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Resumen
El propdsito de este trabajo fue disefiar un programa de promocién y prevencion de lesiones musculo
esqueléticas para el personal operativo de una empresa de plasticos en el municipio de Soacha,
metodolégicamente se desarrollé aplicando el método de evaluacién ergondmica REBA, el cual fue
aplicado a 31 operarias de produccién entre los 18 y 50 afios de edad pertenecientes al area de
inyeccion de la organizacidn, en esta parte se analizaron los puestos de trabajo y se evaluaron los grupos
Ay B estipulados en el método. Como resultados principales se encontrd que el 90.31% de la poblacién
total se encuentran en un nivel de riesgo alto y muy alto, lo que hace que sea urgente y necesaria la
intervencién en los puestos de trabajo, y al analizar los grupos de la metodologia por separado se hallé
que en el grupo A los segmentos del cuerpo mas afectados en este grupo poblacional fueron las piernas
y el tronco, y en el grupo B las muiiecas y el gesto biomecdanico agarre, por lo anterior, y como
recomendaciones se sugirio a la empresa intervenir el personal operativo que labora en las maquinas
inyectoras con mayor riesgo segun los resultados de la metodologia por medio de la implementacion del
programa de riesgo biomecanico y la herramienta metodoldgica para la promocion y prevencién de
sintomas musculo esqueléticos que se dejan como producto final del desarrollo del trabajo a la

organizacion.

Palabras clave: Ergonomia, Lesiones Musculo esqueléticas, Movimientos repetitivos, Posturas

forzadas, Peligro biomecdnico, REBA.
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Abstract

The purpose of this work was to design a program for the promotion and prevention of
musculoskeletal injuries for the operating personnel of a plastics company in the municipality of Soacha,
methodologically it was developed applying the REBA ergonomic evaluation method, which was applied
to 31 operators. of production between 18 and 50 years of age belonging to the injection area of the
organization, in this part the jobs were analyzed and the groups A and B stipulated in the method were
evaluated. As main results, it was found that 90.31% of the total population are at a high and very high
risk level, which makes intervention in the workplace urgent and necessary, and when analyzing the
groups of the methodology by Separately, it was found that in group A the most affected body segments
in this population group were the legs and trunk, and in group B the wrists and the biomechanical
gesture of grasping, due to the above, and as recommendations, it was suggested to the company
intervene the operating personnel who work in the injection machines with the highest risk according to
the results of the methodology through the implementation of the biomechanical risk program and the
methodological tool for the promotion and prevention of musculoskeletal symptoms that are left as the

final product of the development from work to organization.

Keywords: Biomechanical hazard, Musculoskeletal injuries, REBA, Ergonomics, Repetitive

movements, Forced postures.
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Introduccion

Uno de los objetivos principales de la seguridad y salud en el trabajo es salvaguardar el bienestar
fisico de los empleados y prevenir accidentes laborales relacionados con todos los riesgos a los que se
ven expuestos los colaboradores; por esta razén el presente trabajo pretende abordar diferentes
aspectos para prevenir y mitigar los riesgos biomecdnicos, ademas, se pretende identificar, evaluar y
controlar los riesgos asociados con la maquinaria, el equipo y los procesos en la realizacion de las tareas
en el lugar de trabajo.

La mayoria de los trabajadores que realizan las mismas funciones por muchos anos tienden a ser
propensos de sufrir enfermedades laborales; en el caso de las operarias de produccién que realizan
movimientos repetitivos y adoptan posturas inadecuadas al realizar su labor estdn propensas a sufrir
enfermedades laborales tales como sindrome de tunel del carpo, epicondilitis, tendinitis, bursitis entre
otras. En Colombia se encontré que los desérdenes musculo esqueléticos y las enfermedades derivadas
de estos se encuentran entre las 10 patologias ocupacionales mas frecuentes reportadas por las EPS.
(Roman, 2011). Ademas, estas patologias suelen ser degenerativas y a lo largo del tiempo podria llegar
afectar diferentes partes del cuerpo o incluso drganos.

Por esta razdn la presente investigacion busca disefiar y ejecutar un programa para la
prevencion de desdrdenes musculo esqueléticos en operarias de produccién de una empresa
manufacturera dedicada a al disefio, fabricacion y distribucion de envases plasticos para la industria
farmacéutica, alimenticia y del cuidado personal; el programa abordara una serie de temas, que
incluyen la capacitacién y concientizacion del personal, la seleccidn y el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) apropiados, la implementacion de sistemas de seguridad en maquinas y procesos. Al
implementar este programa se pretende que la organizacién pueda reducir significativamente la
cantidad de accidentes y lesiones en el lugar de trabajo sin dejar de cumplir con las normas y estandares

de seguridad aplicables.



CAPITULO |

1 Planteamiento del problema

1.1 Arbol del Problema

llustracién 1
Arbol problema
Fuente: Elaboracién Propia

“Tareas relacionadas con su trabajo de elaboracion de envases y
tapas plasticas para la industria farmacéutica, alimenticia y del
cuidado de la piel”

Condicionesdela
tarea relacionadas Manipulacion
con la monotonia Movimientos

2 manual de
(rutina) repetitivos cargas

Psicosocial Biomecanico

A

Molestias musculo esqueléticas a nivel de miembros
superiores e inferiores de los operarios de produccion

Perdida de
tiempo en el
trabajo

Bajaenel Atimento de extrés Aumento de |nca?ac|dades
rendimiento laboral laboral laborales parciales o
permanentes

Insatisfaccién Sobrecarga
laboral laboral

Aumento de costos
de compensacion

llustracién 1. Presentacidn del arbol problema del presente trabajo.
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1.1.1 Descripcion del problema

Las causas de los trastornos musculo esqueléticos en las operarias de produccién pueden estar
relacionadas con factores de riesgo biomecanicos, como posturas forzadas, movimientos repetitivos y
esfuerzos fisicos, asi como la falta de pausas y descansos adecuados durante la jornada laboral. Los
efectos de estos desordenes pueden incluir dolor, fatiga y discapacidad que restringen la capacidad del
operario, lo que puede retrasar la produccién y disminuir su calidad, ademas, los empleados pueden
aumentar el ausentismo laboral lo cual generara una serie de gastos para la empresa relacionados con
la atencidon médica, la compensacién de los empleados y la capacidad del trabajador para la prevencién
y rehabilitacidén de lesiones, asi como una disminucién en la motivacion y la satisfaccion de los
colaboradores con sus trabajos.

Por lo anterior se convierte en algo crucial prevenir los riesgos biomecanicos en el lugar de
trabajo para evitar lesiones musculo esqueléticas y mejorar la salud y el bienestar de los colaboradores.
La reduccién de la tension fisica y mental de los empleados, el riesgo de lesiones en el lugar de trabajo,
el costo de la compensacidn de los trabajadores y una menor tasa de ausentismo laboral pueden
mejorarse tomando medidas para prevenir estos riesgos, ademas, la eficiencia y la productividad de la
organizacién se pueden mejorar mientras se logran los objetivos propuestos tomando las precauciones
adecuadas para prevenir los riesgos biomecanicos, de igual forma, la prevencién de riesgos
biomecdnicos es una obligacion legal y ética por parte de las organizaciones, quienes también tienen el
deber de proteger la salud y el bienestar de sus colaboradores y de cumplir con la normatividad legal
vigente.

La empresa en estudio es una organizacién cuya actividad econdémica es la de fabricary

exportar envases plasticos, sus colaboradores en mayor proporcién corresponden a operarias de
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produccién quienes se encuentran expuestas al peligro biomecanico por manipulacion manual de
cargas, movimientos repetitivos y posturas prolongadas, la mayoria de las colaboradoras permanecen la
mayor parte de su jornada laboral en posicidn sedente y realizando movimientos repetitivos por lo que
las operarias se vuelven mas propensas a sufrir lesiones musculé esqueléticas y a largo plazo podrian
sufrir alguna enfermedad de origen laboral por los factores de riesgo biomecanico a los que se
encuentran expuestas las colaboradoras por las labores que realizan, cabe aclarar que la organizacién
cuenta casos de enfermedades de origen laboral y lesiones musculo esqueléticas por lo que se hace

necesario disefiar un programa que permita realizar seguimiento y prevencién de nuevos casos.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Disefiar un programa de promocidén y prevencion de lesiones musculo esqueléticas para el personal

operativo de una empresa de plasticos en el municipio de Soacha.

1.2.2 Objetivos especificos
e Evaluar el riesgo de posturas estdticas y dindmicas mediante la metodologia REBA en el
area de produccion.
e Disefiar una herramienta metodoldgica para la promocién y prevencién de sintomas
musculo esqueléticos.
e Presentar el programa de promocion y prevencion de lesiones musculo esqueléticas

para el personal de inyeccidn.
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CAPITULO Il
2 Marco de Referencia
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

En primer lugar, se abordé el trabajo de Ordofiez (2016) titulado “Disefio de un programa
preventivo para prevenir lesiones osteomusculares en los linieros electricistas de una empresa de Cali”,
el cual tiene como objetivo principal “Proponer disefio de un programa de prevencion de Lesiones
Osteomusculares en los linieros electricistas”.

Ordofiez en su trabajo realiza una propuesta de un “programa para la prevencién de las lesiones
osteomusculares mas relevantes encontradas en linieros electricistas de una empresa ubicada en Cali —
Colombia”; su investigacién fue de tipo observacional donde este no obliga al autor hacer una
intervenciéon por medio de la investigacion, sino simplemente Ordofiez se limita a medir las variables
definidas en el estudio con base en la premisa de Temporalidad; la autora implementa un estudio
transversal sumado un componente analitico de la informacién encontrada en las bases de datos de
discapacidades del personal de la empresa. La poblacién objetivo del estudio estuvo conformada por
312 empleados que ocupan el cargo de linieros eléctricos; la muestra estuvo conformada por 58 linieros
de sexo masculino que tienen entre 18 y 70 afios de edad.

Para la identificacion de sintomatologias asociadas a estas lesiones osteomusculares Ordoiiez en
su propuesta utilizo dos instrumentos, el primer instrumento que utilizé para la recoleccidn de estos
datos fue la encuesta del Instituto de Desarrollo Urbano, y el segundo instrumento fue el cuestionario
Nérdico de Kuorinka.

Después de analizar los datos, el autor descubrié que, de los 58 trabajadores encuestados, 27 (o
el 56 % de ellos) informaron experimentar algun tipo de malestar. El sintoma mas frecuente fue en las

extremidades, con una prevalencia del 48%, seguido de los hombros con una prevalencia del 2% y 17%,
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respectivamente. El analisis reveld que la carga es un aspecto importante del ejercicio que puede tener
efectos perjudiciales a largo plazo en la salud. Finalmente, se presenta un plan para prevenir lesiones en
el sistema musculo esquelético.

Del total de encuestados (58), 27 (46,5%) empleados expresaron alguna incomodidad. Entre
ellos, 2 (7%) encuestados indicaron que tienen dolor en diferentes partes del cuerpo, y la proporcién de
dolor de espalda fue mayor y alcanzé el 48%, seguido de hombro, 21% hombro derecho, 17% de.
hombro izquierdo hombro, 41% de los encuestados 31% de los encuestados indicaron que el dolor les
duraba 2 o 3 meses, 48% de los encuestados indicaron que las molestias duraban de 1 a 7 dias, y 24% de
los encuestados indicaban que el dolor les duraba 2 o 3 meses. el malestar duré de 8 a 30 dias; (45%)
indico que el dolor duré menos de 1 hora, seguido de 1 a 24 horas (34%); finalmente, el 56% de los
trabajadores de linea encuestados informaron que el dolor era leve. Confirmar que una cantidad
significativa de esfuerzo y esfuerzo fisico en esta postura genera molestias después de un dia de trabajo
abre el camino para mas investigaciones sobre los efectos degenerativos del trabajo en linea a lo largo
de los afos; gracias a estos resultados la autora plantea la propuesta para la prevencién de futuras

lesiones osteomusculares.

En el siguiente antecedente se abordd el trabajo de Giraldo et al; (2017) titulado “Programa de
prevencion de desdrdenes musculo-esqueléticos en trabajadores que usan videoterminales en una caja
de compensacién familiar”, este trabajo tiene como objetivo “Evaluar el riesgo ergondmico y diseiar un
programa de prevencién de desérdenes musculo-esqueléticos en trabajadores que usan
videoterminales en una caja de compensacion familiar.” Bogotd— Colombia.

La poblacién de estudio fue de 63 colaboradores pertenecientes a la caja de compensacién
familiar y la metodologia utilizada por los autores consistio en la aplicaciéon de una encuesta que

contenia variables socio-laborales, ademas de la evaluacion de los videoterminales segln la guia para la
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verificacion ergondmica de puestos de trabajo. Los autores utilizaron metodologia denominada Sobane
gue tiene como objetivo principal la percepcién del riesgo.

Como resultados obtenidos Giraldo et al; (2017) resaltan que “los tipos de dolor musculo
esquelético informados fueron: dolor de cuello (n = 12), dolor lumbar (n = 10), sindrome del tunel
carpiano y dolor en la mano (n = 8), otros problemas en las extremidades superiores y parestesias en las
extremidades inferiores”. En cuanto a la terminal de video, hubo mayores problemas ergonémicos con
la computadora y la mesa. La metodologia de Sobane reveld problemas con el espacio, el mobiliario y la
participacidn de los empleados en las actividades. Giraldo (2017).

Y para concluir los autores proponen una serie de acciones de prevencion primaria, secundaria y
terciaria para los colaboradores de la compafiia con el fin de prevenir desdrdenes y/o lesiones de origen
musculo esqueléticos por el uso de los videoterminales, dichas acciones incluye aspectos individuales,

colectivos y empresariales, ademas de evaluar las medidas de intervencion aplicadas.

Para continuar, se abordd el programa preventivo de Bastidas (2022) titulado “Disefio e
implementacion de un programa de riesgo mecdnico al centro de acopio en Bogotd”, el objetivo de este
trabajo es “Disefiar e Implementar un programa de riesgo mecanico de un centro de acopio para
garantizar un espacio de trabajo seguro.” Este trabajo se llevé a cabo en un centro de acopio de material
reciclable en la ciudad de Bogota.

El trabajo se desarrollé con una muestra de 4 colaboradores pertenecientes al centro de acopio;
la metodologia utilizada por Bastidas consistié en el uso del ciclo PHVA de la siguiente forma: En el
planificar la autora identifico los peligros, riesgos y condiciones inseguras a las que se ven expuestos los
trabajadores del centro de acopio, ademas realizé la planificacidn de actividades que contiene el
programa de riesgo mecanico que dejé como producto final a la organizacion; en el hacer ejecuto el

programa para la gestién del riesgo mecdanico, ademas de analizar cada puesto de trabajo de los
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colaboradores en estudio; en el verificar realizo seguimiento a las actividades que propuso en la fase de
planear, de igual forma realizé la medicion por medio de indicadores y para finalizar en el actuar la
autora analizé la informacidn recolectada con base al riesgo mecanico al que se encuentran expuestos
los colaboradores, este analisis lo ejecuto mediante la observacion que hizo en las visitas al centro de
acopio.

Segun la investigacion de Bastidas, los trabajadores no utilizan ninglin equipo de proteccién
personal, el equipo no esta en buenas condiciones para ser utilizado y ademas trabajan en un ambiente
insalubre. Como consecuencia, es posible que esta situacién lleve a que los trabajadores sufran un
accidente o enfermedades de origen profesional.

Para finalizar la autora expresa la necesidad de que todos los lugares de trabajo cuenten con
sistemas de gestidn de riesgos claramente definidos en relacién a la actividad que se desarrolla dentro
de la operacion. Esto se debe a que es una herramienta que utiliza la empresa para salvaguardarse y
prevenir accidentes que puedan poner en peligro la integridad de todas las personas presentes en el
lugar de trabajo.

