tabla 2: Tasa de enfermedad laboral por cada 100.000 trabajadores expuestos

Grafico 1: 1400
Tasa de enfermedad 1308
laboral por cada 100,000 "7
trabajadores expuestos ma.2
Fuente: Fasecolda 1087
oo 10,4 1053
1000

94,7
90,0

80,0

2010 2m 2012 2013 204 2015 2016 207
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En este articulo se logré evidenciar la aparicion de enfermedades, segun los casos atendidos
en el sistema general de riesgos laborales entre el 2015 y 2017, a nivel osteomuscular y tejido
conectivo se tiene un 51.9% en casos de origen laboral se destacan diagnosticos de manguito

rotador, la epicondilitis media y la epicondilitis lateral. (Pino Castillo, S., & Ponce Bravo. 2019).

Tabla 3. Participacion de los tipos de enfermedades en los casos atendidos por el SGRL durante
2015-2017.
Tabla 3. Participacion de los tipos de enfermedades en los casos atendidos por el SGRL

durante 2015-2017.



Tabla 1: Participacion de los tipos de enfermedades
en los casos atendidos por el SGRL durante 2015 - 2017

Tipos de enfermedades Participacian

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 51,9%
Enfermedades del sistema nerviaso 34.4%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa extema 4 8%
Enfermedades del oido y de la apifisis mastnides 30%
Trastornos mentales y del comportamiento 23%
Enfermedades del sistema respiratorio 1,8%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutineo 0,6%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,4%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 0,2%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicies de salud 0,1%
Enfermedades del sistema circulatario 0,1%
Neoplasias 0,1%
Enfermedades del ojo y sus anexos 0,1%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromostmicas 0,1%
Enfermedades del aparato digestivo 0,0%
Causas externas de morbilidad v de mortalidad 0,0%
Enfermedades del aparato genitourinario 0,0%
Enfermedades endecrinas, nutricionales y metabdlicas 0,0%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,0%
Enfem'!adades ds_la sangre y de los drganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 0.0%
mecanismo de la inmunidad !

Embarazo, parto y puerperio 0,0%

Fuente: Fasecolda
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Enfermedades del sistema nervioso 34.4%
Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de causa externa 4 8%
Enfermedades del cido v de la apdfisis mastoides 3,0%
Trastornos mentales y del comportamiento 23%
Enfermedades del sistema respiratorio 1,8%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 0,6%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,4%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 0,2%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con bos servicios de salud 0,1%
Enfermedades del sistema circulatorio 0,1%
Meoplasias 0,1%
Enfermedades del ojo y sus anexos 0,1%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromostmicas 0,1%
Enfermedades del aparato digestivo 0,0%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 0,0%
Enfermedades del aparato genitourinario 0,0%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,0%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,0%
Enfarrr!adadas ds_la sangre y de los drgancs hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 0.0%
mecanismo de la inmunidad !
Embarazo, parto y puerperio 0,0%
Fugnte: Fasacolda

Tabla 3. Participacion de los tipos de enfermedades en los casos atendidos por el SGRL

durante 2015-2017.
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Tabla 1: Participacion de los tipos de enfermedades

en los casos atendidos por el SGRL durante 2015 - 2017
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 51,9%
Enfermedades del sistema nervioso 344%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa extemna 4.8%

I Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 3.0% I

I Trastornos mentales v del comportamiento 23% I
Enfermedades del sistema respiratorio 18%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutineo 0,6% .
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,4%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 0,2%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con bos servicios de salud 0,1%
Enfermedades del sistema circulatorio 0,1%
Meoplasias 0,1%
Enfermedades del ojo y sus anexos 0,1%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,1%
Enfermedades del aparato digestivo 0,0%
Causas externas de morbilidad v de mortalidad 0,0%

. Enfermedades del aparato genitourinario 0,0% .
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,0%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,0%
Enferm_edades de _Ia sangre y de los drganos hematopoyéticos v otros trastornos que afectan el 0.0%

| mecanismo de |a inmunidad !

Embarazo, parto y puerperio 0,0%
F t F Fuente: Fasecolda I d
uente. rasec olda

Teniendo en cuenta las estadisticas dadas por Fasecolda la identificacion de las
posibles afectaciones a nivel musculo esquelético que se puedan presentar en los colaboradores
una empresa metalmecéanica del municipio de Soacha durante la ejecucion de sus actividades
laborales surge la siguiente pregunta:

¢ Al establecer un programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular se lograra
impactar favorablemente sobre los factores de riesgo biomecanico que influyen en la aparicion

de trastornos musculo esqueléticos del personal operativo de la empresa metalmecanica de

Soacha?
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Objetivos

Obijetivo General

Disefar un programa de vigilancia epidemioldgico osteomuscular de miembros superiores

para una empresa de metalmecéanica del municipio de Soacha con el fin de minimizar los efectos

negativos en la salud de sus colaboradores.

1.2.2 Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo osteomuscular, de las diferentes actividades ejecutadas
en el proceso, a través de la matriz de peligros de la empresa.

Analizar los resultados de las condiciones de salud de salud y ausentismo del afio
2022, con relacién a las posibles afectaciones a nivel osteomuscular de miembros
superiores reportados y/o identificados en los trabajadores.

Proponer actvidades de intervencion para los factores de riesgos osteomuscular de
miembros superiores, que prevenga o disminuya la aparicion de lesiones de origen

osteomusculares en los colaboradores.
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Justificacion

Durante las actividades que se ejecutan en la organizacion metalmecanica del municipio
de Soacha dedicada a la fabricacion, ensamble e instalacion de muebles de materiales
metalicos, en el proceso productivo se evidencia que hay labores que requieren movimientos
repetitivos, posturas prolongadas, aplicacion de fuerza y como consecuencia de esto la
posible aparicion de trastornos osteomusculares. Incluso a partir de esto, algunos operadores
han reportado dolor en sus miembros superiores.

Tomando como base el informe de condiciones de salud de las evaluaciones medicas
ocupacionales del afio 2022 se tuvo que, dentro de los trabajadores de la empresa
metalmecanica de Soacha, se presentaron hallazgos a nivel osteomuscular como: un 5%
presentaron gonartrosis primaria, 2% escoliosis ,7% dolor en articulaciones, 2% sindrome del
tanel carpiano, y 2% ganglion. Estas afectaciones generaron 58 dias perdidos por incapacidad
con relacién a nivel osteomuscular, lo que causo disminucion en la produccién por
ausentismo, limitacién de movimientos, y estrés por incumplimiento de las actividades
laborales, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, es de gran importancia para la organizacion establecer un
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programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular para miembros superiores que permita
disefar actividades de prevencion y realizar un seguimiento a los factores de riesgo
biomecanico que afectan al personal y la productividad.

