SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

YUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Sintomatologia Osteomuscular y Nivel de Riesgo Biomecénico en operarias de

una despulpadora de fruta en Villavicencio-Meta

Anyelid Marcela Morales Bolivar
Karla Natalia Moya Calderén

Luz Perla Reyes Belefio

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Oriente (Orinoquia)
Centro Universitario Villavicencio (Meta)
Programa Administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo

mayo de 2025



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Sintomatologia Osteomuscular y Nivel de Riesgo Biomecénico en operarias de

una despulpadora de fruta en Villavicencio-Meta

Anyelid Marcela Morales Bolivar
Karla Natalia Moya Calderén

Luz Perla Reyes Belefio

Trabajo de investigacion e innovacion presentado como requisito para optar al

titulo de Administrador en Salud y Seguridad en el Trabajo

Asesor(a)
Jennifer Caterine Avila Mendoza

Especialista en Psicologia Organizacional y Seguridad y Salud en el Trabajo

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Oriente (Orinoquia)
Centro Universitario Villavicencio (Meta)
Programa Administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo

mayo de 2025



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Dedicatoria
Este trabajo de grado se lo dedico en primer lugar a Dios como fuente principal
para la perseverancia y el entendimiento en este proceso, en segundo lugar es un
honor para mi dedicar este trabajo a mi madre “Alicia Calderon Peralta” a mi padre “
José Euclides Moya Garcia” por ser el pilar mas importante en mi vida y ser el apoyo
incondicional en el proceso de mi carrera ya que sin ellos esto no seria posible,
dedicado a mi hermana “Vivian Camila Moya Calderdn” por ser esa compafia unica y
parte fundamental en mi desarrollo personal y profesional haciéndolo mas ameno y
amigable a pesar de todas las adversidades.
“Karla Natalia Moya Calderon”
El actual trabajo de grado lo dedico en primer lugar a Dios por permitirme estar
en esta etapa de mi vida y ser él, el principal guia en este proceso, en segundo lugar
de forma muy especial agradezco a mi madre “Rubiela Bolivar” y a mi padre “Carlos
Morales” quienes son una de las fuentes principales de motivacién en esta importante
etapa de mi vida brindandome su total apoyo, y tercer lugar agradezco a mis hermanas
“Yineth Cuellar” y Karen Morales por ser también fuente principal de motivacién para
iniciar mi carrera universitaria y no desistir en ningin momento dandome consejos y
recordandome que las cosas se logran con dedicacion y esfuerzo.
“‘Anyelid Marcela Morales Bolivar”
Este proyecto de grado, es fruto del esfuerzo, paciencia, dedicacion y sabiduria,
el principal participe de que esto sea posible es nuestro sefor Jesucristo, primeramente
se lo dedico a mi Dios todo poderoso, a mis mentores por el seguimiento invaluable, a

ellos, mi mas sincero reconocimiento, a la docente Diana Marcela Roa Baquero quien



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

ha sido la mejor mentora que Dios nos pudo brindar, gracias por todo el conocimiento
compartido, mi méas sincera admiracion, le dedico con mucho amor y felicidad este
logro, también le agradezco a la docente Jennifer Caterine Avila Mendoza por el
seguimiento de este gran proyecto, Dios bendiga sus vidas, a mi hijo, Liam Matias
Reyes Belefio y mi madre Lesbias Esther Belefio Granados, también este trabajo se los
dedico a ustedes por el apoyo infinito, el amor y la fe que han tenido en mi. Gracias
Dios, gracias familia y amigos.

“Luz Perla Reyes Beleno”



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Agradecimientos

Este agradecimiento lo debo primeramente a Dios quien me permitié hacer
posible este proyecto, y al amor propio de superacion y las ganas de salir adelante y
poder dar un paso mas all4 de mi carrera profesional, a mi nucleo familiar por el gran
apoyo dia a dia para poder lograr mis objetivos, también quiero agradecer a mis
compafieras de trabajo de esta investigacién por permitirnos ser una sola y realizar
esta investigacion mancomunadamente, agradecer al programa de semilleros de
ataraxia que nos brind6 la oportunidad de hacer posible este proyecto, con mencién
especial a la Docente Diana Marcela Roa, la cual nos inculcé el interés, dedicacién y el
tiempo suficiente como gran muestra de su vocacién, a nuestra docente y tutora
Jennifer Katherine Avila Mendoza por guiarnos en este proyecto y hacer de esto lo
mejor, mil gracias a todas las personas que lo creyeron posible.

“Karla Natalia Moya Calderon”

Agradezco a Dios por permitirme desarrollar este proyecto de investigacion,
agradezco a mi familia por siempre estar a mi lado brindandome su apoyo y su amor de
manera incondicional para asi cumplir con mis suefios profesionales y superar los
desafios que se presentaron en el camino.

Agradezco profundamente a la docente Diana Marcela Roa quien desde el
principio de este proceso mostro su interés en nuestra investigacion, Su orientacion fue
fundamental para mi crecimiento académico y profesional. también agradezco a la
docente y tutora Jennifer Katherine Avila Mendoza, por su gran apoyo y
acompafamiento constante en la realizacion de este trabajo, contribuyendo asi en la

terminacion de esta investigacion de manera positiva. Agradezco igualmente a mis



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

colegas y compaferas por su apoyo y compafia durante este proceso investigativo en
el cual gracias a nuestro trabajo en equipo superamos los obstaculos que se
presentaron para asi enriquecer nuestros conocimientos y culminar este proceso de
forma positiva.

“‘Anyelid Marcela Morales Bolivar”

Con profundo carifio y gratitud, agradezco primeramente a nuestro padre
celestial, nuestro sefior Jesucristo, el cual es el Dios supremo que hizo que este trabajo
de grado sea posible, gracias por la fortaleza, paciencia, amor, compafia; Agradezco
por brindarme la sabiduria y el entendimiento la cual ha sido fundamental para realizar
este proyecto, en segunda instancia, mi sefiora madre “~"Lesbia Esther Belefio
Granados™™ mujer ejemplar, digna de admirar la cual ha estado desde el momento cero,
apoyandome en todo, madre te amo y bendigo siempre, mi hijo “"Liam Matias Reyes
Belefio”” gracias a ti, esto se estd cumpliendo, llegaste a mi vida impulsandome,
dandome ese empujoncito que era muy necesario, eres el motor de mi vida, gracias por
existir y motivarme dia a dia, para cumplir mi propésito el cual es ser una gran hija,
madre y excelente profesional, a mis docentes Diana Marcela Roa Baquero y Jennifer
Catherine Avila Mendoza gracias por ser nuestras guias y apoyarnos positivamente en
este proyecto.

“Luz Perla Reyes Beleno”



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Contenido
LISTA 08 TADIAS ...ttt ettt 9
IS vz o [ (T U = USSR 10
LISTA 08 @NEXOS.....cueieiiieiiieiirtetet ettt bbbt b et bt b s b bbbttt b et et se b 11
RESUMEN ..ttt st sb e e b s e r e bt sr e eane b see s 12
AADSTIIACT ...ttt b h et h bt bR b b et et ettt b e bt b e 14
INEFOTUCCION ...ttt bbbt b et b e bbb e bbbt et e st et e b et st et ebe e ee 15
(07X =] 1 1011 2 IO TP 17
1 Planteamiento del ProbIEME.........coiiiiiiiie e 17
1.1 DescripCiOn del ProbIEMAL........ccooueiiieirieiriete ettt 21
111 Formulacion del ProbIEMA ..ot 21
(07X =] 1 1011 2 | OO OO PP 22
2 JUSHIFICACION ...ttt b bbbttt ettt e bt ens 22
CAPITULO oottt st st a st ssesassssas s s sssassensesassensesaranes 23
G T @ 1 ][] 11/ 1= RS PRRPRR 23
3.1 ODJELVO GENETAL ..ottt ettt s be et e s te et e besbeeabesbeessestesreensesreennans 23
3.1.1  ODjJetiVOS ESPECITICOS.....ecciiitieiiitietee ettt sttt et st a e s be e e e besraeaesreeneans 23
CAPITULO IV ..ottt sttt a s s st s s s s s ssssessssasssnsesasesssssananes 24
4 MaArCO refEreNCIaAL.......ccccviriiiiriiiiciic e 24
4.1 ANTECEUENTIES ...ttt ettt 24
4.2 MAICO TEOFICO .ttt b ettt b e 26
42.1 Modelo de Westgaard & WINKEL..........cceecerieiericieeseees ettt 26
4.2.2 Enfoque en factores DIOMECANICOS ........ccecveveieieiicice et 28
G T Y/ = ot o oo o =T o1 (1 = | TSRS 29
.31 GlOSAITO..c.eiuiiiieiiectee et bbb 31
4.4 MArCO CONEXIUAL .....couirieiitiietet ettt e e et et be e ne e 37
BA.L IMHSION .ttt b bbb bbbt e st bttt b et b et b et b et bt net b 37
4.2 VISION ..ottt h et b e a bbbt b et b et bt ae et ens 37
T Y/ = oo TN I =T - | SRS 38

5 DiSEfi0 MELOUOIOGICO ......oocvieiieiicteeeeeteetee ettt ettt et ettt et e s teebesbeeba e besbeesbesbeeasasbesseensesteennans 41



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

L0 R 1 01 {00 S =N Y[ (o RSP URSR 41
2 B o To I o (SIS (U T Lo TSR 41
5.3 PODBIACION ...ttt 41
5.4  MELOUOS € INSITUMENTOS ....cveuiiiiiieriiriiietere ettt sttt 42
5.4.1  CUESHONAIIO NOIUICO .....eiuimiriiieiiieieeeteei ettt sttt sttt b et enes 42
5.4.2 V1= 0o o [o T U I SRR 43
5.4.3  SOlICIUT 08 PEIMISO....c.eitiiiuieieiieieeteeteste ettt ettt sb e st e et ese b e nes 48
5.4.4  Aplicacion de consentimiento iNfOrmMado ..........cocoeveiririniniiniee s 48
5.4.5  Aplicacion de Cuestionario NOrdico KUOFMNKA ..........cceeririinieinieinieinieerieesieeeeeeie e 48
5.4.6  Evaluacion y aplicacion de metodologia RULA...........coviveireineineeree e 49
CAPITULO Vit a st a st s s sassssssassansesasssssssanaes 50
B RESUIAUOS......ceeeieicc bbbttt ettt 50
DUSCUSION ...ttt ettt h e sttt b et s e bt b et e b et e bt b e e e b et b e bt et e st st e st e b et et e e ebe e 59
T CONCIUSIONES.......iniiiieiitet ettt b et bt b et b et ettt bttt e b e b e enes 63
8  RECOMENUACIONES ..ottt b ettt ettt b e en e enes 65
O REBIBINCIAS ...ttt bttt ettt n s 67

F AN (=)o 1T 72



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Lista de tablas

Tabla 1 Factores, consecuencias y prevencion de [0S DME...........cccccccooiiiiiiiiiiiennnn. 30
Tabla 2 Normativa legal VIGENTE ... 38
Tabla 3 Variables sociodemOgrafiCas ...t 51
Tabla 4 Interpretacion de resultados cuestionario NOrdiCo............cccceeeeeeeeeeeeeeee, 53

Tabla 5 Resulrados método RULA correspondientes al grupo C (A) y D (B)................ 54



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Lista de figuras
Figura 1 Procesos de produccion en la industria de alimentos ............cccccceeeeiiiiiiinnee. 19
Figura 2 Modelo Westgaard Yy WINKel.............oooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 27

Figura 3 Factores de las condiciones de trabajo y nivel de valoracion del riesgo (GTC-

L SRS 28
Figura 4 Aplicacion del MELOAO ..........cooiiiiiiiiiiiiiie e 43
Figura 5 Medicion del angulo del brazo y modificacion de la puntuacion..................... 44
Figura 6 Medicion del angulo del antebrazo y modificacion de la puntuacion............... 45

