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Resumen

Debido a aquellos aspectos negativos que se reflejan en Colombia y en el mundo, sobre el
riesgo biomecanico por los factores de riesgo a los que estamos expuestos dia a dia en nuestros
puestos de trabajo, se da la necesidad de elaboracion del programa de riesgo biomecénico. La
cual permite que identifiquemos los factores principales a los que estan expuestos los
trabajadores de la empresa el gran surtidor y el &rea de la granja. Con la ayuda de la encuesta de
sintomatologia, que permiti6 conocer los principales sintomas que se han referido de los
trabajadores sobre los trastornos musculo esqueléticos.

El programa de riesgo biomecénico se enfoca en identificar, evaluar y mitigar las
tensiones mecénicas que pueden afectar la salud de los trabajadores. Incluye analisis detallado de
tareas laborales, evaluacion ergonémica y medidas preventivas para reducir la carga
biomecénica. Capacitacion en técnicas de levantamiento seguro, ajustes ergonémicos en el

entorno laboral y la implementacion de pausas activas son componentes clave.

Palabras claves: programa riesgo biomecanico, trastornos musculo esqueléticos, medidas

preventivas, salud fisica, seguridad y salud en el trabajo.
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Abstrac

Due to those negative aspects that are reflected in Colombia and in the world, on
biomechanical risk due to the risk factors to which we are exposed every day in our jobs, there is
a need to develop a biomechanical risk program. Which allows us to identify the main factors to
which the company's workers, the large pump and the farm area, are exposed. With the help of
the symptomatology survey, which made it possible to know the main symptoms that workers
have reported regarding musculoskeletal disorders.

The biomechanical risk program focuses on identifying, evaluating and mitigating
mechanical stresses that can affect the health of workers. It includes detailed analysis of work
tasks, ergonomic evaluation and preventive measures to reduce biomechanical load. Training in
safe lifting techniques, ergonomic adjustments to the work environment, and implementation of

active breaks are key components.

Keywords: biomechanical risk program, musculoskeletal disorders, preventive measures,

physical health, safety and health at work.
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Introduccion
En el mundo laboral actual, la salud y el bienestar de los trabajadores son elementos
esenciales para el éxito y la sostenibilidad de las organizaciones. La ergonomia y la biomecanica
son disciplinas que desempefian un papel crucial en la evaluacion y mitigacion de los riesgos
laborales relacionados con la exposicion a movimientos, posturas y cargas fisicas que pueden
impactar negativamente en la salud de los empleados. La comprension de estos riesgos
biomecéanicos y la implementacion de programas eficaces para su gestion se han convertido en

una prioridad en los entornos laborales de todo el mundo.

Este trabajo de grado se centra en el desarrollo, implementacion y evaluacion de un
"Programa de Riesgo Biomecanico" disefiado para abordar los desafios asociados con la
exposicion de los trabajadores a factores biomecanicos de riesgo en su lugar de trabajo. El
objetivo fundamental de este programa es prevenir lesiones musculoesqueléticas, promover la
salud y el bienestar de los empleados, y mejorar la eficiencia y la productividad en el entorno

laboral.

A lo largo de este trabajo, se exploraran las bases tedricas de la biomecénica y la
ergonomia, asi como su aplicacion en el disefio de un programa integral de gestion de riesgos
biomecanicos. Se examinaran las herramientas y metodologias utilizadas para la evaluacion de
riesgos, la identificacion de factores de riesgo especificos y la implementacion de medidas

correctivas. Ademas, se presentaran casos de estudio y ejemplos concretos que ilustraran la
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efectividad de un enfoque proactivo en la prevencién de lesiones y la mejora del ambiente

laboral.

En un mundo donde la salud y la seguridad de los trabajadores son cada vez mas
prioritarias, la implementacion de un programa de riesgo biomecénico se convierte en una
estrategia clave para las organizaciones que buscan optimizar sus operaciones y asegurarse de
que sus empleados realicen sus tareas de manera segura y eficiente. Este trabajo de grado
pretende ser una contribucion valiosa al campo de la gestion de riesgos laborales y la promocion

de la salud en el entorno laboral.
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CAPITULO I

1.1 Justificacién

El riesgo biomecénico se refiere a la posibilidad de sufrir lesiones o trastornos musculo
esqueléticos debido a la interaccion entre el cuerpo humano y las demandas fisicas del entorno
laboral. Estas demandas pueden incluir factores como la repetitividad de movimientos, la
manipulacion de cargas inadecuadamente y la sobrecarga postural, que pueden generar
consecuencias temporales o permanentes en el trabajador ocasionado aumento del ausentismo

laboral, con las consecuencias que esto trae para las compafiias.

Es importante que los trabajadores aprendan a reconocer riesgo biomecanico y demas
factores de riesgo a los que estan expuestos, ya sea por las condiciones de trabajo o por los actos
inseguros que ellos mismos pueden realizar, ya que el riesgo biomecanico a todos aquellos
factores que puedan causar lesiones o problemas en la salud este se relaciona con el tema de la
biomecéanica ya que es el estudio de las fuerzas que afectan las estructuras del cuerpo y en como
el cuerpo responde a estas mimas.

Para abordar el tema de riesgo ergondmico tenemos en cuenta que el riesgo ergonémico
no es solo una obligacion legal, sino también es una inversion en la salud y el bienestar de los
trabajadores, la productividad y la eficiencia decimos que la ergonomia en el trabajo es un
impacto positivo en todos los aspectos de una organizacion y que contribuye a un ambiente de

trabajo sano y seguro.
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Segun el articulo de investigacion de Tolosa (2014). Los desérdenes musculo
esqueléticos son los més asociados al riesgo biomecanico ya que en Colombia se ha representado
por un 82% de las enfermedades laborales, los TME (trastornos musculo esqueléticos), influyen
en una amplia gama de condiciones inflamatorias y degenerativas que afectan a los musculos,
huesos tendones, articulaciones, cartilagos y discos de la columna vertebral, los tipos son los
agudos y los cronicos. Tienen una alta prevalencia y morbilidad en la poblacion general con una
prevalencia de 13,5% y un 47% ocasionando perdida funcional, discapacidad y disminucién de

la calidad de vida de los trabajadores.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar un programa que permita el mejoramiento de las condiciones de salud de riesgo

biomecénico, para una cadena de supermercados del municipio de Fusagasuga.

1.2.2 Objetivos especificos

> ldentificar los diferentes riesgos biomecanicos mediante la matriz de peligros.

» Analizar la sintomatologia osteomuscular a través del cuestionario nordico.

» Implementar las medidas de prevencion.

1.3 Caracterizacion de la Organizacion

La empresa el gran surtidor es una cadena de comercio al detal conformada por 7

supermercados y 4 areas de venta de productos para mascotas llamadas la granja concentrados,
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estos se encuentran ubicados en el municipio de Fusagasuga, teniendo como sede principal, el
Gran Surtidor de Balmoral ubicado en carrera 6 # 19b - 33 local 1b, cuya actividad econémica es
el comercio al por menor en establecimientos no especializados, con surtido compuesto
principalmente por alimentos, bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas o tabaco. Cuenta con 181
trabajadores los cuales desempefian labores tanto administrativas como operativas, con un nivel
de riesgoentre 1 y IV.

Descripcion de los cargos

Los trabajadores administrativos manejan equipos de computo, teléfonos, impresoras y
equipos de oficina estandar, los trabajadores operarios manipulan equipos y herramientas, como
automotores para transporte de mercancia. Los operarios de almacén hacen manipulacion de
cargas con un peso promedio de 50 kg, con una distancia de carga de 60 metros, carritos de
mercado, cajas registradoras y sistemas de punto de venta, balanzas, estanterias y géndolas,
equipos de refrigeracion, escaleras de tijeras de 4 y 5 niveles, equipos de seguridad y vigilancia,
equipos de computo y dispositivos moviles cajas fuertes, y herramientas de limpieza y los
trabajadores de mantenimiento utilizan herramientas como taladros, bisturi, pulidora, sierra

eléctrica, planta de energia eléctrica.



Muestra de revisién matriz de peligros

Nombres y Apeliidos
1. Yineth Alezandra Ortega
2. Daniela Oliveros

Figura 1
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IMejora continua

Mirsstetio de Trabajo

Decreto 1072 de 2015

Muestra de verificacion de matriz de cumplimiento legal de el Gran Surtidor

Fuente. Adaptada de SG SST de la empresa el Gran Surtidor

of arvploador debe dar las Sractrices y ots
s Sopuridad y Salud s of Tradujo 56-55T, ¢
cumplionsrto de s propdetion

Esta matriz esta discriminada por libro de Excel de la siguiente manera, teniendo una

normatividad que habla del area de contratacion donde se utiliza el decreto 1072 de 2015, donde

se habla del codigo sustantivo del trabajo, se manejan los reglamentos de higiene y seguridad

industrial, se tiene presente la normatividad de acoso laboral, se estipula la creacion y
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conformacién del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo. Se nombra las condiciones
de higiene, orden y aseo, se habla de la ley 9 de 1979, la resolucion 2400 de 1979 alguno de sus
articulos como 29,31,32,33,85, se menciona la resolucion 2646 de 2008, de la resolucion 652 de

2012, el decreto 1443 de 2014 y toda la normatividad relacionada con el riesgo biomecénico

Figura 3
Muestra del organigrama de la empresa el Gran Surtidor.
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Fuente . Adaptado de SG SST

El organigrama del gran surtidor parte de una gerencia general, una subgerencia, un
director administrativo. Del director administrativo parte un director comercial, director de
operaciones, director de recursos humanos, director financiero y contable, director de costos.
Dentro del director comercial se encuentra el analista comercial, coordinador de mercadeo,

coordinador de inventarios, ellos van enlazados con las emisoras y aprendices del Sena. Dentro
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de la parte operacional se encuentra control perdidas, administrador y subadministrador de punto
de venta, jefe de bodega, bodeguero, cajeros polivalentes y surtidores polivalentes. Ellos se
encuentran en la parte operativa de los 7 puntos de venta del gran surtidor.

En la parte del director de recursos humanos se encuentra el coordinador de sistemas e
infraestructura, coordinador de seguridad y salud en el trabajo, analista de sistemas y
mantenimiento, analista de recursos humanos, servicios generales, aprendices del Sena y area de
mantenimiento. Dentro del director financiero y director de costos se encuentra el analista de
facturacion, coordinador de acopio, coordinador de compras, coordinador de recibo, tesoreria,
asistente contable, analista de facturacion, coordinacion de tesoreria. Dentro del coordinador de
recibo encontramos auxiliar de acopio, bodegueros. Dentro de tesoreria encontramos la parte
operativa. En coordinador de tesoreria auxiliares contables, auxiliares de archivo y aprendices
Sena. Todo lo que ingresa a la empresa el gran surtidor debe ir avalado y aprobado por la

gerencia y subgerencia de la empresa.



1.4 Planteamiento del problema

1.4.1 Arbol del Problema

Figura 4

Arbol problema
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Fuente. Figura elaboracion propia. Muestra el arbol problema consecuencia a la

exposicion a factores de riesgo biomecénico.

1.4.1 Descripcion de las problematicas

En la actualidad conocemos el riesgo biomecanico como la posibilidad de que los
trabajadores sufran trastornos muasculo esqueléticos debido a la exposicion diaria de ciertas
condiciones o las actividades que realizan y que implican movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas y el mal levantamiento de cargas manuales. En el cual este riesgo puede tener un
impacto significativo en salud y bienestar para los trabajadores, asi como la productividad de la
empresa por aumento del ausentismo laboral.