De igual forma, se abordo el trabajo de Sanchez y Rodriguez (2009) titulado “Propuesta de
programa de acondicionamiento fisico para la prevencién de lesiones osteomusculares y riesgo
psicosocial”, el objetivo del trabajo es “Prevenir la aparicién de patologias y lesiones a nivel
osteomuscular; principalmente en miembros superiores, cintura escapular; columna cervical, dorsal y
lumbar”. Este trabajo se llevd a cabo en una empresa de alimentos cdrnicos en la ciudad de Medellin.

El trabajo se desarrollé con una poblaciéon de 17 colaboradores con antecedentes de
enfermedades profesionales; la metodologia utilizada por las autoras se basé en un estudio descriptivo y
utilizaron un instrumento que era una encuesta disefiada Unicamente para estos trabajadores que tenia
como objetivo la identificacidn de las posibles causas que llevaban a la aparicion de las enfermedades

laborales.
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Como resultado de la encuesta las autoras resaltan los siguientes hallazgos: descubrieron que el
67% de los trabajadores encuestados habian buscado tratamiento por una enfermedad comun, y el 33%
restante habia buscado tratamiento por enfermedad laboral. Sin embargo, también se descubrié que el
47% de los colaboradores encuestados no habia buscado tratamiento en el afo anterior,
independientemente de si tenian calificaciones por enfermedad laboral, accidentes de trabajo o
enfermedades comunes. Este hallazgo puede contribuir al éxito que los mismos colaboradores atribuyen
al programa de gestidn de la condicidn fisica de la empresa; ademads de esto las autoras encontraron que
sintoma fisico mas frecuente, por encima de los dolores de cabeza y los problemas gastrointestinales, es
el dolor muscular. Segun el informe de las autoras, estos sintomas no tienen nada que ver con
enfermedades profesionales ya clasificadas ni con accidentes de trabajo porque el 62 % de los
sintomdticos no exhibié ATEP.

Para concluir las autoras difieren que la implementacién del programa de acondicionamiento
ejecutado en la organizacidn ha generado un impacto positivo a nivel psicosocial y fisioldgico; esto se
considera como un factor protector debido al corto tiempo de implementacién del programa. De igual
forma se resalta la disminucién del ausentismo tanto por enfermedades generales como por

enfermedades laborales.

Para finalizar con los antecedentes nacionales, se abordo el trabajo de Alarcon y Mufioz (2018)
titulado “Programa de promocién de la salud y prevencién de la sintomatologia osteomuscular de los
docentes de basica secundaria del liceo Santa Bernardita”, el objetivo de este trabajo es “Generar un
programa de promocién de la salud y prevencién de la sintomatologia osteomuscular de los docentes de
basica secundaria del liceo Santa Bernardita.” Este trabajo se llevé a cabo en una institucion educativa

en la ciudad de Bogota.
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El trabajo se desarrollé con una poblacién de 15 docentes pertenecientes a la institucion; la
metodologia utilizada por los autores fue el método de evaluacién OWAS con el fin de evaluar la
exposicidn a carga fisica estatica y dindmica y el cuestionario Nérdico para medir la sintomatologia
osteomuscular.

Como resultado de utilizar la metodologia OWAS se tiene que el 67 % de la poblacidn se
encuentra en el nivel 1, que no tiene potencial para dafiar el sistema de musculo esquelético, el 13 % se
encuentra en una posicion de riesgo de nivel 2 que podria tener efectos negativos en el sistema de
musculo esquelético y el 20 % mantiene una posicién de nivel 3 que podria daiar potencialmente el
sistema; La gran mayoria de las personas (93 %) se encuentran en el nivel 1, que no tiene efectos
perjudiciales sobre el sistema éseo, y el 7 % restante aun se encuentran en el nivel 3, lo que aumenta el
riesgo de lesidn de tipo musculo esquelético a nivel de los miembros inferiores, mientras que el 67% de
la poblacién se encuentra en una posicidn con riesgo de nivel 2, que tiene el potencial de tener efectos
negativos sobre el sistema musculo esquelético, ademas, solo el 33% de las personas estan sentadas y
en el nivel 1y esto significa que no tiene efectos negativos sobre el sistema musculo esquelético.
Ademas de estos hallazgos establecen una conexién entre la metodologia OWAS y el cuestionario
NORDICO, con el resultado de que el 30% de las personas se encuentran dentro de los niveles de
peligrosidad OWAS de 2 a 4.

La baja proporcién permite sacar la conclusién de que la sintomatologia puede no estar
directamente relacionada con las condiciones de trabajo y, en cambio, puede estar influenciada por
otros factores. Al realizar el analisis sobre los segmentos corporales mas importantes, se descubrié que
solo el 38% de los que refirieron dolor lumbar dorsal se encontraban en un nivel de riesgo de 2 a 4,
segun la metodologia OWAS. Esto confirma que la sintomatologia osteomuscular no se debe

Unicamente a las condiciones ergondmicas del lugar de trabajo. Asimismo, el 60% de los docentes que
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tienen riesgo de lesionarse en una escala de 2 a 4 reportaron dolor lumbar dorsal, lo que confirma que
esta zona del cuerpo es la mads afectada por su trabajo

Los autores concluyen que la mayoria de los sintomas no se correlacionan con la exposicién a
factores de riesgo en el trabajo y pueden estar relacionados con factores externos gracias a la relacién
entre los niveles de riesgo determinados por el método OWAS y los sintomas mencionados por los

instructores a través del cuestionario Noérdico.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Como primer antecedente internacional se abordd la tesis de Salvador Y Medina (2015) titulada
“Analisis, evaluacidn y control de factores de riesgos mecanicos y fisicos en el Proceso de Produccién
Conformado de la empresa NOVACERO S.A. Planta Guayaquil para disminuir el nivel de
accidentabilidad”, su tesis consiste en “realizar una evaluacién de los factores de riesgo fisicos y
mecanicos en una empresa fabricante de acero en Guayaquil, Ecuador; con el fin de cumplir la
normatividad legal vigente (Decreto Ejecutivo 2393 “Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo”) y la reduccion en los indicadores de
accidental de la misma”.

Para la evaluacion de los riesgos fisicos a los que se ven expuestos los trabajadores realizaron
mediciones ambientales de iluminacién y ruido y para evaluaron los riesgos mecanicos tales como
transporte mecanico de cargas y golpes; su tesis se basa en una investigacién donde se analiza y se
realiza un estudio cuantitativo en funcién de los resultados arrojados por las mediciones ambientales
utilizando asi la metodologia INSHT del Instituto nacional de seguridad e higiene del trabajo de Espaina
con el fin de construir la matriz de identificacidn de peligros y evaluacion de riesgos.

Salvador y Medina, tomaron como referencia una poblacién de 258 colaboradores y una

muestra de 70 trabajadores pertenecientes al area de produccidn, como resultados del analisis realizado
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en las mediciones higiénicas se tiene que la medicién de iluminancia realizada en 2013 arrojo como
resultado que, de los 38 puntos medidos, 22 se reflejaron por debajo del rango permitido, lo que
representa el 58%, y 10 se reflejaron en el nivel 6ptimo, lo que representa el 26%. Los niveles
permisibles y los 6 puntos representan vertiginosamente un 16% por encima de los niveles permisibles,
orientacién o en base a la Orden Ejecutiva 2393. La medicidn de iluminancia realizada en 2014 concluyé
que, de los 38 puntos medidos, 9 se reflejaron por debajo del rango permitido, lo que representa el 24%,
y 27 se reflejaron en el nivel éptimo, lo que representa el 71%. Los niveles permisibles y un vertiginoso 2
puntos representan un 5% por encima de los niveles permisibles, orientacidon o en base a la Orden
Ejecutiva 2393. Los niveles de iluminacidn disminuyeron en un 45% Las reparaciones eléctricas
reemplazaron los artefactos de iluminacién dafiados en la primera mitad de 2014 y, como se puede ver
en la comparacién de afios, pasé de un punto éptimo de 10 a 17 en 2014. El nivel que muestra el nivel
bajo bajé de 22 a 9 puntos. Sustitucidn de lamparas y faroles en el area, se reduce el nivel de
deslumbramiento del nivel 6 al nivel 2.

Del andlisis de riesgo mecanico se pueden extraer las siguientes conclusiones: Del drea de
produccién, que estaba conformada por personal local, se encontrd el no cumplimentd para la
modificacion del equipo de izaje, siendo mas probable que ocurran accidentes que involucren esa tarea.
Ademas, debido a que no inspeccionaron el dispositivo antes de usarlo, no pudieron detectar ningun
dafio, de acuerdo con los factores de riesgo examinados en el andlisis de siniestralidad de los accidentes
de trabajo de este estudio entre las dreas de produccién que se formaron en 2014, existe una tendencia
a 1 accidente por mes, ocurriendo 3 accidentes en cada uno de los otros meses y ocurriendo 2
accidentes en meses cruciales como julio y septiembre.

Para concluir, los autores hacen las siguientes recomendaciones: implementar un programa de
capacitacién en evaluacion de riesgos para todos los participantes con el fin de informarles sobre los

riesgos que enfrentan y asi reducir la siniestralidad; realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de
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todos los equipos de iluminacidn para garantizar que todos los participantes realicen sus funciones en
un entorno de trabajo seguro y protegido.

En el siguiente antecedente se abordd el trabajo de grado de Mosquera (2015) titulado
“Programa De Prevencion De Accidentes Laborales Provocados Por Factores De Riesgos Mecanicos En
Tecnicentros De Freno seguro Cia. Ltda.” El trabajo de grado consiste en disefiar un programa que
prevenga la accidentalidad relacionada con factores de riesgo mecdanicos en una empresa dedicada al
mantenimiento y cuidado automotriz en Guayaquil, Ecuador; con el fin de prevenir, mitigar y controlar
los accidentes y enfermedades de origen laboral generadas por la exposicidn al riesgo mecdnico.

Los riesgos mecdnicos a los que estan expuestos los trabajadores fueron identificados,
examinados y evaluados por Mosquera, quien elabord un plan para su prevencién y promocion. Esto se
logré utilizando una metodologia cientifica no experimental con un disefio descriptivo transversal, que
es fundamentalmente aquel que puede llevarse a cabo sin el uso de variables especificas y requiere el
uso de herramientas de andlisis cuantitativo y cualitativo.

Segun los hallazgos de su investigacion, Mosquera descubrié que los resultados de las
reparaciones de vehiculos muestran que la percepcién del trabajador de los métodos utilizados, como la
observacion directa del trabajo como se ve en las fotos del aula y la lesidn, determina el nivel de riesgo
para la tarea de reparacion de suspensién, que requiere el uso de posicionamiento manual. Como
resultado, el autor destaca que la mayoria de los accidentes de transporte ocurren durante este
proceso.

El autor ofrece una serie de recomendaciones, entre las que se encuentran las siguientes, en un
esfuerzo por minimizar los efectos de exponerse a este riesgo: Desarrollar el programa de prevenciéon de
accidentes de trabajo que el autor sugiere en el mismo apartado (tesis), que priorice las actividades de

alto riesgo. o procesos. Luego, manténgase al dia con el programa establecido por la organizacion para
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los descansos activos. Finalmente, considerar si disefiar e implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica podria ayudar a prevenir lesiones osteomusculares en un futuro cercano.

Para continuar, se abordo el trabajo de grado de Vivas (2019) titulado “Guia de prevencion de
riesgo biomecanico por manipulacién manual de cargas en los ingenios azucareros; Gestién para el
desarrollo de un programa de madurez ergonémica”. El trabajo de grado consistié en identificar y
evaluar las actividades laborales que afecten a los colaboradores de la organizacién en materia de
riesgos biomecanicos para obtener como producto final de la investigacién una cartilla que tiene como
contenido una serie de medidas de tipo correctivas y preventivas para aminorar y manejar aquellos
efectos negativos que afectan directamente la salud derivados de las consecuencias de la exposicion de
riesgo mecdanicos de los colaboradores en el drea del saldn de actos ingenio azucarero ubicada en
Panama.

Vivas resalta en su investigacion que en la sala de empaque del azucarero se realizan
inadecuadas tareas de manejo manual de carga por condiciones ergonémicas de trabajo que estdn
provocando cambios en la estructura osteomuscular de los trabajadores y afectando negativamente su
estado de salud, ademas dentro de los resultados se encuentra que aplicando el método de analisis de
riesgo de Snook y Ciriello , se descubrid que la posicién PT-1, que corresponde al peso fraccional
estimado de 100 Ilbs. (45 kg ), presenté el mayor nivel de riesgo para la salud del personal debido al uso
excesivo de pesos en las cargas en comparacion con los pesos que se deben usar para levantar, mover y
bajar las cargas, siendo la posicidon PT-1 la mds peligrosa, asimismo,utilizando la metodologia de Snook y
Ciriello, se descubrid que existe una correlacion directa entre el desarrollo de lesiones en el aparato
locomotor de los trabajadores y los factores de riesgo biomecanicos presentes en las tareas de
manipulacidn manual de cargas, como la postura inadecuada, alejarse del cuerpo de la carga, pesoy
frecuencia. Estos elementos también influyen inmediatamente en la eleccién de determinar el peso

maximo.
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De acuerdo con el cuestionario de percepcidon entregado a los trabajadores sobre las tareas de
MMC, la mayoria de los 195 trabajadores manifiestan que el 80% de los sintomas como dolor, fatiga y
calamidades son resultado directo de posturas de trabajo forzadas y manejo manual inadecuado.
Ademas, segun los trabajadores encuestados, corresponde a la pieza el drea de la estructura
anatédmicamente afectada por la manipulacién.

El autor ofrece una serie de recomendaciones, entre ellas, las siguientes, como resultado de los
hallazgos: Con la asistencia de las autoridades locales responsables de la seguridad social y la salud
ocupacional, se deben implementar programas de medicina ocupacional para visualizar posibles efectos,
lesiones, y enfermedades en la salud de los trabajadores. De esta forma, se puede obtener una mejor
imagen del riesgo , permitiendo el desarrollo de un sistema interno eficiente para la vigilancia
epidemioldgica, para evitar que los trabajadores manipulen estos pesos directamente , se recomienda
limitar o reducir el peso de las bolsas a 45 kg . Sin embargo, si no se puede seguir esta recomendacioén,
entonces la implementacion y el uso del equipo de manejo de bolsas, que deben ser capaces de

levantar, transportar y bajar cargas de hasta 100 kg.

Se continua con el trabajo de investigacién de Campuzano (2019) titulado “identificacién de
riesgos ergonémicos biomecdanicos y propuesta de programa de prevencién al personal administrativo
de la Unesum”. Esta investigacién consistid en identificar y analizar los factores de riesgo biomecdanico
qgue influyen “en el desempefio laboral del personal administrativo de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi en Jipijapa — Manabi — Ecuador”; teniendo, asi como resultado final el disefioy la
implementacién de un programa para la prevencion de riesgo ergondmico para la universidad.

Campuzano realizo la investigacion con una poblacién de 280 colaboradores donde escogid una
muestra de 104 trabajadores de las areas administrativas, para la recoleccion de informacion el autor

utilizdé un cuestionario creado por el autor donde pretende identificar los factores de riesgo
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biomecdnicos que influyen en la realizacion de las actividades diarias de los colaboradores, ademas de
esto Campuzano utiliza la metodologia REBA la cual consiste en una medicion de las posiciones
examinadas por este método para evaluar la mala postura en entornos de oficina mientras se trabaja, al
ser proporcional al riesgo que implica la realizacion de la tarea, proporciona el marco para comprender
la situacion actual y las condiciones de trabajo de los evaluados (Campuzano, 2015 ).