Tambien es importante mencionar que la eficacia del programa de vigilancia
epidemioldgica esta encaminada en conocer, controlar y evaluar la condicion de salud
mediante la prevencion y promocion de la salud mediante estrategias en el sistema de
trabajo hombre-maguina-ambiente se logran incrementos considerables en el desempefio de
actividades y mejoras en las condiciones de trabajo, aumentando la calidad de vida de los

colaboradores.



27

Sub linea de investigacion

Este trabajo se enmarca en sub linea de investigacién de promocién, prevencion, cultura,
educacion, innovacién y emprendimiento en seguridad y salud en el trabajo, del programa.

Tema de investigacion

Programa de vigilancia epidemiolégico osteomuscular, el cual permita identificar las
posibles causas de los traumatismos osteomusculares reportados por el personal operativo.
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CAPITULO II
2 Marco de Referencia
2.1 Antecedentes nacionales

Para el desarrollo del trabajo, fue necesario la busqueda de antecedentes investigativos
relacionados con las variables de estudio, que para este caso es programa de vigilancia
epidemioldgico en miembros superiores en la actividad econémica de metalmecéanica. Estos
antecedentes fueron consultados principalmente en bases regionales cbmo Google académico, en
donde se encontraron trabajos de grado de pregrado y posgrado de diferentes universidades, que

a continuacion se relacionan.

A nivel nacional, se reviso la investigacion de Rodriguez, Garcia, Ortiz (2020), titulado
“Relacion entre las condiciones de trabajo y la salud musculo esquelética de los trabajadores del
sector metalmecanico de Bogota (Colombia) para la gestion de riesgos laborales”, los autores
plantearon como objetivo general de su investigacion “ la relacion entre las condiciones de
trabajo y la salud musculo esquelética en una muestra de trabajadores del sector metalmecanico
de Bogota, como insumo de un sistema de vigilancia epidemiolodgica. La investigacion fue de
tipo cuantitativo - correlacional, con una muestra de 16 trabajadores seleccionados a través de un
muestreo probabilistico aleatorio simple de una poblacion universo de 74 trabajadores de una
empresa “dedicada a la comercializacion del acero inoxidable y a los servicios de corte, plegado

y punzonado de metales”. Como instrumento metodoldgico, utilizaron el cuestionario adaptado



29

en la Guia DEPARIS (Dépistage Participatif des Risques). Para el analisis utilizaron el software
SPSS version 22. Dentro de los principales resultados se encontré que el 75% de los empleados
no trabajan mas de 8 horas; a su vez, se hall6 que en el esfuerzo y manejo de cargas en algunos
procesos productivos tienen riesgo medio o alto y en cuanto a las condiciones de organizacion
del trabajo, es importante de analizar la presién del tiempo de trabajo. Asi mismo, que existe una
correlacion significativa entre las variables de edad, tiempo dedicado a trabajar con la empresa,
el rea y las condiciones musculo esqueléticas, derivado del desgaste y trauma acumulativo
durante el desarrollo de las actividades de carga fisica en el area de produccion. Como
conclusiones, los autores mencionan, que los trabajadores tienen un alto esfuerzo fisico y estan
acostumbrados a sus condiciones de trabajo, por ello se hace necesario un seguimiento a los

factores de riesgos por parte de la empresa.

En esta misma linea de trabajos, se presenta el trabajo de Erazo, Olaya y Herrera (2018).
titulado “Disefo del sistema de vigilancia epidemioldgica de riesgo biomecénico en star oilfield
services sas’” tuvo como objetivo general “Disefiar el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Riesgo Biomecanico en la empresa Star Oilfield Services SAS”. Para llevar a cabo este trabajo se
trabajo con una investigacion de tipo descriptiva que permitié Determinar las partes del cuerpo
relevantes para la investigacion las cuales son afectadas con actividades laborales, trabajaron con
muestra de 52 personas.” El 33% de la poblacién manifestd antecedentes médicos referidos para
lesiones de hombro y sindrome de tinel del carpo, seguido de un 22% en lesiones de columna.”
Erazo et al., como instrumento metodoldgico utilizaron el cuestionario nordico.” Con los datos
descritos anteriormente se evidencia que el 40,38% se encuentra representado por personal
administrativo, el 34,62% por personal del proceso de Presion (Soldadores, Operario de maquina
convencional, Operario de procesos complementarios, Inspectores, Supervisor, Operario de
prueba hidrostatica, Personal administrativo del proceso y Auxiliar de planta) y finalmente el
25% del personal del proceso de Tubulares (Operario CNC, Inspector, Operario de procesos
especiales, Personal administrativo del proceso y Auxiliar de planta)”.con la aplicacion del
cuestionario permitio observar que se presentaron molestias en varias partes del cuerpo
relacionadas con traumas acumulativos como : tendinitis, sinovitis, Epicondilitis y el sindrome
de tanel carpiano, y por desdrdenes posturales escoliosis, cifosis, Hiperlordosis, cervicalgia, la

dorsalgia, la lumbalgia y sus combinaciones, las cuales son unas de las principales causas de
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enfermedades laborales .Como conclusiones de esta investigacion se observa diferentes
hallazgos como un aumento gradual de personas con desordenes osteomusculares, que
requieren cambio de puesto de trabajo debido a la exposicion y métodos utilizados para ejecutar
las actividades, realizar la recomendacion médica, y garantizar que se generen puestos de
trabajo adecuados acorde a las necesidades de los trabajadores para evitar se aumenten y

desarrollen patologias biomecanicas.

Tomando como base el articulo presentado por Duran, Moreno Jiménez (2020). Llamado
“Riesgo de desordenes musculo esquelético en empresa metalmecanica. Caso: costa caribe
colombiana. “los autores plantearon como objetivo general evaluar el riesgo de desérdenes
musculo esquelético, de una empresa metalmecénico en la costa caribe colombiana, analizando
las posturas individuales y los sintomas, El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y descriptivo
que se llevd a cabo en cuatro etapas. Los autores utilizaron como instrumentos de medicion el
cuestionario nordico para detectar sintomas musculo esqueléticos y el método REBA en cada
puesto de trabajo, estos permiten la valoracion del riesgo de usar posturas y cargas durante la
ejecucion de actividades. Llevaron a cabo la evaluacion de 17 puestos de trabajo con el método
REBA y aplicaron el cuestionario nérdico a 61 trabajadores de la empresa metalmecanica de
costa caribe colombiana, como se menciond anteriormente este estudio se realiz6 en cuatro fases
las cuales fueron:

Primera fase: Reconocimiento del lugar, puestos de trabajo y tareas a realizar. Segunda fase:
Observacion de la lista de comprobacion con “Ergonomic Checkpoint”, verificar variables en los
puestos de trabajo como manipulacion, almacenamiento, disefio del puesto de trabajo, riesgos
ambientales. Tercera fase: Descripcion de las tareas que hace el trabajador y establecer los
factores de riesgo biomecanico. Cuarta fase: Se tabulo la informacién recopilada y se analizaron
los datos.