Segln Neira Sutta (2013) a “nivel mundial los desérdenes osteomusculares producidos
por malas posturas, son considerados un problema de salud ocupacional de primera linea y en el

lugar de trabajo ha sido catalogado como uno de los desastres de los siglos XX y XXI”.

Las afectaciones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo han sido y son el
problema de salud mas comun todos los paises. Y aunque pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo, las més frecuentes son en la espalda, el cuello y las extremidades superiores; y sus causas
son multiples, desde factores fisicos, hasta factores organizativos y psicosociales, aunque son los
factores fisicos o biomecanicos los mejor descritos, entre los que se encuentran la manipulacion
de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; los movimientos repetitivos o enérgicos;

las posturas forzadas y estéaticas; las vibraciones, una mala iluminacion o los entornos de trabajo


https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
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a temperaturas bajas; el trabajo a un ritmo rapido; una posicion sentada o erguida durante mucho
tiempo sin cambiar de postura. (EU-OSHA, 2022).

Las afectaciones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo han sido y son el
problema de salud mas comun todos los paises. Y aunque pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo, las mas frecuentes son en la espalda, el cuello y las extremidades superiores; y sus causas
son multiples, desde factores fisicos, hasta factores organizativos y psicosociales, aunque son los
factores fisicos o biomecanicos los mejor descritos, entre los que se encuentran la manipulacién
de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; los movimientos repetitivos o enérgicos;
las posturas forzadas y estéticas; las vibraciones, una mala iluminacion o los entornos de trabajo
a temperaturas bajas; el trabajo a un ritmo rapido; una posicion sentada o erguida durante mucho
tiempo sin cambiar de postura.

Por eso la ergonomia desempefia un papel importante en la gestion del riesgo
biomecanico, ya que se disefian lugares de trabajo mas adecuados, herramientas y procesos de
trabajo que ergondmicamente pueden reducir la exposicion a los movimientos inadecuados o
repetitivos y a las malas posturas minimizando asi los riesgos las lesiones y a las enfermedades
TME.

Entre los factores de riesgo fisicos y biomecanicos cabe destacar: la manipulacion de
cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; los movimientos repetitivos o enérgicos; las
posturas forzadas y estaticas; las vibraciones, una mala iluminacién o los entornos de trabajo a
temperaturas bajas; el trabajo a un ritmo rapido; una posicién sentada o erguida durante mucho

tiempo sin cambiar de postura. (EU-OSHA, 2022).


https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
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El riesgo biomecénico es un factor crucial en la prevencion de las lesiones y trastornos
musculo esqueléticos, se reconoce y se abordan ya que es esencial para mantener la salud y
bienestar de los trabajadores, asi como para reducir aquellos costos asociados con las atenciones

médicas y la pérdida de productividad para la empresa.

Es importante destacar que el riesgo biomecanico es uno de los factores con més
exposicién en la empresa, tanto como los trabajadores operativos y en los trabajadores
administrativos, se ha logrado evidenciar con los reportes de la ARL que en los ultimos tres

meses ha aumentado la incidencia en accidentes con riesgo biomecanico.

Teniendo como reporte que en el mes de julio de 2023 hubo un accidente, en el mes de
agosto del 2023 hubo un accidente, en el mes de septiembre de 2023 hubo 2 accidentes.

Por medio de este programa se busca identificar los cargos de mayor riesgo biomecanico
para realizar intervenciones que prevengan posibles accidentes y enfermedades laborales, a partir
de lo citado se lleva a plantear la pregunta problema ¢son conscientes los trabajadores de las

consecuencias que le genera el riesgo biomecénico en sus labores diarias?

CAPITULO I

2.1 Marco de Referencia

En el siguiente apartado se consultaron trabajos de grado e investigaciones relacionadas
con las variables de estudio, como la manipulacion de cargas, posturas forzadas, movimientos

repetitivos y repetidos en los trabajadores, los cuales se presentan a continuacion.
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2.1.1 Antecedentes Nacionales

El primer trabajo revisado fue el de Garcés (2019), titulado “Trastornos musculo esqueléticos
(TME) por manipulacion de cargas en obra en construccion” cuyo objetivo general fue “Analizar
los trastornos musculo esqueléticos por manipulacion de cargas que se han presentado en los
trabajadores del proyecto en construccion Sabatto”. Metodoldgicamente el trabajo fue
desarrollado con enfoque cuantitativo deductivo, tomando una poblacién de 86 operarios, que
presentaron accidentes en afios anteriores, relacionados a la manipulacion de cargas, a quienes
aplicaron una encuesta buscando identificar las posibles patologias relacionadas con los
trastornos musculo esqueléticos. Dentro de los principales resultados de este trabajo se puede
mencionar que el lumbago no especificado con un 77%, es uno de los diagndsticos con mas
frecuencia en incapacidades; solo el 50% de la poblacidn encuestada respondié que, si tienen
conocimiento sobre el peso maximo para levantar, solo un 7% de los trabajadores presentaban
alguna enfermedad relacionada a trastornos musculo esqueléticos y que el 13% manifestd

molestias en las manos y en los pies.

Otro trabajo revisado fue el de Naranjo, Pérez y Rodriguez (2019), titulado “guia de
buenas préacticas para la prevencion de los riesgos biomecanicos a los que se encuentran
expuestos los operarios que manipulan carga manual, de la empresa LOGILAB S.L. SAS” cuyo
objetivo general fue ‘“Realizar un analisis del ausentismo relacionado con los riesgos
biomecanicos a los que se encuentran expuestos los operarios que realizan la manipulacion
manual de carga de la empresa LOGILAB S.L. SAS., mediante la matriz de ausentismo.” La

poblacion total de la empresa es de 86 trabajadores distribuidos entre el personal administrativo y
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el personal operativo a nivel nacional, tomando una muestra de 10 operadores “auxiliares de
bodega”, con criterios de inclusion: antigliedad superior a un afio, edad promedio a los 25 afios y
que fueran trabajadores directos de la empresa. Mediante una metodologia mixta (encuestas y
APT). Concluyeron gque el manejo manual de cargas era la causa principal de lesiones asi: 11
accidentes por sobre esfuerzo, 10 “por torcedura, esguince o desgarro muscular”, concluyendo

que el riesgo biomecanico es el principal generador de ausentismo laboral.

En esta linea el trabajo de Sanguino y Vanegas (2021) en su trabajo “Programa de
intervencion para desérdenes musculo esqueléticos en trabajadores informales del sector
comercial en la localidad de Kennedy - Bogota™, cuyo objetivo general fue “Brindar
herramientas que se puedan socializar para la mejora de la calidad de vida de los vendedores
ambulantes del barrio Kennedy Central analizando el riesgo ergonémico; basadas en
acompafamiento, entrega de documentacion guia y publicidad en espacios publicos”. Aplicaron
una metodologia mixta, siendo el factor ergonémico uno de los primordiales, sacando como
muestra a una pequefia cantidad de trabajadores informales a quienes evaluaron bajo la
metodologia RULA. Obteniéndose como resultado: un rango de edad entre los 41 afios y los 75
afios, realizando esta actividad mas de 4 afios, presentando afectaciones como sindrome del

manguito rotador, sindrome del tunel del carpo y dolencias en la zona lumbar.

Otro trabajo revisado fue el de Cortes, Santa (2020) con su trabajo “Riesgo biomecanico:
identificacion desde el trabajo en casa en la empresa Lesgo Innovacion Empresarial S.A.S de
Cali — valle entre agosto y noviembre 2020, cuyo objetivo general fue “identificar el efecto del

desarrollo de riesgo biomecanico en los colaboradores de la empresa Lesgo Innovacion
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Empresarial S.A.S” teniendo en cuenta una metodologia de investigacion cuantitativa basandose
por la herramienta utilizada para la recoleccion de datos y asi lograron obtener unos resultados,
sacaron una poblacién de muestra que fueron 10 colaboradores de la empresa, quienes son
encargados del desarrollo de actividades como visitas a empresas y elaboracion de material
documental, teniendo en cuenta la edad de cada colaborador que oscila entre los 18 y 45 afios de
edad, contando con un tiempo de antigiiedad en la empresa de 1 5 afios.

Obtuvieron como resultado que 6 de cada 10 trabajadores presentan molestias
osteomusculares, a causa de la mala postura que adquieren por pasar mas de 4 horas sentados, se
concluye que por la actividad que realizan los trabajadores, el tiempo que empleany la
adecuacion del puesto de trabajo para el desarrollo de la misma no cumple con los estandares
minimos de riesgo ergondémico, por ello identificaron que el 80% presentan dolencias

relacionadas con posturas en cuello, espalda cabeza y tronco.

Continuando con la revision se hall6 a Rodriguez, Viveros (2021) con su trabajo de grado
“Gestion del Riesgo Biomecanico por posturas forzadas, movimientos repetitivos y su impacto
en las condiciones de salud musculo esquelética de los auxiliares de enfermeria en
Latinoamérica”, teniendo en cuenta como objetivo “Disefiar una estrategia de gestion del riesgo
biomecéanico para posturas forzadas y movimientos repetitivos que afectan las condiciones de
salud musculo esquelética para el personal de enfermeria en Latinoamérica”. Lograron hacer
una investigacion sobre posturas forzadas y movimientos repetitivos en auxiliares de enfermeria
en Latinoamerica, utilizando una metodologia con enfoque investigativo cualitativo y
cuantitativo, logrando reunir de tesis, articulos, e investigaciones de paises como Bolivia, Brasil,

Chile, Colombia, Costa rica, Cuba, Ecuador, México logrando analizarlos y compararlos.
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Teniendo como resultado 16 trabajos bibliogréaficos que fueron tomados en cuenta y asi
evidenciar las enfermedades musculo esqueléticas que aquejan a los de los trabajadores de la

salud.

2.1.2 Antecedentes Internacionales
Fassier, Rousseau, Mairiaux Roque Laure (2015) con su articulo desarrollado en Francia
“French good practice guidelines por medical and occupational surveillance of the low back pain
risk among workers exposed to manual handling of load”. Cuyo objetivo fue “Encontrar
evidencias de entornos ocupacionales o sobre resultados ocupacionales” dirigiendo su
investigacion en tratar las tres etapas de prevencion primaria, secundaria y terciaria del dolor
lumbar relacionado con el trabajo destacando la participacion de 24 expertos segln la guia de
précticas de sanidad nacional francesa, llevando a cabo una metodologia de revision de literatura,
guias clinicas, directrices internacionales, basados en estudios cientificos originales.

Las directrices de buenas practicas son destinadas a profesionales de la salud ocupacional
y a todo el personal médico que participa en la gestion LBP, obteniendo como resultado que
cuando el dolor lumbar sea reiterativo, aconsejan mirar otras perspectivas como evaluar factores
psicolégicos y de comportamiento, dejando en conclusion esta guia acorde a todas las
legislaciones internacionales de salud laboral, su profundizacion en el tema desarrolla una
consistencia a la practica clinica, en el tratamiento del dolor lumbar que servira de gran ayuda
para el enfoque multidisciplinario de las tres etapas del dolor lumbar que aqueja a los
trabajadores. (Petit, Fassier, Rousseau, & Mairiaux, 2015).