De acuerdo con los resultados de la aplicacion de la metodologia, el principal factor de riesgo
ergondmico identificado en el personal administrativo de la UNESUM es la adopcion de posturas
inadecuadas por periodos prolongados de tiempo; a lo anterior, cabe agregar que la infraestructura no
ha sido la adecuada para atender los requerimientos de estos funcionarios para un efectivo desempefio
de sus funciones. Segun los resultados de la encuesta, el 92% de los encuestados indicé que los
principales problemas se derivan de la distribucién no planificada de las herramientas y recursos;
ademas segun el método REBA , las zonas mas vulnerables de los grupos A y B resultaron ser la mufieca
y el cuello, respectivamente .Esto equivale a un nivel de riesgo cuatro (alto) , lo que significa que para
evitar el riesgo ergondmico , se deben realizar cambios de inmediato en el puesto de trabajo de cada
trabajador de acuerdo con sus necesidades posturales, ya que estas afectan su desempefio en el
trabajo.

Con los hallazgos del estudio de campo, el autor cred un programa para la prevencién del riesgo
ergondmico en la UNESUM que se centré en actividades que incluyeron capacitacién del personal,
redisefio de puestos, pausas activas y monitoreo y evaluacidon permanente de movimientos y posturas

inapropiadas.

Como ultimo antecedente internacional encontramos el trabajo de Cali (2022) titulado “Disefio
De Un Programa De Prevencion De Riesgos Ergondmicos Para El Personal Operativo En La Empresa Calug

S.A Riobamba — Ecuador”. Esta investigacion consiste en caracterizar, identificar y estimar los factores
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de riesgos biomecanicos que influyen en las actividades de los colaboradores de la comercializadora
Calug dedicada a la distribucidn de productos alimenticios para grandes supermercados en Riobamba,
Ecuador.

La poblacién del estudio consistié en 15 participantes de cuatro departamentos organizacionales
diferentes. Los datos fueron recolectados a través de encuestas utilizando la norma ISO TR 12295, lo que
permitio a los investigadores determinar cuanto tiempo cada operador mantiene cada posicién, cuanto
peso estd cargando, la edad y sexualidad de la persona que realiza la actividad y a qué distancia se
encuentra el tronco. el participante y el método ROSA se utilizé para identificar los riesgos ergondmicos
asociados con el trabajo de oficina al observar la posicion del trabajador en relacién con su lugar de
trabajo, la cantidad de tiempo que pasa sentado y los factores ambientales que afectan cdmo se lleva a
cabo su trabajo diario.

Como resultado de los instrumentos utilizados la autora resalta que todos los puestos de trabajo
de la empresa mantienen un riesgo elevado de lesiones por movimientos repetitivos, y también se
descubrid que tres puestos de trabajo (manejadores de carga, navegantes y estibadores) realizan
movimientos manuales de carga. Sin embargo, esto no significa que la empresa deba dejar de vender
sus productos a los consumidores, para cada puesto de trabajo se establecen procedimientos de gestién
de riesgos ergondmicos. Estos procedimientos deben ser tomados en consideracion tanto por el
empleador como por los trabajadores para evitar que los factores de riesgo impacten negativamente en
la vida diaria de los trabajadores en el trabajo.

Cali Padilla ofrece como conclusién las siguientes sugerencias: Es vital redistribuir los puestos de
trabajo ya que cada uno de los puestos que la empresa ha identificado necesita mejorar la satisfaccién y
ergonomia de los empleados. Esto no es solo responsabilidad del empleador; Para prevenir
enfermedades profesionales, todos los colaboradores deben revisar sus posturas y movimientos

repetitivos. Para mejorar de acuerdo con la metodologia ROSA, se recomienda comprar una silla de
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escritorio sélida. Esto permitira al usuario interactuar con la funcionalidad del escritorio y aprender a
utilizar los diversos equipos de oficina, como el mouse, el teclado y la pantalla de la computadora.
Dentro de los principales puestos de trabajo, asi como mejorar la postura de su cuerpo, por ultimo dar
plena consideracidn al plan sugerido en este trabajo permitiria mejorar las condiciones de trabajo en
cada uno de los sitios de trabajo, particularmente el redisefio de dichos sitios ya que se deben realizar

cambios urgentes de acuerdo con el riesgo estimado.

3 Marco tedrico

A continuacidn, se presenta el marco tedrico, el cual tiene como finalidad fundamentar los conceptos y
teorias del presente trabajo.
3.1 Factores de riesgo biomecdnico

El término "riesgo biomecanico" se refiere a la probabilidad de que ocurra un evento adverso al
realizar tareas relacionadas con el trabajo como resultado de movimientos o posturas forzadas, cargas
inapropiadas, movimientos repetitivos, entre otros factores que pueden dafar la salud fisica del
trabajador. (Castillo, 2012)

Este tipo de riesgo laboral puede generar enfermedades ocupacionales como lesiones musculo
esqueléticas, o patologias asociadas a la columna vertebral. La identificacidén, evaluacidn y control del
riesgo biomecanico es importante para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores en el lugar de

trabajo.
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3.1.1 Identificacion de factores de riesgo biomecdnicos

Solérzano (2011) expresa que “Para prevenir lesiones musculo esqueléticas y salvaguardar la
salud y la seguridad de los trabajadores, es fundamental identificar los riesgos biomecanicos en el lugar
de trabajo”. Al identificar estos factores de riesgo, se pueden implementar las medidas preventivas y de
controles adecuados, como mejorar la ergonomia del entorno de trabajo, rotar las tareas y reducir la
manipulacion manual de cargas. Es fundamental proporcionar a los trabajadores la formacién adecuada
sobre como realizar tareas de forma segura y prevenir lesiones musculoesqueléticas.

Las operarias de produccion pertenecientes a la empresa de fabricacidon de envases plasticos
estdn expuestas a una variedad de riesgos ocupacionales, tales como riesgos mecanicos, que pueden
estar relacionados con accidentes relacionados con las herramientas y la maquinaria utilizada en la
produccién, y riesgos biomecanicos, que se relacionan con posturas forzadas, movimientos repetitivos,
cargas pesadas y otros factores que pueden resultar en lesiones musculo esqueléticas. Las
colaboradoras, que pertenecen a la organizacién manejan turnos rotativos de 8 horas con un dia de
descanso a la semana, dentro del turno laboral las operarias tienen un espacio de 15 minutos para
consumir sus alimentos, manejan una carga postural estatica, ya que la mayor parte de su turno de
trabajo se encuentran en posicién sedente, ademds manejan cargas posturales repetitivas ya que
realizan con frecuencia movimientos repetitivos al momento de revisar y embalar el producto; por ende,
la exposicidn a los riesgos mencionados anteriormente se ve intensificada en su nivel de riesgos ya que
es minimo el tiempo muerto o el cambio de labor durante su jornada laboral.

A continuacidn se desglosan aquellos factores de riesgos a los que se encuentran expuestas las
colaboradoras de la empresa de envases pldsticos:

3.1.1.1 FATIGA FiSICA

Useche (1992) define que “La fatiga fisica es una sensacion de agotamiento o cansancio que se

experimenta después de una actividad fisica intensa o prolongada, esta sensacion puede manifestarse
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como debilidad muscular, falta de energia y dificultad para realizar tareas que antes eran faciles de
realizar”. En el caso de las operarias de produccion la fatiga fisica puede ser causada por una variedad de
factores, como la falta de suefio, la deshidratacién, la mala alimentacidn, el estrés y la falta de ejercicio
fisico regular. También puede ser un sintoma de alguna enfermedad o trastorno, como la anemia, la
diabetes, la enfermedad cardiaca o la depresién.

3.1.1.2 POSTURAS FORZADAS: DE PIE -SENTADO

Las posiciones asumidas a la fuerza en el trabajo sugieren que una o mas regiones anatémicas
cambien de una posicion comoda y normal a una posicion asumida a la fuerza, lo que resulta en la lesidn
relacionada con el sobreesfuerzo, estas lesiones se dividen en dos grupos que son el trabajo de pie o
bipedo y el trabajo sedente o sentado.

3.1.1.3 TRABAJO DE PIE

El trabajo de pie es aquel que se realiza manteniendo una posicién vertical, con el cuerpo
erguido y los pies apoyados en el suelo. Este tipo de trabajo puede ser realizado en una amplia variedad
de ocupaciones, como por ejemplo en la atencidn al cliente, en la industria manufacturera, en la
construccion, en la cocina, entre otros. (Ramos, 2005).Tal es, el caso de la industria manufacturera que
es donde pertenece la empresa en estudio, puesto que las operarias de produccidon permanecen de pie
mientras estan alimentado la maquina, o mientras ponen la bolsa dentro de la caja donde
posteriormente se van a poner los envases plasticos; aungque no es una postura que se ejecute la mayor
parte del tiempo, si podria llegar afectar si no se realiza de manera adecuada.

El trabajo de pie puede ser exigente fisicamente y puede causar fatiga muscular en las piernas y
en la espalda. También puede aumentar el riesgo de desarrollar problemas de salud como varices,
problemas de circulacidn sanguinea, dolor en las articulaciones y lesiones en los pies. (Mdndelo, 2004),

los problemas mencionados anteriormente son los que suelen presentar las operarias de produccion, ya
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gue, la mayoria de las colaboradoras que llevan muchos afios ejecutando esta labor presentan
problemas como varices y problemas de circulacién sanguinea.

3.1.1.4 TRABAJO SEDENTE

Ramos (2005) expresa que “El término trabajo sedente se refiere a cualquier tipo de actividad
laboral que se lleva a cabo por periodos prolongados mientras se esta sentado.”, tal es el caso de las
operarias de produccidn, ya que, ellas permanecen sentadas la mayor parte de su jornada laboral
mientras rebaban los envases plasticos, revisan y empacan el producto final.

Aunque sentarse todo el dia puede parecer menos agotador que estar de pie, estas acciones
pueden acarrear efectos perjudiciales a largo plazo para su salud de las colaboradoras, por ejemplo, la
inactividad a largo plazo en el ambito fisico se ha relacionado con un mayor riesgo de obesidad,

enfermedades cardiacas, diabetes y otros problemas de salud. (Useche, 1992)

3.1.1.5 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Se considera movimientos repetitivos a toda aquella actividad de al menos una hora de
duracién que se complete en ciclos de trabajo de no mas de 30 segundos y similares en esfuerzo
aplicado y movimiento, o en la que se realice la misma accion durante el 50% del ciclo. (Flores, 2001).En
la empresa de fabricacién de envases plasticos, las operarias de produccién al rebabar y revisar el
producto final estan realizando movimientos repetitivos en casi todo el ciclo de la produccidn, por esta
razén los movimiento repetitivos es uno de los factores de riesgo mas latentes en este grupo de
colaboradores.

3.1.1.6 MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

La tarea de levantar, bajar, llenar, vaciar, transportar o mover carga manualmente sin la ayuda
de dispositivos mecdnicos o equipo de transporte se denomina manipulacion manual de carga.

(Sdnchez, 2014). Las operarias de produccidn, estan expuestas a este factor de riesgo, ya que, al
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alimentar la maquina con materia prima levantan un balde lleno de material no superior a los 5 kg de
peso, posteriormente las colaboradoras depositan esta materia prima dentro de las maquinas
inyectoras; de igual forma las operarias alzan las cajas llenas de producto terminado las cuales no
superan los 10 kg de peso por caja.

Las operarias de produccidn al estar expuestas a este factor de riesgo biomecdanicos y al realizar
sus labores de manera inadecuada podria poner a las colaboradoras en riesgo de sufrir lesiones musculo
esqueléticas, por esta razén es de vital importancia que la organizacién reconozca los riesgos asociados
con el manejo fisico de la carga y tomen medidas preventivas para reducir la probabilidad de que sus
empleados sufran lesiones o accidentes de origen laboral.

3.1.1.7 CARGA FISICA POSTURAL

Sabogal (2017) define “La carga fisica postural se refiere a la tension que se experimenta en los
musculos, tendones y articulaciones debido a las posturas inadecuadas mantenidas durante un periodo
prolongado de tiempo.” Con lo anterior, se puede decir que la carga fisica postural es una fuente comun
de riesgo en el lugar de trabajo para las operarias de produccidn, ya que, esta carga puede estar
relacionada con actividades que impliquen posturas forzadas y prolongadas que requieren mucho
tiempo.

El riesgo de que las colaboradoras sufran lesiones musculo esqueléticas y trastornos de la
columna vertebral puede aumentar debido al peso postural, por esta razén, es crucial que las
organizaciones empleen medidas preventivas para disminuir este riesgo, como la capacitacién en
ergonomia y la adopcién de practicas laborales mas adecuadas para disminuir la carga postural fisica de

los trabajadores.

3.1.1.7.1 TIPOS DE CARGAS POSTURALES

La siguiente informacion fue tomada de la ARL Positiva
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Existen diferentes tipos de cargas posturales que pueden afectar la salud del cuerpo humano:

1. Cargas estaticas: Son aquellas que se mantienen por un periodo prolongado de tiempo
en la misma posicién, como estar sentado o de pie durante largas horas. Esto puede generar fatiga
muscular y dolor.

2. Cargas dinamicas: Son aquellas que se producen durante el movimiento, como levantar
objetos pesados o realizar actividades que requieren fuerza y resistencia. Pueden causar lesiones
musculares, articulares y dseas.

3. Cargas repetitivas: Son aquellas que se realizan con frecuencia, como escribir en un
teclado o hacer movimientos repetitivos en una linea de produccidn. Pueden causar trastornos musculo
esqueléticos y dolor crénico.

4, Cargas posturales asimétricas: Son aquellas que se generan cuando el cuerpo se
mantiene en una posicidn que no es simétrica o equilibrada, como llevar una bolsa pesada en un solo
hombro o trabajar con el cuerpo inclinado hacia un lado. Pueden generar desequilibrios musculares y

dolor.

3.1.2 Efectos negativos de los factores de riesgo biomecdnicos

Los factores de riesgo biomecanicos pueden tener efectos negativos en la salud de los
colaboradores, como lesiones en las extremidades superiores e inferiores, cuello, espalda y otras partes
del cuerpo, deformidades déseas y trastornos musculo esqueléticos. (Guillen, 2006). En el caso de las
operarias de produccidn, de la empresa en estudio dichos efectos pueden causar incomodidad a la hora
de realizar sus labores, fatiga, incapacidad y dificultad para realizar las tareas diarias o incluso
actividades cotidianas o no pertenecientes al lugar de trabajo.

Los efectos negativos en la productividad de la organizacién ocasionados por los factores de
riesgo biomecdnicos mencionados anteriormente puede incluir la escasez de la mano de obra,
rotacién de personal, disminucidn de la calidad de los bienes o servicios, disminucién de la
productividad y la eficiencia, aumento de los costos de produccidn y disminucion de la satisfaccion

laboral de los colaboradores, por lo tanto, es de vital importancia implementar medidas preventivas con
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el fin de mitigar los riesgos biomecdnicos en el trabajo para disminuir la prevalencia de lesiones y
trastornos musculo esqueléticos, mejorar la salud y el bienestar de los colaboradores y aumentar la

eficacia y productividad organizacional.

3.2 Seguridad y Salud en el Trabajo y la prevencion de riesgo Biomecanicos

El articulo 1 de la Ley 1562 de 2012 establece que la Seguridad y Salud en el Trabajo es una
“disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccién y promocidn de la salud de los trabajadores”, ademas la Seguridad y Salud en
el Trabajo busca identificar, evaluar y controlar los riesgos y peligros relacionados con las actividades
gue se realizan en el lugar de trabajo, esta disciplina tiene como objetivo principal mejorar las
condiciones, el ambiente y la salud de los colaboradores durante la realizacion de sus actividades en el
cargo que desempefian dentro de la organizacidn, de igual forma esto implica que las empresas se
encuentran en la obligacion de promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los
colaboradores en todos los cargos que se desempeiien.

