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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo evaluar los riesgos biomecénicos que
enfrentan los trabajadores del area de archivo de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca,
debido a la ausencia de un método adecuado para la evaluacion de estos riesgos. Los
empleados han reportado sintomas osteomusculares y han optado por automedicarse, sin que

la empresa haya otorgado la importancia necesaria a esta situacion.

Para el desarrollo del proyecto, se procede a identificar los factores de riesgo
biomecanicos presentes en los puestos de trabajo y se realiza una caracterizacion
sociodemogréfica de la muestra seleccionada. Posteriormente, se evalla el estado actual de
salud de los trabajadores en relacién con los sintomas musculoesqueléticos y se aplica el
método de evaluacién ergonémica REBA. Finalmente, se analizan los resultados con el fin de

proponer estrategias que ayuden a mitigar los factores de riesgo identificados.

Por lo que la pregunta problema de la investigacion es la siguiente: ¢ Cuéles son las
condiciones biomecanicas que representan riesgos para la salud y el bienestar de los

empleados que trabajan en el archivo de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca?

Para responder a esta pregunta, se utiliza un enfoque cuantitativo, centrado en la
medicién y analisis numérico de factores especificos relacionados con la postura, el movimiento
repetitivo y las cargas fisicas que pueden contribuir a la aparicion de afecciones biomecanicas.
La evaluacion de los riesgos y las diferentes posturas corporales de los trabajadores se realiza
principalmente a través del método REBA, cuyos resultados permiten establecer la relacién

entre el nivel de riesgo postural y las molestias reportadas por los 10 trabajadores.

En esta entidad publica, se observa que los niveles mas altos de exposicion a riesgos

biomecanicos se deben al levantamiento manual de cargas, los movimientos repetitivos y las
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posturas forzadas. Las tareas que demandan mayor movimiento repetitivo, como la
clasificacion, foliacion y digitalizacién, estan relacionadas con molestias en la zona lumbar,
mufiecas y cuello, de acuerdo con el perfil sociodemografico. Ademas, se evidencia la falta de

rotacion de puestos de trabajo, lo que contribuye a los sobreesfuerzos.

La implementaciéon del método REBA determind los niveles de riesgo postural y el nivel
de actuacion requerido. Los resultados indicaron que el nivel promedio de riesgo, con una
puntuacion final de 11, corresponde a un riesgo "muy alto" (nivel 4) en términos ergonémicos.
También se identificé un riesgo alto con una puntuacion de 7, correspondiente al nivel de
actuacion 3, lo que exige una intervencion urgente. Por Ultimo, se registré un riesgo medio con
una puntuacion de 4, que corresponde al nivel de actuacién 2, lo que sugiere la necesidad de

tomar medidas preventivas.

En cuanto al area de gestion documental, se concluyé que requiere intervencion
inmediata. Tras el andlisis de los riesgos, se propusieron varias medidas de intervencion
basadas en criterios de jerarquizacién, entre las que se incluyen la capacitacion continua sobre
riesgos biomecanicos, la adecuacion de los puestos de trabajo, la implementacion de pausas
activas de estiramiento y relajacion muscular, asi como la provision de elementos que mejoren

la estabilidad y ergonomia en las actividades diarias de los trabajadores.

Palabras claves: Riesgo biomecéanico, método de evaluacion ergonémico REBA,

ergonomia, peligro, seguridad y salud en el trabajo, carga postural
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Abstract
The objective of this research is to evaluate the biomechanical risks faced by workers in
the archive area of the Mayor's Office of La Mesa, Cundinamarca, due to the lack of an
adequate method for the evaluation of these risks. Employees have reported musculoskeletal

symptoms and they have deci to self-medicate, without the company having given the

necessary importance to this situation.

For the development of the project, the biomechanical risk factors present in the
workplaces are identified and a sociodemographic characterization of the selected sample is
carried out. then, the current state of health of the workers is evaluated in relation to
musculoskeletal symptoms and the ergonomic evaluation method RED is applied. Finally, the
results are analyzed in order to propose strategies that help to mitigate the identified factors of
risk.

That is why, the problem question of the research is the following: What are the
biomechanical conditions that represent risks to the health and well-being of the employees who
work in the archive of the Mayor’s Office of La Mesa, ¢ Cundinamarca?

To answer this question, a quantitative approach is used, focused on the measurement
and numerical analysis of specific factors related to posture, repetitive movements and physical
loads that can contribute to the appearance of biomechanical conditions. The evaluation of the
risks and the different body postures of the workers is carried out mainly through the REBA
method, whose results allow establishing the relationship between the level of postural risk and
the discomfort reported by the 10 workers.

In this public entity, it is observed that the highest levels of exposure to biomechanical
risks are due to manual lifting of loads, repetitive movements and forced postures. The tasks

that require more repetitive movement, such as classification, foliation and digitization, are
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related to discomfort in the lower back, wrists and neck, according to the sociodemographic
profile. In addition, there is evidence of the lack of job turnover, which contributes to
overexertion.

The implementation of the REBA method, determined the levels of postural risk and the
level of action required. The results indicated that the average level of risk, with a final score of
11, corresponds to a "very high" risk (level 4) in ergonomic terms. A high risk was also identified
with a score of 7, corresponding to action level 3, which requires urgent intervention. Finally, a
medium risk was recorded with a score of 4, which corresponds to action level 2, suggesting the
need to take preventive measures.

As for the area of document management, it was concluded that it requires immediate
intervention. After the risk analysis, several intervention measures based on hierarchical criteria
were proposed, including continuous training on biomechanical risks, the adaptation of
workstations, the implementation of active stretching and muscle relaxation breaks, as well as

the provision of elements that improve stability and ergonomics in the daily activities of workers.

Keywords; Biomechanical risk, Occupational Health and Safety, REBA ergonomic evaluation

method, Postural load, danger,ergonomics.
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Introduccion

La Seguridad y la Salud en el Trabajo son fundamentales para el buen funcionamiento
de cualquier empresa, ya que garantizar el bienestar de los colaboradores, no solo previene
accidentes y enfermedades laborales, sino que también contribuye a mantener la empresa en
funcionamiento continuo y eficiente. En particular, la exposicion a riesgos biomecénicos en el
area de archivo es un asunto que merece una atencion especial debido a sus posibles efectos
adversos sobre la salud de los empleados. Este tema es especialmente relevante en el
contexto de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, donde se requiere un analisis exhaustivo
para comprender cdémo estos riesgos pueden afectar la salud y el desempefio de los
colaboradores.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar los efectos que la exposicion a
riesgos biomecanicos puede tener en la salud de los trabajadores en el area de archivo. A
través de esta investigacion, se pretende identificar los problemas especificos que surgen
debido a la carga fisica y los movimientos repetitivos asociados con las tareas realizadas en
dicha area. El propoésito es proponer medidas preventivas y correctivas que puedan mejorar
significativamente las condiciones laborales y, por ende, el bienestar de los colaboradores.

Este documento detalla una investigacion llevada a cabo en los puestos de trabajo del
archivo central de la Alcaldia de La Mesa. La evaluacion biomecanica de estos puestos se
centra en examinar como la carga fisica y los movimientos repetitivos afectan a los empleados.
Se analizaran las condiciones actuales y se documentaran los pasos seguidos durante la
evaluacién para proporcionar una vision clara y comprensible de los problemas identificados.

En particular, se examinara el desempefio de los auxiliares documentales y se evaluara
si existen deficiencias en la forma en que la empresa gestiona sus funciones. A partir de este
analisis, se ofrecera un conjunto de recomendaciones disefiadas para abordar las fallas

identificadas y para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores. Estas recomendaciones
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estan destinadas a impactar positivamente en la organizacion, contribuyendo a una mayor
eficiencia en las actividades laborales y a un puesto de trabajo debidamente biomecénico.

La investigacion y las propuestas que se presentan en este documento buscan no solo
identificar y mitigar los riesgos biomecanicos en el &rea de archivo, sino también proporcionar
soluciones précticas que beneficien a la Alcaldia de La Mesa al fomentar un ambiente laboral
mas seguro y efectivo para sus colaboradores

Pregunta problema

¢, Cuales son las condiciones biomecanicas que representan riesgos para la salud y el
bienestar de los empleados que trabajan en el archivo de la Alcaldia de La Mesa,

Cundinamarca?
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Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades laborales por el riesgo
biomecénico son adquiridas por 1710 millones de personas en el mundo, estos estudios se
basan en el andlisis de las posturas prolongadas, el levantamiento repetitivo de cargas, el uso
de equipos inadecuados entre otros factores biomecénicos presentes en el desarrollo de las
actividades laborales en areas donde se evidencia este factor que normalmente afecta a largo
plazo la salud generando desordenes musculoesqueléticos. (OMS, 2021)

En Colombia, segun el ministerio de trabajo, las enfermedades laborales mas
frecuentes son tlnel del carpo, epicondilitis, hernia discal, entre otros, calificando en el afio
2022 cerca de 32.000 mil casos, esta estadistica se basa en un subregistro ya que se tiene
conocimiento de que un 60% de la poblacion colombiana labora bajo la informalidad, lo que
conlleva a colaboradores que no cuentan con un servicio de salud, pension y demas,
realizando sus actividades sin ningln tipo de entrenamiento en cuanto al cuidado y prevencion
de desordenes musculoesqueléticos (Ministerio de trabajo , 2023)

Segun (Alvarez Enciso, 2021) en una publicacion en la revista coronado en el
departamento de Cundinamarca, se realiz6 una encuesta para conocer las condiciones de los
trabajadores informales en una plaza de mercado en cuanto a Seguridad y Salud en el Trabajo,
identificando los riesgos presentes en este ambiente laboral sobresaliendo las afecciones
biomecanicas por movimientos repetitivos y malas posturas. En este tipo de trabajo informal la
ausencia en conocimiento se evidencia en los estados de salud de los colaboradores, quienes
contindian sus actividades durante afios de manera errénea adquiriendo enfermedades
musculoesqueléticas ya que es un empleo donde los movimientos repetitivos, la manipulacion
inadecuada de cargas, entre otros, son del diario vivir, por ende se deberian tomar acciones en
cuanto a la falta de conocimiento de los colaboradores, por medio de las sensibilizaciones y
evaluaciones que deben realizar los empleadores en cuanto a los riesgos presentes en el

desarrollo de las actividades laborales.
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Expuesto lo anteriormente mencionado, la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca no es
ajena a esta situacion, ya que los colaboradores se encuentran expuestos a posturas sedentes
prolongadas durante rangos de ocho (8) horas de trabajo y en ocasiones mas horas con
movimientos repetitivos, adopcién de malas posturas, manipulacién manual de cargas entre
otros, por tal motivo los colaboradores de la organizacion en una entrevista que se les realizo
manifiestan que estan presentando sintomatologia osteomuscular en las manos como
hormigueo, dolor en la espalda, entre otras molestias. Asimismo, cabe resaltar que esta area
ha sido olvidada por parte del area de Seguridad y Salud en el trabajo de la organizacion
debido a que no le realizan la evaluacion y seguimiento al riesgo biomecanico a los puestos de
trabajo, ya que son actividades fundamentales puesto que esta vigilancia garantiza que los
colaboradores trabajen en entornos que promuevan su salud y bienestar fisico, lo que a su vez
genera aumento en la productividad y satisfaccién laboral. Por ende, se hace necesario evaluar
el riesgo biomecéanico que se ha identificado en las actividades laborales que desarrollan los
auxiliares de gestion documental del archivo central de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca
ya que la falta de medidas de intervencion que se evidencia en esta area es muy evidente, los
trabajadores no cuentan con las medidas de prevencién y control necesarias para mitigar el
riesgo biomecénico, por tal motivo, se llevaran a cabo las siguientes acciones.

Se identificaran los peligros y riesgos a los que se encuentran expuestos los
trabajadores del area del archivo de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, realizando las
debidas visitas para la recoleccion de datos y seguidamente la aplicacién de una metodologia
de evaluacion biomecéanica implementada en los colaboradores la cual brindara soluciones en
pro de mejorar las condiciones de la salud, durante el desarrollo de las actividades. Finalmente,
se implementaré el desarrollo de una estrategia pedagogica para ser divulgada con el fin de
gue los colabores adquieran el total conocimiento a los riesgos que se encuentran expuestos,

los debidos procesos de mitigacion y control del riesgo biomecanico.



19

Justificacion

Todo ser humano se encuentra expuesto a cualquier tipo de riesgo y es evidente que la
prevencion de riesgos laborales es crucial para el bienestar de los colaboradores vy el
funcionamiento eficiente de la organizacion, la evaluacion de las condiciones laborales y la
identificacion de los factores biomecéanicos que afectan la salud de los auxiliares de gestion
documental en el archivo central de la alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, es un paso
importante hacia la mejora de su entorno laboral

El riesgo biomecéanico es uno de los peligros gue mas se evidencian en los
colaboradores de la Alcaldia Municipal de la Mesa Cundinamarca, durante el desarrollo de las
actividades laborales, generando consecuencias en la salud a nivel osteomuscular, garantizar
la proteccion de los colaboradores ante accidentes y enfermedades laborales contribuye a la
estabilidad y éxito organizacional. En particular, la exposicion a riesgos biomecéanicos en el
area de archivo es un aspecto que merece una evaluacion exhaustiva debido a su potencial
impacto en la salud de los empleados. En el contexto de la Alcaldia de La Mesa,
Cundinamarca, es esencial analizar los efectos de esta exposicion para, implementar medidas
gue salvaguarden el bienestar de los colaboradores.