Figura 7 Medicion del angulo de la mafieca, modificacion de la puntuacion y giro de

L 0T TS o PP 45
Figura 8 Medicion del angulo del cuello y modificacion de la puntuacion .................... 46
Figura 9 Medicion del angulo del tronco y modificacion de la puntuacion.................... 46
Figura 10 Puntuacion de 1as PI€INas .........cuuuueeiiiieaaeeiiiiiieiie e e e e 47
Figura 11 Mapa dolor por anatomia del cuerpo humano..........cccccevvvvvveiiiiiiiiiiiieeeeennn. 52
Figura 12 Puntuacion del grupo A ..o 55
Figura 13 Puntuacion del grupo B ... 56

Figura 14 Interpretacion de los resultados correspondientes a la puntuacion final RULA

N AVZ=T e [ 41T [ TN 57

10



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Lista de anexos

Anexo A Concentimiento INFOrMATO ......c.oenie e 70
Anexo B Aplicacion del cuestionario NOrdiCO...........c.uuvviiiiiiieiiiiiiiieeeee e 71
Anexo C Resultados del MEtOd0O RULA..... ... 73

Anexo D Capacitacion donde se brindan recomendaciones para mitigas posibles
enfermedades laborales con relacién alos DME.............cccccooiiii 74

ANnexo E RegiStro fOtOgrafiCO.......cuuuuiiiiiiiiiiiiiie e 75

11



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Resumen

Los Desordenes Musculo esqueléticos (DME) comprenden una serie de
afecciones que afectan los masculos, huesos, articulaciones, tendones y ligamentos del
cuerpo humano. Estos trastornos se caracterizan por dolor, debilidad o rigidez en las
zonas afectadas, lo cual puede limitar la capacidad de realizar actividades diarias. Los
DME son una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, con un
notable impacto tanto en la calidad de vida de los individuos como en la productividad
laboral.

El objetivo de esta investigacion fue identificar la presencia de sintomas
osteomusculares y evaluar el nivel de riesgo biomecanico en las operarias de una
despulpadora de frutas en Villavicencio, Meta. El estudio, de disefio descriptivo y corte
transversal, incluy6 a 10 trabajadoras del area de despulpado. Para ello, se aplicé el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka, con el fin de analizar el perfil sociodemogréfico y
determinar la prevalencia, intensidad y frecuencia de los sintomas relacionados con
DME. Ademas, se evalué el riesgo biomecanico utilizando el método (RULA).

Los resultados revelaron que el 100% de las trabajadoras son mujeres, con
edades entre 21 y 41 afios. Las areas corporales mas afectadas por sintomas
musculoesqueléticos fueron el cuello, los hombros, la espalda alta, la espalda baja, las
caderas y las rodillas, con un 80% de prevalencia en cada una de estas zonas.
Ademas, el nivel de riesgo biomecanico fue clasificado como alto.

En conclusion, los hallazgos sugieren la necesidad urgente de implementar

intervenciones ergonomicas en los puestos de trabajo y establecer programas de

12
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vigilancia epidemiolégica para prevenir posibles lesiones y enfermedades laborales

relacionadas con los DME.

Palabras clave: desordenes musculo esquelético, Cuestionario Nérdico, REBA,

Prevalencia

13



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Abstract

Musculoskeletal Disorders (MSDs) encompass a range of conditions affecting the
muscles, bones, joints, tendons, and ligaments, characterized by pain, weakness, or
stiffness that can limit daily activities. MSDs are a leading cause of disability globally,
significantly impacting quality of life and work productivity.

This descriptive, cross-sectional study aimed to identify the presence of
musculoskeletal symptoms and assess the level of biomechanical risk in female fruit
pulping workers in Villavicencio, Meta. Ten female workers in the pulping area
participated and were assessed using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to
analyze sociodemographic profiles and determine the prevalence, intensity, and
frequency of MSD-related symptoms. Biomechanical risk was evaluated using the
(RULA) method.

Results indicated that all workers were female, aged 21 to 41. The most affected
body areas were the neck, shoulders, upper back, lower back, hips, and knees, each
with an 80% prevalence of symptoms. Furthermore, the biomechanical risk level was
classified as high.

In conclusion, the findings highlight the urgent need for ergonomic interventions
in the workplaces and the establishment of epidemiological surveillance programs to

prevent potential injuries and work-related MSDs.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Nordic Questionnaire, RULA, Prevalence
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Introduccién

El ser humano comprende dentro de sus actividades rutinarias el uso de los
movimientos corporales, permitiendo realizar diferentes acciones de manera
independiente en su vida cotidiana, dichas acciones al ser aplicadas en el ambito
laboral pueden encontrarse expuestas algun tipo de Sintomatologia osteomuscular
encontrando esto como el problema mas comun en los trabajadores que llegan a
realizar actividades involucradas con los diferentes movimientos repetitivos, malas
posturas, sobreesfuerzo manual.

Tomando como referente dicha problemética en diferentes actividades
econOmicas entre ellas y no menos importante como se expone en este caso, las
operarias de una despulpadora de frutas ubicada en la ciudad de Villavicencio Meta en
donde su entorno laboral puede estar asociado a un nivel de riesgo biomecanico
debido a la naturaleza de su actividad principal, la sobrecarga manual, los movimientos
repetitivos, las malas posturas, generan dolor y lesiones en las diferentes partes del
cuerpo entre ellas: Cuello, hombros, brazos, mufieca y manos. El riesgo biomecanico
se clasifica en tres niveles: bajo, moderado y/o alto, dependiendo de la frecuencia y la
intensidad de los diferentes movimientos y esfuerzos manuales.

Las operarias de la despulpadora de frutas pueden estar expuestas a un nivel
de riesgo biomecénico alto, lo que puede generar problemas de salud y afectar su
calidad de vida, en este sentido, es importante implementar medidas preventivas para
reducir el riesgo biomecéanico y promover la salud y el bienestar de las operarias de la
despulpadora de fruta, algunas de las medidas que se pueden implementar incluyen la

capacitacion sobre ergonomia y técnicas de trabajo seguro, la realizacion de pausas
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activas y estiramientos durante la jornada laboral, y la evaluacién y mejora de las
condiciones de trabajo.

El objetivo de este trabajo de grado es investigar la sintomatologia
osteomuscular y el nivel de riesgo biomecéanico en operarias de despulpadoras de fruta
en Villavicencio Meta, y proponer medidas preventivas para reducir el riesgo
biomecanico y promover la salud y el bienestar de estas trabajadoras.

Seguido de esto se espera que los resultados presentados, sean las bases de
muchas investigaciones futuras con relacion a la Sintomatologia Osteomuscular y
también sean utiles para entender los posibles riesgos y tomar medidas preventivas en

este sector laboral.
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CAPITULO |
1 Planteamiento del problema

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) pueden comprender diversas
condiciones clinicas, de maneras definidas como indefinidas, que afectan en mayor
riesgo los musculos, tendones o nervios de las extremidades como manos y brazos,
causadas por diferentes factores.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (s.f.), es la
encargada de recolectar, coordinar y difundir informacion sobre seguridad y salud en el
trabajo entre los diferentes estados miembros y define los DME laborales como
alteraciones en las diferentes estructuras del cuerpo tales como lo son: (musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos) relacionadas a la actividad diaria de la jornada
laboral y sus efectos sobre el entorno en el cual se puede desarrollar.

Desde el siglo (XXI), se ha constatado que las lesiones osteomusculares son la
principal causa de pérdida de capacidad laboral, limitando a la poblacién de los
trabajadores sobre el desempefio de sus funciones. Entre estas lesiones se pueden
incluir condiciones como: Tendinitis del Manguito Rotador,la Tendinitis Bicipital, la
Bursitis, el Sindrome del Tunel Carpiano, la Tenosinovitis de Quervain, la Epicondilitis
lateral y medial, asi como el Dolor lumbar inespecifico y enfermedades discales
(Sanchez 2018, como se cita en Ramirez et al, 2021).

Segun Nestares et al.(2017), las enfermedades osteomusculares comprenden
diversas patologias que afectan musculos, tendones, nervios y articulaciones, siendo
comunes y potencialmente discapacitantes, lo que conlleva altos costos sociales y

econdémicos.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), aproximadamente 1.710
millones de personas en el mundo padecen trastornos musculoesqueléticos. Por su
parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que anualmente se
presentan cerca de 160 millones de lesiones osteomusculares en diferentes
extremidades, asociadas al entorno laboral. En el caso de Colombia, la Federacion de
Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) reporta que las enfermedades
osteomusculares de origen ocupacional constituyen el 85 % de los casos de
enfermedades laborales (Suérez & Parra, 2018).

En Colombia, segun datos recopilados para la Il Encuesta Nacional de
condiciones de Salud y Trabajo (2013) reveld que el 88% de las enfermedades
laborales corresponden a lesiones osteomusculares, incluyendo el sindrome del tinel
carpiano, la tendinitis de las manos, de los codos y los hombros, asi como los
problemas de la espalda como lumbagos (Fasecolda, 2013). Ademas, el (DANE) indica
que el 90% de las enfermedades laborales son lesiones osteomusculares. Segun el
Diario La Opinion (2016), los DME pueden ser una de las causas principales de
enfermedades con relacion laboral en Colombia, siendo los problemas de espalda la
afectacion mas comun en los hombres, mientras que en las mujeres predominan los
trastornos en los miembros superiores, como el sindrome del tdnel carpiano.

Todos los trabajadores de la industria alimentaria se encuentran en gran nivel de
exposicion a diversos factores de riesgo en el dia a dia de sus actividades laborales
tales como; la manipulacion de cargas pesadas, posturas forzadas, movimientos

repetitivos, vibraciones y temperaturas extremas (Torres Ruiz, 2023).
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Estos factores se asocian con el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos
generando asi un gran impacto tanto en la salud de los trabajadores como la
productividad de las empresas, teniendo una repercusion con altos costos econdmicos
para el Sistema de Salud y el Sistema de Riesgos Laborales (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, s.f.).

En la empresa despulpadora de frutas, las operarias de produccion han
experimentado dolores musculares, lo que ha derivado en una disminucion de la
productividad, fatiga, estrés y ausentismo laboral. Este problema tiene efectos tanto en
la vida cotidiana como en el ambiente laboral, dado que las tareas operativas requieren
esfuerzos fisicos considerables.

Las condiciones de trabajo que afectan principalmente la salud de las operarias
incluyen posturas prolongadas (mantener la misma posicion durante el 75% de la
jornada laboral), movimientos repetitivos y las posturas forzadas, lo que genera
jornadas laborales extensas y demandantes (Ministerio de la Proteccién Social, 2006).
Figura 1

Procesos de produccién en la industria de alimentos
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Nota. llustra el procedimiento realizado por las trabajadoras en el area de produccion.
Elaboracién propia (2025).

En la industria despulpadora de frutas, las mas comunes que se procesan
incluyen citricos (naranjas, limones, mandarinas), frutas tropicales (pifia, mango,
papaya, guanabana, banano, pera, manzana, guayaba, freijoa, maracuya, uva, fresa,
mora, entre otras), y frutas de hueso (melocotones, ciruelas, cerezas). Estas tareas se
realizan manualmente, y la exigencia fisica asociada al agotamiento, estrés y
cansancio ha provocado una disminucion de la productividad laboral, reflejada en
reportes de incapacidades médicas debido al exceso de trabajo y a la repeticion de
tareas en la empresa despulpadora de frutas.