La importancia de la Seguridad y Salud en el Trabajo radica en varios factores que hacen que
esta disciplina sea de vital importancia para su implementacidn en todo tipo de empresas; factores tales
como la proteccién de los trabajadores, el cumplimiento legal y normativo, la reduccién en los costos, el
fomento de una cultura en seguridad y salud y la responsabilidad social hacen que esta disciplina tenga
un valor agregado y ademds de importante sea satisfactorio la aplicacién de esta en pequefias,
medianas y grandes empresas.

3.2.1 Prevencion de los riesgos biomecdnicos

Forero (2015) expresa que los riesgos biomecanicos “se refieren a los riesgos laborales que

surgen de la exposicion a factores biomecanicos, es decir, los movimientos repetitivos, las posturas

forzadas, la manipulacion manual de cargas, las vibraciones y otros aspectos relacionados con las
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exigencias fisicas del trabajo”. Cabe aclarar, que estos riesgo pueden dar lugar a trastornos musculo
esqueléticos en los colaboradores, especialmente en aquellos trabajadores que llevan ejerciendo una
labor por muchos afos.

Colmenares (2021) establece que “en Colombia, los desérdenes musculo esqueléticos son la
primera causa de morbilidad laboral y se localizan principalmente en las extremidades que se fijan a la
parte superior del tronco y en espalda”; con lo anterior se puede decir que la salud y el bienestar de los
colaboradores se ven afectados por este tipo de lesiones y enfermedades profesionales, que a su vez,
pueden afectar negativamente los costos de la empresa, asi como la productividad de sus
colaboradores. Por estas razones la prevencidn de los riesgos biomecdanicos se encuentran como una
accion prioritaria dentro del marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo, especialmente en el sector de
la manufactura y cargos como el de las operarias de produccidn que se ven expuestas a este riesgo en
toda su jornada laboral, ya que, en la ejecucién de sus actividades diarias estan propensas a ejecutar
movimientos repetitivos, posturas forzadas y levantamiento manual de cargas.

Para la SST es crucial identificar y evaluar los riesgos biomecanicos en el lugar de trabajo, ya que
de esta forma se pueden adoptar medidas preventivas con el fin de disminuir posibles lesionesy
enfermedades laborales garantizando asi el bienestar delos colaboradores; por esta razén las
organizaciones han venido implementado una serie de acciones con el fin de prevenir este riesgo o
reducirlo significativamente, algunas de estas acciones son la implementacién de programas de
prevencion y promocién de riesgos biomecanicos, la implementacion de programas de pausas activas,
sistemas de vigilancia epidemiolégicos y un sinfin de actividades que contribuyen a la reduccién de este

riesgo.
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3.2.2 Legislacion y normatividad en materia de riesgos biomecdnicos

El objetivo principal del cumplimiento de la legislacidn colombiana en materia de SST es velar
por la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores, esta legislacion y normatividad busca la
prevencion de los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos a diario los colaboradores.

La legislacidn y normativa colombiana para riesgos biomecanicos esta incluida en muchas leyes y
reglamentos que obligan a las empresas a tomar medidas preventivas y de proteccion frente a este tipo
de riesgos. (Salcedo, s. f.). Esto con el fin, de llevar un control y reducir el indice de accidentalidad en
materia de riesgos biomecdnicos, entre toda la legislacidn que se rigen estos riesgos podemos encontrar
la resolucidn 2400 de 1979 donde en sus articulos 176, 266, 267, 268,269 y 260 obliga al empleador a
suministrar los elementos de proteccidn personal, herramientas y maquinaria en buen estado y
apropiados para la labor que se va a ejecutar; la Norma Técnica Colombiana (NTC) 2505, que establece
los requisitos para el analisis y control de riesgos mecanicos en el trabajo; la GTC 45 del ICONTEC, que
establece los lineamientos para la gestion de la seguridad y salud en el trabajo; y el Decreto 1072 de
2015, que establece el marco normativo para la seguridad y salud en el trabajo en todos sus aspectos.

De igual forma, es importante decir que la legislacidon colombiana establece unas Guias de
atencion integral basada en evidencias para lumbalgia generalizada y distopatias vinculadas al
manejo de objetos pesados y otros factores de riesgo biomecanico, las cuales fueron creadas
para orientar en casos positivos para enfermedades de origen laboral y trastornos de tipo

musculo esqueléticos, estas guias son conocidas como (GATI- DME).

3.3 Desordenes Musculo esqueléticos
3.3.1 Desordenes musculo esqueléticos
Moéndelo (2015) resalta que “Los desdordenes musculo esqueléticos (DME) son un grupo de

afecciones que afectan el sistema musculo esquelético, es decir, los musculos, tendones, ligamentos,
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nervios, discos, vasos sanguineos y estructuras dseas”. Por ejemplo, las operarias de produccidn es sus
actividades diarias realizan tareas manuales y repetitivas, por ende, son propensas a experimentan con
frecuencia trastornos musculo esqueléticos, estos trastornos pueden ser provocados por factores que
aumentan el riesgo biomecanico, como posturas forzadas y movimientos repetitivos, asi como por otros
factores, como la ausencia de pausas y periodos de descanso adecuados a lo largo de la jornada laboral.
Los trastornos musculo esqueléticos pueden provocar dolor, agotamiento y discapacidad, lo que puede

tener un impacto en el bienestar y la salud de los empleados.

3.3.1.1. TIPOS DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
Los siguientes significados fueron tomados de la ARL POSITIVA (POSIPEDIA).
Existen numerosos tipos de trastornos musculo esqueléticos, entre los que se incluyen los

siguientes:

e Lesiones de los tejidos blandos: Estas incluyen lesiones en musculos, tendones,
ligamentos y otros tejidos blandos.

e Lesiones de los huesos: Las lesiones de los huesos incluyen fracturas, fisuras, esguinces
y luxaciones.

e Lesiones de las articulaciones: Las lesiones de las articulaciones incluyen artritis, bursitis
y tendinitis.

e Lesiones de los nervios: Estas incluyen sindrome del tlnel carpiano y neuropatia.
e Lesiones por sobrecarga: Las lesiones por sobrecarga son causadas por el uso repetitivo
de un musculo o grupo de musculos y pueden incluir tendinitis, sindrome del tunel

carpiano, epicondilitis (codo de tenista) y fascitis plantar.

e Enfermedades dseas degenerativas: Las enfermedades dseas degenerativas incluyen la
osteoporosis, la osteoartritis y la enfermedad de Paget.
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e Enfermedades musculares: Las enfermedades musculares incluyen la distrofia muscular,
la miositis y la miastenia gravis.

e Enfermedades inflamatorias: Las enfermedades inflamatorias incluyen la artritis
reumatoide, el lupus y la espondilitis anquilosante.

Las operarias de produccidon son muy propensas a sufrir trastornos musculo esqueléticos en las
articulaciones tales como bursitis, tendinitis y artritis, por esta razén se vuelve importante y prioritario la
adopcién de medidas de prevencion y control, como la fusion de tareas y pausas para descansar.
Ademas, una mejor formacién en ergonomia y técnicas de manipulacion de cargas puede ayudar a evitar
estas lesiones, también se pueden utilizar ayudas ergonédmicas para reducir el riesgo de lesiones, como
muebles y herramientas de trabajo disefiadas para adaptarse a la postura natural del cuerpo y reducir el
esfuerzo fisico requerido, la organizacién debe implementar este tipo de medidas para proteger la salud

y el bienestar de los trabajadores de produccién.

3.4 Evaluacion de riesgos biomecanicos

Pinto (2016) establece que “El proceso de evaluacién de riesgos biomecanicos se utiliza para
reconocer y gestionar los riesgos relacionados con los movimientos y posturas en el lugar de trabajo”. El
objetivo de este proceso es evaluar los riesgos para la salud y la seguridad de los colaboradores y reducir
o eliminar esos riesgos para prevenir los trastornos musculo esqueléticos y otros problemas de salud.
Esta evaluacion se puede llevar a cabo utilizando una variedad de métodos, como la observacion directa
de los empleados, evaluaciones cuantitativas utilizando ciertos instrumentos, encuestas de satisfaccion
de los trabajadores y examenes de lesiones de los trabajadores, algunos de los métodos para la
evaluacidn ergondmica son:

e Evaluacion Rapida del Cuerpo Entero, a menudo conocida como REBA (Rapid Whole
Body Assessment). Esta técnica evalla las posturas, la fuerza y la fatiga del trabajador

para determinar si son necesarias intervenciones ergondmicas.

e Evaluacion Rapida de las Extremidades Superiores (RULA) es la abreviatura de

Evaluacion Rapida de las Extremidades Superiores. Esta técnica analiza las posturas y



41

movimientos repetitivos de la parte superior del cuerpo del trabajador para identificar

riesgos y sugerir intervenciones ergondmicas.

e OCRA (Acciones Ocupacionales Repetitivas): Evaluaciéon de Movimientos Repetidos por
Miembros Mayores. Esta técnica evalua la repeticién y duracion de los movimientos de
la parte superior del cuerpo del trabajador para determinar los riesgos asociados con

TME.

e Método INDICE DE ESFUERZO LABORAL: Este método evalla el riesgo de trastornos
musculo esqueléticos (TME) en trabajadores que realizan trabajos dindmicos o estaticos

que los exponen a situaciones estresantes.

Es vital tener en cuenta que cada método tiene sus propias ventajas y desventajas, por lo que es
fundamental elegir el que mejor se adapte a la tarea en cuestién y al entorno de trabajo que se esta
evaluando. Ademads, es necesario comprender y aplicar los fundamentos de la ergonomia antes de
utilizar cualquier método de evaluacion ergondmica para ayudar en la identificacién y gestion de riesgos
biomecanicos.

Con lo anterior damos introduccidn a la metodologia de evaluacién ergondmica REBA, el cual

fue el método utilizado para este trabajo.

3.4.1 Metodologias y herramientas para la evaluacidn de riesgos biomecanicos, tales como la
metodologia REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Para la presente investigacién se utilizé como instrumento el método de evaluacién ergondémica
REBA. “El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es una técnica ergondmica disefiada para
evaluar rapidamente el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores, mediante la
identificacion y evaluacidon de los factores de riesgo ergondmicos en sus puestos de trabajo.” (Hignett,
2000).

(Diego-Mas, 2015) Establece que la metodologia permite un andlisis integral de las posturas

adoptadas por los miembros de la parte superior del cuerpo, incluidas las regiones braquial,
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antebraquial y mucilaginosa, asi como el torso, el cuello y el fémur. Un equipo de neurdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras ayudo a los autores del método a desarrollarlo
apoyandolos y valorando cerca de 600 puestos de trabajo. Se examinaron tareas simples con variaciones
en la carga y el movimiento para determinar la definicion de los segmentos del cuerpo. El estudio se
llevé a cabo utilizando una serie de metodologias desarrolladas previamente, incluida la ecuacién de
“Niosh (Waters et al., 1993), la Escala de percepcidn del esfuerzo (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu
et al., 1994), la técnica BPD (Corlett y Bishop, 1976), y la metodologia RULA (McAtamney y Corlett,
1993)".

3.4.1.1. Caracteristicas del método

e Sensibilidad: Miralles (2019) expresa que la metodologia “REBA es especialmente
sensible a las tareas que conllevan cambios inesperados de postura”.

e Generalidad: REBA es un método de analisis postural que tiene una alta generalidad, lo
que significa que es aplicable a una amplia variedad de actividades laborales. (Diego-
Mas, 2015)

e Evaluacion de riesgo: REBA esta indicado para la evaluacidn de riesgos de lesiones en
trabajos que requieren movimientos repetitivos y posturas forzadas. (Next Prevencion,
2021)

e Evaluacion ergondmica: REBA es un método de evaluacién ergonémica que permite
comparar dos fotos de las posturas requeridas al trabajador para realizar una operacién.
(Rodriguez, s. f.)

e Actividad muscular: REBA toma en consideracidn las caracteristicas de la actividad
muscular del colaborador, ya sea estatica, dindmica o sujeta a cambios potencialmente

bruscos.
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En resumen, REBA es un método de evaluacion ergondmica que se utiliza para evaluar el riesgo
de lesiones en trabajos que requieren movimientos repetitivos y posturas forzadas. Este método es
sensible a las tareas que conllevan cambios inesperados de postura y tiene una alta generalidad, lo que
significa que es aplicable a una amplia variedad de actividades laborales. Ademds, REBA tiene en cuenta
las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador. (Rodriguez, s. f.)

3.4.1.2 Pasos previos a la aplicacién del método
Nogareda (2001) describe los pasos previos a la utilizacién de la metodologia REBA

e Calcular el periodo de observacién del puesto asumido vy, en su caso, la duracion del
ciclo de trabajo. No obstante, cabe sefalar que la metodologia REBA es esencialmente
util para estimar la carga fisica en trabajos que requieren una alineacion postural
variable y la falta de ciclos de trabajo establecidos.

e Hacer la discriminacion de la tarea en operaciones mas sencillas o subtareas para su
analisis exhaustivo, si fuera necesario debido a la larga tarea de evaluacién.

e Hacer un seguimiento de las diversas posturas que el empleado utilizé mientras se
desarrollaba la tarea (por medio de videos, fotos o anotaciones en tiempo real).

e Localizar los puestos que se consideren mas significativos o peligrosos de entre todos los
registrados. Este es un paso clave ya que dard como resultado las posiciones concretas

que evaluaremos utilizando la metodologia REBA.
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3.4.1.3 Informacion requerida por el método
e El peso o fuerza que el empleado estd manejando mientras adopta la posicién de estudio.
e El tipo de agarre utilizado para asegurar la carga.
e Los angulos formados por las diversas partes del cuerpo.
e las caracteristicas del desarrollo muscular del trabajador a lo largo del trabajo.
3.4.1.4 Desarrollo y aplicacion del método
Usando el método REBA, el cuerpo se divide en dos grupos: el grupo A incluye el cuello, las
piernas y el tronco, mientras que el grupo B incluye la parte superior del cuerpo brazos, antebrazos y
mufiecas. La puntuacidn final de la metodologia se determinard para cada postura evaluada a partir de
la puntuacioén elegida para cada uno de estos segmentos fisicos, los resultados de una serie de tablas y la

aplicacion de sus correspondientes factores de correccion. (Miralles, 2019)

llustracién 2
Esquema del método REBA

Puntuacién Tronco
Grupo A Puntuacion Cuello
Puntuacién Piernas

Puntuacion Brazo
Grupo B Puntuacion Antebrazo
Puntuacién mufieca

Tabla A Tabla B
Puntuacién Tabla A Puntuacién Tabla B
+ +
Puntuacién carga/fuerza Puntuacién Agarre
Puntuacién A = Tabla C = Puntuacién B
Puntuacién Tabla C
+
Puntuacion Actividad

PUNTUACION FINAL REBA
Nivel de actuacion

Nivel de riesgo

llustracidn 2. Presentacion del esquema para resumir la metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

La puntuacién se obtendra de la siguiente forma:

Grupo A: Andlisis del cuello, el tronco y las piernas.



llustracion 3

Andlisis y puntuacion cuello

Cuello

Movimiento

>20° flexion o en
extension

Puntuacion

0°-20° flexion 1

2 lateral

Correccion

Afadir +1 si hay torsion o inclinacion

llustracidon 3. Presentacion y calificacion cuello metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

llustracién 4
Andlisis y puntuacion piernas

Piernas

Correccion

Posicion Puntuacion
Soporte bilateral,
andando o 1 + 1 si hay flexion de una o
sentado ambas rodillas entre 30 y 60°
fr‘:‘l’a"t';fa Y + 2 si lals rodillals esta/n
i ! pt 2 flexionada/s mas de 60° (salvo
ilr?ee;?alblz o postura sedente)