En el estudio se ha identificado que las actividades laborales que desarrollan los
auxiliares de gestién documental del archivo central de la alcaldia de La Mesa Cundinamarca
estan causando afectaciones en la salud de los colaboradores y es realmente importante que la
administracién tome medidas de intervencién para que mejoren las condiciones de salud.

El trabajo a desarrollar pretende evaluar los peligros, analizar el riesgo biomecanico a
través de una metodologia biomecanica y desarrollar estrategias que permitan la minimizacion
de esta sintomatologia osteomuscular, una de estas estrategias es crear un poster de forma
objetiva para sensibilizar y minimizar los riesgos a los que se encuentran expuestos en sus

actividades laborales, esta es una medida proactiva y positiva de la cual se va adquirir beneficio
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tanto para los trabajadores como para los empleadores ya que al proporcionar estrategias de
prevencion se contribuye a un ambiente laboral mas productivo y seguro.

Todos los seres humanos estan expuestos a diversos tipos de riesgos, y es evidente
gue la prevencion de riesgos laborales es fundamental para el bienestar de los colaboradores y
el funcionamiento eficiente de cualquier organizacion. La evaluacion de las condiciones
laborales y la identificacion de los factores biomecénicos que afectan la salud de los auxiliares
de gestion documental en el archivo central de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, son
pasos cruciales hacia la mejora de su entorno de trabajo.

El riesgo biomecanico es uno de los peligros mas comunes entre los colaboradores de
la Alcaldia Municipal de La Mesa, Cundinamarca, durante el desarrollo de sus actividades
laborales, lo que genera consecuencias negativas para su salud a nivel osteomuscular.
Garantizar la proteccion de los colaboradores frente a accidentes y enfermedades laborales no
solo es una responsabilidad legal y ética, sino que también contribuye a la estabilidad y éxito
organizacional. La exposicién a riesgos biomecénicos en el rea de archivo, en particular,
requiere una evaluacion exhaustiva debido a su impacto potencial en la salud de los
empleados. En el contexto de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, es esencial analizar los
efectos de esta exposicion e implementar medidas que salvaguarden el bienestar de los
colaboradores.

El estudio ha identificado que las actividades laborales realizadas por los auxiliares de
gestién documental del archivo central de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, estan
afectando la salud de los colaboradores. Es fundamental que la administracién tome medidas
de intervencion para mejorar las condiciones de salud.

El objetivo de este trabajo es evaluar los peligros, analizar el riesgo biomecanico a
través de una metodologia especifica y desarrollar estrategias que permitan minimizar la
sintomatologia osteomuscular. Una de estas estrategias es la creacion de un poster informativo

gue sensibilice a los trabajadores sobre los riesgos a los que estan expuestos en sus



actividades laborales. Esta medida proactiva y positiva beneficiara tanto a los trabajadores
como a los empleadores, ya que al proporcionar estrategias de prevencion se contribuye a un

ambiente laboral mas seguro y productivo.
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Objetivos
Objetivo general
Evaluar la exposicién a los riesgos biomecanicos en los colaboradores del area de
archivo en la alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, con el fin de proponer medidas preventivas y
correctivas que promuevan el bienestar de los trabajadores.
Objetivos especificos
Identificar los peligros y riesgos a los que estan expuestos los trabajadores del area de

archivo en la alcaldia.

Analizar las posturas y movimientos de los trabajadores durante la realizacién de sus

tareas para identificar patrones de riesgos biomecanicos.

Desarrollar una estrategia pedagdgica para la prevencion del riesgo biomecéanico en los

colaboradores del area de archivo de la alcaldia de La Mesa, Cundinamarca.
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Marco referencial

En el siguiente apartado encontrara el marco referencial de la investigacion evaluacion
del riesgo biomecénico en los trabajadores del &rea de archivo en la alcaldia de La Mesa,
Cundinamarca

Marco contextual

La fundacién de la Alcaldia de La Mesa probablemente se remonta a la creacién misma
del municipio de La Mesa al igual que muchos otros pueblos en Colombia tiene sus raices en la
época colonial, cuando los espafioles establecieron asentamientos en diferentes regiones del
pais. A medida que estas poblaciones crecieron, surgio la necesidad de una administracion
local para atender las demandas de la comunidad y gestionar los recursos de manera eficiente.

Esta es una Institucidon dedicada a administrar los asuntos municipales y prestar los
servicios publicos segun lo establecido por la ley, su sede se encuentra ubicada en la calle 8 N°
20-58, en el Palacio Municipal, opera bajo la razén social de Alcaldia Municipal identificada con
el NIT 890.680.026-7. En términos de gestion de riesgos, se clasifica como de clase de riesgo 1
administrativo, 5 operativo y ARL positiva. Esto indica un enfoque hacia la administracién y
control eficiente de los recursos y procesos internos para garantizar un funcionamiento optimo.

La representacion legal esta a cargo de Laura Marcela Londofio Rodriguez, quien
ejerce su funciéon con responsabilidad y diligencia, La Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, es
un ente gubernamental que representa la administracion local de este municipio colombiano, se
destaca por su compromiso con el servicio publico y el bienestar de sus ciudadanos. Con un
equipo humano solido y dedicado, la institucion cuenta con un total de 105 trabajadores de
planta, quienes ejercen funciones clave en la administracion y ejecucion de politicas locales.
Adicional, cuenta con 124 contratistas, quienes aportan su experiencia y habilidades en &reas
especificas para complementar las labores del personal de planta. Esta combinacién de
empleados permanentes y contratistas garantiza la eficiencia y la efectividad en la prestacion

de servicios a la comunidad.
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Marco teorico

El marco tedrico de esta investigacion se enfoca en los conceptos fundamentales que
respaldan el estudio de los efectos en la salud debido a la exposicion al riesgo biomecanico en
el entorno laboral de los trabajadores del &rea de archivo en la alcaldia de La Mesa,
Cundinamarca. Se revisaran teorias y modelos de ergonomia ocupacional y biomecanica
laboral, asi como estudios previos relevantes.

Origenes de la ergonomia

Los primeros trabajos sobre ergonomia se remontan al siglo XIX, con investigaciones
realizadas en el ambito industrial para mejorar la eficiencia y la seguridad de los trabajadores.
Sin embargo, fue durante la Segunda Guerra Mundial cuando la ergonomia adquirié6 mayor
relevancia, al aplicarse en el disefio de equipos y controles para mejorar la operatividad de las
aeronaves y minimizar los errores humanos.

La ergonomia es una disciplina multidisciplinaria que estudia la interaccién entre el ser
humano y los elementos de un sistema, con el objetivo de optimizar el bienestar y el
rendimiento humano. En el ambito laboral, la ergonomia busca disefiar entornos, herramientas
y tareas que se adapten a las capacidades y necesidades fisicas, cognitivas y emocionales del
trabajador, con el fin de prevenir lesiones y mejorar la eficiencia.

Riesgo Biomecéanico

El riesgo biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que influyen en
una persona mientras realiza una actividad especifica, aumentando la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos riesgos son especialmente relevantes
en el entorno laboral, donde ciertas tareas pueden requerir un esfuerzo fisico que sobrepasa
las capacidades del trabajador, lo que puede ocasionar desde dolencias temporales hasta

lesiones permanentes.
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Factores de riesgo biomecanico

Los factores asociados al riesgo biomecéanico pueden clasificarse en individuales y
ligados a las condiciones de trabajo ya que es la unién de varias particularidades de las
actividades a desarrollar del lugar de trabajo los cuales sino se toman medidas de intervencién
generan un alto nivel de exposicion ante el desarrollo de una lesion osteomuscular.
Factores individuales

Edad, género, antropometria, capacidades fisicas, habitos, entre otros. Estas
caracteristicas personales pueden influir en la capacidad del individuo para ejecutar las
demandas laborales y aumentar el riesgo de desarrollar TME.
Factores ligados alas condiciones de trabajo

Posturas, esfuerzos, movimientos repetitivos, manejo de cargas, entre otros. La carga
fisica se define por la energia requerida para realizar tareas y puede ser estatica (posturas
mantenidas) o dinAmica (movimientos repetitivos). La fuerza, la postura y los movimientos
repetitivos son elementos clave que determinan el riesgo biomecanico.
Métodos de evaluacion del riesgo biomecéanico

Para evaluar el riesgo biomecanico en el trabajo, se utilizan diferentes metodologias las
cuales generan resultados eficientes ya que permiten analizar el riesgo ligado a los desérdenes
musculoesqueléticos
Método REBA

Es un método que se enfoca es el riesgo de padecer desordenes musculo esqueléticos
los cuales estan relacionados con la carga fisica, posturas adoptadas durante el desarrollo de
actividades laborales este método debe ser implementado por un profesional fisioterapeuta con
licencia en seguridad y salud en el trabajo, es un mecanismo de analisis postural
especialmente sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como
consecuencia normalmente de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su

aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura,
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principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se
deberian aplicar acciones correctivas.

El primer paso para dar inicio e implementar el método REBA es observar y hacer
seguimiento al desarrollo de las actividades de los colaboradores este método no evalla en
conjunto sino de manera individual por lo tanto se realiza seguimiento una a una las posturas
adoptadas por el colaborador en el puesto de trabajo, luego de tener las evidencias de las
posturas con mas relevancia en cuanto a frecuencia o0 mayor desviacion respecto a su posicion
neutral segun los ciclos de trabajo

Este método mide carga fisica de trabajo, se puede implementar antes o después de
una intervencioén con el fin de identificar mejoras, brinda una valoracién rapida del riesgo
postural del cuerpo entero, este método divide el cuerpo en dos grupos Ay B; el grupo A esta
conformado por cuello tronco y piernas lado derecho y el grupo B que abarca brazo antebrazo y
mufiecas lado izquierdo. La calificacién esta sujeta a las tablas asociadas al método ya que a
cada zona corporal se le asigna una puntuacion y seguido generar valores globales a cada uno
de los grupos Ay B.

La puntuacién acumulada puede partir de 1 lo cual indica un riesgo bajo con rango
hasta 15 el cual significa un riesgo elevado indicando que se deben aplicar medidas de

intervencion inmediatas. Las medidas se deben dividir en rango como lo muestra la tabla 1
Tabla 1

Nivel de actuacion
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8alD 3 Alto Es necesaria la actuacidn cuanto antes,
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente. Nivel de actuacion Tabla 1. Elaboracion (ministerio de trabajo, 2001)



Figura 1
Puntuacién eiemplo de puntuacién arupo A v B

TRONCO

Erguido 1

0°-20° flexion

0°-20° extension 2 farack

20°-60° flexion +1 si hay torsién o inclinacion lateral

> 20° extension
> 60° flexion 4

CUELLO

0°-20° flexion 1 Anadir

20° flexion o extension 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral

PIERNAS

Posicion Puntuacién Correccion
Afadir

Soporte bilateral, andando o 1

sentado +

1 si hay flexion de rodillas entre 30
60°

Y
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacién

60°-100° flexon. 1

<60° exion -

> 100" flexion
MUNECAS @ 218
0°.15"- flexién! extension 1 e E .8 g

. + 1 si hay torsion o =gl

> 15" flexion’ extension 2 Mindiridmbas) @ - .

Fuente. Puntuacion ejemplo de puntuacion grupo Ay B Figura 1. (ministerio de trabajo, 2001)
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Figura 2

Puntuacion ejemplo de puntuacion grupo A

BRAZOS
Posicién Puntuacian Correceion
020" fexidn/extension 1 Afiadir
> 40° sximnaion S + 1 5l hay abduccion o rotacion
215457 flexndn
465907 fexidn 3 + 1 elevacitn dal hombro
> B0° Mlexidn 4 -1 si hay apoyo o posiura a favor de la

gravedad

Fuente. Puntuacion ejemplo de puntuacién grupo A Figura 2. (ministerio de trabajo, 2001)
El método RULA

Evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por ello, es
necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que adopta el
trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una mayor carga
postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion
respecto a la posicién neutral.

Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempefa el
trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se
evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a
intervalos regulares. En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en
cada postura.

El método OWAS

Es un método observacional, es decir, parte de la observacion de las diferentes
posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea a intervalos regulares.
Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles combinaciones segun la posicion de
la espalda, los brazos, y las piernas del trabajador, ademas de la magnitud de la carga que

manipula mientras adopta la postura.



29

Cada postura observada es clasificada asignandole un cédigo de postura. A partir del
codigo de cada postura se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad que supone su
adopcion asignandole una Categoria de riego (OWAS distingue cuatro Niveles o Categorias de
riesgo para cada postura). Asi pues, realizada la codificacion de las posturas, el método
determina la Categoria de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se
evalla el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y piernas) de
forma global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para ello se asigna una
Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de la frecuencia relativa de las diversas
posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas.

Finalmente, el andlisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura
observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira identificar
las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para
mejorar el puesto.

Método EPR
Evaluaciéon Postural Rapida

EPR no es en si un método que permita conocer los factores de riesgo asociados a la
carga postural, si no, mas bien, una herramienta que permite realizar una primera y somera
valoracién de las posturas adoptadas por el trabajador a lo largo de la jornada. Si un estudio
EPR proporciona un nivel de carga estatica elevado el evaluador deberia realizar un estudio
mas profundo del puesto mediante métodos de evaluacién postural mas especificos como
RULA, OWAS o REBA.