En el trabajo de grado de Canales (2017), titulado “Frecuencia de trastornos musculo-

esqueléticos de miembro superior en tecnélogos médicos y médicos eco grafistas de centros
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hospitalarios y clinicas Lima 2016” realizado en la universidad nacional mayor de san marcos
Pert, dejando como objetivo general “Identificar la frecuencia de trastornos musculo
esqueléticos de miembro superior en los tecndlogos médicos y médicos ecografistas” la
poblacion en estudio de este trabajo fueron 36 profesionales compuestos por médicos eco
grafistas y médicos generales, que en su momento laboraban en las clinicas y hospitales de la
capital de ese pais. todos estos con variacion en el tiempo que llevaban laborando en el area,
se desarroll6 como metodologia de estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
Aplicando el cuestionario nérdico que arrojé como resultado que los médicos ecografistas
poseen trastornos musculo esqueléticos de miembros superiores. Dejando en claro que la
poblacidn estudiada se encuentra entre los 20 y 29 afos.

En seguida encontramos antecedentes sobre lesiones y enfermedades musculo
esqueléticas relacionadas con el personal de servicios generales, donde en su estudio La Dra.
Caraballo (2013) titulado “Temas de epidemiologia y salud publica” con el objetivo de
“Evidenciar las verdaderas relaciones entre los trastornos musculo esqueléticos ylos factores de
riesgo en el lugar de trabajo”, este estudio se dio en Finlandia, USA, Canada y Espafia.
Exposicion y correlacién entre este y los factores de riesgos. También se evidencio que las
personas que han presentado lesiones muasculo- esqueléticas son a causa de sobre exigencias de
esfuerzo, estos se presentan con mayor frecuencia en el area de la salud, mineria, manufacturas,
aeronavegacion y curtido de cuero.

Por lo tanto “A pesar de que las enfermedades mortales son las que atraen a gran partede
la atencion del publico, las enfermedades musculo esqueléticas o reumaticas (no mortales) son

las principales causas de morbilidad en el mundo” (Caraballo 2013).
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En el trabajo de grado de Montalvo titulado “Evaluacion del riesgo ergonémico y fuerza
de agarre en la mano en el personal de limpieza y aseo del Municipio de Cotacachi periodo
2021”. Hablan sobre el riesgo ergondmico que este se origina cuando el trabajador realiza varias
actividades laborales donde se presentan movimientos, acciones 0 posturas que puedan ocasionar
dafios en la salud. La investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el nivel de riesgo
ergonomico y fuerza de agarre de la mano en el personal de limpieza y aseo del municipio de
Cotacachi, Los instrumentos para evaluar fueron; ficha de caracterizacion, método REBA y
dinamdémetro de Jamar. Como muestrase tom¢é a 30 trabajadores que realizan las actividades de
limpieza y aseo. Los resultados mostraron que hay un predominio de rango etario de adultez de
27 a 59 afios con 97%, con un mayor predominio del género masculino y la mayoria se auto
dominan de etnia mestiza los resultados obtenidos indican un nivel muy alto de riesgo
ergondmico y existe un aumento de fuerza de agarre en mano dominante al final de la jornada

laboral. (Montalbo,2022).

2.2 Marco teorico

Partiendo del concepto de trabajo, segun la definicion de Marshall (1950), “es cualquier
esfuerzo mental y fisico realizado en parte o en su totalidad con el fin de lograr algin resultado,
sin tomar en cuenta la satisfaccion obtenida directamente del trabajo en si”, y yendo mas alla, se
puede decir que es una actividad dirigida al desarrollo humano y a la transformacion de los
recursos naturales en beneficios materiales, intelectuales y espirituales, es decir que el trabajo
cumple varias funciones, como lo plantea Nieto (1999), quien afirma que el trabajo tal como se
lo considera en la actualidad resulta imprescindible para una vida saludable, tanto por la

retribucion econdmica que comporta, como por el hecho social que contribuye a la realizacion de
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la persona y al progreso de la comunidad. Pero este aspecto positivo puede acompariarse de otro
negativo tal cual son las alteraciones del estado de salud derivadas de las condiciones y medio
ambiente de trabajo en las que se desarrolla.

Ahora, considerando la importancia de conservar la buena salud de los trabajadores y
partiendo del concepto de salud laboral como aquella disciplina que busca la reduccion y/o
eliminacién de los factores de riesgo dentro del centro de trabajo; y mas concretamente en el
puesto de trabajo y en las tareas que realiza el trabajador en concreto, se retoma el trabajo de
Parra (2003) donde afirma que “El trabajo puede causar dafio a la salud”, pues las condiciones
sociales y materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las
personas en forma negativa. Los dafios a la salud méas evidentes y visibles son las enfermedades
laborales y accidentes del trabajo, debido a como reafirma Parra, mas adelante en su trabajo “L0s
dafios a la salud por efecto del trabajo resultan de la combinacion de diversos factores y
mecanismos.

Segun la legislacion colombiana, como lo registra el Decreto 1072 de 2015, obligacion de
los empleadores velar por la conservacion de la salud de los trabajadores a cargo, y como lo
plantea desde mucho antes, Cesar (2010) los temas relacionados con la salud ocupacional en
Colombia han tomado especial relevancia en los sectores industriales, sociales, culturales,
econdmicos y legales, especialmente en los Gltimos 30 afios. Este progreso es paralelo al
desarrollo a nivel global de una mayor conciencia sobre la obligacion de los estados en la
proteccion de los trabajadores como garantia de progreso de la sociedad y sobre el rol
desempefiado por los trabajadores en el logro de los objetivos y metas de las empresas., es por

esto que la salud laboral es un tema fundamental en la vida de cualquier trabajador y el exito para
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las empresas, promover un entorno laboral seguro y saludable que beneficie a todos ya que es
crucial para mantener la productividad y la moral en el lugar de trabajo.

En el quehacer diario los trabajadores estan expuestos diferentes tipos de riesgos
laborales, dentro de los cuales estan: mecénicos, bioldgicos, fisicos, ergondémicos, quimicos,
psicosociales, ambientales.

Ahora, debido a los riesgos ergonémicos, se producen los trastornos musculo
esqueléticos (TME), que son afecciones y/o lesiones que afectan al aparato locomotor, es decir a
huesos, tendones, masculos, nervios, articulaciones o ligamentos y otras estructuras que dan
soporte y estabilidad al cuerpo humano y afectan principalmente la espalda, cuello, hombros y
extremidades, e incluyen cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Estos
problemas de salud varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades mas graves que
requieren incapacidades o tratamiento médico. También pueden provocar discapacidad e impedir
que la persona afectada siga desempefiando sus funciones con normalidad. Los principales
problemas ergonémicos se producen normalmente por la adopcion de posturas forzadas; por la
manipulacion manual de cargas; por la realizacion de movimientos repetitivos; y por la
aplicacion de fuerzas; como lo muestra Cardenas (2019), en el estudio realizado donde mostré
que las mujeres presentan mayor riesgo de sufrir sintomas o molestias en cuello, zona dorso -
lumbar y mufieca 0 mano derecha respecto a los hombres; y que los puestos de trabajo
administrativos tenian una alta afectacion por DME principalmente en Mano o Mufieca derecha:
RR=6,4; IC 95%= (2,4-16,8). Con respecto al cuello y la regién Dorso lumbar el dolor aumenta
conforme aumenta la edad particularmente en mujeres > 55 afios. Se observ0 ademas que dolor
en los ultimos 12 meses iba desde 8 a 30 dias o durar mas de un mes, con episodios de duracion

que van desde 1 a 24 horas.
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La disciplina que se encarga de los TME es la ergonomia, en especial la laboral. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud define un trastorno de “origen laboral” como aquel
que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno laboral y la realizacion del
trabajo contribuyen significativamente, aunque no siempre en la misma medida, a desencadenar

la enfermedad.

Manuel Gutiérrez en 2014 describe la ergonomia como una disciplina cientifica que
estudia las interacciones entre seres humanos y sistemas, asi como es la profesion que aplica
teorias, principios, datos y métodos al disefio, con el objetivo de optimizar el bienestar del ser
humano y el desempefio de los sistemas. Los temas que preferentemente son estudiados por la

disciplina estan relacionados con ergonomia fisica, cognitiva, organizacional y ambiental.

Segun el INSHT (2008), define a la ergonomia como el conjunto de técnicas cuyo
objetivo es la adecuacion entre el trabajo y la persona, destacando que la ergonomia es
multidisciplinar, es decir, requiere la aplicacion de distintas ciencias con el fin de conseguir su
finalidad: la correcta acomodacion entre el puesto de trabajo y su entorno y las caracteristicas de

la persona

En Colombia, segin Ramos Pifieros (2014), las enfermedades, patologias o trastornos
musculo esqueléticos representan la primera causa de morbilidad laboral y su origen puede estar
asociado a un evento Unico y bien definido como son los accidentes comunes o laborales, pero
también pueden ser lesiones que se producen a lo largo de varios afios por traumatismos

repetidos en una o varias de las estructuras corporales del sistema masculo esquelético,
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reconociéndose que la zona del cuerpo que mas se afecta es la espalda, siendo el origen de estas

patologias multifactorial.

Otra disciplina importante, cuando se habla de riesgo ergondémico es la biomecanica o
mecanica del movimiento, que segln Balthazard (2015) es entendida como “la ciencia del
estudio de las fuerzas y de los efectos de su aplicacién sobre el cuerpo humano”, y que ha tenido
una gran evolucion en los ultimos afios, lo que ha producido una la mejora sobre el conocimiento
del cuerpo humano, en relacién con el cual se ha establecido un sistema de referencia anatomico
donde se dibujan planos y ejes: ello ha hecho posible la descripcién estandarizada de los
movimientos de las articulaciones del cuerpo.

La biomecanica permite estudiar y analizar como todas las partes individuales del cuerpo
trabajan juntas para realizar movimientos. Este enfoque proporciona una vision holistica, basada
en datos, de como el cuerpo de un empleado (sus rasgos anatomicos especificos y los
movimientos que ejecuta en el trabajo) influye en el riesgo de sufrir una lesion masculo
esquelética. (Biosca, 2023), por lo cual es una disciplina fundamental en seguridad y salud en el
trabajo, ya que busca identificar aquellos riesgos que estan asociados a lo biomecanico y
ergondmico en las tareas diarias de los trabajadores, permitiendo evaluar las articulaciones, las
fuerzas que se aplican, la duracién de las tareas y aquellos factores que impliquen el rendimiento

laboral

Segun Maite (1996), las lesiones por movimientos repetitivos (es entiende por
movimiento repetitivo aquel que se realiza con una duracion inferior a los 30 segundos y donde

maés del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento responsable de la friccion
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irritante y afectan en mayor proporcion a las extremidades superiores), se desarrollan
generalmente en distintas etapas. La fatiga y las molestias iniciales suelen ser moderadas. Sin
embargo, la exposicidn repetida a los factores de riesgo descritos provoca un proceso de
degradacion progresiva que conlleva dolores mas graves y acaba comprometiendo la actividad
cotidiana. Finalmente, aparece una incapacidad crénica que reduce las capacidades fisicas

normales de la persona y afecta seriamente su calidad de vida.

En Colombia, un estudio realizado por el Instituto de Seguros Sociales en 1997, sobre el
sindrome del tunel carpiano en 248 trabajadores de diferente actividad econdmica, mostré una
prevalencia del 20,9 %, en primer lugar, en el sector de alimentos, seguido por el sector de las
flores (8). En un estudio del perfil epidemioldgico de una Administradora de Riesgos
Profesionales en 1998, se encontr6 que, en las empresas de méas de 60 trabajadores, el 29 % de
ellos estaban sometidos a sobre esfuerzo y el 51 % a posturas inadecuadas en su labor (9). Se ha
estimado que la incidencia de algunas enfermedades ocupacionales, entre las que figuran las
LME, presentaron una incidencia de 68 063 casos en 1985 y llegaron a los 101 645 casos en el
2000.