30°-60° >60°

+1 +2

llustracion 4. Presentacion y calificacion piernas metodologia REBA. Ergonautas, (2015).
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llustracion 5
Andlisis y puntuacion tronco

Tronco
Movimiento Puntuacion Correccion

Erguido 1

0°-20° flexidn 5

0°-20° extension Afiadir +1 si hay torsién o

| 1 inclinacion lateral

20°-60° flexion 3

>20° extension

> B0” flexion 4

llustracién 5. Presentacidn y calificacion tronco metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

Una vez determinados los puntos individuales de los componentes posturales evaluados, cuello,

piernas y tronco, al cruzar los tres puntos se obtiene el valor correspondiente en la Tabla A.

llustracién 6
Tabla A metodologia REBA

Cuello

TABLA A

Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Tronco | 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

llustracién 6. Guia puntuacion final grupo A metodologia REBA. Ergonautas, (2015).
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La puntuacién obtenida en la Tabla A se vera afectada por el peso y la fuerza empleada, con la
salvedad de que, si la carga es inferior a 5 kilogramos, no se incrementara la puntuacion. La siguiente
tabla ilustra cdmo aplicar en funciéon del peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica
lamentablemente, se debe aumentar una unidad, por lo que el resultado de la Tabla A podria aumentar

a tres unidades.

llustracién 7
Tabla Carga/Fuerza

Tabla de carga/fuerza
0 1 2

Inferior a S kg 5—-10kg >10 kg

Anadir +1 Si la fuerza se aplica de forma rapida o brusca

llustracién 6. Guia incremento (carga/fuerza) para sumar a la puntuacion final grupo A metodologia REBA.
Ergonautas, (2015).
De esta manera se obtendra la puntuacion de la Tabla A de la siguiente forma:
PUNTUACION A= RESULTADO TABLA A + PUNTUACION CARGA / FUERZA

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiecas

llustracién 8
Andlisis y puntuacion brazos

Brazos

Posicion Puntuacion Correccion

0-20° 1
flexion/extension

>20° extension + 1 si hay abduccion o

7 ) 2 rotacion
215" Moo +1 elevacion del hombro
45-90° flexion 3 - 1 si hay apoyo o postura
a favor de la gravedad
> 90° flexion 4

+1

,\/IIH -1

llustracion 8. Presentacion y calificacion brazos metodologia REBA. Ergonautas, (2015).



llustracién 9
Andlisis y puntuacion antebrazo

Antebrazo
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
flexion < 60°
o
>100° 2

llustracién 9. Presentacidn y calificacion antebrazo metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

llustracién 10
Andlisis y puntuacion mufieca

Muneca
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15" flexion/ 1
extension + 1 si hay torsién o
> 15° flexion/ 2 desviacion lateral
extension
o
@ -7 ' g~
- <y
o= -% —————— 0° : =
@ T 15°

llustracion 10. Presentacion y calificacion mufieca metodologia REBA. Ergonautas, (2015).
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De la misma forma que lo hizo el grupo anterior (grupo A), luego de determinar los puntajes
individuales para el brazo, antebrazo y cuello de la postura evaluada, se procede a determinar el valor

adecuado sumando los tres puntajes, esta vez en la TABLA B

llustracién 11

Tabla B metodologia REBA
TABLA B Antebrazo
1 2
Muiieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 i
2 1 2 3 2 3 4
3 & 4 5 4 b 5
Brazo
4 4 B 5 5 6 7
5 (] 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

llustracién 11. Guia puntuacion final grupo B metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

A estos resultados se le debe sumar la puntuacidn del tipo de agarre segun la siguiente tabla:

llustracién 12
Tabla tipo de agarre

0 - Bueno 1- regular 2 - Malo 3 - inaceptable
El agarre con la
mano es El agarre es torpe e
aceptable pero inseguro, no es
El agarre es 2 : s
noideal o el | Agarre posible | posible el agarre
bueno y la fuerza
agarre es pero no manual o el agarre
de agarre de :
. aceptable aceptable es inaceptable
rango medio i~ o
utilizando otras utilizando otras
partes del partes del cuerpo

llustracién 12. Guia incremento (Tipo de agarre) para sumar a la puntuacion final grupo B metodologia
REBA. Ergonautas, (2015).



De esta manera se obtendra la puntuacion de la Tabla B de la siguiente forma:
PUNTUACION B = RESULTADO TABLA B + PUNTUACION TIPO DE AGARRE
Después de los dos procesos anteriores se obtendra la puntuacién C en funcién de las

puntuaciones Ay B con ayuda de la siguiente tabla:

llustracién 13
Tabla C metodologia REBA

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 [ 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 5 7 7 a8
3 2 3 3 3 4 5 5] 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacién A 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 & 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 T 8 9 9 9 10 10 1" 1 "
8 8 8 g 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 1 1M 1 1 12 12 12 12 12
1 1" 1M 1" 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

llustracién 13. Guia sumatoria grupo Ay B metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

En este ultimo paso la puntuacién C incrementara debido al tipo de actividad muscular que se esté

manejando.

llustracion 14
Tabla tipo de actividad muscular

Puntuacion del tipo de actividad muscular

+1: Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min.

+1: Movimientos repetitivos, por €j. repeticion superior a 4

Actividad : ;
veces/minuto (excluyendo caminar).

+1: Se producen cambios posturales importantes o
posturas inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por tanto
podrian incrementar el valor de la “Puntuacion C" hasta en 3 unidades

llustracién 14. Guia incrementacion (actividad muscular) con relacién a la sumatoria grupo Ay B
metodologia REBA. Ergonautas, (2015).
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PUNTUACION FINAL = RESULTADO TABLA C + PUNTUACION TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR
Niveles de riesgo y accion
La puntuacion final se clasifica por la metodologia REBA en 5 rangos de valores. Cada rango también
tiene un nivel de actividad correspondiente, cada nivel de actuacion establece un nivel de riesgo y
recomienda una actuacion en funcién de la situacién evaluada, destacando la necesidad de intervencion

en cada caso.

llustracién 15
Tabla Niveles de riesgo y accion

Niveles de riesgo y accion
iete umuacion | uede | menvencin pese
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

llustracion 15. Guia para establecer los niveles de riesgo y accion segln la metodologia REBA. Ergonautas, (2015).

3.4.2 Importancia de la evaluacion de riesgos biomecanicos para identificar los factores de

Riesgo y establecer medidas de prevencion y control adecuadas

Para identificar los factores de riesgo asociados a las cargas posturales y musculo esqueléticas
de los trabajadores y establecer las medidas preventivas y de control mas eficaces, es fundamental
evaluar los riesgos biomecanicos. (Guevara, 2015). Por esta razdén, la mayoria de las empresas optan por
escoger los mejores métodos de evaluacién ergondmica que les permita reconocer y cuantificar los

factores de riesgo biomecdanicos, como las posiciones de los puestos de trabajo, las posturas forzadas y
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los movimientos repetitivos que pueden provocar trastornos musculo esqueléticos en sus
colaboradores.

La capacidad de implementar medidas preventivas, como la mejora de los procesos de trabajo y
la introduccién de herramientas y equipos ergondmicos, es posible gracias a la identificacidn de los
factores de riesgo, ya que esta identificacidn y posterior evaluacidn permite al empleador la adopcién de
medidas efectivas para la mitigacion de este riesgo; de igual forma, la prevencién efectiva de estos
factores puede mejorar la salud y el bienestar de los empleados al tiempo que logra reducir los costos
de atencidon médica, disminuir el ausentismo, la accidentalidad y el diagndstico de enfermedades
laborales.

3.4.3 Medidas de prevencidn y control de riesgos biomecanicos

Es de vital importancia la prevencidn de los riesgos biomecanicos en todos los puestos de
trabajo para la mejora continua de una organizacion, sin importar su actividad econdmica, su tamaiio, su
capital o su objeto social (Cenea, 2022). Por esta razon, todas las empresas incluida la empresa en
estudio debe implementar una serie de medidas preventivas con el fin de controlar el riesgo
biomecdnico y todos aquellos riesgos a los que se encuentren expuestos sus colaboradores.

Algunas medidas de prevencidn que se deben implementar en las organizaciones para la
mitigaciéon del riesgo biomecdanico son:

1. Analizar los factores de riesgo biomecanicos en el lugar de trabajo y tomar medidas para
atenuar sus efectos, como reorganizar la jornada laboral o introducir equipos y herramientas
ergonémicas. En el caso de le empresa en estudio esta facilita a sus operarias de produccién una
herramienta llamada (burro) que permite poner las muestras y cajas encima de este facilitando las

cargas y posicién postural de las trabajadoras.
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2. Se debe proporcionar a los trabajadores una educacidn ergondmica adecuada, asi como
capacitacién en técnicas de levantamiento y manipulacidn de objetos pesados y la adopcion de posturas
corporales adecuadas para la labor que realizan.

3. Proporcionar descansos periddicos para evitar posiciones forzadas y que consuman mucho
tiempo, establecer un programa de pausas activas que permita a las colaboradoras descansar y
recuperarse de la labor que estan ejecutando.

4. Promover la adopcién de buenas y adecuadas posturas corporales y difundir el conocimiento
sobre la importancia de la actividad fisica regular y los regimenes de ejercicio para mantener el cuerpo
en buenas condiciones, esto Ultimo tanto por beneficio propio como por salud.

5. Realizar evaluaciones de rutina de riesgos biomecdanicos en el lugar de trabajo y tomar las
precauciones adecuadas para reducir y prevenir el riesgo de lesiones musculo esqueléticas y otros dafios
relacionados con este riesgo.

6. Asegurar que todos los colaboradores reciban la atencion médica adecuada en caso de que

sufran lesiones o padezcan trastornos relacionados con el riesgo biomecdnico.

3.4.4 Adaptacion del puesto de trabajo y disefio ergonémico
Adaptar el puesto de trabajo y el disefio ergondmico en operarios de produccidén es importante
para prevenir y reducir el riesgo de lesiones musculo esqueléticas relacionadas con la carga fisica
postural. (Sierra, 2019). Por esta razon, todas aquellas empresas donde tengan colaboradores de tipo
operativo deberan implementar una serie de medidas que permitan que los puestos de trabajo de todos
sus colaboradores se encuentren en éptimas condiciones para ejecutar sus labores.
Algunas medidas que se pueden tomar para adaptar los puestos de trabajo y mejorar el disefio

ergondémico incluyen:
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1. Evaluacidn de riesgos biomecanicos para la identificacion de factores de riesgo con el fin de
establecer las medidas preventivas y de control adecuadas.

2. Disefiar entornos de trabajo que sean cdmodos y seguros para los colaboradores, como
ajustar la altura de las herramientas y los equipos de trabajo, proporcionar asientos ergonémicos y
diseiar dreas de trabajo para reducir los movimientos forzados y repetitivos.

3. Proporcionar instrucciones adecuadas y capacitaciones en técnicas apropiadas de izaje y
manejo de carga, asi como en la adopcién de posturas corporales apropiadas.

4. Fomentar los descansos regulares para reducir las posiciones forzadas.

5. Asegurarse de que los colaboradores estén informados sobre el valor y la importancia de

mantener una buena salud y actividad fisica frecuente.

6. Establecer evaluaciones periddicas de riesgos biomecanicos en el lugar de trabajo e
implementar las medidas adecuadas para reducir y prevenir el riesgo de lesiones y otros dafios

relacionados con los riesgos biomecanicos.

3.4.5 Capacitacion y entrenamiento de los trabajadores en técnicas de levantamiento de

Cargas, posturas adecuadas y movimientos repetitivos

Capacitar y entrenar a los trabajadores en técnicas adecuadas de levantamiento de cargas,
posturas corporales adecuadas y movimientos repetitivos es importante para prevenir lesiones musculo
esqueléticas relacionadas con los riesgos biomecdanicos, por esta razén las empresas deberian
implementar un programa de formacidn y capacitacién con el fin de formar a todos sus colaboradores
en temas relacionados con los riesgos ocupacionales a los que se encuentran expuestos dentro de su

lugar de trabajo.
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Todas las organizaciones deben procurar buscar a las personas adecuadas para confiar la
capacitacién y entrenamiento de sus colaboradores, la mayoria de las empresas se apoyan con las ARL y
con los profesionales que tienen a cargo todo el tema relacionado con la seguridad y salud en el trabajo;
en el caso de la empresa en estudio el area HSE dispone de un plan de formacidn para la capacitacién
de los colaboradores, para estas capacitaciones se apoyan de profesionales pertenecientes a la ARL,
ademads implementan actividades Iudicas como cartillas, juegos y pausas activas para complementar
esta formacion.

Algunos de los temas en los que se capacita al personal operativo incluyen:

1. Proporcionar informacion sobre los riesgos asociados a las lesiones musculo esqueléticas y
como evitarlas.

2. Capacitar al personal en técnicas apropiadas de levantamiento y manejo de carga para
disminuir las lesiones y el diagndstico de enfermedades laborales.

3. Fomentar la adopcidn de posturas corporales adecuadas y brindar capacitacion sobre cémo
mantenerlas durante la jornada laboral.

4. Proporcionar informacion sobre la importancia de tomar descansos frecuentes para reducir
las posiciones forzadas.

5. Ensefiar a los trabajadores a reconocer los sintomas de lesiones musculo-esqueléticas, para la
prevencion de futuras enfermedades laborales.

3.4.6 Rotacion de tareas

La rotacién de tareas en operarios de produccién puede tener varios beneficios tanto para el
trabajador como para la empresa. Sierra (2019) expresa que “La rotacidn de tareas implica asignar a los
trabajadores diferentes tareas y puestos de trabajo en un determinado periodo de tiempo”, la adopcién
de esta medida de rotacién de tareas y puestos de trabajo trae consigo una serie de beneficios donde

favorecen tanto a la organizacidn como a sus colaboradores, algunos de estos beneficios son:
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1. Prevencidn de lesiones por movimientos repetitivos: al rotar tareas, se puede disminuir su
exposicién a movimientos repetitivos y evitar lesiones musculo esqueléticas.

2. Flexibilidad: al rotar las tareas, los empleados pueden adquirir experiencia en una variedad de
campos, lo que les brinda una mayor flexibilidad para asumir nuevos desafios.

3. Motivacidn: Debido a que ofrece variedad y pone a prueba las habilidades de uno, la rotacién
de tareas puede ayudar a mantener al trabajador motivado e interesado en su trabajo.

4. Aumento de la productividad: la rotacién de tareas puede ayudar a los trabajadores

de produccién a comprender mejor el proceso de produccidn, lo que puede resultar en una mayor
productividad y eficiencia, ademas de que la rotacidon de tareas previene las lesiones musculo

esqueléticas y por ende el ausentismo laboral.

Cabe aclarar que es importante considerar que la rotacién de tareas debe ser planificada y

programada adecuadamente para que no afecte negativamente la productividad de la organizacidn.

3.4.7 Utilizacién de herramientas y maquinarias adecuadas

El articulo 176 de la Resolucién 2400 de 1979 resalta que “En todos los establecimientos de
trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos,
etc., los patronos suministraran los equipos de proteccion y herramienta adecuadas, segun la naturaleza
del riesgo, que retinan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario”. Con lo anterior, se obliga
a todas las organizaciones a suministrar las herramientas, maquinas y elementos de proteccién personal
adecuados a todos sus colaboradores para que ejecuten de manera segura sus labores.

Es fundamental que los operarios de produccion reciban la formacion adecuada para el uso

seguro y eficaz de las herramientas y equipos que utilizan para realizar su labor, de igual forma el
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empleador se encuentra en la obligacidn de evaluar periddicamente la eficiencia y el rendimiento de los
equipos utilizados en el proceso de produccidn, esto con el fin de proporcionar un ambiente de trabajo

seguro, saludable y productivo. La utilizacién de herramientas y maquinarias adecuadas en operarios de
produccién es de gran importancia por diversas razones, algunos de los beneficios que trae el buen uso

de estas herramientas y maquinarias son:

1. Reduccidn del riesgo de lesiones: Con las herramientas y maquinarias adecuadas, se pueden
reducir los riesgos de lesiones por movimientos repetitivos, sobreesfuerzos y otros factores de riesgo
relacionados.