Con la aplicacion de los instrumentos se obtuvo la caracterizacion de las variables de edad, peso,
indice corporal. “De las 61 personas evaluadas concentradas en 17 cargos, se encontrd que: del
total de los trabajadores evaluados el 47% estan por encima de su peso corporal ideal, con un

rango de edades entre 18 y 63 afios y una media de 41.35 afios”. (Duran, Moreno Jiménez).
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(2020). con el método nordico “Se muestra que los trabajadores de la empresa refieren sintomas
que las lesiones de rodilla contribuyen al 7% de los eventos no mortales que implican dias de
incapacidad, la tercera mas alta después de las lesiones de la espalda baja (21%) y las lesiones de
los dedos (9%). En las conclusiones se indica que existen trabajadores del area operativa con
una carga postural con riesgo alto y que todos los puestos de trabajo refieren tener alguna
molestia en algun segmento corporal y ven la necesidad de implementar un programa de

vigilancia epidemioldgica para la prevencion de los desdrdenes musculos esqueléticos.

Otro antecedente visto es de los autores Maldonado, Ferro y Chavez. (2020). el cual
titularon. “Programa de Vigilancia Epidemiolédgica para la mitigacion del riesgo Biomecanico en
la Empresa Almapal — Colombia”. El objetivo de esta investigacion fue realizar el disefio inicial
del programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular para la mitigacion del riesgo
biomecanico en la empresa Almapal - Colombia. Para llevar a cabo esta investigacion se basé en
datos que tenia la empresa con la probabilidad de materializar enfermedades laborales con
relacion osteomuscular, el tipo de metodologia utilizada estuvo centrada en la recopilacion de
informacion, teniendo un enfoque cualitativo desarrollando método descriptivo debido al analisis
documental con el fin de disefiar un SVE —riesgo biomecanico. Como instrumentos utilizaron
encuestas de morbilidad sentida por la arl colmena, cuestionario nérdico, metodologia ROSA,
estos los aplicaron a 10 trabajadores que corresponde al 100% de los trabajadores de Almapal -
Colombia. En el analisis de los resultados arrojados “Se puede observar que el 70% de la
poblacién es poli sintomatica lo cual nos indica que esta poblacion esta presentando dolor en
diferentes segmentos corporales asociados a miembros superiores, inferiores y/o espalda en
general, La sintomatologia reportada por los colaboradores de la empresa Almapal - Colombia
estd asociada a sintomas en miembros: cuello, espalda baja y alta — media, lo cual nos lleva a
determinar que posiblemente esta sintomatologia esta asociada a posturas, y al resultado de la
encuesta de IMC la cual nos arrojo, que el 40% de la poblacion estd en sobre peso” con el
instrumento ROSA los resultados fueron “que de los 7 puestos de trabajo 2 se encuentran en
riesgo Alto donde es necesario implementar correctivos especificos y 5 en Riesgo Mejorable,
donde se ve la necesidad de mejorar algunos elementos en cada puesto de trabajo dentro de ellos:
los reposabrazos y la altura de las pantalla”. En conclusion, para este trabajo los autores

justifican la necesidad de implementar un programa de vigilancia epidemioldgico para riesgo
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biomecanico que permita intervenir de manera preventiva los desérdenes musculo —esquelético o

lesiones por trauma acumulativo.

Como ultimo antecedente nacional se tomo el trabajo de los autores Giraldo, Olarte y Toloza
Rodriguez. (2021). Titulado “Disefio del programa de vigilancia epidemioldgico osteomuscular
para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas en trabajadores administrativos y operativos
de la empresa FULGOR SAS en la ciudad de Bogota.” El objetivo de este trabajo fue Disefiar un
programa de vigilancia epidemioldgico osteomuscular y su respectiva intervencion en las areas
operativas y administrativas de la empresa FULGOR S.A.S en la ciudad de Bogota. Con el fin de
reconocer los diferentes factores de riesgo biomecanico implementando las herramientas
necesarias para construir entornos saludables, se basé en un método cualitativo, utilizaron
instrumentos como “ROSA” para el personal administrativo y OWAS para el personal operativo,
que permiten identificar las condiciones y caracteristicas de los puestos de trabajo para
interpretar el nivel de riesgo en que se encuentra el personal a nivel osteomuscular, trabajaron
con una poblacion de 9 personas administrativas y 4 personas operativas, los autores trabajaron
con fuentes primarias de informacién: matriz de IPERC, informes de morbilidad de IPS,
encuestas realizadas por la ARL, encuesta de sintomatologia osteomuscular, y como fuentes
secundarias utilizaron los métodos de OWAS y ROSAS, lecturas de repositorios. Los resultados
obtenidos de los instrumentos aplicados “ La valoracion de la encuesta de sintomas por personas
a miembros superiores demuestra que existe una categoria de riesgo baja del 62% (8 personas),
8% ( 1 persona) presenta una valoracién media y el 15% (2 personas ) riesgo alto y el 15%
faltante ( 2 personas).Y segun el método ROSA , la mayoria de la poblacion pertenece al riesgo
Mejorable con un 43% el cual requiere mejorar algunos elementos del puesto de trabajo , sequido
del riesgo alto con un 29% el cual sugiere hacer una actuacién al puesto de trabajo y el 28%
correspondiente al nivel de riesgo muy alto .los autores concluyen que teniendo en cuenta los
resultados de los instrumentos se necesita disefiar el programa de vigilancia epidemiolégica y
una adecuada implementacion para mejorar las condiciones de salud de los trabajadores en la

reduccién de accidentes ,ausentismo y enfermedades laborales.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Dando el respectivo andlisis de antecedentes internacionales con las investigaciones
previas revisadas en gestores de bibliogréaficos relacionados con las variables de estudio como lo

es la vigilancia epidemioldgica de los ultimos 05 afios.