Es importante saber que cuando los trabajadores realizan movimientos repetitivos por
largos periodos de tiempo aumenta el riesgo a tener lesiones musculoesqueléticas como el
sindrome del tanel carpiano, la tendinitis, sindrome del manguito rotador. Entre otro trastorno
relacionado con el uso excesivo de ciertas partes del cuerpo. Este puede tener consecuencias
negativas para la salud y la productividad de los trabajadores.

Segun el Ministerio de trabajo (2020), el esfuerzo fisico corresponde a las exigencias

biomecanicas y fisioldgicas que tiene el trabajador durante una actividad que implica la
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manipulacion manual de cargas y que es resultante de condiciones como el peso, dimensiones,
distribucion y estabilidad de la carga, postura de levantamiento, gesto motor realizado, geometria
del puesto de trabajo, forma de sujecion, frecuencia, duracién y exigencia de la actividad.

La Resolucion 2400 de 1979 establecid los pesos maximos de las cargas que se
manipulan, estos deben ser inferiores a 25 kg. En condiciones ideales de manipulacion y en el
caso de mujeres y personas mayores no deberan sobrepasar los 15 kg. Igualmente, el peso y el
tamario de la carga seran adecuadas a las caracteristicas individuales de quien las vaya a

manipular.

En conclusién, de los autores citados, al hablar de lesiones musculo esqueléticas se sabe
que estan relacionadas al riesgo biomecanico por las inadecuadas posturas, movimientos
repetitivos y las cargas manuales; y con los maltiples estudios realizados se identifica que en
Colombia tiene una alta incidencia con los DME. Para esto es fundamental realizar medidas para

intervenir

A continuacion, decirnos segun los autores que las cargas manuales son una parte
fundamental para algunas ocupaciones en Colombia e internacionalmente en las actividades
laborales y su realizacion inadecuada puede hacer que resulten lesiones y problemas para la salud
de los trabajadores. Las prevenciones de las lesiones en la manipulacion de cargas manuales
implican la aparicion de la capacitacion sobre la ergonomia, el uso de ayudas mecanicas y
aquellas directrices que nos ayuden a promover la seguridad en las areas mas criticas con la meta

de garantizar un ambiente de trabajo seguro y sano.
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2.3 Marco conceptual

A continuacion, algunos conceptos importantes que permiten una mejor comprension del
documento.

Riesgo biomecénico:

El Ministerio de la Proteccion Social (2011), define el riesgo biomecénico como la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo,
condicionado por ciertos factores de riesgo biomecéanico como: sobreesfuerzo, movimientos
repetitivos, manipulacién de cargas, posturas inadecuadas, derivando en un Desorden Musculo
Esquelético (DME), es decir, que se relaciona con la forma en que un colaborador es afectado

por la condicidn en la que desempefia su labor diaria. (Santa Pérez & Sanchez Rios, pag. 5)

Vigilancia Epidemioldgica:
consiste en la recogida sistematica y continua de datos acerca de un problema especifico
de salud; su andlisis, interpretacion y utilizacion en la planificacion, implementacion y

evaluacion de programas de salud. (Garcia Pérez & Alfonso Aguilar, 2013)

Ergonomia
La ergonomia, aplicada ya al mundo laboral tal como su etimologia indica, nacié en un
principio para adecuar los esfuerzos y movimientos que implica la realizacién de una tarea y las

dimensiones del puesto de trabajo a la persona. (Bestraten Bellovi, y otros, pag. 13)
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Lesiones Osteomusculares:

Son conocidos también como “trastornos musculo esquelético” se entienden los
problemas de salud del aparato locomotor, es decir de musculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilagos, ligamentos y nervios (Aria Molano & Rodriguez Diaz , 2008)

Posturas forzadas:

comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan
los masculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica,
y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. Existen numerosas actividades en
las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas inadecuadas que pueden provocarle
un estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos
adyacentes. Las tareas con posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y
pierna. (Cilveti Gubia & Doate Garcia, 2000, pag. 10) Tendinitis del manguito de los rotadores:
Tendinitis del manguito de los rotadores:

Corresponde a la inflamacidn de una serie de tendones que rodean la capsula articular de
la articulacién glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo mayor y menor del
hamero. Los musculos que conforman este grupo son los rotadores laterales: Infra espinoso, teres
menor; rotador medial: subescapular; y un abductor del hombro: el supraespinoso. A partir de
estos musculos se originan los tendones responsables de gran parte de los movimientos del

hombro. (Alvarez , 2010) como lo podemos observar en la figura numero 5
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Figura 5

Manauito Rotador

Manguito rotadol
/ )
(https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/21755.jpg)

Fuente: Adaptado de Medline plus (fotografia)

Tendinitis:

como se observa en la figura 6 . Es una inflamacién de un tendén debida, entre otras causas, a
que esta repetidamente en tensién, doblado, en contacto con una superficie dura o sometido a
vibraciones. Como consecuencia de estas acciones el tendon se ensancha y se hace irregular.

(Cilveti Gubia & Doate Garcia, 2000, pag. 14)

Figura 6

Tendinitis

Inflamacion
del tenddn

Fuente . Adaptado de
trabajadores organo de la central de
trabajadores de cuba (fotografia),por

Elisdanys L6pez , 2015,

Ramas superficiales

del nervio radial Arteria

radial

(https://www.trabajadores.cu/wpcontent/uploads/2015/06/F050429¢.x49907.jpg)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/21755.jpg
https://www.trabajadores.cu/author/elisdanys-lopez/
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Sindrome del tunel carpiano:

se origina por la compresion del nervio mediano en el tunel carpiano de la mufieca, por el
que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se
hincha la vaina del tenddn se reduce la abertura del tanel presionando el nervio mediano. Los
sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la mano: de la
cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los
dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia de las tareas
desempefiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o
movimientos repetidos y apoyos prolongados o mantenidos. (Cilveti Gubia & Doate Garcia,

2000, pag. 14). Como se observa en la imagen

Figura 7

Tunel carpiano

Liberacion endoscoépica del tanel carpiano

Instrumento Ligamenio
a  (instrumento transversal
{ para disecar) {cortado)

Portales
(incsiones)

Nervio mediano
Endoscopio cCOMprmido

Fuente: Adaptado de liberacion endoscopica del tanel carpiano (fotografia) Stanford

medicine 2015 (https://www.stanfordchildrens.org/content-public/topic/images/59/328059.jpeg).
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Tenosinovitis:

produccion excesiva de liquido sinovial por parte de la vaina tendinosa, que se acumula,
hinchandose la vaina y produciendo dolor. Se originan por flexiones y/o extensiones extremas de
la mufieca. Un caso especial es el sindrome de Quervain, que aparece en los tendones abductor
largo y extensor corto del pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales forzadas. (Cilveti

Gubia & Doate Garcia, 2000, pag. 14)

El dolor lumbar:

Dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las Gltimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacién a una o ambas piernas,
compromete estructuras osteomusculares y liga mentarias, con o sin limitacién funcional que
dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar ausentismo laboral. (Dolor lumbar

Guia de Practica Clinica, 2016)

La manipulacion manual de cargas:

En la manipulacién manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma
directa (levantamiento, colocacién) como indirecta (empuje, traccién, desplazamiento). -
También es manipulacion manual transportar o mantener la carga alzada. Incluye la sujecion con
las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una persona a otra,
movimiento de un objeto desde su posicion inicial hasta una posicion mas alta, sin ayuda

mecanica. (Tellez Chavarro, 2020, pag. 3)
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CAPITULO 11l

3. Marco legal

El disefio del programa de riesgos biomecéanico para los trabajadores de una cadena de
supermercados del municipio de Fusagasuga se requiere el conocimiento de la normatividad
vigente, con el fin de llevar a cabo actividades ajustadas a los requisitos legales, y que de la
misma forma estas contribuyan a la salud y bienestar de los trabajadores logrando prevenir los
trastornos musculo esqueléticos y crear ambientes laborales sanos, podemos encontrar la

legislacion relacionada con estos factores, dentro de la cual podemos mencionar las siguientes.

Segun el decreto 1072 de (2015) el Ministerio de trabajo “capitulo 6 define las
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el sistema de gestion de la seguridad y

salud en el trabajo.

Decreto 0312 de (2019) por medio del cual el Ministerio de trabajo establece los
estandares minimos para las empresas. Identificando la clasificacion al riesgo (capitulo I, 11, I11).

(Ministerio del Trabajo).

Resolucion 2400 de (1979). Ministerio de trabajo y seguridad social. (articulos 37, 388,
389, 392, 396) se decreta que se debe instalar puestos de trabajo de manera que el personal
efectle las tareas sentado, siempre que sea posible. Los asientos deben ser comodos y adecuados.
El trabajo pesado se hara con ayudas o dispositivos mecanicos si es posible, o con ayuda de otros

trabajadores.
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La carga méxima que un trabajador podra levantar sera de 25 kilogramos de carga
compacta, para las mujeres serd de 12, 5 kilogramos de carga compacta.
No se permite apilar materiales y cargas en sitios demarcados para extinguidores,

hidrantes y salidas de emergencia.

La resolucion 1401 de (2007) establece los requisitos minimos y las obligaciones para
realizar una investigacion de incidentes y accidentes de trabajo con respecto a los desérdenes
musculo esqueléticos y asi eliminar o minimizar las condiciones de riesgo y evitar su

recurrencia. (Articulo 2) (Ministerio de la Proteccion social).

Resolucion 2844 Gatis SST de (2007) articulo 1. Decreta Ministerio de Proteccion social
se adoptan las Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional. Permite encontrar Evidencia
Para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal. Desordenes musculo esqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores; Hombro doloroso,
neumoconiosis e hipoacusia neurosensorial inducidos por el trabajo.

relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores; Hombro doloroso,

neumoconiosis e hipoacusia neurosensorial inducidos por el trabajo.

Decreto 1477 del (2014) del ministerio de trabajo define que la tabla de enfermedades
expedida por este decreto se determina los agentes de riesgo que se presentan en cada uno de los

puestos de trabajo y obtener u diagnostico medico en los trabajadores afectados.
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Ley 1562 de (2012). Modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional define los servicios de promocion y prevencion
especificando que del total de la cotizacion las actividades minimas de promocion y prevencion
en el sistema general de riesgos laborales por parte de las entidades administrativas de riesgos

laborales. (Ministerio de trabajo, 2012)

NTC 5693 - 1 (2009). Manipulacion manual, levantamiento y transporte. esta norma
especifica los limites recomendados para el levantamiento y transporte manual, teniendo en

cuenta respectivamente la intensidad, la frecuencia y la duracién de la tarea (Icontec 2009).

NTC 5693- 3 ergonomia (2009). Manipulacion manual, empujar y halar. Esta norma
presenta los limites recomendados para empujar y halar con todo el cuerpo. Ofrece orientacion
sobre la evaluacion de factores de riesgo que se consideran importantes en el empujar y halar
manualmente, permitiendo la evaluacion de los riesgos para la salud de la poblacion trabajador.

(Icontec 2009).