El método mide la carga estética considerando el tipo de posturas que adopta el
trabajador y el tiempo que las mantiene, proporcionando un valor numérico proporcional al nivel
de carga. A partir del valor de la carga estatica el método propone un Nivel de Actuacién entre

1y 5. (Ergonautas, Universidad Politecnica de Valencia, 2015)
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Cuestionario noérdico

Se utiliza para detectar sintomas iniciales de trastornos musculoesqueléticos y estimar
el nivel de riesgo en el trabajo. Permite actuar tempranamente sobre los problemas que
generan molestias, previniendo la aparicion de lesiones mas graves y estimar el nivel de riesgo
presente (Araya, 2020)
Patologias de origen trastorno musculoesquelético laboral

Sobresalen las patologias como enfermedad lumbar no especifica, sindrome del
manguito rotador, epicondilitis medial y lateral, desordenes musculoesqueléticos de miembros
superiores relacionados con movimientos repetitivos, enfermedad discal, tendinitis bicipital,
bursitis entre otras.
Autocuidado

Son las decisiones y acciones que una persona toma para mantener, mejorar o
restaurar su salud. Esto puede incluir adoptar habitos saludables como una alimentacion
balanceada, hacer ejercicio regularmente, descansar lo suficiente, gestionar el estrés de
manera efectiva y buscar ayuda médica cuando sea necesario. El autocuidado es fundamental
para promover el bienestar y prevenir enfermedades. (OMS, 2021)
Medidas de intervencion

El cuidado y la proteccién de los colaboradores es de vital importancia para que el
desarrollo de las actividades sea concluido a cabalidad, y para ello se deben implementar las
medidas de intervencién necesarias basadas en los resultados de identificacion de los riesgos

presentes con el fin de mitigar o eliminar para el cuidado de los colaboradores (Safetya, 2027)
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Higiene postural

La importancia de mantener una postura adecuada al realizar tareas, evitando
posiciones forzadas o mantenidas que puedan generar fatiga o lesiones musculo esqueléticas
a largo plazo para ello se deben realizar capacitaciones, charlas con el fin de que los
colaboradores tengan el conocimiento de las consecuencias que puede acarrear el no
implementar estas buenas técnicas de postura.

Antropometria

Estudio de las dimensiones del cuerpo humano para disefiar entornos de trabajo y
herramientas que se adapten a las caracteristicas fisicas de los trabajadores, reduciendo el
riesgo de lesiones.

Pausas Activas

La implementacién de las pausas activas las guia el profesional en Seguridad y Salud
en el Trabajo las planeara y organizara de tal forma que todos los colaboradores puedan hacer
parte de este tiempo de descanso para su cuerpo con el fin de promover buena salud; la ley
1355 del 2009 reglamenta en Colombia que todas las empresas deben promover las pausas
activas dentro de la jornada laboral, el profesional SST se puede apoyar con la ARL que tenga
convenio con la empresa para realizar ejercicios de estiramiento y movilidad, promoviendo la
circulacion sanguinea y previniendo la rigidez muscular.

El estudio y la practica de la ergonomia tienen sus raices en el siglo XIX, cuando
comenzaron las primeras investigaciones centradas en mejorar la eficiencia y seguridad de los
trabajadores industriales. Sin embargo, fue durante la Segunda Guerra Mundial cuando esta
disciplina gan6 una relevancia crucial. Durante este periodo, la ergonomia se aplicé para
disefiar equipos y controles que mejoraran la operatividad de las aeronaves y redujeran los
errores humanos.

La ergonomia emerge como una disciplina vital para optimizar la interaccion entre el ser

humano y los sistemas laborales, mejorando asi el bienestar y la eficiencia. Los riesgos
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biomecénicos, como posturas forzadas y movimientos repetitivos, son clave en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos. Métodos como REBA, RULA y OWAS ofrecen herramientas
precisas para evaluar y mitigar estos riesgos, destacando la importancia de intervenir
tempranamente para prevenir lesiones cronicas. La implementacion de medidas ergonémicas,
incluyendo higiene postural y disefio adaptado, es fundamental para promover un entorno
laboral seguro y productivo, beneficiando tanto la salud de los trabajadores como la eficacia
operativa de las empresas.
Marco normativo y legal

El presente marco legal se enfoca en las normativas vigentes que regulan la prevencién
y control de los desérdenes musculoesqueléticos en el ambito laboral en Colombia. A través de
una matriz de normas, se puntualizan leyes, resoluciones y decretos que establecen las
obligaciones de los empleadores y los derechos de los trabajadores en cuanto a seguridad y
salud en el trabajo. Este marco legal proporciona una base sélida para la implementacion de
estrategias de prevencion y mitigacion de riesgos biomecéanicos en el area de archivo de la
alcaldia de La Mesa, Cundinamarca.
Tabla 2

Marco legal y normativo

Jerarquia Articulo
dela Numero Afio Titulo s que Descripcion del alcance de la norma
norma aplican
Art. 80. Normas para preservar, conservary
mejorar la salud en sus ocupaciones. Art. 84.
Obligaciones de los empleadores. Art. 90 a
Art. 96. De las edificaciones destinadas a
lugares de trabajo. Art. 98 a Art. 99. De las
Normas para condiciones ambientales. Art. 101 a Art. 104.
preservar, De los agentes quimicos y biolégicos. Art. 105
conservar, y Toda a Art. 109. De los agentes fisicos. Art. 111.
Ley 9 1979 mejorar la salud le Organizacion de la salud ocupacional en los
de los individuos y lugares de trabajo. Art. 112. Seguridad
en sus industrial en maquinaria, equipos y
ocupaciones. herramientas. Art. 117 a Art. 118. Seguridad

industrial para riesgos eléctricos. Art. 120 a
Art. 121. Seguridad industrial para el manejo,
transporte y almacenamiento de materiales.
Art. 122 a Art. 123. Elementos de proteccion
personal. Art. 125 a Art. 127. Medicina
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preventiva. Art. 128 a Art. 129. Saneamiento
Basico.

Resolucié Ministerio de Toda la Por la cual se establecen disposiciones
2400 1979 trabajo y vivienda, higiene y seguridad en los
n . . ley . ;
seguridad social establecimientos de trabajo
. Por la cual se dictan normas sobre proteccion
- Sistemas de 2 "
Resolucié . ; Toda la y conservacion de la audicion, de la salud y el
8321 1983 vigilancia :
n Epidemioloai ley bienestar de las personas
pidemioldgica
La presente Norma Técnica Colombiana, trata
sobre los fundamentos ergonémicos para
NTC 1943 1984 Toltéa la adaptar los puestos de trabajo a las
y caracteristicas fisioldgicas del mayor nimero
de operadores
Ley 100 1993 Tolda la qu Ia} cual se crea gl sistema dg segpridad
ey social integral y se dictan otras disposiciones.
Por el cual se determina la organizacién y
administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales, siendo uno de sus
objetivos el establecer las actividades de
Toda la promocién y prevencion tendientes a mejorar
Decreto 1295 1994 ley las condiciones de trabajo y salud de la
poblacién trabajadora protegiéndola contra los
riesgos derivados de la organizacion del
trabajo que puedan afectar la salud individual
o colectiva en los lugares de trabajo tales
como los fisicos, quimicos,
Por medio de la
cual se aprueba
el “Convenio
nimero 161,
sobre los
servicios de
salud en el
Ley 378 1997 ado;t)rtitc)i?cé)or la 2,4'%f14_ Establecer planes de salud en el trabajo.
71 Reunion de
la Conferencia
General de la
Organizacion
Internacional del
Trabajo, OIT,
Ginebra, 1985.
GATI-DLI 2004 Toda la G_wa de Atencion Integral Basada en I_a
ley Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico
Guia de Atencién Integral Basada en la
Evidencia para Desérdenes Musculo
GATI- 2006 Toda esqL_JeI_éticos (DME) _relacionac_ios con
DME Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano,
Epicondilitis y Enfermedad de Quervain).
Establece recomendaciones ergonomicas
para diferentes tareas en el lugar de
Toda la trabajo. Esta norma suministra
NTC 5723 5723 2009 le informacion a quienes estan involucrados
y en el disefio o redisefio del lugar de
trabajo, tareas y productos para el
trabajo.
Ley 1562 2012 Por la cual se Toda ley Disefio e implementacion del SGSST -

modifica el

Cambio nominativo de ARP a ARL -



Decreto

Decreto

NTC 3955

Decreto

1477

N/A

1507

3955

1072

2014

1951

2014

2014

2015

sistema de
riesgos
laborales y se
dictan otras
disposiciones
en materia de
salud

ocupacional.

Decreto 1477

de 2014. Toda

evaluaciones
medicas

) Toda
ocupacionales

Capacidad

laboral Todos

Seccién
5

Capitulo
VI
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Sistema de Riesgos Profesionales a
Sistema de Riesgos Laborales - Aumento
de multas y cambio en las definiciones de

enfermedad laboral y accidente de
trabajo.

A través del cual el Ministerio del Trabajo
expide la nueva Tabla de Enfermedades
Laborales, la cual debe actualizarse cada
tres afios atendiendo a estudios técnicos.
Adoptado por el Decreto Ley 2663 del 5
de agosto de 1950 “Sobre Cadigo
Sustantivo del Trabajo”, publicado en el
Diario Oficial No 27.407 del 9 de
septiembre de 1950, en virtud del Estado
de Sitio promulgado por el Decreto
Extraordinario No 3518 de 1949.

Por el cual se expide el manual Unico
para la calificacion de la perdida de la
capacidad laboral y ocupacional.
Por la cual expide la tabla de
enfermedades laborales que tiene doble
entrada, agente de riesgo para facilitar la
prevencion de enfermedades en las
actividades laborales y grupo de
enfermedades para determinar un
diagnostico médico en los trabajadores
afectados.

Compila todas las normas que
reglamentan el trabajo y que antes
estaban dispersas.

Resoluci
on

0312

2019

Capitulo
]

Define los estandares minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, para empresas que
cuenten con mas de 50 trabajadores y se
encuentre con nivel del riesgo I, II, 1, IV o
V y de cincuenta (50) 0 menos
trabajadores con riesgo IV o V.

Tabla 2. Marco legal y normativo Elaboracién propia, junio 2024.

Marco conceptual

El marco conceptual de esta investigacion define términos claves relacionados con los

riesgos biomecanicos en el ambito laboral.

Biomecéanica

Es el estudio de la aplicacion de las leyes de la mecanica a la estructura y el

movimiento de los seres vivos (Real Acadeia Lengua Espafiola, 2023)
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Riesgo

Es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre (GOV.CO, s.f.)
Exposicion

Se le llama a la medida conjunta de la intensidad de ese contacto y su duracién
(Enfoque Ocupacional, s.f.)
Lesion

Es el dafio fisico que se produce cuando un cuerpo humano se somete bruscamente a
algun tipo de energia mecanica, térmica, quimica o radiada (Unisef, s.f.)
Accidente de trabajo

Situacion en la cual se presentan dafios y pérdidas materiales de las instalaciones, los
equipos, la materia prima, de la empresa (ARL SURA, s.f.)
Salud

Es el estado completo de bienestar fisico mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)
Movimientos repetitivos

Estos son un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que
implica la accién conjunta de los musculos (Ministerio de Sanidad, s.f.)
Prevencion

Este abarca todas las medidas tomadas o planificadas en las distintas etapas de las
actividades laborales que tienen como objeto prevenir o reducir los riesgos en el trabajo
(Argentina.gob.ar, s.f.)
Trastorno musculoesquelético

Es una lesion de los musculos tendones ligamentos etc, que se produce o se agrava por

tareas laborales (Leon, s.f.)
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Enfermedad laboral

Es la contraida como resultado de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar (Decreto
1477, 2014)
Peligro

Es una fuente o situacion potencial de dafio en términos de lesiones o enfermedad,
dafio a la propiedad o al ambiente de trabajo (GOV.CO, s.f.)
Acto inseguro

Se refieren a todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una
situacion insegura o incidente, con consecuencias para el trabajador, la produccion, el medio
ambiente y otras personas (GOV.CO, s.f.)
Higiene Postural

Conjunto de habitos y normas para conseguir una correcta posiciéon del cuerpo, tanto
cuando estamos quietos como en movimiento (Higiene Postural, s.f.)
Metodologia REBA

Es un método de analisis postural especialmente sensible con las tareas que conllevan
cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la manipulacion de
cargas inestables o impredecibles. (Ergonautas, Universidad Politecnica de Valencia, 2015)
Estado del arte

A continuacion, se plasma el estado del arte relacionado con la investigacion sobre
riesgos biomecdanicos en el ambito laboral incluye diversas investigaciones que abordan la
identificacion, evaluacion y mitigacién de estos riesgos en diferentes sectores.