2. Mejora de la eficiencia: Las herramientas y maquinarias adecuadas ayudan a los operarios de
produccién a trabajar de manera mas eficiente y productiva, lo que puede ser beneficioso para la
organizacion.

3. Ahorro de costos: El uso de herramientas y maquinarias adecuadas puede reducir el tiempo
de produccion y los costos asociados a la reparacién y mantenimiento de las herramientas y equipo.

4. Mejora de la calidad del producto: Las herramientas y maquinarias adecuadas pueden
contribuir a la mejora de la calidad del producto y a minimizar los errores de produccion.

3.4.8 Evaluacidn periddica de los resultados de las medidas implementadas

La evaluacion periddica de los resultados de las medidas implementadas para riesgos
biomecanicos es una practica esencial para prevenir lesiones laborales relacionadas con movimientos
repetitivos, carga fisica postural, posturas inadecuadas y otros factores de riesgo similares que afectan a
los colaboradores.

Para evaluar la efectividad de estas medidas de control y determinar si se requieren ajustes o
mejoras, es vital realizar evaluaciones periddicas de los resultados, la recopilacién de informacidn sobre

la tasa de incidencia de lesiones laborales, la frecuencia y duracién de los descansos y la implementacion
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efectiva de medidas de control pueden ser parte de la evaluacion periddica que las organizaciones
pueden realizar para garantizar la efectividad de las medidas implementadas.
3.5 Beneficios de la implementacion de un programa de riesgo biomecanico

Sierra (2019) resalta que “La implementacion de un programa de control de riesgos
biomecdnicos puede tener varios beneficios para la salud y el bienestar de los trabajadores en un

I”

ambiente laboral”, por esta razén, la mayoria de las empresas optan por el disefio y la implementacion
de estos programas, ya que, atienden las necesidades de toda la organizacion y traen consigo un sinfin

de beneficios tanto para la empresa como para sus colaboradores, a continuacion, se expondran algunos

de estos beneficios.

3.5.1 Mejora en la salud y bienestar de los trabajadores

Guevara (2015) expresa que “Laincidencia de lesiones en el lugar de trabajo relacionadas con la
tensidn postural y otros factores de riesgo con un nivel biomecdnico comparable puede reducirse
mediante el uso de medidas eficaces para la gestidn de riesgos biomecanicos”, con lo anterior se expone
uno de los beneficios que trae la implementacién de un programa de riesgo biomecanico, en el caso de
las operarias de produccién el numero de lesiones ocupacionales puede reducirse para que los
colaboradores puedan disfrutar de una mejor salud a largo plazo y disminuir el estrés en el trabajo
asociado con dichas lesiones, de igual forma, un ambiente laboral seguro y saludable puede mejorar la
satisfaccién laboral de los trabajadores y aumentar su sentido de bienestar, con lo anterior los
trabajadores pueden sentirse mas valorados y respetados cuando la empresa implementa medidas de
proteccion para ellos; por estas razones en el presente trabajo se plantea un programa de riesgo

biomecanico para ser implementado dentro de la organizacion.
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3.5.2 Reduccion de costos asociados a lesiones y enfermedades laborales

El control de riesgos biomecdnicos adecuado puede reducir los costos relacionados con lesiones
laborales y los dias perdidos por accidentes, lo que contribuye a la reduccién del costo de los seguros.
(Cenea, 2022). De hecho, otro beneficio importante de implementar un programa para gestionar los
riesgos biomecanicos es la reduccidn de los costos asociados con lesiones y enfermedades
profesionales, la cantidad de lesiones en el lugar de trabajo y dias de trabajo perdidos como resultado
de enfermedades ocupacionales puede disminuir notablemente si se decide implementar este tipo de
programas, lo que permite a las empresas reducir los costos directos, como la atencién médica y la
compensacion de los trabajadores, asi como los costos indirectos, como la pérdida de productividad y la
interrupcion del proceso de produccién.
3.5.3 Aumento de la productividad y eficiencia en la empresa

Forero (2015) indica que “Al implementar medidas efectivas de control de riesgos biomecanicos,
se puede mejorar la eficiencia y productividad de los trabajadores.” Con lo anterior, podemos afirmar
gue, si una organizacion tiene a sus colaboradores sanos y sin lesiones estos pueden trabajar mds
facilmente y sin interrupciones por dichos problemas, lo que contribuye a la continuidad del proceso de
produccién y a la mejora continua de las organizaciones, por ende, estas deben velar y salvaguardar la
seguridad y salud de todos sus empleados.
3.5.4 Cumplimiento de normas y regulaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
Sierra (2019) establece que “El cumplimiento de las normas y regulaciones en materia de seguridad y
salud en el trabajo es fundamental para fomentar un ambiente laboral seguro, saludable y productivo.”
Con lo anterior vemos que el cumplimiento de estas normas y reglamentos puede tener beneficios
sustanciales tanto para los colaboradores como en las empresas, es importante aclarar que para cumplir
con las normas y reglamentos de seguridad y salud en el lugar de trabajo y brindar un ambiente de

trabajo seguro y saludable para sus empleados, es fundamental que todas las empresas capaciten
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adecuadamente a sus empleados y se mantengan informados sobre estos temas, para que sean

cumplidas oportunamente y en un futuro no traiga consecuencias negativas como multas y sanciones

por su incumplimiento.

4 MARCO LEGAL

NORMA

DESCRIPCION

Caddigo Sustantivo del
trabajo

El Cédigo exige, entre otras cosas, que los empleadores
deben suministrar un ambiente adecuado de trabajo
seguro y saludable con el fin de tomar precauciones para
evitar accidentes y enfermedades profesionales. Ademas,
establece la obligacion de las empresas de aplicar el SG-
SST, que tiene como objetivo garantizar la prevencion de
enfermedades profesionales y riesgos laborales.

Resolucion 1016 de 1989

Esta Resolucion Establece las obligaciones de los
empleadores de disefiar y mantener programas que
contribuyan en la reduccion de riesgos laborales y realizar
evaluaciones médicas a los trabajadores..

Decreto 1832 de 1994

Este Decreto tiene como objetivo principal, establecer y
adoptar la Tabla de enfermedades Profesionales.

Ley 776 del 2002

Esta Ley prescribe las reglas y normas sobre la
organizacién del sistema, la gestién y las condiciones
previas a los riesgos profesionales.

Resolucion 1570 de 2005

Esta resolucién describe los factores que los empleadores
deben tener en cuenta al recopilar y presentar datos sobre
diversos incidentes laborales, como accidentes laborales,
enfermedades profesionales, incidentes peligrosos y otra
informacion relacionada con la salud ocupacional.
Ademds, especifica las obligaciones de los organismos
encargados de recibir y procesar la informacion. Con el fin
de prevenir enfermedades y lesiones laborales y fomentar
un entorno de trabajo mas seguro y saludable para los
empleados, es su responsabilidad garantizar que la
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informacion se recopile y gestione de forma adecuada.

Decreto 3518 de 2006

El objetivo de este Decreto es brindar informacion
oportuna y sistematica sobre salud publica que sea
pertinente para el andlisis y la toma de decisiones. La
Sivigila es un sistema de notificacion obligatoria de
incidentes y enfermedades relevantes para la salud
publica, incluidas las enfermedades profesionales, las
enfermedades de transmisiébn sexual y los brotes
epidémicos. El Decreto establece la estructura organica
del Sivigila, los procedimientos para la notificacion y
registro de eventos, la coordinaciéon y cooperacion entre
los diversos organismos encargados del sistema, asi como
la confidencialidad y proteccibn de la informacion
recabada.

Decreto 3039 de 2007

El Decreto establece la estructura organizativa, la
implementacién, el seguimiento, la evaluacion y los
procedimientos de financiacion del Plan Nacional de Salud
Publica.

Resolucion 2346 de 2007

Esta Resolucion con el fin de prevenir y gestionar las
enfermedades y lesiones profesionales establece el marco
normativo para que los empleadores implementen vy
realicen evaluaciones médicas periddicas a sus
trabajadores. Define los elementos esenciales y minimos,
asi como el manejo y cuidado, que deben contener las
historias clinicas ocupacionales. El objetivo principal de la
resolucion es proteger la salud de los trabajadores,
prevenir enfermedades y lesiones relacionadas con su
trabajo y promover un entorno laboral seguro y saludable.

Resoluciéon 2844 de 2007

Como resultado de esta resolucion se adoptaron las
Directrices para la Atencién Integrada de la Salud Postural
Estas guias establecen los procedimientos para brindar a
los trabajadores una atencién integral de la salud, que
abarca la prevencion, el diagnoéstico, el tratamiento y la
rehabilitacién de enfermedades y lesiones relacionadas
con su trabajo.

Resolucion 1918 de 2009

Esta resolucion determina los requisitos y procedimientos
gue los empleadores en Colombia deben cumplir para
realizar exdmenes médicos periddicos a sus
colaboradores con el fin de prevenir y manejar las
enfermedades y lesiones laborales. La resoluciéon también
especifica los componentes esenciales y minimos que
deben incluirse en las historias clinicas ocupacionales y
establece los protocolos y requisitos para su manejo,
proteccion y accesibilidad.

Ley 1562 del 2012.

Esta ley amplia y actualiza el sistema de riesgos laborales
de Colombia y establece un marco normativo para la
prevencién y manejo de enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo. La ley también establece
lineamientos para las evaluaciones médicas y
ocupacionales de los trabajadores y detalla los requisitos y
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procedimientos que deben seguir los trabajadores
colombianos para cumplir con sus obligaciones en materia
de riesgos a su seguridad y salud en el trabajo. El objetivo
principal de la Ley 1562 de 2012 es proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores colombianos.

Decreto 1352 de 2013

Por medio de este Decreto se rigen las Juntas de Invalidez
en cuanto a su estructura y funcionamiento, asi como otras
decisiones, en materia de calificacién de enfermedades
profesionales.

Resolucion 1441 de 2013

Esta resolucion establece reglas para una serie de
aspectos de la atencion de la salud, incluyendo la
organizacién y manejo de las historias clinicas, los
requisitos de atencion de los pacientes, y la prevenciéon y
manejo de infecciones, entre otros. El objetivo principal de
la Resolucion 1441 de 2013 es salvaguardar la salud de
los pacientes en Colombia garantizando la calidad y
seguridad de los servicios de salud.

Decreto 1477 de 2014.

Para identificar y regular las enfermedades profesionales
con el fin de prevenirlas y controlarlas, el decreto
establece las condiciones, requisitos y procedimientos
para la recoleccién y andlisis de la informacion. Ademas,
establece las obligaciones de los empleadores en materia
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
profesionales. El objetivo principal del Decreto 1477 de
2014 es salvaguardar la salud de los trabajadores
colombianos y garantizar que se implementen politicas de
seguridad y salud en el lugar de trabajo a nivel nacional.

Decreto 1072 de 2015 Seccioén 4
Capitulo 6.

Este decreto establece las normas y reglamentos que
deben seguir los empleados y trabajadores colombianos
en relacion con una serie de cuestiones relacionadas con
el trabajo, tales como la contratacion, el pago de los
empleados, la programacion de vacaciones y dias de
trabajo, y el mantenimiento de la seguridad y la salud de
los empleados. Los objetivos principales del Decreto 1072
de 2015 son garantizar el cumplimiento de las obligaciones
legales relacionadas con el trabajo en Colombia y brindar
un ambiente de trabajo seguro y saludable para todos los
empleados.

Decreto 052 de 2017.

El cronograma de implementacion del SG-SST esta
establecido en el Decreto 052 de 2017 de acuerdo al
namero de trabajadores empleados por la empresa, y se
fijan sanciones por incumplimiento. El objetivo principal del
Decreto 052 de 2017 es garantizar la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales entre
los profesionales y promover la seguridad y salud de los
trabajadores en Colombia.

Resolucion 0312 de 2019.

Esta resolucién describe el requisito, el procedimiento y los
plazos para la implementacion de SG-SST en las
empresas, de igual forma, establece la obligacion de las
empresas de hacerlo. La norma también especifica los
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criterios para la evaluacion e implementacion de SG-SST,
asi como las sanciones por incumplimiento corporativo. El
objetivo principal de la Resolucién 0312 de 2019 es
garantizar la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y promover la seguridad y
salud de los trabajadores colombianos.

“Guia de Atencion Integral Guia de atencion integral basada en evidencias para
Basada en la Evidencia para lumbalgia generalizada y discopatias vinculadas al manejo
Desdrdenes Musculoesqueléticos | de objetos pesados y otros factores de riesgo laboral.
(DME) relacionados con
Movimientos Repetitivos de
Miembros Superiores (Sindrome
de Tanel Carpiano, Epicondilitis y
Enfermedad de De Quervain
(GATI- DME)”

5 Marco Metodoldgico

5.1 Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo se fundamenté en el enfoque cualitativo de tipo descriptivo, que de acuerdo
con Alvarado (2007) “busca describir y comprender en profundidad un fendmeno o realidad en
particular, a través del uso de métodos de recoleccién de datos no estructurados, como la observacién,
las entrevistas o el andlisis de documentos.” Para el desarrollo del estudio, la objetividad es muy
importante ya que, el investigador observa, mide y manipula variables por ello, cuando se utiliza un
enfoque cualitativo es importante que el observador garantice que la informacidn obtenida sea muy fiel
a la realidad y evite la subjetividad.

Este enfoque busca obtener una comprension profunda de los procedimientos y las
implicaciones relacionadas con el fendmeno relevante. No busca identificar relaciones causales ni
generalizar los resultados, ademas, un enfoque de investigacidn cualitativo descriptivo busca
comprender las perspectivas de los sujetos y la forma en que interpretan y dan sentido a sus

experiencias.
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5.2 Poblaciéon y muestra

5.2.1 Poblacion

Lépez (2019) define “El término poblacién hace referencia al conjunto completo de elementos o
individuos que se desea estudiar y analizar”. Para el presente estudié la poblacién corresponde a 100
operarias de produccién que desempeiian sus actividades utilizando 64 maquinas divididas entre las
areas de inyeccidn y soplado, estas maquinas son manipuladas exclusivamente por mujeres entre los 18
y 50 afios de edad, la mayoria de ellas cuentan con experiencia en esta labor y llevan mas de 15 afios
trabajando en este cargo.

5.2.2 Muestra

Ortega (2022) define “el muestreo no probabilistico es una técnica de seleccion de muestras que
no sigue un proceso de seleccion aleatoria para elegir los elementos de la muestra.” Con lo anterior se
puede decir que estos elementos se seleccionan basandose en la conveniencia del investigador o
mediante un proceso subjetivo, que puede resultar en un sesgo de seleccién.

Forero (2019) expresa que “El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no
probabilistico en la cual los sujetos de la muestra son seleccionados segun su disponibilidad”. Con lo
anterior se puede decir que se eligen aquellos que resultan mas faciles o convenientes de acceder para
el investigador. Para el trabajo en estudio, se utilizé6 una muestra de tipo no probabilistico por
conveniencia donde se trabajaron con 31 operarias de produccién quienes son las que manipulan las
mdaquinas del area de inyeccidn de las 64 maquinas totales de la poblacion.

5.3 Instrumentos de recoleccién de datos

Para la presente investigacion se utilizé como instrumento el método de evaluacion ergonémica
REBA. “El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es una técnica ergondmica disefiada para
evaluar rdpidamente el riesgo de lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores, mediante la

identificacion y evaluacidn de los factores de riesgo ergondmicos en sus puestos de trabajo.” (Huguet,
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2000). Este instrumento permitié que la evaluacidn ergondmica se desarrollara de manera rapida y
efectiva.