El primer trabajo es el de Russo, Di Tecco, Fontana, Papale, Denaroy
lavicoli.(2020) .titulado “Prevalence of work related musculoskeletal disorders in Italian
workers: is there an underestimation of the related occupational risk factors” cuyo objetivo fue
evaluar la prevalencia de “WMSD” (Transtorno Musculo Esqueléticos Relacionados con el
Trabajo), e identificar las posibles correlaciones con variables sociodemograficas de
trabajadores italianos, dado por posiciones incomodas, movimientos repetitivos, manejo manual
de cargas pesadas y trabajo prolongado en computador, con un alto nivel de riesgo biomecanico
, Utilizaron una encuesta transversal de salud y seguridad y salud en el trabajo desarrollada por
las autoridad de compensacion de trabajadores italianos “INSULA” y anélisis de regresion
logistica multivariante para evaluar la asociacion de variables independientes y las percepciones
de la exposicion de los trabajadores al riesgo, la poblacion objeto fueron 8000 trabajadores
italianos. Como resultados, los autores obtuvieron que el 12% de la muestra informo sentirse
expuesta al riesgo ergondémico y recibié periédicamente un control médico para este riesgo.
Sorprendentemente, una mayor proporcion (30.0%) informé que se sentia expuesta al riesgo
ergondémico sin recibir una evaluacion objetiva de riesgo. Se encontraron proporciones similares
entre los que informaron que se sentian expuestos al riesgo de visualizacion de video (VDU) y a
las que informaron recibir periédicamente un control médico para este riesgo (23.5y 23.7%,
respectivamente). Los autores dedujeron de esta investigacion que con los resultados de los
instrumentos aplicados se pueden generar estrategias innovadoras para que la evaluacion el
riesgo biomecénico logre tener mayor efectividad y calidad de las intervenciones a novel

osteomuscular en los lugares de trabajo.

Se continua con el de Carrillo, Ventura, Pardo y Rubio. (2019). Llamado "Analysis of Required

Investigations of Work-Related Musculoskeletal Disorders in Spain" esta investigacion tuvo


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Fabrizio-Russo
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Cristina-Di_Tecco
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Luca-Fontana
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Adriano-Papale
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Vincenzo-Denaro
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Sergio-Iavicoli
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03742-z#auth-Sergio-Iavicoli
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como objetivo el analizar el papel de 43 investigaciones ocupacionales de causas de
enfermedades musculoesqueléticas en el ciclo de la prevencion, la investigacion se trabajé con
un método descriptivo ,donde emplearon un cuestionario auto administrado para analizar la
utilidad de las investigaciones y los resultados que estos arrojan para generar medidas de
prevencion y control . ejecutaron encuestas a 68 lugares de trabajo que emplean a 15.260
trabajadores y 41 lugares de trabajo con 13.201 trabajadores. Como resultado lograron detectar
que “de los 41 casos analizados, 13 casos (32% de los casos analizados), el lugar de trabajo
informo que las enfermedades musculoesqueléticas ocupacionales no eran conocidas entre los
empleados cuando recibieron la encuesta

Ademas, todos los lugares de trabajo encuestados habian evaluado los riesgos laborales de los
trastornos musculo esqueléticos, pero en cuatro casos (el 10 % de todos los casos) la evaluacion
de riesgos no logré identificar el riesgo atribuido de la enfermedad notificada”. Como conclusion
de esta investigacion se requiere que se realicen métodos validados para la investigacion de
enfermedades con trastornos musculo esqueléticos, es necesario se tenga claro la relacion de las
circunstancias de la enfermedad en el analisis y la comparabilidad, y mejorar la forma en
notificar en os lugares de trabajo para que se desarrollen e implementen un procedimiento de

investigacion.

Otro trabajo tomado como consulta es del Shahnawaz Anwer, Heng Li, Maxwell
Fordjour Antwi-Afari, Arnold Yu Lok Wong. (2021). Titulado “Associations between physical
or psychosocial risk factors and work-related musculoskeletal disorders in construction workers
based on literature in the last 20 years: A systematic” El objetivo general de esta investigacion
fue resumir las tasas de prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo. Se llevd a cabo con trabajadores de construccion, realizaron busquedas bibliograficas en
web “of Science, PubMed, Medline, CINAHL y EMBASE, emplearon estudios transversales y
un estudio de cohortes a 194.863 trabajadores, los resultados arrojados fueron” que los trastornos
musculo esqueléticos son la principal causa de prevalencia de los trastornos como el 41 %, 36
%, 68 % y 76 %, respectivamente de los trabajadores reportaron al menos un sintoma musculo
esquelético en los Gltimos 12 meses. Como conclusion  se actualizo las tasas de prevalencia en
los trastornos musculo esqueléticos relacionado con el trabajo, y se evidencio nuevos factores de

riesgos fisicos y psicosociales con relacién a los trastornos en los trabajadores de la construccion.
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En la investigacion de Pifiero, Canas, Dominguez, Sevillano, y Linares. (2021). Llamado "A
Deep-Learning Based Posture Detection System for Preventing Telework-Related
Musculoskeletal Disorders”, cuyo objetivo fue disefiar, implementar un sistema basado en la
deteccidn postural del trabajador. Este trabajo utilizo un sistema de hardware especializado que
procesa video en tiempo real a través de redes neuronales como el “TRT POSE”, “RES NET”, lo
realizaron con la participacion de 12 personas entre los 20 a 50 afios de ambos sexos mediante
una serie de grabaciones en total fueron 151 grabaciones para cada persona, los resultados
arrojados de esta investigacion fueron que el “(81,4%) con “Abduccion del brazo izquierdo™ y el
mejor resultado (87,7%) con “Alineacion de hombros”. Como conclusion  se tiene que debido a
las horas que se permanecen sentados en el computador en un espacio de trabajo no apto ha
generado problemas a nivel postural, y se ve necesario se pueda generar un sistema automatico

para la identificacidn de poses incorrectas para mejorar las posturas.