La presente investigacion de los riesgos biomecéanicos en operarios de carga manual en
la empresa LOGILAB S.L. SAS, dedicada al transporte de carga en Colombia. Se emple6 un
enfoque metodoldgico mixto, combinando métodos cuantitativos (encuestas, tabulaciones) y

cualitativos (inspeccion de puestos de trabajo). La muestra incluyd 10 operarios directos del
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area de bodega en Bogota, con experiencia minima de un afio y edades entre 20 y 33 afios. Se
utilizaron la inspeccién de manipulacién de cargas y el cuestionario Nérdico para recolectar
datos sobre las condiciones de trabajo y los sintomas musculo-esqueléticos. La guia de buenas
practicas desarrollada busca prevenir accidentes y lesiones, destacando la necesidad de variar
las tareas y evitar levantamientos por encima de la cabeza, practica que puede causar lesiones
musculares debido a la repeticién constante de movimientos durante la jornada laboral.
(Naranjo vargas, 2019)

El trabajo de investigacion titulado evaluacion de las condiciones laborales de los
auxiliares de archivo de una empresa de gestion documental, evalué las condiciones laborales
de auxiliares de archivo en una aseguradora de Bogota, utilizando el cuestionario LEST y
revision documental. Se identificaron condiciones ergonémicas y puntos de disconfort mediante
observacion directa de 10 empleados. Los resultados muestran que el 50% tiene entre 25y 35
afios, realizando tareas diversas y repetitivas. El método LEST fue elegido por su capacidad
integral de evaluar carga fisica, entorno, carga mental, aspectos psicosociales y tiempos de
trabajo. Las tareas implican exigencia muscular variable y alta carga mental, con ritmo de
trabajo marcado por consultas y asignaciones diarias, aunque los trabajadores pueden decidir
el orden de sus actividades. (De la pefia Gomez, 2018),

En Colombia, investigb sobre Valoracion de las condiciones ergonémicas en los puestos
de trabajo del proceso de elaboracién de alimentos de la empresa SUSABOR S.A.S. Su
objetivo fue evaluar las condiciones ergondmicas de las actividades del proceso de preparacion
de alimentos. El tipo de investigacion fue descriptivo. Participaron 8 personas quienes estan
agrupadas en las areas de trabajo de Cocina fria, Cocina Caliente, pre-alistamiento de
alimentos y lavado, utilizaron Método REBA y Método Job Strain Index. Resultados: Las
actividades donde el riesgo es alto es el area de pre alistamiento, algunas preparaciones
requieren herramientas de corte la cual ademas del esfuerzo y la fuerza se realiza trabajo por

encima de los hombros, tomando aproximadamente 40 minutos, generando molestias en
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extremidades superiores y zona lumbar; el area de cocina caliente el trabajador adopta
posturas que pueden afectar principalmente la zona lumbar. (godoy barrera, 2018)

Se realiz6 una investigacion sobre la Efectividad de la intervencion de enfermeria con el
método andragdgico en la exposicidn a riesgos laborales en trabajadores de cocina del
comedor Universidad del Altiplano Puno 2015. El objetivo es determinar una intervencion de
enfermeria con el método andragdgico en la exposicion de riesgos laborales en trabajadores. El
tipo de investigacion fue cuantitativa de disefio pre experimental. Participaron 33 trabajadores.
Resultados: antes de la intervencién de enfermeria un 81.8% de trabajadores se encontraban
en riesgo fisicos, y un 66.7% se encontraban en riesgo ergonémico frecuente, después de la
intervencion de enfermeria un 75.8% se encontraban expuestos a riesgos fisicos y un 84.8 a
riesgos ergonémico en forma ocasional. Concluyendo que la intervencion de enfermeria fue
efectiva en la disminucién de la exposicion de riesgo fisico y ergonémico. (Huancapaza G,
2015)

Los factores de riesgo ergonémico desde las actividades de los trabajadores de cocina
de los puestos de comida del mercado numero dos de barranco. Material y método: Estudio de
tipo cuantitativo, método observacional, disefio descriptivo de corte transversal, realizado en el
mercado numero dos de barranco. La poblacion estara conformada por 30 trabajadores de
cocina entre 40 y 60 afios considerando la muestra probabilistica en su totalidad. La
recoleccién de datos se realizara mediante dos cuestionarios en tiempo promedio de 30
minutos cada uno. técnica e instrumentos de recoleccién de datos Con el fin de obtener los
datos con respecto a los factores de riesgo ergonémico. Para el manejo de la informacion se
utilizé como técnica la observacioén y el instrumento la guia de observacion. Para cada
dimensién se hizo uso de dos métodos ergondmicos estandarizados ocupacionales el método
REBA y método OCRA; cada una validada con sus respectivos puntajes. (Guevara Ascencio,

2018)
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El trabajo de investigacién denominado estudio de identificacion y evaluacion del riesgo
biomecanico en el personal logistico de suministros e impresos SAS. evalud utilizando métodos
como NIOSH, REBA y OWAS. Se identificé un alto riesgo en actividades como recepcion de
mercancia, ubicacion y alistamiento de pedidos, revisién y carga en camioneta. Se propusieron
11 recomendaciones de prevencion y control con un andlisis costo-beneficio favorable. La
investigacion, basada en la metodologia GTC 45, resalta la importancia de mitigar riesgos por
levantamiento de cargas y posturas de trabajo. Este enfoque busca mejorar las condiciones
laborales y reducir desérdenes musculo-esqueléticos en el personal logistico. (Lopez, 2017),

Se realizaron un estudio descriptivo observacional en 145 trabajadores administrativos
de la Universidad de la Causa en Popayan, Colombia, entre julio de 2002 y junio de 2003,
sobre dolor musculoesquelético y factores de riesgo ergondémicos. Se identificaron cuatro
teorias biomecanicas que explican su origen. Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son
prevalentes y costosas para la sociedad, con el 57% de los trabajadores reportando sintomas,
principalmente en la zona baja de la espalda (56.6%), zona alta de la espalda (53.1%) y cuello
(49.0%). El estudio revela que posturas de trabajo forzadas estan asociadas con un mayor
riesgo de LME, potencialmente limitando las actividades diarias del trabajador. (Vernaza
Pinzo6n, 2015),

Se aplicé el Cuestionario N6rdico de Kuorinka a estudiantes y docentes odontélogos de
la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque para detectar sintomas de desérdenes
musculoesqueléticos. El estudio revel6 que el 80,1% de los participantes reportaron
sintomatologia dolorosa, destacandose el 51,8% en la espalda dorsal, 49,0% en el cuello,
22,3% en las manos y 20,6% en la zona lumbar (Gaitan Gonzalez, 2018). Este enfoque
metodoldgico es crucial para comprender y mitigar los riesgos asociados a las posturas y
movimientos en la préactica odontolégica, contribuyendo significativamente al desarrollo de

investigaciones en el campo. (Gaitdn Gonzélez, 2018)
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Se realiza la identificacion y evaluacion del factor de riesgo ergonémico en trabajadores
de una empresa automotriz y su relacion con afecciones musculo esqueléticas. Con este
articulo se quiere mostrar que es importante la implementacién de un estudio ergonémico para
las diferentes areas de trabajo para mejorar la eficiencia y eficacia de los operarios y asi
mejorar la calidad en los productos a elaborar; en este articulo se pueden evidenciar tres
métodos de evaluacion empleados los cuales son REBA, NIOSH, Y CHECK LIST OCRA, los
cuales son utilizados para cumplir con el fin que se pretende con este proyecto. (Puente Avila,
2014) En la propuesta de investigacion se tomaran como referencia diferentes metodologias
tales como el CHECK LIST OCRA, para el estudio y valoracion de riesgos ergonémicos, se
tendran en cuenta estudios previos para asi realizar la valoracion por medio del del cuestionario
nordico de Kuorinka el cual tendrd como objetivo, generar una serie de valoraciones y
prevenciones que ayuden al operario a sus funciones productivas teniendo en cuenta temas de
bienestar y salud, permitiendo que la productividad y produccién no se vean afectadas, asi
mismo generar una cultura organizacional de la prevencion. (Puente Avila, 2014)

Se encuentra el trabajo desarrollado por Claudio Mufioz Poblete, titulado Factores de
riesgo ergonémico y su relacion con dolor musculo - esquelético de columna vertebral: basado
en la primera encuesta nacional de condiciones de empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de
vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010, el cual buscé determinar
la influencia de la exposicion a factores de riesgo ergonémico durante la jornada laboral sobre
la presencia de dolor muasculo - esquelético en la columna vertebral. Los datos de este estudio
se originaron a partir de los resultados que obtuvo la ENETS dirigida a la poblacién laboral
chilena. Se pudo concluir que los factores de riesgo ergonémicos que mas explican el riesgo de
padecer dolor de columna fueron “movimiento repetitivo”, seguido de “vibracion corporal”. En
relacion al resultado del estudio, es recomendable revisar las politicas publicas en relacién a la
seguridad y salud 20 laboral, asi como la legislacion vigente relacionada con los problemas

musculoesquelético. (Mufioz poblete, 2012),
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Se implemento un programa de riesgo biomecanico para prevenir trastorno musculo
esqueléticos en manicuristas y estilistas de la peluqueria dkaché se centr6 en las exigencias
fisicas: de posturas mantenidas, esfuerzos fisicos y movimientos repetitivos, en el desarrollo de
la actividad de manicuristas y estilistas de la peluqueria DKACHE. Los resultados del analisis
gue se realiz6 con los instrumentos aplicados podemos concluir que el nivel de exigencia fisica,
posturas forzadas, mantenidas y Anti gravitacionales en esta poblacion es Medio — Alto. El
andlisis revel6 un nivel medio-alto de exigencia fisica con sintomatologia predominante en
miembros superiores, principalmente en manos (43%) y region lumbar (14%). El método REBA
indicé un riesgo medio para manicure y cepillado de estilistas, mientras que la pedicura mostré
un riesgo alto, requiriendo intervencion inmediata para mitigar posibles patologias cronicas.

(Bolivar medina, 2018)
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Metodologia

Enfoque

Esta propuesta de investigacién tiene un enfoque cuantitativo, que se aplica con el
objetivo de evaluar el riesgo biomecanico en los trabajadores del archivo central de la alcaldia
de La Mesa, Cundinamarca. El estudio se centra en la medicion y el analisis numérico de
factores especificos, como la postura, el movimiento repetitivo y las cargas fisicas, que pueden
influir en la aparicién de afecciones relacionadas con el riesgo biomecéanico. Se busca
determinar el nivel de riesgo utilizando la metodologia REBA, aplicando férmulas cuantitativas
gue permitan obtener datos objetivos para evaluar con precision el riesgo biomecanico y
proponer estrategias de prevencién o correccion.
Alcance

El alcance de esta investigacion es explicativo, ya que tiene como finalidad informar
tanto a los trabajadores como a los empleadores sobre las causas y efectos de la falta de
higiene postural al realizar las actividades laborales en el archivo central de la alcaldia de La
Mesa, Cundinamarca.
Poblacion

La poblacion objeto de estudio es un grupo de 10 personas que laboran en el area del
archivo central de la alcaldia municipal de La Mesa, Cundinamarca, sus edades oscilan entre
los 25 a los 50 afios teniendo en cuenta que son dos hombres y ocho mujeres lo que hace mas
complejo el desarrollo de sus labores de sobre esfuerzo.
Muestra

Por conveniencia de la investigacion se tomara el 100% de la poblacion objeto de

estudio con el fin de evaluar el riesgo biomecénico mediante el desarrollo de sus actividades
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Técnicas
El desarrollo de la investigacion se realizé bajo la implementacion de las siguientes
técnicas.
La observacion

La observacion implica la recopilacion sistematica y detallada de informacioén a través
de la visualizacién directa de las tareas, movimientos y posturas realizadas por los
colaboradores en su entorno laboral, este método permite identificar patrones de movimiento,
cargas fisicas, involucrada, posturas adoptadas y otros factores relevantes que pueden
contribuir al desarrollo de las afecciones biomecanicas.
Encuesta

Es una técnica cuantitativa que permite la recoleccion de informacién que luego se
pueda utilizar para plasmarla en gréficos estadisticos y generar resultados concisos de facil
interpretacion.

Instrumentos.

Se realizaron visitas para la observacion e identificacion del riesgo biomecéanico
presente en los colaboradores del archivo central de La Mesa, Cundinamarca detectando
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos entre otros.

Seguido se utilizé la encuesta de perfil sociodemogréafico, ver tabla 3, se disefié un
cuestionario estructurado que recopilaba informacion relevante sobre variables como la edad,
el género, los habitos de vida, la ocupacion, el tiempo que lleva en el cargo, entre otros
aspectos sociodemograficos de los colaboradores, esta encuesta se administré6 de manera
presencial a la poblacién objeto de estudio.

Por otro lado, la realizacion de la matriz de peligros implico la identificacion y evaluacion
sistematica del riesgo biomecanico presente en el entorno laboral o en las actividades

cotidianas analizadas. Se recopilaron datos sobre las tareas realizadas, los equipos utilizados,
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las condiciones ambientales y otros factores relevantes para determinar los peligros potenciales

y su nivel de riesgo asociado.

Variables e indicadores

Con el objeto de adquirir las variables, se realizé la recoleccion de datos personales y el

estado de salud de la poblacion de estudio adquiriendo los siguientes resultados.