(Diego-Mas, 2015) Establece que la metodologia permite un andlisis integral de las posturas
adoptadas por los miembros de la parte superior del cuerpo, incluidas el cuello, el tronco, las pernas, los
brazos, las mufiecas y los antebrazos, de igual forma este método permite evaluar la carga y el tipo de

agarre que tiene el evaluado.

5.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccién de datos con base al instrumento, se ejecutaron 9 pasos los cuales
permitieron la recoleccién de la informacién que posteriormente género una serie de resultados que
seran expuestos en el siguiente capitulo del presente trabajo.

e Primer paso, Identificacidon del puesto a evaluar: Como primer paso en la aplicacién de la
metodologia REBA se identificé el puesto a evaluar, teniendo en cuenta las tareas particulares
que realiza y el cargo que ocupa el empleado en el trabajo; en este caso los puestos a evaluar
fueron las maquinas inyectoras de la organizacion, se evalué el cargo de operarias de
produccidn y las tareas de revisar y embalar el producto y alimentar la maquina.

e Segundo paso, Evaluacion de tareas especificas: En este paso se evaluaron las tareas especificas
que se realizan en el puesto de trabajo teniendo en cuenta los movimientos y posturas que
utilizan las operarias de produccion para realizarlas.

e Tercer paso, Evaluacion de la posicion del cuerpo: Este paso se ejecutd durante la realizacion
de las tareas requeridas, fue necesario evaluar la posicién del trabajador, prestando mucha
atencidn a la posicion de sus brazos, piernas, manos y pies; esto se hizo observando a las

colaboradoras durante la ejecucidn de su labor.



66

e Cuarto paso, Evaluacién de la carga: Para este paso fue esencial el dato del segundo paso
donde se identificaron las tareas especificadas que realizan las operarias de produccién, en el
cuarto paso se evalud la carga que el colaborador debe levantar, mover o manipular.

e Quinto paso, Evaluacion de la fuerza muscular: En este paso se evalud la fuerza muscular
requerida por el trabajador para llevar a cabo las tareas especificas.

e Sexto paso, Evaluar el esfuerzo realizado: En este paso se evalud el esfuerzo fisico que debe
realizar las colaboradoras para realizar las tareas asignadas.

e Séptimo paso, Evaluacidn del Nivel de Repeticidn: En este paso se evalué Nivel de Repeticion
de las Tareas Especificas.

e Octavo paso, Evaluacién del nivel de fatiga: En este paso se midié cuanta fatiga experimenta un
colaborador mientras realiza sus tareas particulares.

e Noveno paso, Calculo de la puntuacién REBA: En este paso se procedid a evaluar la puntuacidn

de la metodologia REBA segun las observaciones y conclusiones de los pasos anteriores.

CAPITULO IlI
6 Resultados
A continuacién, se muestran los resultados del presente trabajo; estos resultados estan

divididos en tres partes, en la primera parte se habla sobre los resultados que arrojo la aplicacion del
método REBA en el area de inyeccidn; la segunda parte evidencia la herramienta metodoldgica disefiada
para la prevencién y promocién de sintomatologia de tipo musculoesqueletico en base a los resultados
arrojados al aplicar la metodologia y para finalizar con los resultados en la tercera parte se encuentra el
diseiio del programa para la prevencidn y promocién de los riesgos biomecanicos y la aparicién de

futuras lesiones musculo esqueléticas.



6.1 Resultados generales metodologia REBA

6.1.1 Nivel de riesgo

Grafico 1. Nivel de riesgo
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Grafico 1. Nivel de riesgo para el area de inyeccidn segun la aplicacion de la metodologia REBA. Fuente elaboracion

propia.
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Como se observa en el grafico anterior el nivel de riesgo segln la metodologia REBA se establece

por medio de puntuaciones de la siguiente manera 1: inapreciable; 2-3: bajo; 4 a-7: medio; 8-10: alto;

11-15: muy alto. Con lo anterior, y segun los resultados obtenidos se evidencia que 3 de las operarias de

produccién que laboran en las inyectoras se encuentran en un nivel de riesgo medio, estas

corresponden al 9.67% de la poblacion total.

De igual forma la grafica indica que 17 de las operarias se encuentran en un nivel de riesgo alto,

las cuales corresponden al 54.83% de la poblacidn total y para finalizar, se evidencia que 11 de las de las

operarias del area de inyeccion se encuentran en un nivel de riesgo muy alto, estas corresponden al

35.48%.



Con lo anterior, se tiene que en el drea de inyeccién donde se aplicé la metodologia REBA el

90.31% de la poblacion total se encuentran en un nivel de riesgo alto y muy alto, lo que hace que sea
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urgente y necesaria la intervencion en los puestos de trabajo, ya que no se tiene un factor protector que

resguarde el riesgo al que se ven expuestas las colaboradoras.

6.1.2 Nivel de actuacion

Grafico 2. Nivel de actuacion
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Grafico2. Nivel de actuacion para el area de inyeccidn segun la aplicacion de la metodologia REBA. Fuente de

elaboracidn propia

Como se observa en el grafico anterior el nivel de actuacidn segin la metodologia REBA se

establece por medio de puntuaciones de la siguiente manera 1: no necesaria; 2-3: puede ser necesaria;

4 a-7: necesaria; 8-10: necesaria pronto; 11-15: actuacidon inmediata. Con lo anterior, y segun los

resultados obtenidos se evidencia que 3 de las operarias de produccién que laboran en las inyectoras se

encuentran en un nivel de actuacién necesario, este grupo de colaboradoras corresponden al 9.67% de

la poblacidn total.
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De igual forma la grafica indica que 17 de las operarias se encuentran en un nivel de actuacién
necesario pronto, las cuales corresponden al 54.83% de la poblacién total y para finalizar se evidencia
qgue 11 de las de las operarias del drea de inyeccidn se encuentran en un nivel de actuacidn inmediata,
estas corresponden al 35.48%.

Con lo anterior, se tiene que en el drea de inyeccidén donde se aplicd la metodologia REBA el
90.31% de la poblacion total se encuentran en un nivel de actuacidn necesario pronto y actuacion
inmediata, lo que hace que sea urgente y necesaria la intervencion en los puestos de trabajo, ya que el
9.67% restante correspondiente a una actuacion necesaria no alcanza a ser un factor protectory a

mitigar el riesgo biomecdnico.

6.1.3 Resultados generales grupos Ay B

Grafico 3. Resultados grupos Ay B
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Grafico 3. Presentacidn de los resultados grupos A y B de la metodologia REBA para el drea de inyeccion. Fuente de

elaboracién propia.
Con relacidn a la grafica anterior se evidencia que el grupo A el cual evalta el tronco, las piernas,

el cuello y la carga fisica postural tiene mayor promedio de calificacién en el tronco y las piernas, de
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igual manera, el grupo B el cual evalua los brazos, antebrazos, mufiecas y agarre (miembros superiores)
tiene un mayor promedio de calificacion en el segmento del cuerpo mufieca y en el gesto biomecanico
agarre.

Con la informacién proporcionada en la grafica 3, la empresa puede tomar precauciones para
disminuir los riesgos ergondmicos en el area de inyeccidn mediante el uso de equipos ergondmicos y la

educacion de los empleados sobre practicas de trabajo seguras.

6.1.4 Andlisis resultados grupo A

Grafico 4. Resultados grupo A

Grupo A
| | |
Carga/Fuerza
Cuello
Piernas
Tronco
! ! ! !
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
Tronco Piernas Cuello Carga/Fuerza
Total 2,10 2,03 1,61 1,39

Grafico 4. Presentacién de los resultados grupo A metodologia REBA para el drea de inyeccidn. Fuente de elaboracion

propia.

El grupo A de la metodologia REBA evalta la manipulacién de carga, el cuello, las piernas y el
tronco, como se observa en la grafica los dos segmentos del cuerpo con mayor promedio de calificacion
son las piernas y el tronco, a continuacion, se evaluaran por separado estos dos segmentos del cuerpo

gue se denominan segmentos criticos.



Para analizar los resultados por segmentos se utilizd el principio de Pareto, también conocido
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como la regla del 80/20, este principio afirma que aproximadamente el 80 % de los resultados se derivan

del 20 % de todas las causas, lo anterior se puede interpretar que solucionando el 20% de las causas que

ocasionan el 80% de los problemas se obtendra un gran impacto en la mejora de los problemas

detectados.

6.1.5 Piernas

Tabla 1

Pareto piernas

MAQUINA % PARETO
INYECTORA 2 4,8% 4,8%
INYECTORA 3 4,8% 9,5%
INYECTORA 30 4,8% 14,3%
INYECTORA 41 3,2% 17,5%
INYECTORA 37 3,2% 20,6%
INYECTORA 1 3,2% 23,8%
INYECTORA 32 3,2% 27,0%
INYECTORA 4 3,2% 30,2%
INYECTORA 34 3,2% 33,3%
INYECTORA 5 3,2% 36,5%
INYECTORA 39 3,2% 39,7%
INYECTORA 6 3,2% 42,9%
INYECTORA 24 3,2% 46,0%
INYECTORA 7 3,2% 49,2%
INYECTORA 28 3,2% 52,4%
INYECTORA 17 3,2% 55,6%
INYECTORA 31 3,2% 58,7%
INYECTORA 18 3,2% 61,9%
INYECTORA 33 3,2% 65,1%
INYECTORA 19 3,2% 68,3%
INYECTORA 36 3,2% 71,4%
INYECTORA 20 3,2% 74,6%
INYECTORA 38 3,2% 77,8%
INYECTORA 21 3,2% 81,0%
INYECTORA 40 3,2% 84,1%
INYECTORA 22 3,2% 87,3%
INYECTORA 43 3,2% 90,5%
INYECTORA 23 3,2% 93,7%
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INYECTORA 25 3,2% 96,8%
INYECTORA 35 1,6% 98,4%
INYECTORA 42 1,6% 100,0%

Tabla 1. Andlisis Pareto de piernas para detectar la regla 80/20. Fuente de elaboracién propia

El Pareto para piernas permitié identificar el 20% de las colaboradoras del drea de inyeccién que
segun los resultados afectan significativamente sus piernas, en este 20% estan incluidas las operarias de

produccién que laboran en las maquinas inyectoras 2,3 y 30.

Grafico 5 Pareto piernas
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Grafico 5. Presentacién de los resultados Pareto piernas para el drea de inyeccidn. Fuente de elaboracién propia.

Esta grafica representa graficamente el Pareto expuesto anteriormente, como se menciond las
operarias de produccidn que laboran en las inyectoras 2,3 y 30 son aquellas que les esta afectando
significativamente la calificacidon del segmento piernas, esto se debe a que las colaboradoras pasan la
mayor parte de su jornada laboral en una posicién sedente donde sus piernas adoptan posturas

forzadas.



Aplicando la regla del 80/20 se puede interpretar que si se intervienen estas tres personas se
estaria contribuyendo en ese 80% de las causas que ocasionaron la afectacién de este miembro, por

esta razoén se vuelve de vital importancia que la organizacion tome precauciones para disminuir los
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riesgos ergonémicos en el area de inyeccion especialmente en las colaboradoras que laboran en las tres

maquinas mencionadas anteriormente, esto se puede hacer mediante las pausas activas y la educacion

de los empleados sobre practicas de trabajo seguras.

6.1.6 Tronco

Tabla 2
Pareto Tronco

MAQUINA % PARETO
INYECTORA 39 4,62% 4,62%
INYECTORA 18 4,62% 9,23%
INYECTORA 35 4,62% 13,85%

INYECTORA 5 4,62% 18,46%
INYECTORA 21 4,62% 23,08%
INYECTORA 33 3,08% 26,15%
INYECTORA 28 3,08% 29,23%

INYECTORA 6 3,08% 32,31%

INYECTORA 7 3,08% 35,38%
INYECTORA 31 3,08% 38,46%
INYECTORA 17 3,08% 41,54%
INYECTORA 36 3,08% 44,62%

INYECTORA 3 3,08% 47,69%

INYECTORA 1 3,08% 50,77%
INYECTORA 19 3,08% 53,85%
INYECTORA 30 3,08% 56,92%
INYECTORA 20 3,08% 60,00%
INYECTORA 32 3,08% 63,08%
INYECTORA 38 3,08% 66,15%
INYECTORA 2 3,08% 69,23%
INYECTORA 4 3,08% 72,31%
INYECTORA 37 3,08% 75,38%
INYECTORA 41 3,08% 78,46%
INYECTORA 24 3,08% 81,54%
INYECTORA 40 3,08% 84,62%




Tabla 2. Analisis Pareto de tronco para detectar la regla 80/20. Fuente de elaboracion propia

INYECTORA 22
INYECTORA 42
INYECTORA 23
INYECTORA 25
INYECTORA 43
INYECTORA 34

3,08%
3,08%
3,08%
3,08%
1,54%
1,54%

87,69%
90,77%
93,85%
96,92%
98,46%

100,00%
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El Pareto para tronco permitioé identificar el 20% de las colaboradoras del drea de inyeccién que

segun los resultados afectan significativamente su tronco, en este 20% estan incluidas las operarias de

produccién que laboran en las maquinas inyectoras 39,18,35,5y 21.

Grafico 6 Pareto tronco

5,00%
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1,62%
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INYECTORA 39
INYECTORA 18
INYECTORA 35

INYECTORA 5
INYECTORA 21

INYECTORA 33
INYECTORA 28
INYECTORA 6

INYECTORA 7
INYECTORA 31
INYECTORA 17
INYECTORA 36

INYECTORA 3

INYECTORA 1
INYECTORA 19
INYECTORA 30
INYECTORA 20
INYECTORA 32
INYECTORA 38

INYECTORA 2

Grafico 6. Presentacién de los resultados Pareto tronco para el drea de inyeccion. Fuente de elaboracidn propia
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Esta grafica representa graficamente el Pareto expuesto anteriormente, como se menciond las

inyectoras 39, 18, 35,5y 21 son aquellas que les esta afectando significativamente la calificacion del
segmento tronco, esto se debe a que las colaboradoras al ejecutar la accién de coger el envase de la

bandeja y levantarlo para revisarlo y rebabarlo estdn ejecutando se manera inadecuada esta accion

forzando su tronco y exponiéndolo a posibles lesiones musculo esqueléticas.

Aplicando la regla del 80/20 se puede interpretar que si se intervienen estas cinco personas se

estaria contribuyendo en ese 80% de las causas que ocasionaron la afectacion de este miembro, de
acuerdo con lo anterior, es pertinente enfocar esfuerzos en estas colaboradoras para reducir el riesgo

biomecdnico por la adopcidn de posturas inadecuadas a la hora de realizar sus actividades laborales,

esto se puede hacer por medio de la capacitacion de los colaboradores sobre temas relacionados con la

adopcién adecuada de posturas y la educacién sobre practicas de trabajo seguras.

6.1.7 Andlisis

Grafico 7

elaboracién propia.

resultados grupo B

Resultados grupo B

Grupo B
Antebrazo
Brazos
Mufieca
Agarre
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Agarre Mufeca Brazos Antebrazo
M Total 2,65 2,00 1,97 1,71

Grafico 4. Presentacion de los resultados grupo B metodologia REBA para el drea de inyeccion. Fuente de



El grupo B de la metodologia REBA evalua los brazos, antebrazos, las muiecas y el agarre
(miembros superiores), segun la grafica 7 los dos segmentos del cuerpo con mayor promedio de
calificacion son las mufiecas y el agarre que es un gesto biomecanico, a continuacion, se evaluaran por
separado estos dos segmentos del cuerpo denominados segmentos criticos.