NTC 5693-3 ergonomia (2009) Manipulacion manual de cargas livianas a alta frecuencia.
Esta norma establece las recomendaciones ergonémicas para tareas de trabajo repetitivas que
involucran la manipulacion manual de cargas livianas a alta frecuencia. Suministra orientacion
en la identificacion y evaluacion de factores de riesgo que comunmente se asocian con la
manipulacion manual de cargas livianas a alta frecuencia, de ese modo permite la evaluacion de

los riesgos relacionados para la salud de la poblacion trabajadora. (icontec2009).
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NTC 5723 (2009) Evaluacion de posturas de trabajo estaticas. La presente norma
establece recomendaciones ergondmicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo. Esta norma

suministra informacion a quienes estan involucrados en el disefio o redisefio del lugar de trabajo,
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3.2 Metodologia
Cuando aborda una investigacion, lo primero es definir en enfoque que va a tener.
Tradicionalmente, existen dos enfoques de investigacion: el cualitativo y el cuantitativo,

cada uno basado en sus propios paradigmas en relacion con la realidad y el conocimiento.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (201 4), el enfoque cuantitativo considera
que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el
que, a través de la medicién numérica y el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, se

prueban hipotesis o afirmaciones previamente formuladas.

El andlisis cualitativo, como lo expresa Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), es
inductivo, lo que implica que “utiliza la recoleccion de datos para precisar las preguntas de

investigacion o develar nuevos interrogantes en el proceso de interpretacion”

La diferencia entre uno y otro método diferencia de la investigacion cuantitativa, que se
basa en una hipétesis, de la cualitativa que suele partir de una pregunta de investigacion, que
debera formularse acorde con la metodologia que se pretende utilizar. La investigacion
cualitativa considera que la realidad se modifica constantemente, y que el investigador, al
interpretar la realidad, obtendra resultados subjetivos (Bryman, 2004). A diferencia de la
investigacion cualitativa, que basa sus resultados numéricos, la investigacion cualitativa se
realiza a través de diferentes tipos de datos, tales como entrevistas, observacion, documentos,

imagenes, audios, entre otros.


https://recursos.ucol.mx/tesis/glosario.php#paradigma
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En las ultimas décadas, los investigadores han apuntado a un método “mixto”, que
integra ambos enfoques, argumentando que al probar una teoria a través de dos métodos pueden
obtenerse resultados més confiables. Este enfoque aln es polémico, pero su desarrollo ha sido
importante en los Ultimos afios (Hernandez, Méndez y Mendoza, 2014). Por tanto, los métodos de
investigacién mixta son la integracion sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un
solo estudio con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fendémeno.
Alternativamente, estos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la
investigacion y lidiar con los costos del estudio (“forma modificada de los métodos mixtos™).
(Chen; Johnson et al. 2006, citados por Herndndez Sampieri y otros 2010). En las definiciones
anteriores queda claro que en los métodos mixtos se combinan al menos un componente
cuantitativo y uno cualitativo en un mismo estudio o proyecto de investigacion como se ha
indicado a lo largo de esta disertacion, asi mismo como se indicé anteriormente esta division de
componentes la expresa en términos de evolucion histérica Poggio, J. P. (2018).

Con base en lo anterior en este trabajo se utilizé un enfoque mixto dado por:

a. Cuantitativo mediante la aplicacion y analisis de resultados de encuesta de morbilidad
sentida a los trabajadores de la empresa
b. Cualitativo: mediante la revision de reporte de ausentismo y matriz de peligros donde se

evidencio el riesgo ergonémico como riesgo importante de intervenir.

Ademas, dentro del enfoque mixto se definié como tipo de estudio el descriptivo, de

corte retrospectivo, pues se revisaron datos de lo ocurrido desde enero hasta septiembre de
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2023 y se presentd una “fotografia” de lo ocurrido hasta el momento respecto al riesgo

ergonémico en la empresa.

1.1 Poblacién
La empresa cuenta con una planta de personal de 183 trabajadores distribuidos en

administrativos y operativos, siendo éstos ultimos la mayoria.

1.2 Muestra
Se tom6 una muestra de 95 trabajadores a los que se les aplicd la encuesta, los cuales
fueron seleccionados a conveniencia de los investigadores (los que respondieron la encuesta

dentro del tiempo limite)

1.3 Técnicas y métodos de recoleccion de informacién (encuesta)

Se disefid una encuesta buscando identificar los cargos y las principales partes del cuerpo
afectadas, de manera que permita de primera mano definir los sitios de mayor riegos y donde es
imperante implementar el programa de riesgo biomecanico, ya sea porque se presentan casos
positivos de DME o porque los trabajadores reportan sintomatologia leve que puede verse
agravada por la falta de intervencién adecuada.

En el método cuantitativo el saber cientifico se caracteriza por ser racional, objetivo, se basa en
lo observable, en lo manipulable y verificable, utiliza la recopilacion de informacion para poner a
prueba o comprobar las hipotesis tiene como objeto explicar el fendmeno estudiado, para en una

ultima instancia, predecirlo y controlarlo. (Ramos , 2015)



CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 nterpretacion de resultados

Los principales resultados de la encuesta aplicada fueron:

Tabla 1

Perfil sociodemogréfico y cargos encuestados

PERFILY CARGOS

oPERATIVO T 39%
ADMINISTRATIVO T 11%

CARG
O

MAYOR DE 40 WD 4%
31 -40 ANOS e 25%
18 - 30 ANOS ) 71%

EDAD

MASC } 44%
FEMEN } 56%

GENERO

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

Tabla 1 elaboracion propia.

El 89% de los encuestado correspondié a cargos de tipo operativo, el 71% de los
encuestados estan entre 18 a 30 afios, lo que indica una poblacion joven, de la cual el 56% son

mujeres.
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Tabla 2

Uso de ayudas mecanicas en las labores

|

81%

=
@)

S| 19%

AYUDA MECANICA PARA
LABORES

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

Tabla 2 elaboracion propia. EI 81% de los trabajadores no utiliza ninguna ayuda
mecanica en el desarrollo de sus labores, ya sea porque no la requiere como el caso de los cajeros

y personal administrativo, o porque en el &rea de trabajo no esta disponible.
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Tabla 3

Sintomas referidos por los trabajadores por segmentos corporales

SINTOMAS
e NO 100%
2253 s ro%
tog)
9@ NOo T 99%
0e s 1%
oE
g =o NO — 100%
o2 SI 1 0%
o=
a= No - 84%
(= S| EE— 11%
&<
=& NO 65%
2= sl 35%
E NO 89%
S| E— 1%
o @ .y
Bx3Q= NO 84%
O IF? g oE——16%
S 4
gxZo NO mm - 78%
o O S| —— 2%,
0% 10%  20%  30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

Tabla 3 elaboracion propia.

Los principales sintomas referidos por los trabajadores son lumbalgias (35%), dolores en
cuello (22%), hombro (16%), dolor en mufiecas relacionados con sindrome de tunel carpiano
(11%), y dolor en miembros inferiores (11%), Ningun trabajador reportd hernias discales y solo

1 reportd escoliosis.

Tabla 4 Relacién de sintomas referidos con otras actividades extra laborales
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Relacion de sintomas con otras actividades

NO 95%
S| mmm 5%

SINTO
MAS
RELA
CIONA
S
S

SINTOMA DOS
CON

NADOS IDADE

NO 84%
S| e—— 16%

S
RELACIO ACTIV

CON

MEJORA INCAPACILABORES DEPO

CON

CAS

NO 97%
S| mm 3%

DAD DOMESTIRTIVA

NO 41%
si 59%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

REPOSO MEDICA

Tabla 4 Elaboracion propia.

El 16% de los trabajadores relaciona la sintomatologia referida con ejecucion de labores
domeésticas y un 5% con actividades deportivas. Solo un 3% ha sido incapacitado por estas
dolencias y en el 59% de los trabajadores, su sintomatologia mejora con el reposo o

medicamentos.

4.2 Programa de riesgo biomecénico
Con base en estos resultados se planted la necesidad de disefiar un programa de riesgo
biomecanico que prevenga y/o mejore las condiciones de salud de los trabajadores, en aras de

disminuir el ausentismo y mejorar la productividad, el cual se describe en el anexo F.

4.3 Impacto esperado

El impacto esperado del programa de riesgo biomecénico dependeré de la efectividad de
las medidas implementadas. En general, se busca reducir lesiones musculo esqueléticas, mejorar
la ergonomia y promover practicas laborales seguras. Esto puede traducirse en una disminucion
de accidentes laborales, bajas por enfermedad y mejoras en la productividad debido a un

ambiente de trabajo més saludable.
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Conclusiones

Para concluir el programa de riesgo biomecénico es importante la identificacion detallada
de los riesgos biomecénicos en cada proceso de la empresa, la cual contribuye a un paso
fundamental para la gestion efectiva de la salud laboral. Al conocer y comprender estos factores
de riesgo asociados al riesgo biomecanico, por lo tanto, la empresa estard mejor posicionada para
implementar medidas preventivas y correctivas dirigidas a areas de mayor vulnerabilidad,

mitigando asi el riesgo de lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores.

En la realizacién de la encuesta de morbilidad, se proporciond una perspectiva valiosa
desde la experiencia de los trabajadores. Cuando se analiz6 los resultados de esta encuesta no
solo ofrece una comprension mas profunda de la percepcion de los empleados sobre los riesgos
biomecanicos y su sintomatologia, sino que también permite adaptar estrategias de intervencion
de manera especifica y personalizada. Este enfoque se centra en el trabajador para contribuir a un

programa mas efectivo y receptivo a las necesidades del personal y de la empresa.

La elaboracion y aplicacion de estrategias de prevencion e intervencion son esenciales
para controlar y reducir los riesgos biomecanicos y los trastornos musculo esqueléticos en los
trabajadores expuestos. Al plantear iniciativas especificas y adaptadas a la realidad identificada,

la empresa demuestra un compromiso proactivo con la salud ocupacional.
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Estas estrategias no solo buscan minimizar los efectos en la salud de los empleados, sino
que también contribuyen a un entorno laboral més seguro, saludable y sostenible a largo plazo,

mejorando la calidad de vida laboral y la productividad general.

Recomendaciones

Con base en los hallazgos de la encuesta de diagndstico inicial realizada a los
trabajadores se recomienda:
Establecer un programa de medicina preventiva en la empresa donde se contemplen
aspectos como:
> Larealizacion de exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos, de egreso o
por cambio de ocupacion a los trabajadores
> Establecer en la jornada laboral pausas activas permanentes, se pueden realizar en
cualquier momento antes de que aparezca la fatiga muscular. Pueden ser tanto fisicas
como mentales
» Programa de pausas activas que evite mantener la misma postura durante toda la jornada
laboral
» Plan de capacitaciones obligatorio, para conocer las pautas de trabajo seguro

> Adquisicion de medios mecénicos para el transporte y elevacion de cargas



55

Bibliografia

Aliados en tegnologia y calidad sas. (s.f.). Obtenido de

www.implementandosgi.com/procesos/peligro-biomecanico/

Alvarez , e. (2010). Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo. Obtenido de
www.insst.es/documents/94886/518407/tendinitis_manguito_rotadores.pdf/deac3566-

0c28-452f-b3bb-8a87821b1154

Aria molano, k., & rodriguez diaz , j. (2008). Importancia de la pausa activa en la prevencion de

la lesiones osteomusculares. Obtenido de https://repositorio.fumc.edu.co

Atcal. (s.f.). Aliados en tegnologia de calidad sas. Obtenido de

https://www.implementandosgi.com/procesos/peligro-biomecanico/

Bestratén bellovi, m., herndndez calleja, a., luna mendaza, p., nogareda cuixart, c., nogareda
cuixart, s., & oncins de frutos, m. (2008). Ergonomina . Madrid : instituto nacional de

seguridad e higiene en el trabajo.