Tabla 3

Perfil sociodemografico

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad

50 afos
38 afios

42 afos

36 afos
40 afos

27 afios
29 afos

32 afios

52 afios
44 afos

Antiguedad en el cargo

1 afo
4 afos

8 anos
4 afos
4 afios
4 afos

1 afio

15 afios
8 afos

Sexo

Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino
Masculino

A que dedica el
tiempo libre
largas caminatas
hogar

familia

familia
hogar estudiar

familia y estudiar
familia

familia estudiar

familia
caminar futbol

Caracteristicas Laborales

Permanece en una

misma posicién

mas del 50% de la

jornada laboral

Si
Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si

Considera que el

nivel de cansancio al
finalizar la jornada es

“normal” (si-no)

No
No

No
No
No
No

No

No
No

Practica algun deporte

si
si

si

no
no

no
no

no

Si
Si

Tiene conocimiento de
los riesgos a los que
se encuentra expuesto
(si-no)

No
Si

Si
No
Si
Si

No

Si
Si
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6 afos Si No Si

Estado de salud

Ha presentado dolor Ha presentado Ha presentado dolor Ha presentado dolor
lumbar o en dolor en las
; : : < en el cuello en brazo y antebrazo
extremidades inferiores mufiecas y manos
No Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
No Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
No Si Si Si
Si Si Si Si

Fuente. Perfil sociodemografico Tabla 3. Elaboracion propia, Julio 2024
Procesos y procedimientos

El procedimiento aplicado para llevar a cabo la investigacion fue la siguiente:
Fase de reconocimiento: En esta fase, se aplico el conocimiento adquirido durante el
desarrollo del estado del arte, basado en investigaciones previas y bajo el marco nacional.
Fase de Identificacién del Riesgo Biomecéanico: Para esta fase, fue indispensable aplicar la
GTC 45 para identificar peligros y evaluar los riesgos presentes. Esta técnica se implementé
mediante la observacion, en rangos de tiempo promedio de 4 horas, durante el desarrollo de
las actividades laborales de los colaboradores.
Fase de identificacion del perfil sociodemografico e identificacién de sintomas
musculoesqueléticos: En esta fase, se aplicé una encuesta de perfil sociodemogréfico para
conocer a fondo las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio. Con la informacién
obtenida, se logré un acercamiento a los colaboradores y a su estado de salud real, estilos de
vida, y se realiz6 un andlisis de los sintomas musculoesqueléticos. Toda esta informacion sera

relevante al momento de presentar los resultados.
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Fase de evaluacién del riesgo biomecanico: Con base en los datos adquiridos en el perfil
sociodemogréfico, se procedié a implementar la metodologia de evaluacion biomecanica REBA
para evaluar el grado de exposicion de cada colaborador a posturas inadecuadas. Esta
metodologia divide el cuerpo en dos grupos: A, que incluye cuello, tronco y piernas; y B, que
incluye brazo, antebrazo y mufieca. Las puntuaciones se obtienen de la medicién de cada
miembro segun su grupo, utilizando como referencia la tabla de medicién correspondiente.
Finalmente, se determina el nivel de riesgo segun la puntuacion final obtenida.

Fase de sistematizacion y andlisis de lainformacion: En esta fase, se realiz6 la tabulacion y
andlisis de los datos obtenidos del perfil sociodemogréfico y de la aplicacion del método REBA.
Los datos fueron registrados en Excel para generar un analisis con graficos estadisticos de la

sintomatologia musculoesquelética y el nivel de riesgo biomecanico identificado
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Resultados

A continuacion, se explican los resultados obtenidos de la investigacion evaluacion del
riesgo biomecanico en los trabajadores del area de archivo en la Alcaldia de La Mesa,
Cundinamarca

Dando cumplimiento al objetivo Identificar los peligros y riesgos a los que se encuentran
expuestos los trabajadores de la alcaldia area del archivo, se realizaron las siguientes
actividades, la matriz de identificacion de peligros y evaluacién de riesgos la cual genero los
siguientes resultados:

Matriz de identificacion de peligros. (ver apéndice A)

Informe de resultados

Area: gestién documental

Riesgo: biomecanico

Cargo: auxiliar administrativo

Clasificacién del peligro biomecéanico al que se encuentra expuesto el
colaborador:

Movimientos repetitivos

Para obtener el porcentaje de la duracion de exposicion al riesgo biomecanico de la
jornada laboral se aplica la regla de tres teniendo en cuenta que son ocho horas de trabajo y la
actividad la desarrolla durante 7 horas continuas y cuenta solo con su hora de almuerzo, por
ende se concluye que el trabajador de planta del area de gestién documental se expone a este
riesgo durante el 87% de la jornada laboral por las tareas de organizacion foliaciéon y digitacion
dando como resultado un nivel alto.

Posturas forzadas

El trabajador permanece en la posicion sedente prolongada mas del 87% de su jornada
laboral, quien acoge posturas inadecuadas adicional la silla no es ergonémica donde su

calificacion arroja nivel muy alto
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Coordinador gestion documental

Postura

Para obtener el porcentaje de la duracién de exposicion al riesgo biomecéanico de la
jornada laboral se aplica la regla de tres teniendo en cuenta que son ocho horas de trabajo y la
actividad la desarrolla durante seis horas continuas el trabajador durante su jornada laboral,
estd expuesta en un 70% del tiempo a posturas prolongadas, muchas de las cuales son
inadecuadas, adicional la silla que utiliza no es ergonémica, lo que contribuye a una calificacién
general de nivel medio de riesgo biomecéanico.

Movimiento repetitivo

Para obtener el porcentaje de la duracion de exposicion al riesgo biomecéanico de la
jornada laboral se aplica la regla de tres teniendo en cuenta que son ocho horas de trabajo y la
actividad la desarrolla durante seis horas continuas segun este resultado se indica que enfrenta
un riesgo biomecanico durante el 70% de su jornada laboral debido a las tareas de digitacion y
uso del mouse. Este nivel de exposicion da lugar a una evaluacion de riesgo medio.

Auxiliares gestion documental

Postura

Para obtener el porcentaje de la duracion de exposicion al riesgo biomecanico de la
jornada laboral se aplica la regla de tres teniendo en cuenta que son ocho horas de trabajo y la
actividad la desarrolla durante seis horas continuas los trabajadores estan expuestos en un
87.5% del tiempo a posturas prolongadas, muchas de las cuales son inadecuadas debido a las
actividades de organizacion, foliacion y digitacion. Ademas, la silla utilizada no es ergonémica,
lo que contribuye a una calificacién general de alto nivel de riesgo ergonémico.

Movimiento repetitivo

Los trabajadores se encuentran expuestos a un 87.5% de su jornada laboral a la

organizacion y foliacion constante lo cual genera un nivel de riesgo alto
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Manipulacién de carga pesada

Este riesgo se presenta al momento de cargar y trasladar cajas de archivos de 20 kg,
asi mismo el cargue y descargue de los mismos con un peso aproximado 100 kg cuando se
carga con un mavil.

Encuesta perfil sociodemografico

También, se desarroll6 la encuesta de perfil sociodemografico avalada por la
Administradora de Riesgos Laborales COLMENA con el fin de caracterizar a la poblacion objeto
de investigacién de los desérdenes musculoesqueléticos en el archivo central de La Mesa,
Cundinamarca.

La finalidad principal de esta encuesta es obtener datos que permitan comprender mejor
el perfil de los empleados que estan expuestos a riesgos relacionados con desérdenes
musculoesqueléticos. Al conocer aspectos como la edad, el género, la experiencia laboral, los
habitos posturales, entre otros, se puede analizar cdmo estos factores pueden influir en la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas en el personal del archivo central.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 4
Edad
Rango de edad Frecuencia
20-30 2
30-40 4
40-55 4
Total 10

Fuente. Edad Tabla 4. Elaboracion propia, Julio 2024



Figura 3
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Fuente. Edad Figura 3. Elaboracioén propia, Julio 2024

Los resultados anteriormente expuestos concluyen, que un 40% de la poblacion tiene
edad entre los 30 y 40 afios, otro 40% entre los 40 y 55 afios y un 20% de la poblacién objeto
de estudio esta entre los 20 y 30 afios, lo que quiere decir que la mayor parte de la poblacion
es la mas propensa a presentar desordenes musculo esqueléticos ya que las posiciones
prolongadas, los movimientos repetitivos, generan un desgaste en el cuerpo afectando los
tejidos y una disminucion de capacidades fisicas o funcionales del sistema musculo

esquelético.

Tabla 5
Sexo
Sexo Frecuencia
Femenino 8

Masculino 2
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Total 10
Fuente. Sexo Tabla 5 Elaboracion propia, Julio 2024

Figura 4

Sexo

Frecuencia

E Femenino ® Masculino

Fuente. Sexo Figura 4. Elaboracion propia, Julio 2024

La anterior tabla arroja la diferencia en cuanto al género de los colaboradores del
archivo central de La Mesa, Cundinamarca los cual se evidencia que el género femenino
predomina ya que de diez personas objeto de investigacion, 8 son mujeres y 2 hombres,
resaltando que el género femenino esta expuesto a menor esfuerzo en cuanto a manipulacion
de cargas, pero al ser netamente administrativo los movimientos repetitivos y la posturas
sedentes por largas jornadas son el mayor foco de riesgo presenten.
Tabla 6

Uso de tiempo libre

Uso de tiempo libre Frecuencia
Caminar 2
Estudiar 2

Familia 5
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Futbol 1

Total 10

Fuente. Uso de tiempo libre Tabla 6. Elaboracién propia, Julio 2024
Figura 5

Uso de tiempo libre

Frecuencia

6;1;11%

1;2; 22%

8;2;22% I ma

m8

H6
4; 4; 45%

Fuente. Uso de tiempo libre Figura 5 Elaboracion propia, Julio 2024

Los datos obtenidos evidencian las actividades extralaborales que pueden influir en el
desarrollo de los desérdenes musculoesqueléticos, segun los datos obtenidos la actividad mas
realizada es estar en familia, jornadas que presentan variedad de situaciones y movimientos
musculares que pueden ser un valor agregado ante la apariciéon de sintomatologia
osteomuscular.
Tabla 7

Practican algun deporte

Practica algun
deporte

Si 5

Frecuencia

No 5
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Total 10
Fuente: Practican algun deporte Tabla 7. Elaboracion propia, Julio 2024

Figura 6

Practican algun deporte

Frecuencia

uSi

H No

Fuente: Practican algun deporte Figura 6. Elaboracion propia, Julio 2024
Segun el resultado de la encuesta un 50% de la poblacion tomada como muestra,

practica deporte para mantener un buen estado de salud lo cual es muy relevante, pero
siempre y cuando se realice de la manera adecuada ya que el nivel de actividad fisica puede
influir como factor adicional en la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos en la poblacion
estudiada presentada sintomatologia como:

Lesiones musculares

Lesiones articulares

Problemas de columna
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Tabla 8

Antigiiedad en el cargo en afos

Antigledad en el

cargo en afios Frecuencia
1 2
4 4
8 2
6 1
15 1
Total 10

Fuente. Antigliedad en el cargo de afios Tabla 8. Elaboracién propia, Julio 2024
Figura 7

Antigtiedad en el cargo en afos

Antiguedad en el cargo en anos

M1l M4 H8 H6 H15

Fuente. Antigiiedad en el cargo en afios Figura 7. Elaboracién propia, Julio 2024
Con la informacién anteriormente suministrada e ilustrada, se determina la antigliedad en el
cargo de la poblacion tomada como muestra. Se encontrd que un colaborador lleva 15 afios en

su puesto, dos colaboradores llevan un afio, dos colaboradores llevan ocho afios, un
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colaborador lleva seis afios, y cuatro colaboradores llevan cuatro afios en sus respectivos

cargos.

Con base en lo expuesto, es evidente que el colaborador con 15 afios de experiencia en
esta labor del archivo es el que se encuentra mas propenso a la aparicién de sintomatologia
relacionada con desérdenes musculoesqueléticos, generados por la ausencia de medidas

ergonémicas en su puesto de trabajo.

Tabla 9

Duracion en la misma posicion

Permanece en una misma
posicién méas del 50% de la Frecuencia
jornada laboral

Si 10
No 0
Total 10

Fuente. Duracién en la misma posicion Tabla 9. Elaboracion propia, Julio 2024
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Figura 8

Duracion en la misma postura

Frecuencia

= =S5i =No

Fuente. Duracién en la misma posicion Figura 8. Elaboracién propia, Julio 2024

Los resultados anteriores permiten identificar que todos los colaboradores tomados como
muestra en la investigacion mantienen una posicion prolongada por mas del 50% de su jornada
laboral. Este porcentaje se obtuvo mediante una regla de tres, calculando el tiempo total de la
jornada laboral en relacién con el tiempo que dedican al desarrollo de sus actividades y la

postura que mantienen.

Cabe resaltar que este es uno de los riesgos mas presentes para la aparicion de
desordenes musculoesqueléticos: la postura prolongada durante largos periodos de tiempo. La
actividad de foliar documentos es una de las tantas que obliga a los colaboradores a mantener
una posicién prolongada durante casi toda la jornada de 8 horas, generando problemas de

columna, entre otros sintomas que afectan negativamente el estado de salud del colaborador.
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Tabla 10

Conocimiento a los riesgos expuestos

Tiene conocimiento de
los riesgos alos que se

encuentra expuesto (Si- Frecuencia —
No)
i ;
No 3
Total 10

Fuente. Conocimiento a los riesgos expuestos Tabla 10. Elaboracion propia, Julio 2024

Figura 9

Conocimiento a los riesgos expuestos

Frecuencia

si

si; 7; 70%

Hno

Fuente. Conocimiento a los riesgos expuestos Figura 9. Elaboracién propia, Julio 2024

Segun los resultados anteriores, un 70% de las personas tomadas como objeto de
muestra para la investigacion de los desérdenes musculo esqueléticos de los colaboradores del
area del archivo de la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, cuentan con informaciéon en cuanto
a los riesgos a los que se encuentran expuestos durante el desarrollo de sus actividades y un

30% dice no tener conocimiento en cuanto a la exposicion de estos.



Tabla 11

Presencia de dolor lumbar

Ha Presentado dolor lumbar o

. . . Frecuencia
en extremidades inferiores o
superiores
Si 7
No 3
Total 10

Fuente. Presencia de dolor lumbar Tabla 11. Elaboracion propia, Julio 2024

Figura 10

Presencia de dolor lumbar

Frecuencia

M si

Hno

Fuente. Presencia de dolor lumbar Figura 10. Elaboracién propia, Julio 2024
De los datos anteriores se puede concluir que un 70% de los colaboradores del area del
archivo la Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca estan o vienen presentando molestias

musculoesqueléticas lumbares a consecuencia de varios afios por realizar actividades de
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gestion documental sin contar con controles de mitigacion o eliminacion ante el riesgo presente
al que se encuentran expuestos diariamente, y el 30% de la poblacion no presenta molestias

musculo esqueléticas.