Este proyecto tiene como objetivo generar un marco referencial y argumentativo

basado en los resultados de dicha investigacién, con el fin de desarrollar acciones que
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contribuyan a reducir el indice de enfermedades laborales causadas por DME y a
establecer planes de intervencién que mejoren la salud de las trabajadoras.
1.1 Descripcion del problema

La presencia de la sintomatologia osteomuscular se manifiesta como uno de los
principales factores en la trascendencia del ambito laboral, el cual tiene como
consecuencias afecciones en la vida cotidiana de las operarias y la productividad
laboral al momento de desarrollar las tareas en la empresa. Esta situacion se viene
presentando por la actividad de la tarea con relacion a los movimientos repetitivos, las
malas posturas y los sobreesfuerzos de manera manual, los cuales se clasifican como
uno de los principales factores de riesgo que generan dolores y lesiones en diversas
partes del cuerpo, (cuello, hombros, brazos, muiecas, espalda, tronco, piernas), la
clasificacion del riesgo biomecénico, se presenta con particular intensidad en varios
sectores econdémicos. El actual estudio busca identificar la sintomatologia y el nivel de
riesgo que tienen las operarias al realizar las tareas de despulpado de fruta manual en
la despulpadora de frutas la cual esta ubicada en Villavicencio-Meta.
1.1.1 Formulacion del problema

1.1.1.1 Pregunta problema

¢,Cual es el nivel de riesgo biomecénico y sintomatologia osteomuscular en las

operarias de una despulpadora de frutas en Villavicencio —Meta?
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CAPITULO Il
2 Justificacién
Este proyecto busca identificar los sintomas musculo esqueléticos que se

presentan en las operarias despulpadoras dentro de la industria alimentaria. Estos

sintomas son reconocidos como una de las principales causas de incapacidad laboral a

nivel global, y su prevalencia en sectores que implican trabajos repetitivos y fisicos es
especialmente alta. En el contexto especifico de las operarias despulpadoras, existe
una evidente falta de estudios que abordan las particularidades de esta poblacion, lo
cual limita la capacidad de implementar estrategias efectivas de prevencién y manejo
de los sintomas asociados.

El reconocimiento de la sintomatologia osteomuscular en este grupo permitira a
la empresa de alimentos mejorar significativamente las condiciones de trabajo, reducir
el ausentismo y los costos asociados a las enfermedades laborales, y, en ultima
instancia, aumentar la productividad. Y de tal manera, los resultados del estudio son
fundamentales para sentar las bases del desarrollo de politicas de SST, y asi mismo
poder contribuir con el bienestar de las trabajadoras, generando un buen entorno de
trabajo con bienestar y armonia, no obstante la viabilidad del proyecto esta respaldada
por el interés de la empresa en mejorar las condiciones laborales y su disposicion en
apoyar la investigacion, lo que asegura que las medidas correctivas recomendadas

puedan ser implementadas de manera efectiva.
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CAPITULO Il
3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar la sintomatologia osteomuscular de las operarias de la empresa de
despulpado de frutas en Villavicencio- meta.
3.1.1 Objetivos especificos

Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion trabajadora.

Identificar las zonas corporales con mayor prevalencia de sintomatologia
osteomuscular, asi como la frecuencia y severidad mediante el cuestionario nérdico.

Evaluar el nivel de riesgo biomecéanico mediante el método RULA miembros
superiores e inferiores.

Socializar a las operarias los resultados obtenidos en el estudio de la
investigacion y por medio de capacitacion sugerir recomendaciones para mitigar

posibles enfermedades laborales con relacién a los DME.
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CAPITULO IV
4 Marco referencial
4.1 Antecedentes
Los DME se encuentran asociados al &mbito laboral de manera continua en las
diferentes industrias a nivel mundial, son causados por excesivas jornadas de trabajo

prolongadas con relacién a diferentes movimientos repetitivos, malas posturas y con

poco cambio de posicion o rotacion de la misma, ante esto se puede reconocer que hay

diferentes factores de riesgos asociados entre la actividad y el trabajador, a lo que
puede llegar a potencializar enfermedades laborales, lesiones, esguinces, y entre otros
relacionados con DME.

Segun Ardila Jaimes y Rodriguez (s.f.), (Ardila Jaimes) en las empresas
artesanales y del sector manufacturero es fundamental implementar programas de
DME y ergonomia para prevenir patologias osteomusculares, reducir el ausentismo y
mejorar la productividad.

Por otro lado, un articulo sustentado en los DME y su incidencia en la salud de
los trabajadores de la construccién, redactado por Garcia Zambrano (2019), donde se
relacionan los DME como causa principal de lesiones no fatales en la industria de la
construccion, no obstante reconociendo afecciones en el sistema musculo-esquelético
de las trabajadores en las diferentes zonas del cuerpo.

Desde un enfoque de la salud Sanchez Medina (2018) con relacion a la
prevalencia de DME en trabajadores de una empresa de comercio de productos
farmacéuticos se puede encontrar la sintomatologia por DME con relacion a las

posiciones bipedas y sin desplazamiento, este estudio incluye enfoque de variables
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sociodemograficas la cual corresponde a que el sexo femenino est4 asociado a la
mayor presencia de la sintomatologia presentada.

Segun el analisis de Identificacion de DME de los miembros superiores que
puedan presentar los profesionales odontologos, Trejos Bernales (s.f.) se logra
evidenciar la presencia de la sintomatologia de DME en miembros superiores en donde
se relaciona que 50% de los profesionales de la odontologia no varian sus puestos de
trabajo con relacion a que los sintomas se presentan fuera y dentro de la jornada
laboral presentando sintomas tales como: dolor, hormigueo y molestias, de 1 a 7 dias,
esto indica que el estudio realizado sobre la poblacién descrita se relaciona con la
sintomatologia presentada por DME en las partes superiores.

Por su parte, Lesmes Fernandez y Molina Garcés (2022) con el estudio de
investigacion de DME asociados al factor del riesgo biomecanico en el sector de la
preparacion y expendido de alimentos a la carta mediante el servicio a la mesa en la
ciudad de Palmira, se evidencia la relacion de los DME al riesgo biomecanico como
consecuencia de las aplicacion de fuerzas prolongadas, posturas prolongadas y
actividades repetitivas y movimiento repetitivos, pueden causar en los trabajadores
tensiones en musculos, tendones, incomodidad, fatiga, inflamacion, enrojecimiento y
otras afecciones asociadas al riesgo biomecanico,

Dando continuidad a lo descrito anteriormente se puede sustentar la veracidad
del estudio de investigacion de Sintomatologia osteomuscular en las operarias de una
despulpadora de fruta en la ciudad de Villavicencio Meta, teniendo como base los
antecedentes de los estudios citados, que constituyen fundamentos clave para

reconocer la relacion entre DME y condiciones laborales.
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4.2 Marco teorico
4.2.1 Modelo de Westgaard & Winkel

Relacion entre los factores de carga fisica y los traumas musculo-esqueléticos.
En su planteamiento tedrico Westgaard y Winkel (1996) enlazan las obligaciones
fisicas del trabajo con sus posibles consecuencias para la salud del trabajador.
Deducen por "exposicion a cargas" todo aquello que implica fuerzas mecénicas
ejecutadas sobre el cuerpo. Se entiende que esta teoria parte de dos tipos de
exposicion:

Externa, es decir que son factores ponderables que producen fuerzas
biomecénicas aparte del trabajador.

Mientras que, en la interna, surge de las fuerzas biomecanicas junto a las tareas
y se determinan examinando inmediatamente al trabajador. Las variables de la
exposicion interna son claves para ajustar los métodos de trabajo y entender la carga
fisica individual.

Westgaard & Winkel (1996) dan a entender que la exposicién interna conlleva
respuestas tanto fisicas como mentales, con posibles efectos en sistemas, 6rganos y
células, manifestdndose a corto plazo como cansancio, malestar o dolor, y a largo
plazo como problemas de salud (enfermedades).

Esta intrincada respuesta se adopta tanto por el entorno laboral como por las
caracteristicas personales del empleado, las cuales incluyen: edad, sexo, forma de ser
y estado fisico (peso, estatura). Aungue se toman en cuenta estos aspectos

individuales, el punto central es la conexion entre las exigencias fisicas del puesto y

26



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR 27

coémo impactan la salud de los musculos y huesos en las operarias de la despulpadora
de frutas.

Se presta especial atencién a las posturas prolongadas y movimientos
repetitivos que se aplican al hacer el trabajo, asi como a las reacciones del cuerpo y la
mente al instante. También mencionan que diversos indicadores fisiol6gicos reaccionan
de manera desigual luego de un gran esfuerzo, con diferentes plazos para volver a la
normalidad; mientras que los electrolitos y la frecuencia de ATP y EMG se recuperan
pronto, otros, como el glucogeno muscular y el cansancio, demoran mas.

Figura 2

Modelo de Westgaard & Winkel.

EXPOSICION
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Ej: Altura de trabajo
peso de los objetos
duracion de la tarea
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Nota. Explica la relacién entre los factores de carga fisica y los TME. Atribuido

de “Posturas de trabajo: evaluacion del riesgo” por Diputacion de Barcelona, 2015.

(https://www.diba.cat/documents/467843/62020477/Posturas_de_trabajo.pdf)

4.2.2 Enfoque en factores biomecéanicos

Se enfoca en estudiar las posturas, movimientos involucrados en el cuerpo

humano generados en el trabajo, sus esfuerzos y cargas manuales que pueden

ocasionar lesiones, dolores y molestias en el trabajador.

Figura 3

Factores de las condiciones de trabajo y nivel de valoracion del riesgo (GTC-45)

NIVEL/VALORACION

MANIPULACION MANUAL
DEL RIESGO POSTURA MOVIMIENTO REPETITIVO ESFUERZO
DE CARGAS
Actividad que exige movimientos
rapidos y continuos de cualquier Actividad intensa en donde|Manipulacién manual de
Posturas con un riesgo extremo  |segmento corporal, a un ritmo dificil  |el esfuerzo es visible en la |cargas con un riesgo
TS, de lesign musculoesquelética. de mantener (ciclos de trabajo expresion facial del extremo de lesidn
Deben tomarse medidas menoresa 30546 1min, o trabajadary/ola musculoesguelética.
correctivas inmediatamente. concentracidn de movimientos que contraccidn muscular es Deben tomarse medidas
utiliza pocos misculos durante mas  |visible. correctivas
del 50 % del tiempo de trabajo). inmediatamente.
Actividad que exige movimientos
rapidos y continuos de cualguier Manipulacién manual de
segmento corporal, con la posibilidad Cargas con riesgo
Posturas de trabajo con riesgo de realizar pausas ocasionales (ciclos  |Actividad pesada, con signiticativo de lesidn. Se
significativo de lesion. Se deben |de trabajo menoresa30sd61min, o |resistencia. deben modificar las
modificar las condiciones de concentracidn de movimientos que condiciones de trabajo
trabajo tan pronto como sea utiliza pocos misculos durante maés tan pronto como sea
ALTO posible. del 50 % del tiempo de trabajo). posible
Manipulacidn manual de
cargas con riesgo
Posturas de trabajo con riesgo - moderado de lesidn
e . . ) e Actividad con esfuerzo L.
significativo de lesion. Se deben |Actividad gue exige movimientos derad musculoesquelética sobre
moderado
modificar las condiciones de lentos y continuos de cualquier las que se precisa una
trabajo tan pronto como sea segmento corporal, con la posibilidad modificacidn, aungue no
MEDIO posible. de realizar pausas cortas. inmediata.
Manipulacién manual de
Posturas gue se consideran cargas con riesgo leve de
. o . . Mo hay esfuerzo aparente, i
normales, con riesgo leve de Actividad que involucra cualquier o A . lesiones
i L o ni resistencia, y existe .
lesiones musculoesgqueléticas, y  |segmento corporal con exposicion i o musculoesgueléticas,
. ) ) ) . libertad de movimientos. .
en las que puede ser necesaria  |inferior al 50% del tiempo de trabajo, puede ser necesaria
BAJO alguna accign. en el cual hay pausas programadas. alguna accidn.