Cabe aclarar que de igual forma que el en el grupo A estos resultados seran analizados por

medio del principio de Pareto (regla del 80/20).

6.1.8 Muinecas

Tabla 3
Pareto muiecas

MAQUINA % PARETO
INYECTORA 2 4,84% 4,84%
INYECTORA 30 4,84% 9,68%
INYECTORA 22 4,84% 14,52%
INYECTORA 32 3,23% 17,74%
INYECTORA 1 3,23% 20,97%
INYECTORA 37 3,23% 24,19%
INYECTORA 5 3,23% 27,42%
INYECTORA 3 3,23% 30,65%
INYECTORA 7 3,23% 33,87%
INYECTORA 34 3,23% 37,10%
INYECTORA 17 3,23% 40,32%
INYECTORA 4 3,23% 43,55%
INYECTORA 18 3,23% 46,77%
INYECTORA 28 3,23% 50,00%
INYECTORA 19 3,23% 53,23%
INYECTORA 31 3,23% 56,45%
INYECTORA 20 3,23% 59,68%
INYECTORA 33 3,23% 62,90%
INYECTORA 21 3,23% 66,13%
INYECTORA 36 3,23% 69,35%
INYECTORA 39 3,23% 72,58%
INYECTORA 38 3,23% 75,81%
INYECTORA 40 3,23% 79,03%
INYECTORA 43 3,23% 82,26%
INYECTORA 41 3,23% 85,48%
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INYECTORA 23 3,23% 88,71%
INYECTORA 24 3,23% 91,94%
INYECTORA 25 3,23% 95,16%
INYECTORA 35 1,61% 96,77%

INYECTORA 6 1,61% 98,39%
INYECTORA 42 1,61% 100,00%

Tabla 3. Analisis Pareto de mufiecas para detectar la regla 80/20. Fuente de elaboracion propia

El Pareto para munecas permitid identificar el 20% de las colaboradoras del area de inyeccion
gue segun los resultados afectan significativamente sus mufiecas, en este 20% estan incluidas las

operarias de produccién que laboran en las maquinas inyectoras 2, 30 y 22.

Grafico 8 . Pareto muiieca
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Grafico 8. Presentacion de los resultados Pareto muiiecas para el drea de inyeccidn. Fuente de elaboracién propia

La grafica anterior evidencia que las operarias de produccién que laboran en las inyectoras 2, 30
y 22 son aquellas que les estd afectando significativamente la calificacidn de las mufiecas, esto se debe a

que las colaboradoras la mayor parte de su jornada laboral estan ejecutando movimientos repetitivos al



rebabar y revisar el producto final esta accién la hacen tomando el producto a mano llena realizando

flexion de manos con pronosupinacién para revision del producto y finaliza ubicandolo en la caja

realizando desviaciones cubitales.

Aplicando la regla del 80/20 se puede interpretar que si se intervienen estas tres personas se
estaria contribuyendo en ese 80% de las causas que ocasionaron la afectacién de este miembro, la

intervencion se puede hacer por medio de la implementacidn de pausas activas y la educacién sobre
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practicas de trabajo seguras a las colaboradoras que se encuentran expuestas a este riesgo biomecdnico.

6.1.9 Agarre

Tabla 4
Pareto agarre

Maquina
INYECTORA 34
INYECTORA 1
INYECTORA 43
INYECTORA 2
INYECTORA 32
INYECTORA 3
INYECTORA 36
INYECTORA 4
INYECTORA 24
INYECTORA 7
INYECTORA 28
INYECTORA 18
INYECTORA 33
INYECTORA 19
INYECTORA 35
INYECTORA 20
INYECTORA 40
INYECTORA 21
INYECTORA 23
INYECTORA 25
INYECTORA 31
INYECTORA 17

%

3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
3,66%
2,44%
2,44%

Pareto

3,66%

7,32%
10,98%
14,63%
18,29%
21,95%
25,61%
29,27%
32,93%
36,59%
40,24%
43,90%
47,56%
51,22%
54,88%
58,54%
62,20%
65,85%
69,51%
73,17%
75,61%
78,05%



INYECTORA 42
INYECTORA 6

INYECTORA 39
INYECTORA 22
INYECTORA 41
INYECTORA 30
INYECTORA 5

INYECTORA 37
INYECTORA 38

2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%

80,49%
82,93%
85,37%
87,80%
90,24%
92,68%
95,12%
97,56%
100,00%

Tabla 4. Analisis Pareto para agarre para detectar la regla 80/20. Fuente de elaboracion propia
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El Pareto para el gesto biomecanico agarre permitid identificar el 20% de las colaboradoras del

area de inyeccidon que segln los resultados afectan significativamente el agarre que adoptan a la hora de

ejecutar sus labores, en este 20% estdn incluidas las operarias de produccidn que laboran en las

maquinas inyectoras 34,1,43 2,32,3,36,4,24,7,28,18,33,19,35,20,40,21,23,25,31 y 17.

Grafico 9 Pareto agarre

Grafico 9. Presentacidn de los resultados Pareto agarre para el area de inyeccion. Fuente de elaboracién propia
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La grafica anterior evidencia una anomalia, pues muestra valores extremos que indican un
problema; estos problemas son detectados en las colaboradoras que laboran en las maquinas inyectoras
34,1,43,2,32,3,36,4,24,7,28,18,33,19,35,20,40,21,23,25,31,17, pues se evidencia que el gesto
biomecdnico agarre esta siendo afectado significativamente en este grupo poblacional, esto se debe a
qgue las operarias de produccion al revisar y rebabar el producto realizan dos acciones denominadas
“pinzas finas” y “pinzas gruesas”, las pinzas finas se realizan con 3 dedos y las pinzas gruesas se realizan
con toda la mano, lo anterior se puede resumir que entre mds agarre mayor va a ser la fatiga y el
desgaste de las operarias, por esta razén este gesto biomecdanico esta siendo altamente afectado en la
mayor parte de la poblacién en estudio, lo que lo convierte en un patrén.

Aplicando la regla del 80/20 se puede interpretar que si se intervienen estas veinte personas se
estaria contribuyendo en ese 80% de las causas que ocasionaron la afectacién de este gesto
biomecdnico, la intervencién de este grupo poblacional es muy importante, ya que, es el segmento del
cuerpo con mayor calificacién de toda la metodologia y segun la grafica el problema se presenta en 20
personas que equivalen al 64.5% de toda la poblacién, esto quiere decir que este problema esta
afectando a la mayoria de las colaboradoras y es de vital importancia intervenir este factor cuanto

antes.

6.1.10 Actividad muscular

Para finalizar con los resultados se mostrara la tercera parte de la metodologia REBA
denominada “Actividad muscular” esta parte contiene tres preguntas cerradas (Respuestas Si/No), estas
preguntas van enfocadas en la actividad muscular que realizan las colaboradoras dentro de sus

actividades laborales.
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Grafico 10 Pregunta 1 actividad muscular

é¢Una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas, por ejem aguanta mas de 1 min?

mSlI mNO

0%

Grafico 10. Presentacion de los resultados pregunta 1 actividad muscular para el drea de inyeccién. Fuente de

elaboracién propia

La grafica anterior representa un patrén, pues todas las colaboradoras evaluadas se encuentran
expuestas al factor de riesgo por posturas estaticas o forzadas, esto se debe, a que las operarias
permanece la mayor parte de su jornada laboral en posicidén sedente, por esta razon, se vuelve de vital
importancia que la organizacién tome precauciones para disminuir los riesgos ergonémicos en el area
de inyeccidn, esto se puede hacer mediante la aplicacién de un programa de pausas activas y la

educacion de los empleados sobre practicas de trabajo seguras.
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Grafico 11 Pregunta 2 actividad muscular

éExisten movimientos repetitivos, por ej repeticion
superior a 4 veces/min?

SI mNO

0%

100%

Grafico 11. Presentacion de los resultados pregunta 2 actividad muscular para el area de inyeccion. Fuente

de elaboracidn propia

Esta grafica representa un patrén, pues el 100% de las colaboradoras evaluadas ejecutan
movimientos repetitivos, esto se debe a que durante toda su jornada laboral estan revisando los
productos y rebabando los envases plasticos, ejecutando el mismo movimiento durante mas de 30
minutos que es cuando paran la accion para alimentar la maquina, por esta razén se vuelve prioritaria la
intervenciéon en toda el drea de inyeccién, la intervencién se puede hacer por medio de la
implementacion de pausas activas y la educaciéon sobre practicas de trabajo seguras a las colaboradoras

gue se encuentran expuestas a este riesgo biomecanico.
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Grafico 12 Pregunta 3 actividad muscular

éSe producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables?

mSl mNO

0%

Esta grafica representa un patrdn, pues el 100% de las colaboradoras evaluadas ejecutan
cambios posturales importantes, esto se debe a que durante su jornada laboral se encuentran en
posicion sedente la mayor parte del tiempo y deben agacharse o inclinarse para recoger el producto de
la bandeja, esto lo hacen girando el tronco, pero la mayoria de las colaboradoras lo hace de manera
inadecuada y adoptan posturas inestables.

Es pertinente enfocar esfuerzos en este grupo poblacional para reducir el riesgo biomecanico
por la adopcién de posturas inadecuadas a la hora de realizar sus actividades laborales, esto se puede
hacer por medio de la capacitacién de los colaboradores sobre temas relacionados con la adopcidn

adecuada de posturas y la educacidn sobre practicas de trabajo seguras.
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Herramienta metodoldgica para la promocidn y prevencion de sintomas musculo esqueléticos

La prevencion de los trastornos musculo esqueléticos en el trabajo es un tema importante tanto

en las operarias de produccion. (Anexo 1).

para los empleados como para los empleadores, por esta razon, y con base a los resultados arrojados al
aplicar la metodologia REBA en el drea de inyeccidn se disefié una herramienta metodoldgica que tiene
como objetivo principal prevenir sintomatologia de tipo musculo esquelético, esta herramienta es una

cartilla didactica que contiene rutinas de ejercicios enfocadas en el cuello, hombros, brazos, mufiecas y

espalda, que segun los resultados de la metodologia REBA son las partes del cuerpo que mas afectadas

llustracidn 16. Ejemplo herramienta metodoldgica
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Sostenga de TORMRAY

el s EJERCICIOS PARA LOS
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llustracion 17. Cartilla disefiada como herramienta metodoldgica para el cuidado de miembros superiores y espalda
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6.3 Programa para la prevencion del riesgo biomecanico y la aparicion de sintomatologia de tipo
musculo esquelético.

Para disminuir el riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos en el lugar de trabajo, se
debe establecer un programa de prevencién de riesgos biomecanicos, ya que, estos trastornos son
provocados por un uso excesivo de los musculos y las articulaciones como resultado de movimientos
repetitivos, posturas incorrectas y otros factores. El implementar equipos ergonémicos, fomentar la
actividad fisica y educar a las personas sobre la postura adecuada y las practicas laborales saludables son
ejemplos de medidas que forman parte del programa para prevenir el riesgo biomecdanico y la
sintomatologia musculo esquelética.

La organizacion no solo mejora la salud y el bienestar de sus colaboradores al implementar un
programa de prevencién de riesgos biomecdnicos, sino que también pueden ahorrar costos asociados
con la pérdida de productividad y otros gastos relacionados con la distrofia muscular. Por esta razén en
la tercera parte de los resultados de este trabajo se presenta el disefio del programa para la prevencion

del riesgo biomecdnico y la aparicién de sintomatologia musculo esquelética. (Anexo 2).

llustracion 18 Ejemplo Programa de promocidn y prevencion

‘SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAID

Versin 01

Aol 2023

Versin 01
bkl 2023

Programa para ia prevencién dei riesga
Biomecirica y a apanccn de

‘SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRAEAID
snimatoiogia de tips mustuicesqueletica

TABLADE CONTENIDO
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11 OBV GEMEIR e et e 3
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“ 2 ALCANCE ... |

3 NORMATIVIDAD RELACIONADA.
4. DEFINICIONES ..

Programa paa 1 revencidn del riesgo bicmecinica y la sparcén de Sniomioiogis de ipa
muscuioesueleten 5123 Registos de ausentismo

& RECURSOS.. ...
£.1 RECURSOS HUMANOS ... O -
82 RECURSOS FINANCIERDS 2
€3, RECURBOE TECNOLOBIEOE ..o T
7. RESPONSABILIDAD FRENTE AL PROGRAMA ... oo 13
& INDICADORES ®
BEFERENEIAS e e T

Reslizae Por: Ashley Vanessa Paez

A, 2023

llustracién 17. Programa de promocicon y prevencion de lesiones musculo esqueléticas para personal operativo
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7 Conclusiones

Al evaluar el riesgo de posturas estaticas y dindmicas mediante la metodologia REBA se
encontré que el 90.31% de las operarias de produccidn del area de inyeccién presentan un nivel
de riesgo alto y muy alto, esto derivado de las actividades que realizan las colaboradoras
durante la jornada laboral, pues se encuentran expuestas a factores de riesgo biomecanicos
tales como carga fisica postural, movimientos repetitivos y posturas forzadas, por esto, se hace
necesario que la organizacion implemente el programa de riesgo biomecanico enfocado en
sintomatologia y lesiones de tipo musculo esquelético.

Segun los resultados de los grupos A y B de la metodologia se concluye que el tronco, las
piernas, las muiecas y el agarre son las partes del cuerpo mas afectadas, debido a los
requerimientos del proceso productivo de la organizacién, impactando con mayor relevancia el
gesto mecanico “agarre”.

La herramienta metodolégica que se diseid para la promocién y prevencién de los sintomas
musculo esqueléticos coherente con los resultados que arrojé la aplicacién del método, fue una
cartilla que busca disminuir la afectacidon por posturas estaticas, dindmicas y forzadas, por esta
razon, los ejercicios que se encuentran en la catilla estan enfocados en trabajar el tren superior
del cuerpo y los segmentos y gestos biomecanicos que mas les esta afectado a las operarias de
produccién.

Se propuso un programa de riesgo biomecdanico enfocado en tratar la sintomatologia de tipo
musculo esquelético, con el fin de prevenir futuras lesiones musculo esqueléticas ocasionadas
por la adopcién de posturas inadecuadas o forzadas, movimientos repetitivos y carga fisica
postural. Con la implementacion de este programa se pretende que a mediano y largo plazo
disminuya la afectacion sobre los segmentos del cuerpo con mas impacto y que en una proxima

evaluacidn y aplicacién del método el nivel de riesgo disminuya significativamente.
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8 Recomendaciones

Intervenir el personal operativo que labora en las maquinas inyectoras con mayor riesgo segun
los resultados de la metodologia aplicada, esto por medio de la implementacién del programa
de riesgo biomecdnico junto con el programa de pausas activas que ya tiene la empresa.
Distribuir la cartilla de ejercicios de miembros superiores y espalda a todo el personal operativo,
con el fin de prevenir y mitigar la aparicion de lesiones musculo esqueléticas.

Acompafiar a todos los colaboradores en las rutinas de ejercicios dispuestas en la cartilla con el
fin de verificar que los ejercicios sean realizados correctamente.

Disefar e implementar campafias de estilos de vida saludable con el objetivo de contribuir a la
prevencion y mitigacion de los diferentes riesgos a los que se ven expuestos los colaboradores.
Continuar con el programa de capacitaciones para jefes, coordinadores y colaboradores
estipulado en el cronograma de actividades del programa de prevencidon y promocién de
lesiones musculo esqueléticas, de igual forma, se recomienda evaluar cada una de estas
capacitaciones para que los capacitados puedan reconocer los puntos en los que deben trabajar.
Se recomienda que al finalizar las actividades estipuladas en el cronograma del programa se
pueda volver a aplicar la metodologia REBA para analizar y comparar los resultados del antes y

después de la aplicacion del programa y ver la eficacia del mismo.
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