Tabla 12

Presenta molestias en las manos y mufiecas

Ha presentado dolor en

~ Frecuencia
las mufiecas y manos
Si 10
No 0
Total 10

Fuente. Presenta molestias en las manos y mufiecas Elaboracién propia, Julio 2024
Figura 11

Presenta molestias en las manos y mufiecas

Frecuencia

No; 0; 0%

Fuente. Presenta molestias en las manos y mufiecas Figura 11. Elaboracion propia, Julio 2024
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A partir de los datos suministrados anteriormente, se concluye que el 100% de los
colaboradores presentan molestias a nivel de mano mufieca, ya que el desarrollo de las
actividades laborales se basa en los movimientos repetitivos por largos lapsos de tiempo
durante la jornada laboral como por ejemplo en la foliacion de documentos, en la digitacion
para generar el archivo digital entre otras actividades propias del area de gestion documental.
Tabla 13

Presencia de molestias en el cuello

Ha presentado
molestias en el  Frecuencia

cuello
Si 10
No 0
Total 10

Fuente. Presencia de molestias en el cuello Tabla 13. Elaboracién propia, Julio 2024

Figura 12

Presencia de molestias en el cuello

Frecuencia

No; 0; 0%

Fuente. Presencia de molestias en el cuello Figura 12 Elaboracion propia, Julio 2024
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El grafico anterior muestra que otra parte del cuerpo que se ve afectada es el cuello ya
gue el 100% de los colaboradores lo estan presentando, esto a raiz de que cuentan con
puestos de trabajo disergonémicos, tampoco con una buena organizacion de los puestos de
trabajo para el desarrollo de las actividades. Los puestos de trabajo ergonémicos son
fundamentales para garantizar la salud y el bienestar de los trabajadores, al adecuar el entorno
laboral a las necesidades fisicas y psicoldgicas de cada individuo, se pueden prevenir lesiones
musculoesqueléticas, fatiga, estrés y otros problemas de salud relacionados con el trabajo.
Ademas, al mejorar la comodidad y la eficiencia en el puesto de trabajo, se favorece un

aumento en la productividad y en la satisfaccién laboral.

Tabla 14

Presencia de molestias a nivel de brazo y antebrazo

Ha presentado
dolor en brazoy Frecuencia

antebrazo
Si 10
No 0
Total 10

Fuente. Presencia de molestias a nivel de brazo y antebrazo Tabla 14. Elaboracién propia,

Julio 2024
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Figura 13

Presencia de molestias a nivel de brazo y antebrazo

Frecuencia

No; 0; 0%

M Si

No

Fuente. Presencia de molestias a nivel de brazo y antebrazo Figura 14. Elaboracion propia,
Julio 2024

Segun la estadistica realizada la presencia de las molestias a nivel brazo antebrazo
esta en un porcentaje del 100% ya que la falta de una adecuada higiene postural puede
provocar problemas dolores de espalda, cuello y mufiecas debido a posturas incomodas,
movimientos repetitivos y mobiliario inadecuado. Ademas, la tensién ocasionada por estas
condiciones puede resultar en fatiga, estrés y disminucion de la productividad.

Para dar cumplimiento al objetivo Analizar las posturas y movimientos de los
trabajadores durante la realizacion de sus tareas para identificar patrones de riesgos
biomecanicos, se aplicé la metodologia de evaluacion biomecanica REBA en los colaboradores
donde se procedid a analizar las posturas mas significativas en la ejecucion de las tareas
realizadas por el grupo objeto de estudio generando una puntuacion de cada parte del cuerpo
por medio fotografias, para la aplicacion de la evaluacién de carga postural de acuerdo al
método REBA, se dividio el cuerpo en dos grupos clasificados en el grupo A conformado por:

tronco, cuello y piernas y el grupo B conformado por: brazo, antebrazo y mufiecas.



La puntuacién asignada a las posturas que adoptan los colaboradores objeto de
muestra para la investigacion es establecida con base a las tablas guias que suministra la
metodologia REBA relacionada a continuacion, la puntuacion sera valorada segun la flexion
gue tenga bien sea alguno de los miembros inferiores o superiores y esta puntuacion sera
aumentada con un +1 si se presenta un sobre esfuerzo en la posicion, o se disminuir4 con un

-1 si la posicidén cuenta con un punto de apoyo a la postura a favor de la gravedad.

63



Figura 14

Puntuacion para grupo Ay B metodo REBA

TRONCO
Erguido 1
0°-20° flexion i
020 extension. 2 /M
20°-60° flexion +1 si hay torsién o inclinacién lateral
> 20° extensién
> 60° flexion 4
CUELLO
0°-20° flexion 1 Anadir
20 flexion o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicién Puntuacién Correccion
Afadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y60°
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacién

60°-100° flexion 1

< 60" fexion 2

> 100° flexion
MUNECAS SoiA8]
0°-15°- flexion extension 1 e E& N e
> 15" flexion extension 2 bbb \®~-,‘_~ 5
BRAZOS

Posicién Puntuacion Correccidn
0°-20° fexidn/extension 1 Afiadir
> 20" endengidn
+ 1 sl hay abduccion o rotacion
2145 flexodn : ad

45°-90° fexion 3 + 1 elevacitn dal hombro
= 80" flaxién 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor da la

gravedad
Fuente. Puntuacion para grupo A y grupo B método REBA Figura 15, (ministerio de trabajo,

2001)
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Aplicacion del método REBA en los colaboradores del area del archivo de La
Mesa, Cundinamarca

Figura 15

Digitando base de datos

uente: Digitando base de datos Figura 16. Elaboracion propia, julio 2024

Puntuacion grupo A

Tronco

Posicion tronco: el tronco esta en mayor a 20° (>20) grados de extension. Ademas, se
evidencia inclinacion inadecuada.

Puntuacion del tronco: 3

Cuello

Posicién del cuello: se evidencia una flexion del cuello entre 0° y 20°

Puntuacion del cuello: 2

Piernas

Posicion de las piernas: se evidencia soporte sentado puntuacion 1 +1 ya que tiene

flexion entre 30° y 60°
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Puntuacién de las piernas: 2
Tabla 15

Calificacion grupo A

4 6 7 8 <] 7 8 9 7 8 9 9

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 15. (Diego-Mas, 215)
Puntuacién de los miembros del grupo B (lado derecho)
Posicién del brazo: tiene una posicién entre 45° y 90° de flexién
Puntuacion del brazo: 3
Posicién del antebrazo: se evidencia una flexion entre 60° y 100°
Puntuacion del antebrazo: 1
Posicién de la mufieca: se evidencia una extension entre 0° y 15°
Puntuacion de la mufieca: 2

Tabla 16

Calificacion grupo B

Fuente. Calificacion grupo B Tabla 16. (Diego-Mas, 215)

Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacién
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A continuacién, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea
Actividad muscular: Se producen cambios de postura importantes o se adoptan

posturas inestables y se realizan movimientos repetitivos mas de 4 veces por minuto.

Tabla 17
Puntuacién final grupo C-Auxiliar 1
Puntuaciéon B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1 Tl W 1 2f| 3 3 | 4|5 86 7 7 7
2 ] I 2 | 3| 4 4 5| 6| 6 7 7 8
3 -3 IR 3 | 3}| 4 5 & | 7| 7 8 8 8
4 3| 4| 4 | 4| 5 6 7. | B | B 9 9 9
Puntuaciéon A |_° 4.4 | 4 P 5¥| 6 7 g8 | 8| 9 9 9 9
6 gilhe e T EliE 8 9| 9|10 10| 10|10
7 2| 1 A [ 9 9 |10 | 10| 11 [ 11 |1
8 glllea ] 8 | a0 10| 40 |50 | 10 | 91 |41 |1
9 9'lle | @ |1 | 10| 23| 9 11| 15 | 92 | 12 | 42
o e T o R R R O B R T
o lariln]l sl 32| 12 | 2|3z |2 ]| 12 |1z |42
12 |22 12 |12 12| 12 |22 |12 | 12 | 12 | 12 | 12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 1 Tabla 17. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 5
Puntuacion de Actividad Muscular: 1
Nivel actuacion: Redisefio de la tarea

Puntuacioén Final: 6

I
1 2 3 4 5 5] 7 8 g 10 11 1z 13 14 15

El valor de la puntuacion final es 6 lo que indica que la situacion de la postura anterior
se encuentra en el nivel de actuacion 2, clasificado como "Medio" en términos de riesgo
biomecanico. Esto sugiere que, aunque el nivel de riesgo no es tan alto como en niveles
superiores, aun requiere una actuacion para mejorar las condiciones ergonémicas y prevenir

posibles problemas de salud a largo plazo.
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Al estar en el nivel de actuacion 2, es importante abordar las deficiencias biomecénicas
identificadas para evitar que afecten la salud y el bienestar de los trabajadores. Pueden
implementarse medidas como ajustes en la altura del mobiliario, pausas activas para movilizar
el cuerpo, sensibilizaciones de higiene postural, entre otras acciones que contribuyan a
optimizar la biomecanica en el puesto de trabajo.

Figura 16

Digitando base de datos

Fuente: Digitando base de datos Figura 17. Elaboracion propia, julio 2024
Puntuacién grupo A
Tronco
Posicion tronco: el tronco esta mayor de 20° de extension (>20°). Ademas, se
evidencia inclinacion lateral.

Puntuacién del tronco: 3

Cuello



posicion de cuello rotado el cual se le da un +1

flexion

Posicién del cuello: se evidencia una flexion del cuello mayor a 20° (>20°) y tiene

Puntuacién del cuello: 3

Piernas

Posicion de las piernas: se evidencia soporte sentado puntuacion 2 +2 ya que tiene

entre >60°

Puntuacion de las piernas: 4

Tabla 18

Calificacion tabla A
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Piemas

Piernas

%]

o

%]

o

Piernas

Tronco 1 2
1 1 2
2 2 3
3 —
4 3 5
5 4 6

@

o

6

Fuente. Calificacion tabla A Tabla 18. (Diego-Mas, 215

>100°)

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado izquierdo)

Posicién del brazo: tiene una flexién entre 45° y 90°

Puntuacién del brazo: 3

Posicion del antebrazo: se evidencia una flexion mayor de 60° y menor a 100° (<60° y

Puntuacion del antebrazo: 2
Posicién de la mufieca: se evidencia una extension entre 0°y 15°

Puntuacién de la mufieca: 3
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Tabla 19

Calificacién grupo B

Mufieca Mufieca
Brazo 1 2 3 1 2 3|
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 — P -
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fuente. Calificacion grupo B Tabla 19. (Diego-Mas, 215)

Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacién

A continuacion se obtiene la puntuacion C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular: Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas +1
Tabla 20

Puntuacién final grupo C-colaborador 2

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 T 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
PuntuaciénA 5 -4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 '9 9 9 10 10 1 1 11
8 -1_!——0——0——0-» 10 10 10 10 10 1" 1 1"
9 9 9 9 10 10 10 1 1 1 12 12 12
10 10 10 10 1 1 11 1 12 12 12 12 12
1 1" 1 1" 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente. Puntuacion final grupo C-colaborador 2 Tabla 20. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 10
Puntuacion de Actividad Muscular: 1

Puntuacién Final: 11
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Nivel actuacién: Cambio Total del puesto de trabajo

12 3 4 5 6 ¥ 8B 9 10 M 12 13 14 15

El valor de la puntuacion final de 11 indica que la situacién de la postura anterior es
considerada de nivel 4, que se clasifica como "Muy alto" en términos de riesgo biomecanico.
Esto significa que es crucial actuar de forma inmediata para abordar y corregir los problemas
identificados en la postura de trabajo. Al encontrarse en el nivel de actuacion 4 es fundamental
tomar medidas urgentes para mejorar la biomecénica y reducir el riesgo de lesiones y molestias
para el trabajador, esto puede implicar ajustes en el mobiliario, la disposicion del espacio de
trabajo, la capacitacion en técnicas adecuadas del riesgo biomecénico y cualquier otra accion

necesaria para garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

Figura 17

Foliando documentacion

Fuente: Foliando documentacion Figura 18.Elaboracion propia, julio 2024
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Puntuacién grupo A

Tronco

Posicidn tronca: el tronco se califica mayor a 20° (>20) grados de extensién. Ademas,
se evidencia inclinacion inadecuada.

Puntuacion del tronco: 3

Cuello

Posicion del cuello: se evidencia una flexion del cuello mayor a 20° (>20°), se
evidencia inclinacion lateral

Puntuacion del cuello: 3

Piernas

Posicién de las piernas: se evidencia soporte sentado puntuacién 1 +1 ya que tiene
flexion entre 30° y 60°.