Nota. Explica el nivel de valoracion del riesgo. Atribuido de “peligros biomecanicos de

los trabajadores en las empresas durante el trabajo en casa” por Implementando SGl,
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2013. (https://www.implementandosgi.com/procesos/peligros-biomecanicos-de-los-
trabajadores-en-las-empresas-y-durante-el-trabajo-en-casa/)

Durante la década de los noventa, distintas ideas buscaron dar sentido al dolor
en musculos y huesos, analizandolo desde un punto de vista més centrado en lo fisico
y mecéanico. Sobresalieron las ideas de estudiosos como Armstrong y otros después,
gue seialaron que el dolor nace de un cruce complejo entre las acciones que hacemos,
la cantidad de esfuerzo y como reacciona el cuerpo ante la tension fisica. El
planteamiento de Armstrong (1993) indica que cdmo reaccionamos a lo que nos pasa
puede empeorar 0 mejorar como nos sentimos. Por ello, al planificar los espacios de
trabajo, es clave saber cuales son los mejores limites para cada persona.

Las cosas de fuera, como lo que nos pide el trabajo y donde lo hacemos,
influyen en como se siente el cuerpo por dentro, tocando tanto la parte fisica como
cémo nos sentimos. La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo dice
gue uno de cada cuatro trabajadores en Europa tiene dolor de espalda y muchos sufren
por malas posturas. Por todo esto, los problemas en masculos y huesos son la principal
razon por la que la gente no va a trabajar en la Unién Europea, afectando mal a lo que
se produce y subiendo los gastos, lo que hace muy importante tratar estos temas al
pensar en como deben ser los trabajos y los lugares donde trabajamos. (Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo., 2007).

4.3 Marco conceptual

Segun una investigacion epidemioldgica realizada en Colombia en 1998 por una

administradora de riesgos profesionales, en empresas con mas de 60 trabajadores, el

29% estaba expuesto a sobreesfuerzo y el 51% a posturas inadecuadas durante sus
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labores. Ademas, la incidencia de enfermedades ocupacionales, incluidos los
trastornos musculoesqueléticos, aumento de 68,063 casos en 1985 a 101,645 en el
afo 2000 (Moncada, 2012, como se cita en Gonzalez, 2013, p. 371).

Los datos del IMSS sobre enfermedades laborales, usando la CIE-10, muestran
un panorama curioso. Las inflamaciones de articulaciones, tendones y bolsas (sinovitis,
tenosinovitis y bursitis) ocupan el tercer puesto en frecuencia laboral. Le siguen las
afecciones de inserciones tendinosas (entesopatias) en cuarto lugar, el sindrome del
tinel carpiano en sexto, y los problemas de espalda (dorsopatias) en séptimo. La OIT
dice que el dafio muscular por trabajo depende de la carga fisica, la cantidad de
musculo usado, el tipo de contraccion (fija o0 en movimiento), la fuerza del esfuerzo, y
cosas personales de cada quien. Mientras la carga muscular no exceda la capacidad
fisica del empleado, el cuerpo se ajustara a la carga y se restablecerd al finalizar la
labor. Si la tension muscular es alta (aplicacion de fuerzas, posiciones incorrectas,
levantamiento de pesos y sobrecargas bruscas) se generara cansancio por una tarea
especifica o durante un dia de trabajo, disminuiré la habilidad laboral y la recuperacién
sera tardia. Las altas cargas o el exceso de trabajo pueden provocar dafios fisicos en
forma de enfermedades laborales o vinculadas al trabajo (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 2007).

Tabla 1

Factores, consecuencias y prevencion de los DME

Categoria Descripcion
Factores de Movimientos Repetitivos, Posturas Inadecuadas e incomodas,
Riesgo Mala Manipulacion de carga pesada, Uso de maquinaria con

vibraciones repetitivas, Trabajo de turno prolongado, Exposiciéon
al ambiente de trabajo con temperaturas extremas
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Mecanismos de Estrés continuo, Sobrecarga Laboral, Movimientos bruscos,

Lesion Impactos fisicos directos

Tipos de Artrosis, Osteoporosis, Tendinitis, Bursitis, Fibromialgia,

Desérdenes Sindrome del Tunel del carpo, Lesiones musculares, Lesiones

Osteomusculares Ligamentosas Hernias discales

Estructuras Columna vertebral (Cervical, Dorsal o Lumbar), Miembros

Afectadas superiores (Hombros, Codos, muiiecas y manos), Miembros
inferiores (Caderas, Rodillas, tobillos y pies)

Sintomas y Dolor, Inflamacion, Rigidez, Limitacion al movimiento

Signos

Diagnostico Anamnesis, Exploracion fisica, Prueba de imagen de apoyo

(Rayos X, resonancia magneética, ecografia de tejidos blandos),
Toma de muestras de laboratorio clinico

Tratamiento Intervenciones conservadoras (Rehabilitacion, Medicamentos,
etc.), Intervenciones quirdrgicas, Terapias fisicas
Prevencion Capacitaciones en técnica de buena postura en el lugar de

trabajo, Mejora de posturas ergondmicas en el puesto de
trabajo, Uso de Elementos de proteccion personal, Programas
de prevencién y bienestar como: (Pausas activas,
fortalecimiento muscular y estiramiento continuo)

Nota. Elaboracion propia a partir de principios fundamentales de la salud ocupacional y

la ergonomia, basados en la comprension de los factores de riesgo biomecanico y los
desordenes musculoesqueléticos asociados al trabajo Elaboracion propia (2025).
4.3.1 Glosario

A continuacioén, con relacién a la investigacion llevada a cabo se expone algunos

conceptos basicos para la interpretacion de la sintomatologia Osteomuscular:
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4.2.1.1 Sintomatologia Osteomuscular. Se refiere a los trastornos y lesiones
inflamatorias que se pueden presentar con diferentes sintomatologias y signos de
alarma en el sistema musculo esquelético (Guyton & Hall, 2016).

4.2.1.2 Desordenes Musculoesqueléticos (DME). Se presentan por un
conjunto de lesiones o dolor en las articulaciones dando paso a la enfermedad del
sistema osteomuscular la cual puede afectar la funcion de los musculos, tendones,
ligamentos o vasos sanguineos (Kuorinka et al, 1987).

4.2.1.3 Enfermedad Laboral. Se presenta como enfermedad laboral toda
aquella que se puede generar como resultado ante el nivel de exposicion en las horas
de trabajo y sus diferentes factores de riesgo en el area y en la actividad laboral
(Alvarez-Torres, 2018).

4.2.1.4 Dolor. Hace referencia a cualquier tipo de malestar o molestia en una
parte especifica con relacion al cuerpo del ser humano (Melzack & Wall, 1988).

4.2.1.5 Inflamacién. Se produce como respuesta del cuerpo humano ante la
presencia de trastornos en la circulacién sanguinea permitiendo que la parte afectada
del ser humano genera, enrojecimiento y alta temperatura en dicha parte.

4.2.1.6 Rigidez. Se presenta como una dificultad que impide el movimiento de la
articulacién o musculo afectado en cualquier area del cuerpo humano (Huether &
McCance, 2012).

4.2.1.7 Debilidad. Se presenta como la disminucion de la fuerza muscular o

animica del ser humano en cualquier area del cuerpo (Daniels & Thomas, 2011).
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4.2.1.8 Limitacién de Movimiento. Se manifiesta como la dificultad para poder
realizar movimientos habituales en las diferentes articulaciones y masculos en
cualquier area del cuerpo humano (Kapandji, 2008).

4.2.1.9 Espasmo Muscular. Contraccion involuntaria del masculo el cual se
produce por diferentes factores fisiolégicos o producidos por el ser humano (Chou &
Qaseem, 2016).

4.2.1.10 Crepitacion. Sensacion de crujido o chasquido al darle movimiento a la
articulaciéon (Mayo Clinic, 2020).

4.2.1.11 Parestesia. Sensacion de hormigueo, adormecimiento o picazén en la
piel (Williams & Warwick, 2005).

4.2.1.12 Fatiga Muscular. Sensacién de cansancio y agotamiento en cualquier
musculo del cuerpo del ser humano (McArdle, Katch, & Katch, 2015).

4.2.1.13 Calambre. Contraccion muscular repentina y dolorosa producida por

diferentes factores ya sean fisiol6gicos o producidos por el ser humano (Thomas, 201).

4.2.1.14 Ergonomia. Es la disciplina encargada de analizar la vinculacion entre
el ser humano y las actividades laborales que se realiza y sus elementos del sistema
en que se vea inmerso, con el fin de reducir las cargas mentales, fisicas y/o psiquicas
del ser humano, también busca optimizar los lugares de trabajo, la particularidad del
entorno de las &reas de trabajo y brindar una mejor seguridad.

4.2.1.15 Espasmos. Es un espasmo involuntario y doloroso de un musculo o
grupo de musculos.

4.2.1.16 Lumbalgias. Es el dolor en la zona lumbar (Espalda baja) que se

puede presentar de manera aguda y cronica.
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4.2.1.17 Tendinitis. Se presenta como una inflamacion del tendon, tejido que
puede unir el hueso junto con el musculo.

4.2.1.18 Fascitis plantar. Se considera como una inflamacién por por la carga
excesiva de la aponeurosis plantar, el cual es un tejido que conecta el talébn con los
dedos y crea el arco del pie.

4.2.1.19 Postura. Es la posicion de nuestro cuerpo ya se considere en
movimiento o reposo absoluto

4.2.1.20 Postura Forzada. Cuando el cuerpo humano adopta posturas forzadas.

4.2.1.21 Postura Mantenida. Hace referencia a una misma posicion que asume
el cuerpo humano durante un tiempo prolongado.

4.2.1.22 Postura Prolongada. Es aquella postura que se mantiene ya sea
sentada o de pie, durante un tiempo considerable 2 o mas horas.

4.2.1.23 Movimientos Repetitivos. Hace referencia a las diferentes acciones
gue se realizan con demasiado esfuerzo o movimientos continuos muy rapidos de
pequefios grupos musculares, generalmente de las extremidades superiores, las cuales
implican esfuerzo.

4.2.1.24 Manipulacién de Cargas. La manipulacion manual de carga es la
sujecién o transporte de carga por una o por varias personas, esto se refiere a levantar,
bajar, cargar, descargar, empujar, tirar o mover materiales.

4.2.1.25 Muasculo. Conjunto de tejidos compuestos por fibras contractiles en el
cuerpo del ser humano.

4.2.1.26 Fibras Contréactiles. Células musculares encargadas de generar el

movimiento y la fuerza.
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4.2.1.27 Articulaciones. Son un grupo de estructuras complejas las cuales
estan formadas por tejidos, huesos, musculo, cartilagos y ligamentos, las cuales
permiten el soporte del peso y el movimiento del cuerpo del ser humano.

4.2.1.28 Tendones. Conjunto de tejidos que permiten la conexion de los
musculos con los huesos.

4.2.1.29 Ligamentos. Es un conjunto de tejidos conectivos fibrosos que
permiten la union de los huesos entre si.

4.2.1.30 Manguito Rotador. Conjunto de tendones y masculos que permiten la
estabilizacién de las articulaciones del hombro.

4.2.1.31 Bicipital. Relacién al musculo biceps braquial, el cual se encuentra
situado en el brazo.

4.2.1.32 Sindrome del Tunel Carpiano. Se considera como una afectacion en
donde se puede producir por una presion excesiva sobre el nervio mediano ubicado en
la mufieca.

4.2.1.33 Tenosinovitis. Es la inflamacion que se produce del revestimiento de la
vaina que rodea el tenddn, la cual se da por el uso excesivo del movimiento repetitivo
de la mano.

4.2.1.34 Bursitis. Se identifica como un trastorno que afectan la bolsa sinovial
las cuales amortiguan los huesos, los musculos alrededor de las articulaciones.

4.2.1.35 Epicondilitis Lateral. Se presenta como una lesion que se produce por

el uso excesivo de los tendones y musculos del codo por movimientos repetitivos.