Como ultimo antecedente internacional se tomo6 como referencia el de los autores Roquelaure,
, Leclerc, Touranchet, Sauteron, Melchior, Imbernony Goldberg (2006), el cual titularon
“Epidemiologic surveillance of upper-extremity musculoskeletal disorders in the working
population”, cuyo objetivo fue identificar la relacién de los trastornos musculoesqueléticos de
una region francesa. Trabajaron con un método analitico con relacion con un cuestionario auto
administrado y examen fisico, la exposicion de la zona afectada la calcularon por los factores de
riesgo. Los resultados fueron “Mas del 50 % de los 2685 hombres y mujeres incluidos al azar
experimentaron sintomas musculo esqueléticos, La prevalencia de los trastornos musculo
esqueléticos fue del 13 % de los trabajadores ha manifestado al menos 1 de los trastornos mas
frecuentes como el sindrome del manguito rotador, del sindrome del tanel carpiano y la
epicondilitis lateral. Esto se dio debido a la edad y varid entre sectores econémicos y
ocupaciones. Como finalidad de esta investigacion los autores indicaron que se demostro la
necesidad de implementar programas de prevencidn en la mayoria de los sectores para reducir la

prevalencia en trastornos musculo esqueléticos.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Roquelaure%2C+Yves
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Leclerc%2C+Annette
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Touranchet%2C+Annie
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Sauteron%2C+Marine
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Melchior%2C+Maria
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Imbernon%2C+Ellen
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Goldberg%2C+Marcel
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1 Marco tedrico

El decreto 1072 de 2015, en el articulo 2.2.4.6.8. establece como obligacién el empleador
" adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan dafios en la
salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos e instalaciones”, y asi mismo indica la
importancia de la vigilancia para la “planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo
y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores”, mediante la implementacion y desarrollo de actividades de prevencion y
promocion de la salud en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
lo cual lo realizan las empresas a través de los programas de vigilancia epidemiol6gica, acordes a
los peligros y riesgos establecidos en cada una. En el caso de la empresa que nos ocupa, el
principal segmento corporal afectado es miembros superiores, derivado de las actividades

desarrolladas.

En la Segunda Encuesta de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (1l

ENCSST), realizada en 2015, que se fundamento en los lineamientos dispuestos en la Estrategia
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Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo, principalmente para dar cumplimiento al
objetivo especifico de “Conocer la situacion de la Seguridad y Salud de los Trabajadores en cada
pais”, cuyo objetivo fue “medir y analizar las condiciones de seguridad y salud de la poblacion
trabajadora colombiana”, mostro que los empleadores reportaron “23.878 casos en los que se
reconocio Enfermedad Laboral, que generaron 12.759 casos de incapacidad permanente parcial
(IPP); 33 casos de Invalidez y 39 muertes”, casos que posiblemente pudieran haberse evitado, si
se hubieran tomado las medidas necesarias para prevenir o mejorar las condiciones laborales de
esos trabajadores.

Igualmente analizando el comportamiento en el periodo 2009 — 2012, se observo un
incremento en el reconocimiento de enfermedades de origen laboral del 42%, cuyo componente
principal se centrd en los trastornos musculo esqueléticos con un 88%; donde la patologia con
mayor reconocimiento por las ARL fue el sindrome de tanel del carpo con un promedio del
42,5% frente a las demas patologias. Es importante anotar también, que patologias como el
sindrome de manguito rotador presentaron un aumento del 118% y las enfermedades de discos
intervertebrales con un 112% en el reporte; situacion que se torna preocupante en el sentido que
son patologias altamente incapacitantes cuando no hay una intervencién desde el inicio de la
sintomatologia. En relacion con estos diagnosticos, se refleja una prevalencia mayor en hombres
gue en mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de oficios que desempefian. Estas cifras lo
que muestran es que la poblacion trabajadora colombiana estd mejorando la cultura de la
afiliacion al sistema de riesgos laborales y a su vez, de reporte de enfermedad laboral, quiza
gracias a las campafias de difusion y capacitacion hechas por el Ministerio de Trabajo y al
interior de las empresas, lo cual mejoraréa el acceso a servicios médicos y prestaciones sociales de

los trabajadores colombianos.
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Para el abordaje del concepto de programa de vigilancia epidemiolédgica osteomuscular
en miembros superiores es necesario abordar conceptos como: desordenes musculo esqueléticos,
factor de riesgo, prevalencia, incidencia, identificar las enfermedades osteomusculares mas
comunes en miembros superiores, mediante la identificacion, control y eliminacion de los

factores de riesgo osteomusculares en las actividades relacionadas en la metalmecanica.

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional — NIOSH (2017),
define los desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo como ““ una lesion de los
musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de
los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas
laborales como levantar, empujar o halar objetos”, estos sintomas se generan por las inadecuadas
condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo y la manera incorrecta como se ejecutan las
tareas, tanto en los puestos de trabajo, como en nuestras actividades de la vida diaria; ya que al
ser “lesiones de trauma acumulativo”, toda actividad o tarea que se realice de manera incorrecta
va ocasionando micro traumas, que con el paso del tiempo se van agravando, hasta desencadenar
la enfermedad, ya sea laboral o comun, de acuerdo a la calificacion que emita la EPS 0 ARL, en
el caso colombiano.

Teniendo en cuenta los conceptos establecidos en la guia en la identificacion de los
peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional (GTC 45), la cual define
el factor de riesgo como “toda posible casusa o condicidn, caracteristicas, sustancias,
instrumento, fendmeno, ambiente, exposicion o caracteristicas que pueden generar alguna lesion

o0 dafo a la salud™, y para el caso de los factores de riesgo biomecéanico se identifica, que estos se
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derivan de tareas y/o procesos, donde se ejecuten mediante carga fisica, movimientos
repetitivos, malas posturas; aunque también se relacionan con aspectos de la organizacion,
disefio de puesto de trabajo, condiciones ambientales, etc., y que aquellas actividades laborales
en las cuales se identifiquen estos riesgos, deben ser objeto de vigilancia estrecha, buscando

detectar tempranamente aquellas alteraciones que puedan desencadenar una enfermedad laboral.

Maestre (2017), en su libro de ergonomia ocupacional, identifica que a nivel de
prevencion se deben mejorar las condiciones laborales en relacion entre hombre, maquina y
entorno; y como herramienta basica se cuenta con la ergonomia cuyo objetivo es optimizar la
seguridad y salud en el trabajo, mediante el disefio de herramientas de trabajo, disefio de puestos
de trabajo, condiciones de trabajo adecuadas, es decir, adaptar las maquinas y puestos de trabajo
al hombre, o de otra manera, adecuar el trabajo al hombre y no el hombre al trabajo, como se ha
venido haciendo desde la revolucidon industrial, donde los obreros no eran mas que simples
trabajadores pertenecientes a las maquinas y a quienes no importaba la condicion humana de su
trabajo. Concepcion que ha venido cambiando gracias a organizaciones de talla mundial como la
OIT y otras como NIOHS, ACGH, OSHAS, etc. Para esto se recurre a métodos de evaluacion
ergondémica de puestos de trabajo como OCRA, OWAS, BIO-MEC, RULA, ROSA, NIOHS, y
otros tantos que han venido desarrollandose por organizaciones y entidades interesadas en el
bienestar de los trabajadores y que cada dia toman mas fuerza, ya que permite a los empleadores
hacer los ajustes pertinentes para un buen desarrollo de las actividades productivas, aumentando
el bienestar del personal trabajador y mejorando la productividad de las empresas que invierten
en seguridad y salud para sus trabajadores, no por obligacion, sino por conviccion, creando

entornos laborales saludables, tal como los define la Organizacion Mundial de la Salud -OMS *
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son aqguellos en los que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para
promover y proteger su salud, su seguridad, su bienestar y la sustentabilidad del ambiente de

trabajo”.