Puntuacién de las piernas: 2

Tabla 21

Calificacion grupo A

Piernas Piernas Piernas

1 1 2 3 4 1 2 3

%]
(=]
5]
IS
&3]
]
IS
[}
o
S
1
s
|

4] 7 8 9 7 8 9 9

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 21. (Diego-Mas, 215)

£ 4 & 7

4]

Puntuacion de los miembros del grupo B (lado izquierdo)
Posicion del brazo: tiene una posicion entre 45° y 90° de flexién
Puntuacion del brazo: 3

Posicion del antebrazo: se evidencia una flexién entre 60° y 100°
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Puntuacién del antebrazo: 1
Posicion de la mufieca: se evidencia una extension entre 0° y 15°
Puntuacién de la mufieca: 2

Tabla 22

Calificacién grupo B

Murigea Mufieca

Brazo 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

B oW N
P I
o
s
o
[0}

I
w
5]
w
[}
1

Fuente. Calificacion grupo B Tabla 22. (Diego-Mas, 215)

Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacién

A continuacién, se obtiene la puntuacion C que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular

Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo; se producen cambios
de postura importantes o se adoptan posturas inestables y se realizan movimientos repetitivos

mas de 4 veces por minuto.



Tabla 23

Puntuacion final grupo C-Auxiliar 3

Puntuacion B

1 2 3 4 6 7 8 9 10 1 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7. 8
3 2 S 3 3 4 5 6 7 i 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacién A 5 4 4 4 5v 6 7 8 8 9 9 9 9
6 e——————— 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1" 1 1"
8 8 8 8 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 1 1 11 12 12 12 12 12
1 1" 11 1" 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 3 Tabla 23. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 7
Puntuacion de actividad muscular: 1
Puntuacion Final: 8

Nivel actuacion: Cambio total en el puesto de la tarea

S T
12 3 4 5 &6 T & 9 10 11 12 13 14 15

El puntaje obtenido en la evaluacion anterior fue de 8, lo cual corresponde al nivel de

desempefio 3 (elevado). Es crucial actuar con prontitud.



Figura 18

Clasificacién de expedientes

: ' | ‘
Fuente: Clasificacion de expedientes Figura 19. Elaboracion propia, julio 2024

Puntuacién grupo A

Tronco

Posicion tronco: el tronco esta es posicion mayo a 20°(>20) grados de extension.
Ademads, se evidencia inclinacion inadecuada.

Puntuacion del tronco: 2

Cuello

Posicion del cuello: se evidencia una flexion del cuello mayor a 20° (>20°), se
evidencia inclinacion lateral

Puntuacion del cuello: 3

Piernas

Posicion de las piernas: se evidencia soporte sentado puntuacion 1 +1 ya que tiene
flexion entre 30° y 60°

Puntuacion de las piernas: 2
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Tabla 24

Calificacion grupo A

76

Piemnas

=]

3 2 4
4 2 5

5

N

6

w

6

8

4
5

6

@

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 24. (Diego-Mas, 215)

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado izquierdo)

Posicién del brazo: tiene una posicién entre 45° y 90° de flexién

Puntuacion del brazo: 3

Posicion del antebrazo: se evidencia una flexion entre 60° >100°

Puntuacion del antebrazo: 2

Posicion de la mufieca: se evidencia una extension entre 0° y 15° se evidencia torsiéon
se agrega + 1

Puntuacion de la mufieca: 3
Tabla 25

Calificacion grupo B

Fuente. Calificacion grupo B Tabla 25. (Diego-Mas, 215)
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Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion

A continuacién, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular

Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo; se producen cambios
de postura importantes o se adoptan posturas inestables y se realizan movimientos repetitivos
mas de 4 veces por minuto.
Tabla 26

Puntuacién final grupo C-Auxiliar 4

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5% 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacién A | * ke A I [ R I ()
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 9 9 9 10 10 1" 1" "
8 8 8 8 10 10 10 10 10 1 11 1"
9 9 9 9 10 10 10 11 1 11 12 12 12
10 10 10 10 1 1 1 11 12 12 12 12 12
1 1 11 1 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 4 Tabla 26. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 6
Puntuacion de actividad muscular: 1
Puntuacion Final: 7

Nivel actuacién: Cambio total en el puesto de la tarea



La puntuacién obtenida en la postura anterior fue de 7, lo que corresponde al nivel de
desempefio 2 (medio). Es importante tomar medidas.
Figura 19

Organizacion y busqueda de expedientes

=1
l

Fuente. Organizacion y busqueda de expedientes Elaboracion propia, julio 2024

Puntuacién grupo A

Tronco

Posicion tronco: el tronco esta entre 20 y 60 grados de extension. Ademas, se
evidencia inclinacién inadecuada.

Puntuacion del tronco: 4

Cuello

Posicion del cuello: se evidencia una flexion del cuello entre 0 > 20°, se evidencia
inclinacién

Puntuacién del cuello: 3

Piernas

Posicion de las piernas: se evidencia soporte sentado de pie

Puntuacion de las piernas: 1
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Tabla 27

Calificacion grupo A

79

Piernas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3
2 2 3 4 5 3 4 5 <] 4
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5
 — — 5

5 4

6

8

6

Piernas

oW

[+

=]

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 27. (Diego-Mas, 215)

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado derecho)

Posicién del brazo: tiene una posicién entre 45° y 90° de flexién

Puntuacién del brazo: 3

Posicidn del antebrazo: se evidencia una flexién entre 60° >100°

Puntuacién del antebrazo: 2

Posicidn de la mufieca: se evidencia una extension >15° se evidencia torsion se

agrega + 1

Puntuacién de la mufieca: 3

Tabla 28

Calificacion grupo B

Brazo

o o B W

Fuente. Calificacién grupo B Tabla 28. (Diego-Mas, 215)




Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacién

A continuacién, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de

actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables y se

desarrolla fuerza aplicada entre 2 y 10 kg y se levanta intermitente.

Tabla 29

Puntuacion final grupo C-Auxiliar 5

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacic'm A 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
——— 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1 1 1
8 8 8 9 10 10 10 | 10 10 1" 1 1"
9 9 9 10 10 10 1 1 1 12 12 12
10 10 | 10 10 1 1" 1 1 12 12 12 12 12
1 1" 1 1 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12: 1] 42 12 12 12 12 12 | 12 12 12 12 12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 5 Tabla 29. (Diego-Mas, 215)

Puntuacién C: 7

Puntuacién de actividad muscular; 1

Puntuacién Final: 8

Nivel actuacién: Cambio total en el puesto de la tarea

)

i |
1 2 3 4 5

5

7

8

9

1m0 N

12 13 14

15
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El puntaje obtenido en la evaluacion anterior fue de 8, lo cual corresponde al nivel de

desempefio 3 (elevado). Es crucial actuar con prontitud.

Figura 20

Clasificacion y digitacion de archivo antiguo

>
P -3 ol

Ry

V uente. ClalflcaC|o y‘digitaci()n de archivo antiguo Figura 21. Elaboracion propia, julio 2024
Puntuacién grupo A
Tronco
Posicion tronco: El tronco esta erguido. Ademas, se evidencia torsion lateral.
Puntuacion del tronco: 2
Cuello
Posicion del cuello: Se evidencia una flexion del cuello mayor a 20° (>20°), se
evidencia inclinacion lateral
Puntuacion del cuello: 3
Piernas
Posicion de las piernas: Se evidencia soporte sentado puntuacion 1 +1 ya que tiene

flexion entre 30° y 60 como se evidencia en la fotografia

Puntuacion de las piernas: 2
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Tabla 30

Calificacion grupo A

82

Piemas

L

&3]

Tronco 1
1 1
2 2
3
4 3

5 4

6

8

0]

6

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado Izquierdo)

Posicion del brazo: Tiene una posicion entre 45° y 90° de flexion

Puntuacién del brazo: 3

Posiciédn del antebrazo: se evidencia una flexiéon >60° a >100°

Puntuacién del antebrazo: 2

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 30. (Diego-Mas, 215)

Posicion de la mufieca: se evidencia una extension entre > 15° se evidencia torsion se

agrega + 1

Puntuacién de la mufieca: 3

Tabla 31

Calificacion grupo B

Brazo

= -

Fuente. Calificacién grupo B (Diego-Mas, 215)
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Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion

A continuacion, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular

Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo; se producen cambios
de postura importantes o se adoptan posturas inestables y se realizan movimientos repetitivos
mas de 4 veces por minuto.
Tabla 32

Puntuacion final grupo C-Auxiliar 6

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 5 3 3 4 5 6 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 6v 7 8 8 9 9 9 9
———————— 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1 11 1
8 8 8 8 9 10 10 10 | 10 10 1" 1 1"
9 9 ] 9 10 10 10 1" 1 1 12 12 12
10 10 10 10 11 1 11 1 12 12 12 12 12
1 1 11 1 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 6 Tabla 32. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 8
Puntuacion de actividad muscular: 1
Puntuacion Final: 9 Nivel

Actuacion: Cambio total en el puesto de la tarea

>

X - E——
12 3 4 5 6 7 8 8 10 M 12 13 14 15
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El puntaje obtenido en la evaluacion anterior fue de 8, lo cual corresponde al nivel de
desempefio 3 (elevado). Es crucial actuar con prontitud.

Figura 21

Digitacion de formato gestion documental
TR

Fuente. Digitacion de formato gestion documental Figura 22. Elaboracion propia, julio 2024

Puntuacién grupo A

Tronco

Posicion tronco: El tronco esta con una flexion a 0 >20 grados de extension. Ademas,
se evidencia inclinacion inadecuada.

Puntuacion del tronco: 2

Cuello

Posicion del cuello: Se evidencia una flexion del cuello entre >20°, se evidencia
inclinacion lateral

Puntuacion del cuello: 3

Piernas

Posicion de las piernas: Las piernas estan en una posicion flexionada con un angulo
de 45°.Se evidencia soporte sentado puntuacion 2 +1 ya que tiene flexion entre 30° y 60°

Puntuacion de las piernas: 2
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Tabla 33

Calificacion grupo A

Piernas Piernas Piernas

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 33. (Diego-Mas, 215)

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado derecho)

Posicién del brazo: Los brazos estan extendidos hacia adelante en un angulo de
posicion entre 45°y 90° de flexién, con las manos en una posicién cémoda pero algo
extendida.

Puntuacion del brazo: 3

Posicion del antebrazo: se evidencia una flexion entre 60° >100°

Puntuacion del antebrazo: 2

Posicion de la mufieca: se evidencia una extension entre 0° y 15°

Puntuacion de la mufieca: 3
Tabla 34

Calificacion grupo B

Brazo 1 2 3 1 2

o o B W N
-
o
@
v
o

3
3

Fuente. Calificacion grupo B Tabla 34. (Diego-Mas, 215)
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Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion

A continuacién, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular

Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo; se producen cambios
de postura importantes o se adoptan posturas inestables y se realizan movimientos repetitivos
mas de 4 veces por minuto.
Tabla 35

Puntuacién final grupo C-Auxiliar 7

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

1 T 1 3| [ 3 | 4|5 | 6 7 T [
2 A0 | =2 |2 | s 4 | 5|86 | 6 7 70|08
Sl e s s 5 | e | 7| 7 8 8 | 8
4 =onl 5 S S [ (2 | | [BER [ 9 9 | 9
Puntuaciéon A |5 === g ; 7 8 | 8 9 9 9 9
O IR PG R 2 [ 8 I 1 el [l 1o || 40 |Fao |10
| EE N ] R 9 | 9 |10 10| 11 ] 11|11
8 | s |8 | 8 |9 |10 10]10]10] 10|11 ]| 11]11
9 | 9|9 | 9 [10]10 ] 10|11 ]|11] 11| 12]12]12
19 |10 | q0 | 10 [ s | 10 | 1 9z | a2 | a2 | a2t | a2
o R I T I R ] B B [T e 3
£ 2 25 Pl W I T N T S o (2 [ 3 [ a3 [ O (e 3 [ 2

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 7 Tabla 35. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 6
Puntuacion de actividad muscular: o
Puntuacion Final: 6

Nivel actuacion: Redisefio de la tarea
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La puntuacién obtenida en la postura anterior fue de 6, lo que corresponde al nivel de
desempefio 2 (medio). Es importante tomar medidas.
Figura 22

Clasificacién y digitacién de expedientes
k] ; L——;——“t‘

Fuete. Clasificacién y digitacién de expedientes Figura 23. Elaboracién propia, julio 2024

Puntuacién grupo A

Tronco

Posicion tronco: El tronco esta entre 20° y 60° grados de flexion.

Puntuacion del tronco: 3

Cuello

Posicion del cuello: Se evidencia una flexion del cuello entre 0° y 20° se genera una
puntuacion de 1 punto

Puntuacion del cuello: 1

Piernas

Posicion de las piernas: se evidencia soporte sentado puntuacion 2, se adiciona +1 ya
gue tiene flexién mayor a 60° (>60°)

Puntuacion de las piernas: 3



Tabla 36

Calificacion grupo A
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Tronco 1 2 3

L

[
()
-
(43}

L
‘ |

oo e
o

5 4 6 7 8

0]

6

Piernas

o [

s}

5]

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado izquierdo)

Posicion del brazo: tiene una posicion doblada en un angulo en el codo.