35



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR 36

4.2.1.36 Dolor Lumbar. También conocido como lumbalgia o lumbago se
caracteriza como un dolor en la parte baja de la espalda impidiendo la movilidad
habitual del cuerpo del ser humano.

4.2.1.37 Enfermedad Discal. Se considera como una afeccion la cual afecta
directamente los discos de la columna vertebral.

4.2.1.38 Vainas Tendinosas. Se definen como las capas de los tejidos que
protegen los tendones para facilitar su movimiento.

4.2.1.39 Nervios Atrapados. Se presenta cuando se ejerce una presion
excesiva en el nervio por medio de una parte circundante ya sean tendones, musculos,
huesos o tejidos.

4.2.1.40 Alteracion Neurovascular. Es una anomalia de los vasos sanguineos
del sistema nervioso central, la cual afecta el flujo sanguineo en el cerebro.

4.2.1.41 Vibraciones. Se puede denominar como la propagacion de las ondas
del movimiento oscilatorias de un objeto alrededor de una posicion.

4.2.1.43 Temperaturas Extremas. Se pueden definir como las condiciones
ambientales las cuales generan los cambios de temperatura ya sean muy altas o muy
bajas como calor, frio y humedad.

4.2.1.44 Riesgo Biomecanico. Se denomina de la probabilidad de sufrir un
evento indeseado o adverso en el trabajo condicionado por diferentes factores.

4.2.1.45 Sintomatologia Osteomuscular. Se denomina como un conjunto de
lesiones que pueden afectar diferentes partes de la anatomia del cuerpo del ser

humano como, musculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos y nervios.
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4.2.1.46 CIE 10: Se define como la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su Décima edicidn, generado como un sistema de codificacién médica que permite
la clasificacion de las enfermedades, trastornos y lesiones.

4.4 Marco contextual
4.4.1 Mision

La empresa despulpadora de frutas inspirada por los diferentes tipos de avances
en la tecnologia y en el area cientifica, serd una de las empresas con mayor
innovacion, eficacia y una gran responsabilidad ligada a la buena cultura de servicio y
crecimiento en las diferentes agroindustrias, las cuales pueden producir y comercializar
nuestros productos a base de fruta al 100 % natural con una muy buena calidad
garantizada, no obstante, guiada por nuestros valores en busca de mejorar la calidad
de vida y contribuir en el futuro sostenible y saludable de nuestros clientes.

4.4.2 Visién

Aumentar la participacion en el mercado de productos alimenticios naturales, de
mayor preferencia llegando a ser la mejor compafiia a nivel nacional e internacional,
estando siempre a la vanguardia de la industria, con el objetivo de cumplir siempre las
exigencias de una sociedad que lleva a cada dia una vida mas saludable.

La empresa despulpadora de fruta se encuentra ubicada en Villavicencio-Meta,
la cual se dedica a la elaboracién de pulpas y paletas de fruta, fue fundada en el afio
2014, sorprendiendo y deleitando paladares por doquier con sus grandes productos,
variedades de sabores, frutas frescas y naturales, su actividad economica

Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos - 1020.

37



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Esta microempresa cuenta con cuatro trabajadores en el &rea administrativo,
mientras que en el area operativa cuentan con diez operarias de produccion, todas son
personal femenino, las cuales son las encargadas del procesamiento de las pulpas,
extracciones de frutas, empaques, descargues y despachos de dichos productos.
Ademas, la empresa tiene sedes en Rusia y China, lo que destaca la amplitud de su
presencia comercial a nivel internacional.

La comercializadora de frutas es muy reconocida, sus productos son exportados
a nivel nacional e internacional, tales como EEUU, Canada, China, Rusia y Colombia,
la cartera comercial es muy amplia ya que el producto es 100% natural, entre sus
principales clientes se encuentran, Instituciones Educativas, Casinos y Grupos Exito,
asi como LatinTour y GLOS, firmas reconocidas en el comercio global.

Cuenta con certificaciones en calidad y seguridad alimentaria tales como: ISO
9001, ISO 14000, ISO 22000, HACCP y NTC 5830. Esta empresa opera en el sector de
alimentos y bebidas, especializandose en la transformacion de frutas en productos
deliciosos. Su sede se localiza en el Barrio Primero de Mayo Cr. del Amor Bodega No.
13-14, Villavicencio, Meta, Colombia.

45 Marco Legal
Tabla 2

Normativa Legal vigente

Afo Norma Institucion Descripcion
Normalizadora
1979 Resolucion Min-trabajo Segun la norma se establecen algunas
2400 disposiciones sobre vivienda, higiene y

seguridad en los sitios de trabajo (Articulos
398 al 447).
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1986  Resolucion Establece la normativa que regula el
2013 funcibn<Bamiento y la organizacion de
los Comités de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo.

2006  Resolucion Se instauran los formatos para realizar los

156 informes de accidentes laborales y
enfermedades laborales y se dictan otras
disposiciones.

2006 Ley 1010 Decreta medidas para mitigar, corregir y
sancionar el acoso laboral y otro tipo de
persecucion en las relaciones de trabajo.

2006  Guia Guia de atencidn integral basada en la

GATI-DME evidencia para (DME) asociados a
movimientos repetitivos de miembros
superiores.

2007  Resolucion Establece la normativa para la investigacion

1401 de incidentes y accidentes laborales.
2007  Resolucion Ministerio de Implementa las Guias de Atencion Integral en
2844 Proteccion Seguridad y Salud en el Trabajo, basadas
Social sélidamente en datos concretos (revisadas y
(actualmente actualizadas en 2015 por el Ministerio de
Ministerio de Trabajo).
Trabajo)
2008 Resolucién Establece normas y aclara las
2646 responsabilidades para reconocer, evaluar,
prevenir, intervenir y supervisar de manera
continua la exposicidn a riesgos psicosociales
en el entorno laboral. También busca
identificar el origen de las enfermedades
relacionadas con el estrés.
Decreto Establece la Tabla de Enfermedades
2566 Profesionales.
2009
2014  Decreto Emite la Tabla de Enfermedades Laborales,
1477 detallando agentes etioldgicos, factores de
riesgo ocupacional (incluyendo biomecéanicos)
y enfermedades clasificadas por grupo, con
énfasis en las del sistema musculo
esquelético y del tejido conjuntivo.
2015  Decreto Decreta el Decreto Unico Reglamentario del
1072 Sector Trabajo. El Capitulo 6 establece las

pautas de cumplimiento obligatorio para la
implementacion del (SG-SST).
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Nota: Esta tabla presenta una seleccién de la normativa colombiana mas relevante en el ambito
de la seguridad y salud en el trabajo, con énfasis en la prevencidn de riesgos biomecanicos y la
gestion de desdérdenes musculoesqueléticos. La legislacion en esta area esta en constante
actualizacion, por lo que se recomienda consultar las fuentes oficiales para obtener la

informacion mas reciente y detallada.
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CAPITULO V

6 Diseflo metodolégico

6.1 Enfoque Mixto

Para esta investigacion, se adopta un enfoque mixto, definido como una
metodologia hibrida la cual combina los estudios cualitativos y cuantitativos, esta
mezcla de estudios permite sintetizar los criterios que pueden generar riesgos y asi
mismo evaluar la exposicién frente a las diversas actividades de transporte y
manipulacion manual a la que se encuentran expuestas las trabajadoras de la
despulpadora de frutas. Se podran resaltar los diversos elementos de riesgos
vinculados a las distintas distancias recorridas, posturas adoptadas, peso manejado,
movimientos repetitivos, esfuerzo fisico y tiempos de fuerza, con el propdsito de
priorizar la sanidad y el confort de las operarias.
6.2 Tipo de estudio

Estudio descriptivo con disefio transversal, en donde el objetivo consiste en
describir las diferentes cualidades de los colaboradores de la empresa despulpadora de
frutas en un momento determinado. Para ello, se utilizaran encuestas y se usara el
Cuestionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares como herramientas de recoleccion
de datos.
6.3 Poblacion

El grupo escogido para realizar este estudio se encuentra constituido por 10
operarias que se desempefian laboralmente en el area de produccion de la planta
despulpadora de frutas. Nuestro objetivo principal es evaluar el riesgo biomecéanico

generado por la manipulacion manual de canastillas de diversas variedades de frutas
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en el area de trabajo, considerando las actividades de carga, movilizacion, transporte y
descarga de las mismas, asi como el tiempo de exposicion. La muestra seleccionada
corresponde a las operarias que realizan estas funciones en la planta despulpadora de
fruta.

6.4 Métodos e instrumentos

6.4.1 Cuestionario Nordico

Es un instrumento estandarizado para el descubrimiento y andlisis de sintomas
musculo esqueléticos, el cual se basa en analizar estudios ergonémicos o de salud en
el ambito laboral, con el objetivo de identificar la presencia de sintomatologia inicial y
gue aun no se han manifestado en las operarias, ya sea como una enfermedad o que
no han requerido una consulta médica (Kuorinka etal., 1987).

Dicho cuestionario se encuentra en el anexo A, se divide en diferentes
secciones que abarcan diferentes zonas corporales tales como: el cuello los hombros la
espalda alta la espalda baja las mufiecas las manos los codos las rodillas los tobillos y
los pies.

Cada seccion contiene preguntas sobre la existencia de dolor, molestias o
dificultades en la zona especifica durante la Gltima semana laborada, donde se
obtendra un analisis de identificacion en las areas que presentan mayor prevalencia de
sintomas osteomusculares para asi poder brindar recomendaciones respecto a las
medidas preventivas y correctivas en la empresa despulpadora de fruta con el fin de

mitigar el riesgo de lesiones musculo esqueléticas.
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6.4.2 Método RULA

En esta fase, se emplea el método RULA para diagnosticar el nivel de riesgo
biomecanico en el cuerpo de los empleados de la empresa despulpadora de frutas en
su horario laboral. El método RULA es una herramienta ergonémica que nos permite
analizar las posturas, fuerzas y movimientos de los miembros superiores grupo A
(Brazos, antebrazos y mufiecas) y del cuerpo en general grupo B (piernas, tronco y
cuello) durante las tareas laborales.
Figura 4

Aplicacion Del Método

APLICACION DEL METODO

1 Determinar los ciclos de 2 " @/ Determinar sise evaluara
, trabajo y observar al ‘f Seleccionar las posturas |- el lado izquierdo del
. trabajador durante varios de - . que se evaluardn q B cuerpo o el derecho

. estos ciclos ..

Obtener las puntuaciones parciales
: y finales del método para

: determinar la existencia de riesgos
; - y establecer el Nivel de Actuacién

] Determinar las puntuaciones : [
. para cada parte del cuerpo :

Tomar los datos
4 angulares requeridos

En caso de haber introducido
cambios, evaluar de nuevo la
postura con el método RULA para -
comprobar la efectividad de la ;.
4 _mejora. g

7 “ 8 Redisefiar el puesto o™

Si se requieren, determinar qué |- introducir cambios para

tipo de medidas deben © mejorar la posturasies
.. adoptarse .. .-\" .. necesarioc ...

Nota. Elaboracion propia (2025).
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En este estudio, se solicité oficialmente el permiso a la empresa a la que se llevo
a cabo la aplicacion, siguiendo el procedimiento detallado de la evaluacién por
metodologia RULA. Se asistio personalmente a la evaluacion observacional de las
distintas posturas en las actividades llevadas a cabo durante el dia de trabajo, donde
se pudo valorar los Grupos A y B con mayor importancia a la postura bipeda con
movimientos constantes y repetitivos para los resultados.

Para crear la comprension de los resultados alcanzados en la evaluacién
realizada mediante el método RULA.

5.4.2.1 Grupo de miembro en RULA

Grupo A: Miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas).