Bestraten bellovi, m., hernandez calleja, a., luna mendaza, p., nogareda cuixart, c., nogareda
cuixart, s., oncins de frutos, m., & solé gémez, m. D. (s.f.). Ergonomia. Madrid: instituto

nacional de seguridad e higiene en el trabajo.

Canales , m. (2017). Frecuencia de trastornos muasculo-esqueléticos de miembro superior en
tecnologos médicos y médicos ecografistas de centros hospitalarios y clinicas lima 2016.

Obtenido de https://hdl.handle.net/20.500.12672/6444



56

Cérdenas, d. C. (02 de 2019). Sintomatologia musculo-esquelética asociada a factores de riesgo
ergondmico en trabajadores administrativos y operativos. Universidad internacional sek,

8. Obtenido de universidad internacional sek .

Cilveti gubia, s., & doate garcia, v. (2000). Madrid: © ministerio de sanidad y consumo.

Cilveti gubia, s., & idoate garcia, v. (2001). Protocolos de vigilancia.

Cotan fernandez , a. (2016). El sentido de la investigacion cualitativa. Escuela abierta .

(2016). Dolor lumbar guia de practica clinica. Ecuador : ministerio de salud publica. Obtenido de

http://www.salud.msp.gob.ec/

Eu-osha. (2022). Agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo. Obtenido de agencia
europea para la seguridad y salud en el trabajo:

https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders

Garcia pérez, c., & alfonso aguilar, p. (2013). Vigilancia epidemioldgica en salud. Revista

archivo médico de camagiey.

Gutierrez , m. (2014). Ergonomia e investigacion en el sector salud. Editorial, 7.

Msc, i. T.-g. (2014). Riesgos biomecanicos asociados al desorden musculo esquelético en
pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en madrid,

cundinamarca, colombia. 14.

Navarra, c. U. (s.f.). Obtenido de https://www.cun.es/enfermedades-

tratamientos/enfermedades/dolor-lumbar-cronico

Neira sutta, h. A. (08 de 2013 ). Biblioteca eulices jaramillo . Obtenido de biblioteca eulices

jaramillo .



57

Neira sutta, h. A. (08 de 08 de 2013). Biblioteca eulieces jaramillo . Obtenido de biblioteca

eulieces jaramillo : https://bdigital.uniquindio.edu.co/handle/001/1264

Pefia pérez, m. H. (2018). Universidad distrital . Obtenido de universidad distrital .

Pefia pérez, m. H. (06 de 11 de 2018). Universidad distrital . Obtenido de universidad distrital :

http://hdl.handle.net/11349/14598

Petit, a., fassier, j., rousseau, s., & mairiaux, p. (2015). French good practice guidelines for
medical and occupational surveillance of the low back pain risk among workers exposed

to manual handling of loads.

Plus, m. (s.f.). Informacion de la salud . Obtenido de

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001242.htm

Ramos , c. (2015). Los paradigmas de la investigacion sientifica . Av.psicol.

Ramos pifieros , m. (2014). Investigacion retrospectiva para dar respuesta al origen de una

enfermedad ocupacional muasculo-esquelética. Salud de los trabajadores , 65-70.

Salud, c. D. (2000). Protocolos de vigilancia sanitaria especifica. Obtenido de

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludamblaboral/docs/posturas.pdf

Santa pérez, a., & sanchez rios, n. (s.f.). Riesgo biomecanico como enfermedad laboral en la

industria manufacturera.

Sura . (s.f.). Obtenido de vigilancia epidemioldgica

Téllez chavarro, 1. (2020). Manipulacion manual de cargas . Series el supervisor , 3.



58

Tolosa-guzman, i. (2014). Riesgos biomecénicos asociados al desorden masculo esquelético en
pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en madrid,

cundinamarca, colombia. 14.



Anexos

Anexo A.
Encuesta realizada a los trabajadores con la herramienta

Nambres y apellidos

Turespuesta

Encuesta de riesgo biomecanico
empresa Gran Surtidor y La Granja
Concentrados. Turespuesta

1- Numerao de documento de identidad

Por favor diligenciar esta encuesta, con el objetivo de realizar el programa de riesgo
biomecanico de gran surtidor v la granja concentrados

il.eom Cambiar cuenta @ 2 Edad
£ MNocompartido D de 18330
[] de21a40

LA GRANJA CONCENTRADOS. 0O otra

[ kg .
Gm_‘a““’a 3-Genero
D masculino

D femenino

GRAN SURTIDCR.

g‘ El GranSurtidor,
N

o ¥
ERMEF gusﬁos.
7, e

6- Sindrome de tanel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de lamana'y la
A que Empresa pertenece Gran Surtidor, Granja Cancentrados { elija la apcidn mufieca, exendigndose par todo el brazo)
correcta)

O
DNO

D Gran Surtidor

[J Granjs Concentrados

4- Ha presentads sintamas de dolores en el cuello MLumblgia (Delor de espalda baja,en la 2ona lumbar)

O s Os
[ Mo 0 M

5- Sindrome manguito ratadar o tendinitis de hombra {Dolor en la articulacidn del & Presencia de dolencias enlas piemas frecuentemente

hombra)
O s O
0 o D o

[ otros:
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13- Se apaya con algdn tipo de maquinaria o herramientas para la realizacidn de
sus actividades lahorales

O
DNO

9- Epicondilitis {Inflamacién & frritacién de la zona del centra del coda)

0 s
[J Mo

10- Escaliosis o defarmidades de columna (Desviacion de la columna vertebral)
14- Si presenta malestia en mds de en una parte del cuerpo especifique la parte que

Os més duele
O No
D Cabeza
D Cuello
11- Hernia discal {La hernia provaca dolor en la zana lumbar en las vértebras) D Hombros
O sl D Brazos
[ wo [ Espaldaalta
D Espalda media
D Piernas
12- Considera usted que realiza posturas farzadas o muy repetitivas
D Pies
0 sl
D Na presento ningun delor
[J Mo
13- La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos 18- Considera que sus dolares san pravocadas par su actividad labaral o tambign
por el desarrolla de actividades domésticas como: lavar, planchar, cocinar, realizar
D Sl aseo entre olras.

[ o O s
[ Mo aplica 0 no

19- Considera que sus dores son provocadaos por su actividad labaral o tambigén par
€l desarrollo de actividades deportivas como: Futbol, microfithol, Baloncesta, Tenis,
Natacidn a Ciclisma. o considera que son das causas

16- Ha tenida incapacidades expedidas par la EPS a causas de estas malestias

O
[ Mo O
DNO

17- Presenta dalores constantes en la cintura

O
DNO

20- Cual s su actividad laboral.

Turespuesta

21- En que empresa desarrolla su actividad { gran surtidar, granja concentrados)
elija la opcidn carrecta

|:| gran surtidor

D granja concentrados

(O opcisn 1

Enviar Barrar formularia
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Anexo C.
Imagenes de la capacitacion de riesgo biomecanico

TCL20.+
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Anexo D.

Juego realizado para explicacion riesgo biomecanico riesgo biomecanico
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Manipulacion manual

de cargas

Riesgos

derivados de los

RIESGO
BIOMECANICO

£ 54

— Hace referencia atodos
aquellos elementos externos a los
que esta expuesta una persona
que realiza una actividad

TIPOS DE

RIESGO

BIOMECANICO
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QUE ES RIESGO

movimientos especifica y que puede afectar al
trabajador.
repetitivos
Postura estatica:
LA POSTURA Los esfuerzos

fisicos: cansan, pero
también pueden originar
lesiones osteomusculares.
Estas se manifiestan en
dolor, molestias, tensién o

es la que se asume sin

J X incluso incapacidad. Son
resultado de algun tipo de
lesion en la estructura del | movimiento
cuerpo.
Higiene postural:
POSTURA consiste en
Postura posicionarse y movilizarse TIPOS DE
ti correctamente para que la
DINAMICA a_n ' ] carga en la columna
ravitatoria vertebral y la musculatura
J sea minima POSTURAS
_ Postura forzad
Movimientos o fores
Peso
Hombres Recuerda
repetitivos 25 que en casa
kilogramos

te esperan
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Esfuerzo
Riesgos
eratos e s Tipos D
repetitivos RIESGO
> Lesiones en los Que es el BIOMECANICO
tendones
: > Lesiones en las + POSTURAS
, . ‘ bolsas serosas riesg 0 FORZADAS
fisico > rITSrS\I/?Qs,eS de + MOVIMIENTOS
. ] L, . REPETITIVOS
> Lesiones neuro- Blomecanlco
N Kiss?g:]aers e + MANIPULACION
DE CARGAS
espalda
LA POSTURA
RIESGO Manipulacion de Es como mantiene
cargas 0 sostiene su cuerpo en
Esla Es la actividad que | contra de la gravedad y
Postura probabilidad de sufrirun | permite desplazar objetos | puede ser
L. determinado dafio frente Vivos 0 inherentes de un
estatica a una situacion de lugar a otro 4+ De pie
peligro + Sentados
+ Acostado
TIPOS DE
P—— Postura
o [t Postura | dinamica: Higiene
forzada es la que se asume

( U POSTURAS FORZADAS

POSTURAS

POSTURAS ANTI
GRAVITACIONALES

Posturas que
se hacen con
esfuerzo e
incomodidad

para ejecutar una accion

Dinamica

e
o
A}

postural
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Postura anti
gravitatoria

3

Peso
maximo que
puede cargar un
hombre

Recuerda
gue en casa
te esperan

Movimientos
repetitivos:

Grupo de
movimientos continuos
mantenidos durante un
trabajo que implica una
accion conjunta de los
masculos, huesos
articulaciones y nervios de
una parte del cuerpo y
provoca en esta misma
zona fatiga muscular,
sobrecarga y dolor

Fuente. elaboracion propia.

Anexo E

imagenes de la manipulacion de cargas
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Anexo F producto de la investigacion
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1.1  Propdsito

El propdsito del programa de riesgo biomecénico es garantizar un entorno laboral
seguro y saludable, minimizando las tensiones fisicas y biomecéanicas que los empleados puedan
enfrentar durante la realizacién de sus tareas laborales. Se busca identificar y mitigar los factores
de riesgo, implementando medidas preventivas y ergonémicas para prevenir lesiones musculo
esqueléticas, mejorar la calidad de vida de los trabajadores y fomentar un ambiente laboral

productivo y sostenible a largo plazo.

1.2 Responsables

Gerencia general, subgerencia, direccién administrativa. Son los responsables de
garantizar el cumplimiento de las politicas del programa

Profesional de SST, es la responsable de la administracion, divulgacion, control,
seguimiento y evaluacion del programa.

Los trabajadores deben, conocer, cumplir, con el programa y participar en los planes
establecidos de capacitacion

La ARL debe brindar soporte y asesoria para el programa, asi como difundir herramientas

de prevencion.
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2 DEFINICIONES Y SIGLAS

2.1 Definiciones
A continuacion, algunos conceptos importantes que permiten una mejor comprension del

documento.