En el caso de la empresa que nos ocupa de las actividades que se identificaron con
mayor riesgo ergonomico en la matriz de peligros fueron: corte, pulido, pintura y soldadura,
cuyos trabajadores seran objeto de vigilancia epidemioldgica osteomuscular, en especial,
aquellos que han referido sintomatologia asociada ya sea en su examen ocupacional 0 como
resultado del analisis de ausentismo laboral de la empresa, implementando medidas de
intervencion tanto en los puestos de trabajo, como en los habitos de vida de los trabajadores, que
conduzcan a mejorar sus condiciones de salud y trabajo, disminuyendo la incidencia de
enfermedad laboral osteomuscular de miembros superiores, que es el objetivo del disefio e
implementacidn del programa en la empresa, y que como medida preventiva y de intervencién ha

demostrado gran efectividad.

Marco conceptual
Con el fin de tener una mejor comprension sobre programa de vigilancia epidemiolégica

osteomuscular en miembros superiores, es pertinente definir algunos conceptos:

Trastorno musculo esquelético: relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos,

tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o0 vasos sanguineos de 1os
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brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas

laborales como levantar, empujar o halar objetos. (NIOSH 2017)

Fuerza: se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el

desempefio de una tarea. (Maestre,2017)

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

uno de sus segmentos en el espacio. (Maestre,2017)

Movimiento repetitivo: esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o
1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

(Maestre,2017)

Desordenes musculo esqueléticos: Son los relacionados con el trabajo, comprenden un grupo
heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas,

sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. (NIOSH 2017)

Incidencia: considera los casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado. (Nafria2022)

Prevalencia: se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacidén que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o en un periodo determinado. (Nafria2022)
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Vigilancia epidemioldgica ocupacional: Proceso sistematico de recoleccion, analisis e
interpretacion de informacion generada por actividades de observacién de los factores de riesgo
y de los efectos en la salud, de modo que permita identificar anticipadamente los dafios a la salud
producto de los ambientes de trabajo y realizar las acciones mas apropiadas de proteccién de la

salud humana.

Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

(Articulo 4 de la ley 1562 de 2012).

Factores ligados a las condiciones de trabajo: Se tiene en cuenta las posturas, los esfuerzos, los
movimientos repetitivos y la manipulacion de cargas, los cuales se encuentran asociados con la carga
fisica. La carga fisica se puede definir como la energia liberada por la accion de diferentes grupos
musculares que el trabajador activa para llevar a cabo las tareas requeridas; este concepto aterrizado al
ambito laboral segtin NIOSH puede definirse como “el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que
el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral”; estos se basan en los tipos de trabajo

muscular, que son el estatico y el dindmico. (Vanegas 2021).

Factores organizacionales: Los factores organizacionales y psicosociales que influencian la aparicion de
desordenes musculo esqueléticos se describen como: La organizacion temporal del trabajo (jornadas,
turnos, descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos individuales, entre otros),
caracteristicas de las actividades, costo cognitivo (toma de decisiones, atencién, memoria, monotonia,

entre otros). (Vanegas 2021).
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Ergonomia: La ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia las
relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se halla inmerso,
con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del individuo y de adecuar los
productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus

usuarios; buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort. (Maestre,2017)

Postura forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort. (Maestre,2017).
Postura mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanica mente correcta (manteniendo los
angulos de confort) por 2 0 méas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecénica

mente incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas. (Maestre,2017).

Postura prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral (6
horas). (Maestre,2017).

Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75): representan un espectro de patologias agudas
y cronicas que afectan el tendon en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma

aislada. (Gati DME 2007)

Tendinitis Bicipital (CIE 10 M752): se presenta como dolor localizado en la parte anterior del
hombro y puede irradiarse a lo largo del tendén bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia
ocurre concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador. (Gati

HD 2007)

Bursitis (CIE 10 - M755): El dolor asociado con la inflamacién de la bursa subacromial, a pesar
de que las bursas subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse. (Gati

HD 2007)



Sindrome del tunel carpiano (CIE 10 G560): es la neuropatia por compresion del nervio

mediano a través del Tunel Carpiano. (Gati DME 2007)

Enfermedad de De Quervain (CIE 10 M654) es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. EI primer compartimiento dorsal incluye los tendones del

Abductor Pollicis Longus (APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB). (Gati DME 2007)

Epicondilitis Lateral (CIE 10 M771): corresponde a una lesion tendino peridstica de la
insercion del tendon comun de los masculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del

extensor comun de los dedos (ECD). (Gati DME 2007)

Epicondilitis Medial (CIE 10 M770) se ubica en el epicdndilo medio de los tendones

correspondiente a los masculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de

insercion en la cara interna distal del himero. (Gati DME 2007).

3 Marco Legal
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NORMA INSTITUCION DESCRIPCION APORTE AL
NORMALIZAD PROYECTO
ORA

Titulo NI Art.125
Medicina preventiva
Todo empleador
LEY 9 DE 1979 deberd
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Ministerio de
Salud

Establece medidas sanitarias
“Para preservar, conservar y
mejorar la salud de los
individuos en sus
ocupaciones

responsabilizarse de
los programas de
medicina preventiva
en los lugares de
trabajo, estos
programas tendran
por objeto la
promocion,
proteccion,
recuperacion y
rehabilitacion de la

salud de los
trabajadores.
LEY 100 DE Congreso de la | Crea el sistema general de Art. 1
1993 republica proteccion social integral El sistema de
seguridad social
integra debe
garantizar los
derechos
irrenunciables de la
persona, mediante la
proteccion de las
contingencias que la
afecten
Congreso de la | Facilitar los espacios y Permite que los
republica tiempos para la capacitacion | empleadores
LEY de los trabajadores a su dispongan de
cargo en materia de salud recursos para la
1562 DE 2012 ocupacional y para adelantar | ejecucion de
los programas de programas para la
promocion y prevencion a prevencion de AT. Y
cargo de las Administradoras | EL.
de Riesgos Laborales.
DECRETO 1072 Ministerio de | Por medio del cual se expide | Art.2.2.4.6.12
Capitulo 6 trabajo el Decreto Unico (13). El empleador