Grupo B: Cuerpo en general (piernas, tronco y cuello).
6.4.2.1.1 Evaluacion del grupo A
Figura 5

Medicion del &ngulo del angulo del brazo y modificacion de la puntuacion

8 8 8 0,

5200
i G
' 20° 450
200 W 20° |

Nota. Atribucion de “Evaluacién postural mediante el método RULA” por Ergonautas

Universidad politécnica de Valencia,

2015. (https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php)
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Figura 6

Medicién del &ngulo del antebrazo y modificacién de la puntuacion

Nota. Atribucion de “Evaluacion postural mediante el método RULA” por Ergonautas
Universidad politécnica de Valencia, 2015.
(https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php)

Figura 7

Medicién del angulo de la mufieca, modificacién de la puntuacién y giro de mufieca.

B
—_
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Nota. Atribucion de “Evaluacion postural mediante el método RULA” por Ergonautas
Universidad politécnica de Valencia, 2015.
(https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php)

6.4.2.1.2 Evaluacién de grupo B

Figura 8

Medicién del &ngulo del cuello y modificacion de la puntuacion.

Nota. Atribucion de “Evaluacion postural mediante el método RULA” por Ergonautas
Universidad politécnica de Valencia, 2015.
(https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php)

Figura 9
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Medicién del &ngulo del tronco y modificacion de la puntuacion.

-20° 20°  <-20° 20°

Nota. Atribucion de “Evaluacion postural mediante el método RULA” por Ergonautas
Universidad politécnica de Valencia, 2015.
(https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php)

Figura 10

Puntuacién de las piernas

Nota. Atribucion de “Evaluacion postural mediante el método RULA” por Ergonautas

Universidad politécnica de Valencia, 2015.
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(https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php) Recopilacién y
procesamiento de la informacién

Con base a la investigacion que se lleva a cabo, es importante la recopilacion de
datos y el procesamiento de la informacion, para poder dar cumplimiento a los objetivos
proyectados en el desarrollo de la misma. Esta informacion se brinda paso a paso para
la comprensién y el objeto principal de la investigacion.
6.4.3 Solicitud de permiso

Las estudiantes de octavo semestre de la universidad Uniminuto del programa
de Seguridad y Salud en el Trabajo, ponentes del proyecto Sintomatologia
Osteomuscular y nivel de riesgo biomecanico en operarias de una despulpadora de
fruta en Villavicencio-Meta, realizan formalmente la solicitud de permiso de manera
verbal a la Empresa en beneficio de realizar la investigacion a las operarias de dicha
empresa despulpadora de fruta, en donde se procede a dar el aval por orden de la
directriz mayor.
6.4.4 Aplicacion de consentimiento informado

Seguido de las dos partes interesadas, se procede a contar con el
consentimiento de la muestra de 10 operarias despulpadora de frutas solicitando que
de manera voluntaria participen en la investigacion a través del diligenciamiento del
consentimiento informado por parte de las estudiantes llevando a cabo la colaboracion
de toda la muestra de las operarias con un aval al 100%.
6.4.5 Aplicacidon de Cuestionario nordico Kuorinka

Se da a conocer el cuestionario Nordico Kuorinka, de la ARL SURA a las

operarias de la despulpadora de fruta indicando su funcionamiento y aplicacion el cual
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consiste en identificar la presencia de sintomatologia osteomuscular inicial, realizando
su aplicacion de manera manual con relacion a sus 7 componentes de las partes del
cuerpo, dando cumplimiento con la participacion total de la muestra de las 10 operarias
de la despulpadora de frutas.
6.4.6 Evaluaciéony aplicaciéon de metodologia RULA

De manera visual se procede a realizar la evaluacion a las 10 operarias
despulpadoras de frutas en tiempo real en practica de las actividades laborales durante
la jornada, esta evaluacion se realiza con base a la Metodologia RULA, la cual permite
identificar los posibles riesgos con relacion a la sintomatologia osteomuscular en los

miembros superiores con una aceptacion del 100% de la muestra.
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CAPITULO VI
7 Resultados

Este proyecto de investigacion se basa en identificar los DME de las operarias
de una despulpadora de fruta en el area de produccion, el cual tiene como muestra 10
trabajadoras, donde realizan actividades de despulpado de fruta manual con una
jornada laboral de 8 horas diarias y en ocasiones sobrepasan el horario ordinario;
dichas tareas requieren un sinnimero de movimientos repetitivos y diferentes
posiciones prolongadas, entre ellas bipeda.

Ante este estudio de investigacion se presentan resultados conforme a lo
descrito en los objetivos generales teniendo como punto de inicio las variables
sociodemograficas de las trabajadoras, partiendo a nuestro segundo objetivo con los
resultados de la identificacion de las partes con mayor prevalencia, frecuencia y
severidad de la sintomatologia osteomuscular mediante la interpretacion del
cuestionario nérdico, dando continuidad con el tercer objetivo del estudio realizado, se
procede a la interpretacion de la evaluacion por la metodologia RULA de manera
gréfica con la descripcion del nivel del riesgo biomecanico, dando cumplimiento al
100% de lo estipulado y finalizando estos resultados con la socializacion de los mismos
a las operarias, brindando capacitacion sobre las medidas correctivas con énfasis en la
mayor relevancia de la parte afectada del cuerpo con relacion a la Sintomatologia
Osteomuscular y el nivel de riesgo Biomecanico.

A continuacion, se presentar los datos obtenidos en la siguiente tabla, tras el

proceso de verificacion de acuerdo al objetivo numero uno el cual tiene como resultado
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la identificacion de las variables sociodemogréficas evaluadas a la poblacién de las

operarias de la despulpadora de fruta.
Tabla 3

Variables sociodemograficas

Variable Categoria Numero de Porcentaje
trabajadores
Género Femenino 10 100%
Edad 21 a 30 afos 8 80%
31 a 41 afos 2 20%
indice de masa corporal Normal 7 70%
(IMC) Sobrepeso 3 30%
Antiguedad en el cargo 1 ab5 afios 10 100%
5 a 10 afos 0 0%
Fuma Si 0 0%
No 10 100%
Actividad fisica Si 10 100%
No 0 0%
Jornada diaria de Entre5y 8 10 100%
trabajo horas
Entre 9y 12 0 0%
horas

Nota. Elaboracion propia (2025)

No obstante, dando continuidad al estudio de investigacion, se presentan los

datos obtenidos con referencia a la tabla anterior asociada al perfil sociodemografico.

En donde se logro evidenciar que el | 100% de la poblacién del estudio de investigacion

corresponde al género femenino, el 80% de la poblacion corresponde a la edad

promedio entre 21 y 31 afios de edad, mientras que el restante 20% de la poblacion
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corresponde a una edad promedio entre los 31 y 41 afios de edad, el IMC Normal
corresponde al 70% de la poblacién, mientras que el 30%de la misma presenta
sobrepeso, el 100% de la poblacion tiene una antigiedad en el cargo con relacién al
tiempo de 1 a 5 afios, el 100% de la poblacion no fuma, el 100% de la poblacién
manifiesta que realizan actividad fisica, el 100% de la poblacion trabajadora manifiesta
gue la jornada laboral diaria de trabajo corresponde entre 5 a 8 horas.

Luego de concluir las variables sociodemograficas del objetivo nUmero uno, las
cuales se dieron a conocer anteriormente. A continuacion, procede a la interpretacion
de los resultados del objetivo nimero dos el cual consta de la evaluacion por medio del
cuestionario nérdico identificando las zonas con mayor prevalencia del dolor en las
operarias de la despulpadora de fruta, para esto se evidencia de manera ilustrativa el
mapa del dolor anatémica en el cuerpo humano de acuerdo con los resultados en la
ilustracion que se presenta a continuacion.

Figura 11

Mapa de dolor por anatomia del cuerpo humano

Cuello 80% '
Espalda Alta 80% l” _90% Hombros

Codos 80%
Espalda Baja 80% » 80% Cadera

V v 100% Mufeca

- 80% Rodillas
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Nota. No obstante, se procede a dar a conocer la interpretacion de los resultados de la
aplicacion del cuestionario nérdico a través de la siguiente tabla la cual nos muestra el
tipo de zonas mas afectadas y su referente de porcentaje de dolor de acuerdo a la
mayor prevalencia. Elaboracion propia (2025).

Tabla 4

Interpretacion de resultados cuestionario nordico

Zona del Cuerpo Respuesta Numero de Porcentaje
Trabajadores
Cuello Si 8 80%
No 2 20%
Hombro Derecho 1 10%
Izquierda 0 0%
Ambos 8 80%
No 1 10%
Codos Derecho 2 20%
Izquierdo 1 10%
Ambos 6 60%
No 1 10%
Mufieca Derecha 4 40%
Izquierda 0 0%
Ambas 6 60%
Espalda Alta Si 8 80%
No 2 20%
Espalda Baja Si 8 80%
No 2 20%
Caderas Si 8 80%
No 2 20%
Rodillas Si 8 80%
No 2 20%

Nota. Elaboracién propia (2025).

Asimismo, luego de concluir de manera anatomica el mapa del dolor en el
cuerpo del ser humano segun la figura 11, y la interpretacion de los resultados segun la
tabla 4 descrita anteriormente, se identifica que la muestra relacionada a 10 operarias
la cual equivale a un 100% de ellas, presentan sintomas de molestias con relacién al

dolor Osteomuscular, indicando con mayor relevancia y frecuencia en miembro superior
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con un 100% en las extremidades de las mufiecas, seguido con un 90%en los
miembros superiores de los hombros, y relacionando las diferentes partes del cuerpo
con un 80% en cada una (Espalda alta, espalda baja, cuello, cadera y rodillas). De
acuerdo a lo descrito anteriormente se concluye el segundo objetivo en su totalidad.
No obstante, luego de la interpretacion del objetivo nimero dos descrito
anteriormente, se presenta el desarrollo del objetivo niUmero tres el cual consiste en la
aplicacion del método rula y la interpretacion de sus resultados los cuales se pueden
evidenciar en la siguiente tabla
Tabla 5

Resultado método RULA correspondientes al grupo C (A) y D (B)

Grup Parte Condicién de la postura Poblaci6 Evaluados Puntuacio
0 del n total n
cuerpo
A Brazo Flexion > 90° 10 9 4
Flexion > 45° y < 90° 10 1 3
Antebraz Flexion < 60° o > 100° 10 8 2
0 Flexién =2 60° y < 100° 10 2 1
Mufieca Flexion o extension > 15° 10 9 3
Flexion o extension > 0° y < 10 1 2
15°
B Cuello Extension en cualquier grado 10 5 4
Flexion > 20° 10 5 3
Tronco Flexién > 20° y < 60° 10 8 3
Flexion =2 0° y < 20° 10 2 2
Piernas  De pie, peso simétrico, 10 10 1
espacio

Nota. La tabla tiene relacion con los resultados obtenidos de la aplicacion del método
Rula, segun su interpretacion correspondientes al grupo C (A) y D (B).

Por otro lado, a continuacion, se muestran los resultados descritos de manera
grafica relacionado con la puntuacion del Grupo A del método Rula. Elaboracion propia

(2025).
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Figura 12

Puntuacion del grupo A

Resultado Grupo C Frente A N° Operarias

B RESULTADO GRUPO C

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

RESULTADO GRUPO C

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° OPERARIAS

Nota. Elaboracion propia (2025)

No obstante, de acuerdo con la metodologia RULA aplicada para la evaluacion
por DME en esta investigacion, se logro la recopilacién de los resultados e
interpretarlos de la siguiente manera donde la muestra consiste en 10 operarias
relacionadas con la actividad despulpado de fruta, con relacion a los grupos evaluados
por el método RULA.

En donde el Grupo A corresponde a la interpretacion del Grupo C, se evidencié
gue ante la aplicacion y los resultados de la evaluacion a las 10 operarias
correspondientes al 100% de la muestra en su totalidad cada una de ellas obtuvo un
puntaje de 7 (Siete) Segun metodologia RULA, este puntaje se haya de la evaluacion

de la parte del cuerpo del Grupo A mas la actividad muscular y el nivel de fuerza. A
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continuacion, se muestran los resultados descritos de manera gréfica relacionado con
la puntuacion del Grupo B del método Rula
Figura 13

Puntuacioén de grupo B

RESULTADO GRUPO D frente a N° OPERARIAS

10 9 [ 9 9

RESULTADO GRUPO D

N° OPERARIAS

Nota. Elaboracion propia (2025).