2.1.1 Riesgo biomecanico:

El Ministerio de la Proteccion Social (2011), define el riesgo biomecanico como la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo,
condicionado por ciertos factores de riesgo biomecanico como: sobreesfuerzo, movimientos
repetitivos, manipulacién de cargas, posturas inadecuadas, derivando en un Desorden Musculo
Esquelético (DME), es decir, que se relaciona con la forma en que un colaborador es afectado
por la condicion en la que desempefia su labor diaria. (Santa Pérez & Sanchez Rios, pag. 5)

2.1.2 Vigilancia Epidemioldgica:

consiste en la recogida sistematica y continua de datos acerca de un problema especifico
de salud; su andlisis, interpretacion y utilizacion en la planificacion, implementacion y
evaluacion de programas de salud. (Garcia Pérez & Alfonso Aguilar, 2013)

2.1.3 Ergonomia

La ergonomia, aplicada ya al mundo laboral tal como su etimologia indica, nacié en un

principio para adecuar los esfuerzos y movimientos que implica la realizacion de una tarea y las

dimensiones del puesto de trabajo a la persona. (Bestraten Bellovi, y otros, pag. 13)
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2.1.4 Lesiones Osteomusculares:

Son conocidos también como “trastornos musculo esquelético” se entienden los
problemas de salud del aparato locomotor, es decir de musculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilagos, ligamentos y nervios (Aria Molano & Rodriguez Diaz , 2008)

2.1.5 Posturas forzadas:

comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan
los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica,
y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. Existen numerosas actividades en
las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas inadecuadas que pueden provocarle
un estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos
adyacentes. Las tareas con posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y

pierna. (Cilveti Gubia & Doate Garcia, 2000, pag. 10)

2.1.6 Tendinitis del manguito de los rotadores:

Corresponde a la inflamacidn de una serie de tendones que rodean la capsula articular de
la articulacion glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo mayor y menor del
himero. Los muasculos que conforman este grupo son los rotadores laterales: Infra espinoso, teres
menor; rotador medial: subescapular; y un abductor del hombro: el supraespinoso. A partir de
estos musculos se originan los tendones responsables de gran parte de los movimientos del

hombro. (Alvarez , 2010)
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2.1.7 Tendinitis:

Es una inflamacion de un tenddn debida, entre otras causas, a que esta repetidamente en
tension, doblado, en contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones. Como
consecuencia de estas acciones el tendon se ensancha y se hace irregular. (Cilveti Gubia & Doate
Garcia, 2000, pag. 14)

2.1.8 Sindrome del tunel carpiano:

se origina por la compresion del nervio mediano en el tinel carpiano de la mufieca, por el
que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se
hincha la vaina del tendon se reduce la abertura del tanel presionando el nervio mediano. Los
sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la mano: de la
cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los
dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia de las tareas
desempefiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o
movimientos repetidos y apoyos prolongados o mantenidos. (Cilveti Gubia & Doate Garcia,

posturas forzadas , 2000, pag. 14).



2.2 SIGLAS

DME: Desordenes musculo esqueléticos.
STC: Sindrome del tanel del carpo.
ARL.: Administradora de riesgos laborales.

"PRMB" - Programa de Riesgo Musculo esquelético y Biomecanico.

"PREBI" - Programa de Riesgos Biomecéanicos y Ergonémicos en el Trabajo.

"SEGURBI" - Seguridad en Riesgos Biomecénicos.
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3.1 INTRODUCCION

La presencia del riesgo biomecanico en la empresa Gran Surtidor y La Granja
concentrados, se refiere a la exposicion de los trabajadores a factores ergondmicos y fisicos que
puedan poner en peligro su salud y bienestar en el entorno laboral. Este riesgo esta relacionado
con la forma en que los trabajadores interacttan con sus actividades, herramientas y equipos en
su puesto de trabajo, lo que puede resultar tensiones musculo esqueléticas, lesiones y trastornos
de salud a un largo plazo.

En la empresa se ha identificado el riesgo biomecanico como unos de los riesgos que
predomina teniendo en cuenta las actividades de los administrativos y los operativos. El
programa de riesgo biomecanico pretende establecer estrategias efectivas para minimizar el

riesgo de desdrdenes musculo esqueléticos del personal.
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> ldentificar los diferentes riesgos biomecanicos mediante la matriz de peligros.
» Analizar la sintomatologia osteomuscular a través del cuestionario nordico.

> Implementar las medidas de prevencion.

El programa de factor de riesgo biomecanico esta dirigido para todos los trabajadores de

la empresa el gran surtidor y la granja concentrados de Fusagasuga, que estén o vayan a estar
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expuestos a los agentes de riesgo biomecénico, como son el personal administrativos y
operativos, que debido a las actividades que desempefian puede exponerse a riesgo musculo
esquelético. Este programa de prevencidn busca tomar acciones para evitar posibles alteraciones

de salud de los trabajadores expuestos.
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En Colombia, segin Ramos Pifieros (2014), las enfermedades, patologias o trastornos
musculo esqueléticos representan la primera causa de morbilidad laboral y su origen puede estar
asociado a un evento unico y bien definido como son los accidentes comunes o laborales, pero
también pueden ser lesiones que se producen a lo largo de varios afios por traumatismos
repetidos en una o varias de las estructuras corporales del sistema musculo esquelético,
reconociéndose que la zona del cuerpo que mas se afecta es la espalda, siendo el origen de estas
patologias multifactorial.

Otra disciplina importante, cuando se habla de riesgo ergonémico es la biomecanica o
mecanica del movimiento, que segin Balthazard (2015) es entendida como “la ciencia del
estudio de las fuerzas y de los efectos de su aplicacion sobre el cuerpo humano”, y que ha tenido
una gran evolucion en los ultimos afios, lo que ha producido una la mejora sobre el conocimiento
del cuerpo humano, en relacién con el cual se ha establecido un sistema de referencia anatomico
donde se dibujan planos y ejes: ello ha hecho posible la descripcién estandarizada de los

movimientos de las articulaciones del cuerpo.

Segun la legislacion colombiana, como lo registra el Decreto 1072 de 2015, es obligacion
de los empleadores velar por la conservacién de la salud de los trabajadores a cargo, y como lo
plantea desde mucho antes, Cesar (2010) los temas relacionados con la salud ocupacional en
Colombia han tomado especial relevancia en los sectores industriales, sociales, culturales,
economicos Yy legales, especialmente en los ultimos 30 afios. Este progreso es paralelo al

desarrollo a nivel global de una mayor conciencia sobre la obligacion de los estados en la
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proteccion de los trabajadores como garantia de progreso de la sociedad y sobre el rol
desempefiado por los trabajadores en el logro de los objetivos y metas de las empresas. (Cesar,
2010, pag. 2), es por esto que la salud laboral es un tema fundamental en la vida de cualquier
trabajador y el éxito para las empresas, promover un entorno laboral seguro y saludable que
beneficie a todos ya que es crucial para mantener la productividad y la moral en el lugar de
trabajo.

En las actividades diarias los trabajadores estan expuestos a diferentes tipos de riesgos
laborales, dentro de los cuales estan: mecéanicos, bioldgicos, fisicos, ergondémicos, quimicos,
psicosociales, ambientales.

Segln Maite (1996), las lesiones por movimientos repetitivos (es entiende por
movimiento repetitivo aquel que se realiza con una duracion inferior a los 30 segundos y donde
maés del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento responsable de la friccion
irritante y afectan en mayor proporcién a las extremidades superiores), se desarrollan
generalmente en distintas etapas. La fatiga y las molestias iniciales suelen ser moderadas. Sin
embargo, la exposicién repetida a los factores de riesgo descritos provoca un proceso de
degradacion progresiva que conlleva dolores mas graves y acaba comprometiendo la actividad
cotidiana. Finalmente, aparece una incapacidad crénica que reduce las capacidades fisicas
normales de la persona y afecta seriamente su calidad de vida.

Manuel Gutiérrez (2014) describe la ergonomia como una disciplina cientifica que
estudia las interacciones entre seres humanos y sistemas, asi como es la profesion que aplica
teorias, principios, datos y métodos al disefio, con el objetivo de optimizar el bienestar del ser
humano y el desempefio de los sistemas. Los temas que preferentemente son estudiados por la

disciplina estan relacionados con ergonomia fisica, cognitiva, organizacional y ambiental.
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Normatividad vigente con el fin de llevar a cabo actividades ajustadas a los requisitos
legales, y que de la misma forma estas contribuyan a la salud y bienestar de los trabajadores
logrando prevenir los trastornos musculo esqueléticos y crear ambientes laborales sanos,
podemos encontrar la legislacion relacionada con estos factores, dentro de la cual podemos

mencionar las siguientes

Tabla5 Normatividad aplicable al programa



INSTITUCION

NORMA DESCRIPCION APORTE AL PROYECTO
. NORMALIZADORA
ANO
la organizacion y Define las directrices de
ordenamiento de las labores, obligatorio cumplimiento para
Decreto 1072 Gobierno incluidos los factores implementar el sistema de
Cap. 6 2015 | nacional ergondémicos, biomecanicosy | gestion de la seguridad y
psicosociales. salud en el trabajo
) o Permite la identificacion de
B Estandares minimos de la _ ,
Resolucion - los peligros a los que estan
o empresa. Identificando los _
0312 Cap. 1 2019 Ministerio de ] . expuestos los trabajadores con
) peligros. Evaluacion y )
trabajo . ) su jornada laboral
valoracion de riesgos.
Instalar puestos de trabajo de
manera que el personal
efectue las tareas sentado,
siempre que sea posible. Los
asientos deben ser comodos y
adecuados.
El trabajo pesado se hara con
ayudas o dispositivos
B mecanicos si es posible, o con
Resolucion S Se establecen algunas _
) Ministerio de ) o o ayuda de otros trabajadores.
2400 articulos ) disposiciones sobre vivienda e o
trabajo y . ) La carga maxima que un
37, 388, 389, ) ) higiene y seguridad en los ) ) )
seguridad social o ) trabajador podré levantar sera
392, 396 1979 establecimientos de trabajo

de 25 kilogramos de carga
compacta, para las mujeres
serade 12, 5 kilogramos de
carga compacta.

No se permite apilar
materiales y cargas en sitios
demarcados para
extinguidores, hidrantes y

salidas de emergencia.
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Por la cual se reglamenta la

investigacion de incidentes y

Esta resolucion establece los
requisitos minimos y las
obligaciones para realizar una
investigacion de incidentes y

accidentes de trabajo con

Resolucion Ministerio de ) ) respecto a los desérdenes
» ) accidentes de trabajo. . )
1401 2007 | proteccion social musculo esqueléticos y asi
eliminar o minimizar las
condiciones de riesgo y evitar
su recurrencia
Permite encontrar Evidencia
Para Dolor Lumbar
Inespecifico y Enfermedad
Discal. Desordenes musculo
5 esqueléticos relacionados con
Resolucion - i
S Por la cual se adoptan las movimientos repetitivos de
2844 — Ministerio de ) » ) )
_ y | Guias de Atencidn Integral de | miembros superiores; Hombro
Gatis SST 2007 | proteccion social ) o
Salud Ocupacional. doloroso, neumoconiosis e
hipoacusia neurosensorial
inducidos por el trabajo.
Por el cual se expide la Tabla | Por medio de la tabla de
de Enfermedades enfermedades expedida por
Laborales podemos determinar | este decreto se determina los
los agentes de riesgo que se agentes de riesgo que se
o presentan en cada uno de los presentan en cada uno de los
Decreto 1477 Ministerio de ) )
2014 rabai puestos de trabajo y obtener u | puestos de trabajo y obtener u
rabajo ] ) _ ] ] _
diagnostico medico en los diagnostico medico en los
trabajadores afectados. trabajadores afectados.
En su articulo 11 define los
Ley 2012 Congreso de Por la cual se modifica el servicios de promocion y
1562 Colombia sistema de riesgos laboralesy | prevencion especificando que
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Articulo 11

se dictan otras disposiciones en

materia de salud ocupacional

del total de la cotizacion las
actividades minimas de
promocion y prevencion en el
sistema general de riesgos
laborales por parte de las
entidades administrativas de
riesgos laborales

NTC 5693-1
ERGONOMIA

2009

Icontec

Manipulacion manual,

levantamiento y transporte

Esta norma especifica los
limites recomendados para el
levantamiento y transporte
manual

teniendo en cuenta,
respectivamente, la
intensidad, la frecuencia y la
duracion de la tarea.