Reglamentario del Sector
Trabajo

debe mantener
disponibles y
debidamente
actualizados los
programas de
vigilancia
epidemioldgica de la
salud de los
trabajadores
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DECRETO 1295
DE 1994

Ministerio de
trabajo y
seguridad social

Se determina la organizacién
y administracion del sistema
general de riesgos
profesionales

Art.2

Establecer
actividades de
promocion y
prevencion
tendientes a mejorar
las condiciones de
trabajo y salud de la
poblacién
trabajadora
protegiéndola contra
los riesgos derivados
de la organizacion

DECRETO 1477

El presidente de

Se establece la tabla de

Parte B grupo XIlI

DE 2014 la republica de | enfermedades laborales Enfermedades del
Colombia sistema musculo —
esquelético.
RESOLUCION Ministerio de | Por la cual se modifican los Evidencias de las
0312 DE 2019 trabajo estandares minimos del SG- | actividades de
SST para empleadores y medicina del trabajo
contratantes y de prevencion y
promocion de la
salud
RESOLUCION Ministerio de Reglamenta la organizacion, Art. 10
1016 DE 1989 trabajo y funcionamiento y forma de 2Desarrollo
seguridad social | los programas de salud actividades de
ocupacional que se deben vigilancia

desarrollar los patronos o
empleadores en el pais

epidemioldgica,
prevencion de
enfermedades,
determinar causas y
establecer las
medidas preventivas
y correctivas.

RESOLUCION
2346 DE 2007

El ministro de
proteccién social

Regula la practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales

El empleador debera
ordenar la
realizacion de
examenes
ocupacionales para
identificar las
condiciones de salud
que puedan verse
agravadas.
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4 Marco Metodoldgico

La metodologia de la investigacion son los diferentes pasos o etapas que son realizados para
llevar a cabo una investigacion social y cientifica. “La investigacion puede cumplir dos
propdsitos fundamentales: a) producir conocimiento y teorias (investigacion basica) y b) resolver
problemas practicos (investigacion aplicada)” (Sampieri, 2018).

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque metodolégico mixto (cualitativo
y cuantitativo ), debido a que se propone el disefio de un SVE osteomuscular en miembros
superiores donde se empled informacion de tipo cualitativo para el diagnoéstico y analisis a
través la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos aplicando la metodologia
de la GTC 45, y de forma cuantitativa con el analisis de los informes de condiciones de salud,
estadisticas de ausentismo ( comun o laboral) de la empresa, para la generacion de estrategias, el
contexto de afectaciones en miembros superiores a nivel osteomuscular gue servieron para la
propuesta de disefio del programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular en miembros

superiores el area de metalmecéanica en el municipio de Soacha.

4.1  Alcance Descriptivo

Busco analizar las caracteristicas requeridas para el disefio de un programa de
vigilancia epidemioldgica osteomuscular en miembros superiores que prevenga o mitigue la
generacion de accidentes de trabajo y el desarrollo de enfermedades laborales en una empresa
de metalmecénica, disminuyendo la incidencia de afectaciones de la salud como tanel carpiano,

tendinitis del manguito rotador, epicondilitis medial o latera y hombro doloroso; y de esta
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manera mejorar las condiciones de salud de manera eficiente por medio de medidas

preventivas y correctivas . (Sampieri, 2018)

4.2  Poblacién
La poblacién de estudio son todos los trabajadores de la empresa metalmecéanica del
municipio de Soacha que corresponde a 38 empleados de ambos géneros
4.3 Muestra
No se trabajo muestra debido a que la poblacién es pequefia.
4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaron recursos como:
e Diagnostico de condiciones de salud realizado por la IPS “Clinica IPS Eugenio Diaz,
ubicado en el municipio de Soacha,
e Estadisticas de ausentismo del afio 2022 con relacion osteomuscular,
e Matriz “IPEVR” identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos del

proceso metalmecanico en actividades de corte, pulido, ensamble y pintura,

Informacion que fue procesada y analizada en contexto.

4.5 Instrumentos
e Matriz IPEVR (identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de riesgos)
e Estadisticas de ausentismo 2022
e Informe de condiciones de salud 2022.

Ver anexos.
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4.6  Fase de la investigacion ciclo PHVA
Esta investigacion se ejecutd en tres (3) fases, cada una con la ejecucion de varias actividades,
las cuales permitieron llevar a cabo el correcto desarrollo de los objetivos planteados se
describen las fases:
Fase 1: Esta primera fase considerd diagnostico, mediante la identificacion de los
factores de riesgo osteomusculares.
e Actividad 1: Analisis del problema
e Actividad 2: Organizacion de necesidad para disefiar un programa SVE
osteomuscular en miembros superiores del personal de metalmecanica del
municipio de Soacha.
e Actividad 3: Revision, consulta de bases de datos y Andlisis de Antecedentes
de investigacion
Fase 2: Esta fase contempla el andlisis, es el tema central del disefio metodolégico,
puesto que, en su desarrollo, permitio identificar, analizar las actividades a nivel operativo que
estan presentando mayor riesgo biomecanico, el proposito de esta fase es principalmente
identificar aquellos cambios que pueden afectar la salud del personal.
e Actividad 1: Andlisis del informe condiciones de salud 2022.
e Actividad 2: Analisis de ausentismo 2022.
e Actividad 3: Analisis de la matriz IPEVR enfocado en peligro biomecanico
(postura prolongada, mantenida, forzada, esfuerzo, movimiento repetitivo y

manipulacion manual de cargas)
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Fase 3. Esta Gltima fase se realizé el disefio del programa de vigilancia epidemiolégica
osteomuscular de miembros superiores, para generar el desarrollo de actividades encaminadas a
la prevencién y control de los riesgos y promover la salud del personal del area de
metalmecénica.

e Actividad 1: Disefio de programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular de
miembros superiores para controlar y minimizar los efectos de los agentes de
riesgo en las condiciones de salud y las condiciones de trabajo en el area

metalmecénica

CAPITULO 11l

Anilisis

Luego de aplicar el diagnostico y recoleccion de informacion para el procesamiento de

datos, se realiza el analisis de la informacidn sobre obtenida de:
e Informe de condiciones de salud 2022.

De este informe es importante resaltar:

Que el 92% de la poblacién objeto de estudio son de género masculino desempefiando
cargos como auxiliares operativos, soldadores, pintores e instaladores, debido a los esfuerzos en
la industria y metalmecénica y el manejo de la carga fisica del trabajo.