Con relacion a la gréfica anterior en donde el Grupo B corresponde a la
interpretacion del Grupo D, se evidenci6é que ante la aplicacion y los resultados de la
evaluacion a las 10 operarias correspondientes al 100% de la muestra, se hallé un
puntaje de 6 para la operaria #2 consiguiente a la operaria # 1 la cual obtuvo un
puntaje de 8, seguido de esto las operarias 3, 2, 8 y 9 obtuvieron un puntaje de 7,
finalizando con las operarias 5,6,7 y 10 las cuales obtuvieron el puntaje mas alto con un
9, Segun metodologia RULA, este puntaje se haya de la evaluacion de la parte del
cuerpo del Grupo B mas la actividad muscular y el nivel de fuerza.

De acuerdo a lo evidenciado anteriormente con relacion a los resultados

descritos por las graficas del Grupo Ay B de la metodologia Rula, procedemos a
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evidenciar en la gréfica que se muestra a continuacion la interpretacion de los
resultados correspondientes a la puntuacion final RULA y Nivel de riesgo.

Figura 14

Interpretacion de los resultados correspondientes a la puntuacién final RULA y Nivel de
riesgo

Puntuacion Final RULA (1-7) v Nivel De Riesgo (1-4)

7 7 7 7 7 7 7 7 v 7
6
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4
2
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N® OPERARIAS
B PUNTUACION FINAL RULA (1-7) Linea de tendencia de PUNTUACION FINAL RULA (1-7)
B NIVEL DE RIESGO (1-4) Linea de tendencia de NIVEL DE RIESGO (1-4)

Nota. Elaboracion propia (2025).

Dando continuidad con lo anterior, de acuerdo con los resultados obtenidos de
los grupos A 'y B correspondientes a la tabla de resultados C y D, podemos determinar
el puntaje final RULA, en donde segun la aplicacion de dicho resultado, nos arroja un
puntaje final RULA de # 7, asociado con este resultado es correspondiente a un nivel
de riesgo # 4, esto quiere decir que en su actuacion se requieren analisis y cambios de
manera inmediata, ya que alcanzamos el mayor grado de valores de referencia de
interpretacion en este estudio de investigacion aplicado a las operarias de una

despulpadora de fruta.
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Seguido de la conclusion de los resultados obtenidos en el ejercicio de la
investigacion realizada en las operarias de la despulpadora de fruta donde se logro
identificar la prevalencia de la sintomatologia por DME y un nivel de riesgo biomecénico
muy alto. Es importante dar a conocer dichos resultados a la empresa y a sus
colaboradores, para esto se da paso al cuarto objetivo de la investigacion el cual
concluye en brindar una capacitacion.

A continuacién, se presenta el desarrollo de la capacitacion que se les brindo a
las operarias de la empresa despulpadora de fruta en Villavicencio meta.

Se concluye que dicha capacitacion esté dirigida hacia el personal operativo de
la empresa despulpadora de fruta de Villavicencio meta, que en este caso seria la
muestra de las 10 operarias del area de despulpado de fruta, dando paso al objetivo de
la capacitacion en la cual se aplico una metodologia tedrica practica se socializo a las
operarias los resultados obtenidos a través de un folleto el cual detalladamente
describe los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario noérdico y el método
RULA en el estudio de la investigacion, dicha capacitacién se present6 dentro del area
de trabajo y con una jornada de tiempo muy corta aproximadamente entre 5y 10
minutos debido a las ocupaciones de las actividades laborales, no obstante, también se
socializaron algunos factores de riesgo que pueden contribuir a la prevalencia de la
sintomatologia, y por medio de esta capacitacién se sugieren recomendaciones para

mitigar posibles enfermedades laborales con relacion a los DME.

58



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Discusién

Por medio del presente estudio se logra determinar la prevalencia de sintomas
osteomusculares y el nivel de riesgo biomecanico en las empleadas de la planta de
despulpado de frutas situada en Villavicencio-Meta. Los hallazgos mas significativos
mostraron una considerable frecuencia de DME, la cual se identifica a través del
cuestionario nordico KORIUNKA. Este resultado fue mas notable y frecuente en los
miembros superiores, alcanzando un 100% en las mufiecas, seguido de un 90% en los
hombros, y asociando las distintas partes del cuerpo con un 80% cada una (espalda
alta, espalda baja, cuello, cadera y rodillas). Con base en lo expuesto anteriormente, se
puede afirmar que se ha cumplido completamente con el segundo objetivo. De igual
manera, la valoracién del riesgo biomecanico se llevo a cabo utilizando el método
RULA (Evaluacion Rapida de Miembros Superiores), con el objetivo de identificar los
niveles de riesgo que indican la necesidad de modificar los puestos de trabajo. La alta
prevalencia de sintomatologia osteomuscular se debe a que diversas actividades,
especialmente las relacionadas con el corte y despulpe de fruta, estan generando dolor
y molestias.

La alta prevalencia de sintomatologia musculo esquelético reportada por las
operarias a través del Cuestionario Nordico es consistente con estudios previos que
han encontrado altas tasas de DME en trabajadores agricolas y de procesamiento de
alimentos (Smith et al., 2018; Rodriguez & Pérez, 2020). Por medio del cuestionario
Noérdico KORIUNKA, es una herramienta que sirve para evaluar la sintomatologia
musculo esquelético, donde se logra identificar las areas del cuerpo donde las

operarias experimentan con mayor frecuencia molestias y dolor. La alta prevalencia de
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dolor de espalda baja y dolor de mufieca/mano, especificamente, sugiere que las
demandas fisicas de las tareas de despulpe afectan predominantemente estas
regiones del cuerpo.

Cabe destacar que esta investigacion se llevo a cabo Unicamente en
una compafiia procesadora de fruta en Villavicencio-Meta. Aunque los
resultados ofrecen informacion valiosa sobre las condiciones laborales en
este entorno particular, quizas no puedan aplicarse a todas las empresas de la zona.

Por otro lado, el disefio transversal de la investigacién disminuye la capacidad
de definir relaciones causales entre el riesgo biomecéanico y los sintomas.

Préximas investigaciones a largo plazo podria ofrecer una
mejor perspectiva de como avanzan los sintomas con el tiempo y medir el impacto de
las medidas de riesgo biomecénico.

Al aplicar el Cuestionario Nordico con el método RULA, se logré una vision
completa de cémo se vinculan los sintomas musculo esqueléticos con los riesgos
biomecanicos que enfrentan las trabajadoras de la despulpadora de fruta. El
Cuestionario Nérdico revel6 datos sobre como las operarias perciben el dolor y las
molestias, mientras que el RULA evalu6 de forma objetiva las exigencias fisicas de sus
labores. La coincidencia de resultados de ambos métodos refuerza la validez de lo
encontrado, apoyando la idea de que las condiciones laborales actuales son un riesgo
importante para la salud musculo esquelética de las operarias.

Pese a estas limitaciones, los resultados de este estudio tienen un gran valor
para la salud laboral en la industria de procesamiento de frutas en Villavicencio-Meta,

las consecuencias que ocasionan los DME se relacionan con las actividades que
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realizan, por ende los resultados obtenidos destacan la necesidad de implementar
mejoras ergonémicas para disminuir los riesgos biomecanicos y evitar que aparezcan
los DME en las operarias. Estas mejoras, basadas en los resultados del método RULA
y la informacion del Cuestionario Nordico, podrian considerar lo siguiente:

Para mitigar los riesgos biomecanicos identificados y mejorar las condiciones de
las operarias, se propone un conjunto de intervenciones ergonémicas integrales. Estas
comienzan con el redisefio de los puestos de trabajo, ajustando la altura de las mesas
y la ubicacién de los materiales con el fin de disminuir la flexion y torsion del tronco, la
elevacioén de los brazos y las posturas forzadas de las mufiecas, aspectos criticos
evidenciados en el andlisis RULA. A esto se suma la introduccién de herramientas
ergonémicas, como cuchillos y otros utensilios disefiados para reducir la fuerza
requerida y promover una posicion neutral de las mufiecas, buscando asi aliviar el dolor
en mufieca/mano reportado a través del Cuestionario Nordico. Igualmente, es
importante la implementacion de pausas activas regulares durante la jornada, que
permitiran a las trabajadoras descansar y realizar ejercicios de estiramiento enfocados
en las zonas probleméticas identificadas por el Cuestionario Nérdico, como la espalda
baja y las mufiecas/manos. Finalmente, resulta esencial una capacitacién en
ergonomia que instruya a las operarias sobre posturas correctas, técnicas adecuadas
de levantamiento de cargas y la importancia de las pausas, haciendo hincapié en la
correccion de las posturas de alto riesgo detectadas por el RULA. Para asegurar la
efectividad sostenida de estas acciones, es crucial llevar a cabo valoraciones

constantes sobre el peligro biomecanico y el estado fisico de las trabajadoras, lo cual
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permitird supervisar el impacto de las intervenciones y realizar las modificaciones que

resulten precisas.
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8 Conclusiones

De acuerdo a todo lo descrito anteriormente con relacion a la investigacion
realizada y por medio de este proyecto aplicado a las operarias de una despulpadora
de futas ubicada en la ciudad de Villavicencio Meta, se ha logrado evidenciar la
existencia de la sintomatologia osteomuscular y a su vez un nivel de riesgo
biomecanico considerado muy alto segun la aplicacion del método Rula, en donde las
principales involucradas y muestra de nuestra investigacion consiste en diez operarias
de la despulpadora de frutas. No obstante, es importante resaltar que las condiciones
de sus actividades se basan de la siguiente manera: determinadas por la sobrecarga
manual, las posturas prolongadas, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos,
todos estos factores descritos anteriormente coinciden con los factores de riesgo
biomecénico reconocidos por provocar (DME).

También se concluye que es importante la identificacién de estas condiciones en
un campo laboral concreto, donde ademas cuentan con pocos estudios previos en esta
poblacion en particular, esto hace que sea vital la implementacién de medidas
preventivas y correctivas.

Los resultados de esta informacion son esenciales para lograr interpretar los
peligros y los riesgos ocasionados a las operarias encargadas del despulpe de fruta,
justificando con mayor necesidad que la empresa considere las medidas preventivas y
recomendaciones para la mitigacion y la prevalencia de los DME con el fin de proteger
la seguridad y salud de las operarias.

Se espera que esta investigacion no solo sea la base o guia para préximos

estudios sobre los sintomas osteomusculares en la industria de alimentos, sino, que
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también motive a la empresa procesadora de frutas y a otras compafiias de dicha rama
a tomar la iniciativa en el manejo del peligro biomecénico.

No obstante, reconocer la importancia de poner en practica programas de
formacion en ergonomia, fomentar las pausas activas, valorar y optimizar los espacios
de trabajo, y considerar alternativas tecnolégicas o de modificacion de actividades,
estas opciones pueden ser consideradas para las posibles medidas en contribucion a la
minimizacion del riesgo, disminuir la aparicién de dolencias laborales y, en ultima
instancia, potenciar el bienestar de las trabajadoras y el rendimiento de la empresa.

En resumen, este analisis confirma la relevancia de la ergonomia y la prevencion
de peligros biomecanicos como elementos basicos para la seguridad y salud en el

trabajo y asi mismo la viabilidad del sector.
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9 Recomendaciones

Disefar e implementar un programa de vigilancia epidemiolégica para la
prevencion de Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con movimientos
repetitivos superiores, asi como a nivel dorso lumbar, dada la prevalencia de casos
susceptibles que se reflejan tras el tamizaje con el cuestionario Nérdico.