NTC5693-2
ETGONOMIA

2009

Icontec

Manipulacién manual, empujar

y halar

Esta norma presenta los
limites recomendados para
empujar y halar con todo el
cuerpo. Ofrece

orientacion sobre la
evaluacion de factores de
riesgo que se consideran
importantes en el

empujar y halar manualmente,
permitiendo la evaluacion de
los riesgos para la salud de la
poblacion trabajadora

NTC 5693-3
ERGONOMIA

2009

Icontec

Manipulacién manual de
cargas livianas a alta

frecuencia

Esta norma establece las
recomendaciones

ergondmicas para tareas de
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trabajo repetitivas que
involucran la manipulacion
manual de cargas livianas a
alta frecuencia. Suministra
orientacion en la
identificacion y evaluacién de
factores de riesgo que
comunmente se asocian con la
manipulacion manual de
cargas livianas a alta
frecuencia, de ese modo
permite la evaluacién de los
riesgos relacionados para la
salud de la poblacion

trabajadora

NTC 5723 2009 Icontec

Evaluacion de posturas de

trabajo estaticas

La presente norma establece
recomendaciones
ergondmicas para diferentes
tareas en el lugar de trabajo.
Esta norma suministra
informacidn a quienes estan
involucrados en el disefio o

redisefio del lugar de trabajo,

Fuente: elaboracion propia
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El proceso de intervencion para la prevencion del riesgo biomecanico se realiza con fases
del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar). ya que se utiliza continuamente en la gestion
de calidad y la mejora continua en el ambito laboral y la salud. Lo cual nos permitira mejorar los
procesos e implementar cambios en el programa.

Figura 8
Ciclo PHVA

Fuente: https://safetya.co/wp-content/uploads/2016/12/phva-procedimiento-logico-y-

por-etapas.jpg
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8.1 Fase I planear.

Se llevara a cabo durante clasificacion e identificacion de los peligros biomecanicos, a los
que se encuentran expuestos los trabajadores de él gran surtidor y la granja concentrados,
teniendo en cuenta el analisis de la matriz de peligros, la encuesta de morbilidad y los
indicadores de ausentismo.

Se aplicard como método de recoleccion de informacién de condiciones de salud
osteomuscular el cuestionario noérdico, instrumento reconocido y avalado por comunidades
cientificas, que sirve para recopilar informacion sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales, ya que muchas veces no se va al médico apenas aparecen los primeros sintomas,
y para la empresa es importante conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas
no han consultado aun por ellas.

Con base en estos resultados, se llevara a cabo la definicion de casos para el programa y
asi determinar las intervenciones a que haya lugar para cada trabajador (trabajador sano,

trabajador sospechoso, trabajador confirmado.

Tabla 6 Definicién de casos

Clasificacion Definicion Actividad a realizar

+»+ Pausas activas
permanentes tanto
fisicas como mentales

+¢+ Capacitacion de higiene

Es todo trabajador que no postural
presenta ninguna alteracion ¢ Reforzar habitos
Trabajador sano a su salud (,je_tectable al saludgbles de vida por
examen médico alto riesgo en edad y
ocupacional sobre peso.
¢ Prevencion de
enfermedades

osteomusculares
+“ Ejercicio fisico
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Realizar su examen
médico ocupacional
anual.

Caso sospechoso

Es todo trabajador que
presenta signos o sintomas
referido molestias de tipo
osteomuscular o presentado
ausentismo relacionado con
patologia osteomuscular.

X/
£ %4

X/
£ %4

X/
L %4

X/
L %4

Realizar seguimiento
ocupacional de la
sintomatologia
reportada

Modificar
temporalmente las
tareas asignadas para
reducir la carga
biomecénica durante el
periodo de sospecha y
recuperacion.

Reforzar habitos
saludables de vida, en
especial la actividad
fisica

Realizar pausas activas
durante la jornada
laboral

Capacitacion de higiene
postural

Capacitacion de higiene
postural y/o
manipulacion de cargas
Realizar su examen
médico ocupacional
anual.

Trabajador caso
confirmado

Es todo trabajador objeto
que presenta una clara
anormalidad en el examen
médico.

X/
L X4

Inspeccidn de puesto de
trabajo

Ajuste de puesto de
trabajo de acuerdo a las
recomendaciones de la
inspeccion.

Plan de pausas activas
relacionadas con la
patologia

Seguimiento a las
recomendaciones y
restricciones médicas
laborales en las
actividades diarias.
Reforzar habitos
saludables de vida, en
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especial actividad fisica
y control de peso
corporal.

+ Realizar su examen
médico ocupacional
anual

Fuente: elaboracion propia
Adicionalmente, debe tener en cuenta los factores de riesgo a los que esta expuesto el trabajador
para determinar con mayor precision, las acciones de prevencion que requiere, como se aprecia

en lafigura 2.



Figura 9

riesgo biomecanico

Riesgo biomecanico

Rotacién de
pusstos de
trabajo

Realizar
pEUSEE
Fctivas

-_—— ]

Movilidad v
herramientas de
trabajo adecuadas
 ———

Aumento en la
frecuencia y
duracion de
descansos

Mantenimiento
preventivo para los
equipos, magquinaria

v herramiznta

Hacer uso
de los EPP

Clasificacion

Posturas
proloengadas

Posturas
mantenidas

Posturas
forzadas

[ —

Postura
antigravitacional

Fuente: https://www.mindomo.com/es/mindmap/riesgo-biomecanico
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8.2 Fase Il hacer
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Una vez revisado a probado el programa, se procedera a la implementacion del mismo,

durante el afio 2024, iniciando con la aplicacion del cuestionario nérdico, seleccionado como

método de recoleccidn de informacidn, para posteriormente en una segunda fase de realizar la

tabulacion y analisis de resultados del instrumento, una tercera fase de seleccion de casos y

agrupamiento por grupos de exposicién similar (GES), y una cuarta fase de implementacion de

medidas preventivas, correctivas y de seguimiento segun requiera cada grupo.

8.3 Fase Il | Verficar

En esta fase se realizard la medicion del impacto generado en la poblacion trabajadora de

la empresa, la implementacion del programa, mediante los indicadores propuestos a

continuacion:

Tabla 7 Indicadores de gestion

TIPO DE NOMBRE
INDICADOR |[INDICADOR DEFINICION FORMULA
\Verificar la asistencia o
participacion de las personas o
trabajadores en los eventos o
actmd_ades progrqmadas en Trabajadores capacitados del PVE
Cobertura Cobertura PVE- [Un periododeterminado, de tal %100
(Proceso) DME forma que se establece el ol o poblacion PVE

porcentaje de cobertura,
teniendo en cuenta las
personas programadas y las
asistentes o
beneficiadas delas actividades.
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Cumplimiento
(Resultado)

Cumplimiento
PVE-DME

\Verificar la ejecucion de
actividades en un periodo
determinado, de tal forma que
se establece sobre la
programacion, la ejecucionreal
de actividades, para hallar el
porcentaje de cumplimiento.

# Trabajadores Intervenidos
x 100# Trabajadores planeados

Cumplimiento de recomendaciones
x 100
No. Total trabajadores intervenidos

Casos nuevos de patologias DME

X100

Total, trabajadores

8.4 Fase IV Actuar

En esta fase el objetivo es continuar con el proceso de mejora continua que se establece

en el programa, para lograr darle el control y la prevencion de los riesgos biomecénicos en la

empresa el Gran Surtidos y La Granja Concentrados, realizando los ajustes necesarios, en las

actividades de intervencion, de manera que se logre un avance significativo, periodo a periodo,

en el control del riesgo biomecénico en la compafiia.

9.1 De la Direccion:

9.1.1 Desarrollar Politicas de Riesgo Biomecanico:

La direccion debe establecer politicas especificas que aborden los riesgos biomecanicos

y demuestren un compromiso con la prevencion de lesiones relacionadas con la biomecéanica.
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9.1.2 Asignar Recursos:
Asegurar la asignacion adecuada de recursos, incluyendo equipos ergonémicos y

formacion, para abordar los riesgos biomecénicos.

9.1.3 Promover una Cultura de Seguridad y Bienestar:
Fomentar una cultura organizacional que valore la seguridad y el bienestar de los
empleados, incentivando la adopcidn de practicas seguras y la participacion activa en la gestion

de riesgos biomecanicos.
9.2 De SG SST (Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo):

9.2.1 Realizar Evaluaciones de Riesgo Biomecanico:
Identificar y evaluar los riesgos biomecénicos presentes en el entorno laboral, utilizando

métodos adecuados.

9.2.2 Implementar Medidas Preventivas y Correctivas:
Desarrollar e implementar medidas preventivas y correctivas para controlar los riesgos

biomecanicos identificados.

9.2.3 Proporcionar Capacitacion en riesgo biomecanico y ergonomia:
Ofrecer capacitacion a los empleados sobre ergonomia y précticas seguras relacionadas

con la biomecanica laboral.
9.2.4 Supervisar el Cumplimiento:
Supervisar y evaluar regularmente el cumplimiento de las medidas de prevencion y

control de riesgos biomecéanicos.
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9.3 De los Trabajadores:
9.3.1 Seguir las Précticas de Trabajo Seguro:
Cumplir con las préacticas seguras de trabajo y utilizar los equipos ergondémicos
proporcionados de acuerdo con las instrucciones y capacitaciones recibidas.
9.3.2 Reportar Condiciones de Riesgo Biomecanico:
Informar de inmediato sobre cualquier condicion de trabajo que represente un riesgo

biomecéanico o que pueda contribuir a lesiones musculo esqueléticas.

9.3.3 Participar en Programas de Prevencion:
Participar activamente en programas de prevencion y capacitacion relacionados con la

biomecénica laboral.

9.3.4 Utilizar Equipos de Proteccién Personal (EPP):
Utilizar adecuadamente cualquier equipo de proteccion personal recomendado para
reducir los riesgos biomecanicos.
Estas responsabilidades colaborativas buscan crear un entorno laboral seguro y saludable
al abordar los riesgos asociados con la biomecéanica y prevenir lesiones relacionadas con el

trabajo.

10 RECURSOS

10.1 Humanos
Profesional de investigacion
Participantes

Comité de revision
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10.2 Técnicos
Biblioteca y recursos de investigacion
Software y herramientas de analisis
Equipo de computo
Impresora
Salon de encuentro
10.3 Financieros
Para la vigencia del afio 2023 se cuenta con un presupuesto de 200.000 para la

implementacion de las actividades propuestas.

11 CONTROL DE CAMBIOS

Tabla 8
Control de cambios

Fecha de publicacién o

Numero Version Motivo del cambio

V1 N/A Disefio del programa de riesgo
biomecanico
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12 CONCLUSION
El programa de riesgo biomecéanico en una empresa es crucial para proteger la salud y el
bienestar de los empleados. Al implementar medidas preventivas, capacitacion y evaluacion
constante, se reduce significativamente el riesgo de lesiones musculo esqueléticas y se fomenta
un entorno laboral seguro. Esta inversion en la salud de los trabajadores no solo mejora la
productividad, sino que también demuestra el compromiso de la empresa con el cuidado de sus

trabajadores, lo que contribuye a un ambiente laboral mas saludable y sostenible a largo plazo.
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