El grupo etario mayoritario esta entre los 29 a 50 afios con un 66% del total.

Figura 2. Distribucion de genero
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FEMENINO;
8%

MASCULINO ;
92%

Fuente Autoria: Propia

Figura 3. Distribucion de la edad

29-39;
34%

Fuente: autoria: Propia

En la figura 4 se evidencia que los factores de riesgo ocupacional a los cuales esta
expuesto el personal de la empresa metalmecéanica del municipio de Soacha, es el ergonémico y
mecanico con un 30% cada uno y riesgo fisico con un 20%

Figura 4. Factor de riesgo ocupacional
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Biologico; Psicosocial;
5% 5%
Ergonomico
Mecanico; ; 30%
30%
Quimico;
10%
Fisico; 20%

Fuente Autoria propia

¢ Informe de ausentismo laboral 2022
De acuerdo al promedio de ausentismo laboral en la figura 5 se evidencia que en el mes
de octubre se present6 el ausentismo mas alto con un 30%, seguido del mes de marzo con un
25%, ausentismo relacionado con diagnosticos de tipo osteomuscular.

Figura 5. Estadisticas de ausentismo 2022

febrero; 3%

abril; 2%

octubre; 30%

Fuente: Autoria propia
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e Diagnosticos osteomusculares segun EMO 2022
En la figura 6 se puede evidenciar que algunos trabajadores refirieron alguna patologia
osteomuscular en su examen médico periddico afio 2022, y pueden estar asociado con su trabajo
fisico pesado, levantamiento de cargas y postura forzada a nivel columna, movimiento de flexion
y rotacion de tronco, exposicién a vibracion del cuerpo entero.

Figura 6. Hallazgos osteomusculares del EMO

sin sin alteracion;
alt... 87%
Gan Ganglion; 2%
gl tunel
tun carpiano; 2%
el...
dolo

dolor rodilla;
r.. 2%

eﬁco | escoliosis; 2%
10... o

gonoartrosis;

gon 5%
oa...

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

Fuente Autoria propia (2023)

e Matriz de peligros
Otro andlisis es el de la matriz “IPEVR” con relacion de las actividades ejecutadas dentro
de la organizacion con el proceso de soldadura en las actividades rutinarias de: corte, pulido,
ensamble, pintura e instalacion de fabricacion de un aviso de fachada. Es un proceso que se

ejecuta de lunes a sdbado en el horario de 7: am a 5:pm, es ejecutada por personal operativo. Alli
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se identificaron posturas mantenidas, prolongadas, susceptibles de ser mejoradas (mejorar el
control existente), actividades que conllevan esfuerzo, movimiento repetitivo y manipulacion

manual de cargas es riesgo son actividades no aceptables (o aceptable con control especifico).

Figura 7. Matriz Identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos de empresa

metalmecanica objeto de estudio.

MEJORABLE | e
[(Mejorar el cantral |

multidireccional

Montaje y desmontaje de andamios

Manipulacién manual e Lumbage. hernis

£Argas, lewantamisnto y
tranzponte de pattes de|
forma manual.

.........

MEJORASLE
2| 3|6 |medo| 10| s | m | (Mejorarel conuol
esistente]

noscerTasenl
2| 3| & |medo| 25 | mo ACEFTASLE con
sential espesifica

2| 2|6 [medic| 0]|eo| m

2| 3|6 [medo| 0| | w |0

NO ACEFTAELE O
2| 3| 6 |redio| 25 | mo ACEPTABLEcan [ 1
Gontiol espesifico
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5 Resultados

Como resultado de esta investigacion y cumpliendo con el objetivo planteado al inicio se
presenta el programa de vigilancia epidemiologica osteomuscular de miembros superiores
disefiado de acuerdo a las necesidades de la empresa objeto de estudio y enmarcado en el ciclo
PHVA.

De este trabajo de investigacion con relacion al disefio de un programa de vigilancia
epidemioldgico osteomuscular para miembros superiores se espera que la empresa pueda
identificar, analizar y establecer estrategias que les permitan prevenir o disminuir la aparicion

de lesiones de origen osteomuscular.

Ver Anexo 4.
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Conclusiones

o Se identificé mediante la matriz de peligros que durante la ejecucion de las actividades el
personal se encuentra expuesto a peligros biomecanico dando como valoracion “aceptable con
control especifico”, por este motivo fue necesario iniciar con el disefio del programa de

vigilancia epidemioldgico osteomuscular para miembros superiores.

e  Se analizo los resultados del informe de las condiciones de salud encontrando posibles
patologias de origen osteomuscular como un 2% tunel carpiano, 2% ganglion,2% dolor
de rodilla,2% escoliosis ,5% gonoartrosis y el 87 % sin alteracion las cuales se pueden
asociar con el esfuerzo fisico, levantamiento de cargas, posturas forzadas, vibracion
cuerpo entero y movimientos repetitivos. Lo que permitié clasificar la poblacion en
asintomaticos o sanos, caso sospechoso,caso confirmando y definir actividades a

desarrollar para cada caso.

e Se disefid cronograma de actividades enfocado en la intervencién a los factores de
peligro biomecdanico como la realizacién y seguimiento con la EPS de exdamenes médicos
ocupacionales, formacidn y capacitacion en temas como: higiene postural, manejo
manual de cargas, desordenes musculo esqueléticos, cuidado de miembros superiores y
pausas laborales. Inspecciones de puestos de trabajo para identificar fuente generadora

de riesgo a la salud de los trabajadores, con el apoyo de la ARL.
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CRONOGRAMA |

ENERO | FEBRERO | MARZO
PIE|[P E P E

ACTIVIDADES

Diagnostico

Examenes ocupacionales

Revisién del informe de condiciones de salud.

Seguimiento Médico Laboral de casos.

Complementar Analisis de Puesto de Trabajo " cargos

Formacion

Principios y practicas de buenos habitos osteomusculares.

higiene  postural,manejo ~ manual de  cargas,desordenes
musculoesqueleticos,cuidado de miembros superiores ,pausas
laborales

Ergonomia en oficinas, corrige tu puesto de trabajo.

Revision e instalacion del software de pausas activas de la ARL
SURA

Intervencioén

Inspeciones de puestos de trabajo en area administrativa y
operativa.

Seguimiento medico laboral EPS

Evaluacion del Programa de Gestion

Revision del programa.

Ajustes al Programa de Gestion

Adecuacion.

RECURSOS NECESARIOS

Personal administrativo -operativo

Presupuesto

Papeleria - Equipos, materiales, herramientas




Cronograma de actividades SVE.

Imagen 8. Registros actividades
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