Realizar vigilancia de la salud de los trabajadores por medio de la practica de
examenes ocupacionales con énfasis en DME, en los cuales se detecten condiciones
individuales de riesgo (edad, genero, peso) y la presencia de morbilidad sentida
asociada a este factor. Que permita la deteccion e intervencién temprana de estos
desordenes.

Implementar el programa de estilos de vida saludable para promover la actividad
fisica, la alimentacion saludable y el no consumo de tabaco y sustancias psicoactivas.

Capacitar a los trabajadores frente a la realizacién de pausas activas, asi como
la correcta manipulacion de cargas.

Inspeccionar y monitorear las condiciones del medio ambiente de
trabajo(ruido,iluminacion,temperatura,vibraciones) e identificar los peligros
biomecanicos asociados al proceso productivo, asi como valorar su nivel de riesgo para
establecer acciones encaminadas a la prevencion en la fuente, medio y trabajador.

Respecto a recomendaciones a nivel académico para futuros estudios es

necesario estudiar el impacto de otros factores como la iluminacion, ruido,
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temperaturas y riesgo psicosocial para asociar estos factores con la prevalencia de
DME en la poblacion trabajadora de la industria de alimentos.

Se sugiere evaluar el nivel de riesgo para la manipulacién de cargas para
generar medidas de intervencion y proteger la seguridad y salud de los trabajadores a

nivel dorso-lumbar.
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Anexos
Anexo A

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO
BIOMECANICO ASOCIADO A SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

En cumplimiento de la ley 1562 de 2012. Resolucion 2400 de 1979. Resolucion 156 de
2006, Resolucion 2844 de 2007, Decreto 1477 de 2014

Yo, identificadofa con documento de ldentidad
Mo. , acepto de forma voluntaria participar en la evaluacion de factores de
riesgo biomecanico asociado a sintomatologia osteomuscular, de acuerdo con la normatividad
legal vigente colombiana que la regula.

Al aceptar mi participacion entiendo que:

1. Esta evaluacion se realiza con el fin de identificar factores de riesgo biomecanico asociados
a sintomatologia osteomuscular a los gque como trabajador puedo estar expuesto/a, de acuerdo
con la ley 1562 de 2012.

2. La informacion individual que se genere de esta evaluacion hace parte de mi historia clinica
ocupacional, v el uso de la informacion sera para realizar analisis ocupacionales dirigidos
exclusivamente a evitar o minimizar la exposicion de riesgo biomecanico con sintomatologia
asociado osteomuscular en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa.

3. Los responsables del proceso de evaluacion son estudiantes de octavo semestre en:
“Administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo” los cuales realizan su investigacion
basada en esta actividad

4. Tomese en consideracion que las estudiantes se comprometen a manejar con absoluta
reserva y confidencialidad la informacion obtenida fras la aplicacién de los instrumentos de
medicion seleccionados para este ejercicio, salvo que la vida e integridad del trabajador esté en
riesgo, de acuerdo con la Ley 1090 de 2006.

5. De igual manera es importante aclarar que la informacidn recopilada sera presentada en un
informe general, el cual incluira las posibles recomendaciones de intervencion para la
promocion de la salud y la prevencidn de enfermedades asociadas al riesgo biomecanico y la
sintomatologia osteomuscular.

6. La informacion personal objeto de este consentimiento se refiere a los datos personales
requlados en la Ley 1581 de 2012, y en consonancia con lo establecido con la Ley 1562 de
2012, expedida por el Ministerio de trabajo.

7. Los instrumentos empleados para la evaluacion de factores de riesgo biomecanico con
sintomatologia osteomuscular son estandarizados y validados en el pais, garantizando su
efectividad y fiabilidad en el diagnostico.

Adicionalmente, declaro que previo a la lectura y diligenciamiento de este consentimiento,
participé en una charla de sensibilizacion sobre la evaluacion de nivel de riesgo Biomecanico
con sintomatologia osteomuscular, y tuve la oportunidad de resolver a satisfaccion las dudas
acerca del proceso y/o del uso de la informacion.

FIRMA DEL TRABAJADOR:

C.C. No. EPS5:
CARGO: DIVISION:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
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Anexo B

Aplicacion del cuestionario nérdico

ARL |SUMAS

\

Cuestionario Nordico

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los primeros sintomas. Este cuestionario se
aplica para deteccion y andlisis de sintomas misculo - esqueléticos, con ¢ objetivo de
prevenir el crecimiento de las alteraciones, especialmente si aun no han consultado por esa

causa.
Fechade aplicacion: Dia___ / Mes  / Afo CC.

Nombres y apellidos: Género: Fem.___ Masc.
Area proceso: Fecha de ingreso: Dia___/ Mes____/Afo
Cargo actual: Fecha de nacimiento: Dia_/  Mes__/ _ Ano
Estatura (metros): Peso (kilogramos)

Lateralidad: Derecha___ Izquierda____ Ambidiestro____
Turno de trabajo: Mafana ___ Diumo___ Noctumo___ Rotativo

Estilos de vida

¢Cudntos minutos diarios de actividad fisica realiza?:
{Cudntas veces a la semana realiza actividad fisica?:

Habito de fumar: SI No

¢Presenta algin tipo de antecedente cardiovascular (Hipertension, colesterol, triglicéridos,

etc.)?: Si No

1. En el dbujo se observan las dstintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Le
solicitamos responder sefialando en la primera
columna del sigulente cuadro en qué parte de su
cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o
problemas, marcando Si 6 No.

Nota: para hombros, codos, mufiecas, cadera, rodillas y
ples, debe especificar si es en el lado derecho, en el lado
izquierdo o en ambos lados.

2. Para las partes dd cuerpo que respondid Sk
conteste las preguntas de las columnas 2, 3y 4.

3. En la cdumna 4, pongde nota a sus molestias
entre 0 (sin molestia) y 5 (molestia muy fuerte).
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ARL [SUMA =

1L r R 3. 4.
En cualquier momento durante los Gitimos | ¢Ha estado impedido para realizar | ¢Ha tenido problemas o Péngale nota a
doce meses ha tenido problemas su rutina habitual, en el trabajo o la molestia en los sus molestias
(molestias, dolor o incomodidad) en: en |a casa, en algun momento ultimos 7 dias? entre 0 (sin
durante los Gitimos 12 meses por molestia)y 5
esta molestia? (molestia muy
fuerte)
Cuello Si No Si No Si No
Hombros No Si No Si No
Sl el derecho Si
Si el zquierdo si
51 en ambos hombros Si
Codos No | si | No si | No
Sl el derecho si
Sl el zquierdo Si
Si en ambos codos Si
Mufiecas No | S l No Si J No
St |a derecha Si
Si la quierda si
Si

Sl en ambas muflecas

Espalda alta Si No Si No Si No
Espalda baja Si No Si No Si No
Cadera/pierna (muslo) No Si No Si No
Si la derecha Si
Si laizquierda Si
Si en ambas caderas/piermas | SI
(muslos)
Rodillas No | si | No si | Mo
Si la derecha si
Si la izquierda Si
Si en ambas rodillas si
Pies No |si | No si | No
Si el derecho Si
Si el 2quierdo Si
Sien ambos pies Si

Gracias por su colaboracion
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Anexo C

Resultados del método RULA

| f= >
[:rgOrHZa E Ergoniza es una web de Ergonautas E A 9 MO

One ®

3 Informacion genérica del puesto y la evaluacion

Marce_Morales

& Datos del puesto & Datos del evaluador
Lo 1
Identificador del puesto = operaria del despulpado de fruta Empress evaluadora  Ergonautas
Descripcion  despulpe e todo tipo de fruta Nombre del evaluador Marcela Morales

[ mntroduceién

Empresa llpadoras de fruta e a Fecha de la evaluacion | 04/05/207 1
& Imagenes y Video
Departamento/Area
= Datos
lal Resultado SR P
#, Conclusiones
4 Datos del trabajador que ocupa el puesto @ Observaciones
& Informe |
Nombre del trabajador | Milena Persit
8 Guardar como...
Sexo b
© Ayuda del método
= Edad | 24 v =
alir .
=

Antiguedad en el puesto

<
o

Tiempo que ocupa el puesto por jornada 8 horas v
Duracion de su jornada laboral 8 ho v
x
Universidad Politécnica de Valencia - Ergonautas © 2006-2025 o ¥ A~

B leooniza [= [ aoomn R EaioDo
e @
|l Resultados

PERLA REYES
PERLA-RE

Wl RULA Resultado

© Informacion <

Puntuacion RULA
e . —
L] 1 2 3 4 5 6 7

4, Conclusiones

& Informe

B Guardar como.

© Ayuda del método Puntuacion Nivel  Actuacion
© Salir 2 1 Rigsgo Acsptable
J 2
506 3 Se requiere &l redisefio de la tarea
7 4 Se requieren cambios wrgentes en la tarea

Puntuaciones parciales

Universidad Politécnica de Valencia - Ergonautas @ 2006-2025 o w ~|
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Anexo D
Capacitacion donde se brindan recomendaciones para mitigar posibles enfermedades

laborales con relacién a los DME

RECOMENDACIONES PARA
MITIGAR POSIBLES

ENFERMEDADES :
LABORALES CON RELACIGN e o
“ Lw M. Educacion de calldad al alcance de todos

Ergonomia en el Trabajo

SINTOMATOLOGIA
qQue se adapten a las caractaeristicas OSTEW“R Y msco
iR S T b P BIOMECANICO

Proporcionar herramientas y equipos

que minimicen fa carga fisica y NUESTRO ESUIPO S g——

Redisenar 105 puestos de trabajo para

promuevan posturas adecuadas. e
Pausas Activas Luz Peria Reyes Beleno I1D: 816764 ) Trastornos y lesiones
inflamatorias que se pueden
Implementar pausas activas regulares Anyelid Marcela Morales Bolivar ID: presentar con diferentes

durante la jornada laboral para 816712 sintomatologlas y signos de

permitir la recuper N muscular alarma en el sisterma musculo

D e S S Sy Karia Natalia Moya Calderon ID 534757 T

movilidad que ayuden a reducir ia

tension acumulada

Promocion de Estilos de Vida Saludables

ANANNSNANS
Fomentar habitos de vids saludables -'
co fvidad fisica regular y una Q 3
aliment, N equilibraca . = 'Y e ’ " 7 o u'
Ofrecer programas de bienestar que ) .

nutricion
- é

—= FACTORES DE RIESGO
Rm‘rm DEI. Derecha R 40%
CUESTIONARIO NORDICO S ASonmason MYnCHSIEOE HODs
-y a a factores que contribuyen a gue se
Ambas 6 0% presenten este tipo de sintomas
Interpretacién de Resultados Cuestionario Nérdico
Espalda Alta Postura forzada
Cuello Cuando el cuerpo humano
= = e St 8 80% adopta posturas forzadas
i 280%
No 2 20%
No 2 20%
Espalda baja Postura mantenida
Hombro Hace referencia a una mismao
Si 8 80% " pOSicion que asume ef cuerpo
Derecho L 10% humano durante un tiempo
No 2 20%
prolongado.
Izquierdo o 05
Caderas
Am/ 8 80%
bos si 8 80% Postura prolongada
No . 10% Es aquella postura que se
i ) No 2 20% "~ mantiene yo seo sentada o de
Codos pic, durante un tiempo
Rodillas considerable 2 © mas horas.
Derecho 2 20% si 8 0%
1zquierdo 1 10% No 2 20% i Movim citi
Arabos 6 50% Se refiere a todas aquellas
= acciones que se realizan con
No 1 10% Cemme esfuerzos O movimientos rapidos
'*"“-‘% e de pequenos gripos musculares,
SNa_okn. g [ S— generaimente oe las
* 90""" et extremidades superiores, las
e cuales implican esfuerzo
MAPA DEL DOLOR
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Anexo E

Registro fotogréfico
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