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 36. (Diego-Mas, 215)

Generalmente, esto significa que el codo esta flexionado a aproximadamente >90 grados -1

postura a favor de la gravedad

Puntuacién del brazo: 3

Posicion del antebrazo: se evidencia una flexion entre 60° >100°

Puntuacién del antebrazo: 2

Posicion de la mufieca: se evidencia una flexion >15° se evidencia torsion se agrega

puntuacion adicional de +1
Puntuacién de la mufieca: 3
Tabla 37

Calificacién grupo B

Brazo 1

oW W

= B B O I
E

w0 -l !1

Fuente. Calificacién grupo B Tabla 37. (Diego-Mas, 215)




89

Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion

A continuacion, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular: se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas
inestables.
Tabla 38

Puntuacion final grupo C-Auxiliar

Puntuacion B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 | 4|5 ]| 6 7 7 7
2 1] 2 2 13| 4 4 B | 8| & 7 7 8
3 3| 3 3 | 4 5 |l 7|7 8 8 8
4 sllk& | 4 | 2 B 6 2l 2 9 9 9
Puntuacion A |_° —— 7 8 | 8 9 9 9 9
6 6 (6| 6 | 7 8 8 9 | 9| 10| 10 ] 10 |10
7 22| 2 A [ 9 9 |10 ]| 10 | 11 | 11 [ 11
8 N R R A I T ] [ e I B
9 ol T o I e N [ I
W [0 |q0 ] 10 || | 8z 2| a2 a2
il EE TN EOE RO EFR B BT ETH B B
12 212 12 |2 2] 2| 24| 12|12 |12 |42

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 8 Tabla 38. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 6
Puntuacion de actividad muscular: 1
Puntuacion Final: 7

Nivel actuacion: Cambio total en el puesto de la tarea

- IE——
12 3 4 5 6 7 8 89 10 11 12 13 14 15

La puntuacion obtenida en la postura anterior fue de 7, lo que corresponde al nivel de

desempefio 2 (medio). Es importante tomar medidas.



Figura 23

Digitacién inventario archivo

~lea
Vid . &

Fuente: Digite;éién iventario archivo Figura 24. Elaboracién propia, julio 2024

Puntuacién grupo A

Tronco

Posicion tronco: El tronco tiene una puntuacién mayor de 20° (>20) grados de
extension. Ademas, se evidencia inclinacion inadecuada.

Puntuacion del tronco: 2

Cuello

Posicion del cuello: Se evidencia una flexion del cuello mayor de 20°(>20°), se
evidencia inclinacion lateral

Puntuacion del cuello: 2

Piernas

Posicion de las piernas: Se evidencia soporte sentado puntuacion 1 +1 ya que tiene
flexion mayor a 60°(>60°)

Puntuacion de las piernas: 2
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Tabla 39

Calificacion grupo A

Piernas Piernas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 — b > : o ‘ : o 7
3 2 4 5 B 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 g 7 8 9 9

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 39. (Diego-Mas, 215)

Puntuacion de los miembros del grupo B (lado izquierdo)

Posicién del brazo: tiene una posicién entre 20° y 45° de flexidn, asignandole una
puntuacion de 3

Puntuacion del brazo: 3

Posicién del antebrazo: se evidencia una flexion entre 60° y mayor de 100°(<100°)

Puntuacion del antebrazo: 2

Posicion de la mufieca: se evidencia una extension entre 0° -15°

Puntuacion de la mufieca: 1
Tabla 40

Calificacion grupo B

Mufieca Mufieca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 —— m— 5 5
4 4 5 5 6 7
5 5] 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 Q =l

Fuente. Calificacién grupo B Tabla 40. (Diego-Mas, 215)

Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacién
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A continuacién, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea

Actividad muscular

Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo; se producen cambios
de postura importantes o se adoptan posturas inestables y se realizan movimientos repetitivos
mas de 4 veces por minuto.
Tabla 41

Puntuacién final grupo C-Auxiliar 9

Puntuaciéon B

1| 2] 3| 4] s |e[7]e] o |10]1n]nn
DEIEIERE | KR EE eI
2 | 1 AR I EREE AR EAE
s [2]s] 3 * "B S A 2 [ - I
e e i w0 3 I S R A IS R ER
e HEEEHREEDEEDEEEREEEEEE
6 | 66| 6 [7] 8|8 |o]o|10]10]10]1
7|77 78] 9|9 o110 11|11 ]
8 | 8|8 | 8|9 |[10]|10]10]10] 10|11 ] 111
o | oo o J1o] 10|10 111111 ]12]12]12
1010101011 ]l i2]12]12]12
a2 2elele2]2]12]12
12 [12[12] 2122122 w2]12]12]12]12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 9 Tabla 41. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 4
Puntuacion de actividad muscular: 1
Puntuacion Final: 5

Nivel actuacion: Redisefio de la tarea
Bl
1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

La puntuacién obtenida en la postura anterior fue de 4, lo que corresponde al nivel de

desempefio 2 (medio). Es importante tomar medidas.



Figura 24

¥

Organizacion de expedientes y digitacion

Fuen Organizacién dexpedientes y digitacién Elaboracién propia, julio 2024

Puntuacién grupo A

Tronco

Posicidn tronca: El tronco esta erguido generando una puntuacién de 1

Puntuacion del tronco: 1

Cuello

Posicion del cuello: se evidencia una flexion del cuello mayor a 20°(>20°), se
evidencia inclinacion lateral

Puntuacion del cuello: 3

Piernas

Posicion de las piernas: se evidencia soporte sentado puntuacion 1 adicionan se le
asigna un +1 ya que tiene flexién entre 30° y 60°

Puntuacion de las piernas: 2

93
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Tabla 42

Calificacion grupo A

4 6 7 8 5] 7 8 9 7 8 9 9

Fuente. Calificacion grupo A Tabla 42. (Diego-Mas, 215)

Puntuacién de los miembros del grupo B (lado izquierdo)
Posicion del brazo: tiene una posicion entre 45° y 90° de flexion
Puntuacion del brazo: 3

Posicion del antebrazo: se evidencia una flexion entre 60° >100°
Puntuacion del antebrazo: 2

Posicién de la mufieca: se evidencia una extension entre 0°y 15°

Puntuacién de la mufieca: 1

Tabla 43
Calificacion grupo B
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 # 4 3 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fuente. Calificaciéon grupo B Tabla 43. (Diego-Mas, 215)



Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion
A continuacion, se obtiene la puntuacién C, que sera aumentada segun el tipo de

actividad muscular desarrollada en la tarea.

Tabla 44

Puntuacién final grupo C-Auxiliar 10

Puntuacion B

1 2 3. 4 5 6 7 8 9 10 1 12
DEIEE BRI L
2 [ lz] s@lis s | @& w] e %] 7|5
3 | 2] s 3‘ gl a | & ezl & | & |8
4 —g—— 4 4 5 6 7. |8 8 9 9 9
Puntuacienal 5 | 4+ [ 4 | 4 |s[e |7 ]|s[s]s]ofo]s
6 | 6|6 | 6| 7] 8|8 |99 |10 1] 10]1
AEA AR E A N R ED
8 [ s |[s| 8 |o|[10]10|[10]10] 10|11 ] 11 ]
o |[o]| o | o [10] 1010|1111 ] 1] 12]12]12
0|00 ] ] ]ulw]2]12]12]i12
"M |l a]n]2]n2]2[n2]12]12]12]12
122|222 2]12]12]122]12]12]12]12

Fuente. Puntuacion final grupo C-Auxiliar 10 Tabla 44. (Diego-Mas, 215)
Puntuacion C: 4
Puntuacion de actividad muscular: 0
Puntuacion Final: 4

Nivel actuacion: Necesario cambio de |la tarea

La puntuacion obtenida en la postura anterior fue de 4, lo que corresponde al nivel de
desempefio 2 (medio). Es importante tomar medidas.

Finalmente, para cumplir con el objetivo de desarrollar una estrategia pedagdégica para la

prevencion del riesgo biomecénico en los colaboradores del area de archivo de la Alcaldia de

La Mesa, Cundinamarca, se implementd un poster (ver apéndice B) con el fin de aplicar
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medidas de prevencidn y mitigacion de dicho riesgo. Esta estrategia tiene como objetivo
mejorar la higiene postural en los trabajadores, sensibilizandolos sobre los riesgos asociados a
las actividades biomecanicas.

Como resultado a esta socializacion que se realiz6 con los colaboradores objeto muestra se
ha iniciado un plan de pausas activas para mejorar su higiene postural durante sus actividades
diarias. También, se logré un cambio en la disposicién de un puesto de trabajo, lo que ha
permitido mejorar significativamente la postura de la auxiliar de gestion documental
directamente afectada, la poblacién objeto de muestra se encuentra muy agradecida con esta
investigacion y lo que se logré cambiar tanto en conocimiento para ellos en cuanto al riesgo
biomecanico y la mejora de su lugar de trabajo ya que es un &rea olvidada durante varios afios
por la administracién Municipal.

Se proporcionan las herramientas necesarias para identificar y prevenir estos riesgos,
promoviendo practicas laborales seguras que contribuyan a la salud fisica y al bienestar
general del equipo. Al priorizar la prevencion y mitigacion del riesgo biomecanico, se fomenta
un ambiente laboral més saludable, productivo y sostenible a largo plazo.

Figura 25

Socializacion de poster y pausas activas

~

Fuente. Socializacion de poster y pausas activas Figura 26. Elaboracion propia, agosto 2024
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Conclusiones

En conclusion, los resultados de la investigacion evidencian que los trabajadores del
area de archivo en La Mesa, Cundinamarca, estan efectivamente expuestos a riesgos
biomecénicos. Esta exposicion puede tener un impacto significativo en su salud y bienestar,
dado que las tareas repetitivas, posturas inadecuadas y esfuerzos fisicos involucrados en su
trabajo aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos. Es crucial que
se implementen medidas preventivas y correctivas para mitigar estos riesgos y mejorar las
condiciones laborales en el area de archivo.

A través de la encuesta sociodemogréfica y la matriz de peligro, se identificaron los
principales riesgos a los que estan expuestos los trabajadores del area de archivo. Los
resultados muestran que, en su mayoria, los colaboradores enfrentan riesgos relacionados con
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y manejo de cargas, lo que destaca la
necesidad de implementar medidas preventivas especificas.

El andlisis realizado mediante el método REBA revel6 patrones de riesgo biomecénico
en las tareas diarias de los trabajadores. Se identificaron posturas y movimientos que
presentan un alto nivel de riesgo, especialmente en los auxiliares de planta y de gestion
documental. Estos hallazgos subrayan la importancia de realizar ajustes ergonémicos y de
formar a los empleados en técnicas de trabajo mas seguras.

Por ultimo, la sensibilizacién llevada a cabo a través de un pdéster sobre el riesgo
ergondémico permiti6 aumentar la conciencia de los colaboradores acerca de la importancia de
las posturas adecuadas y la prevencién del riesgo biomecanico. Esta intervencién educativa es
un primer paso crucial hacia la mejora de las condiciones laborales y la reduccion de lesiones
en el area de archivo.

Resaltamos que a raiz de la sensibilizacion implementada se obtuvieron resultados muy

positivos ya que La Alcaldia reorganizo el puesto de trabajo de dos colaboradores e
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implemento programa de pausas activas, con el fin de promover el bienestar y la higiene
postural de los colaboradores del &rea del archivo.
Recomendaciones

En un entorno como el archivo central de la alcaldia de La Mesa Cundinamarca, donde
los empleados manejan grandes volimenes de documentos y datos, es esencial implementar
practicas de riesgo biomecanico efectivas para garantizar su bienestar y productividad. La
exposicion prolongada a posturas inadecuadas y la falta de puestos de trabajo apropiados
pueden aumentar significativamente el riesgo de lesiones musco esqueléticas, que afectan la
salud y el desempefio laboral de los trabajadores.

La biomecénica, como disciplina que busca adaptar el entorno de trabajo a las
capacidades y limitaciones humanas, juega un papel crucial en la prevencion de estos
problemas. Para abordar de manera efectiva los riesgos ergonémicos en el archivo central, es
necesario aplicar una serie de recomendaciones basadas en la jerarquia de control de riesgos.
Esta jerarquia ofrece un enfoque estructurado para gestionar y mitigar riesgos, desde la
eliminacion de los peligros hasta la implementacion de medidas de proteccion personal.

A continuacién, se presentan recomendaciones detalladas organizadas segln esta
jerarquia de control de riesgos. Estas estrategias estan disefladas para mejorar las condiciones
ergondmicas del lugar de trabajo, minimizar el riesgo de lesiones musco esqueléticas y
fomentar un ambiente laboral mas saludable y productivo. La aplicacion efectiva de estas
recomendaciones no solo contribuird a la reduccion de lesiones, sino que también potenciaré el
bienestar general de los empleados, promoviendo un entorno laboral mas seguro y eficiente

Eliminacion

Se evidencio que no se puede eliminar ningliin proceso en el area del archivo.

Sustitucion

Mobiliario y equipos ergonémicos
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Sustituye el mobiliario existente por sillas y escritorios ergonémicos ajustables. Esto
incluye sillas con soporte lumbar, mesas con altura ajustable y escritorios que permitan una
postura correcta.

Controles de Ingenieria

Disefio del espacio de trabajo

Reorganiza el espacio de trabajo para mejorar la ergonomia. Coloca monitores a la
altura correcta y a una distancia adecuada, y usa soportes para documentos para mantener
una postura correcta.

Herramientas y Accesorios

Implementa accesorios ergonémicos como reposamufiecas para el teclado y mouse
ergondémicos para reducir el estrés en las mufecas y los brazos.

Controles administrativos

Pausas Activas

Establece y fomenta un programa de pausas activas que incluya descansos regulares
para estiramientos y movilidad. Implementa politicas que requieran pausas cada 30-60 minutos.

Sensibilizacion

Ofrece capacitacion continua sobre la higiene postural y técnicas de trabajo adecuado.
Proporciona guias y recursos para ayudar a los empleados a mantener una postura correcta y
realizar ejercicios de estiramiento.

EPPs

No se requiere de ningun elemento de proteccion personal para la disminucion del

riesgo biomecénico.
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