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INTRODUCCION

Los riesgos a los que se encuentra expuesto un trabajador de metal mecanica son muchos,
comenzando por la audicion, la vision, el sistema respiratorio y el riesgo ergonémico, que se halla
amparado legalmente como una de las enfermedades laborales y es el campo en el que esta
enfocado en el presente proyecto y que se puede adquirir en el desarrollo de las diferentes
actividades de trabajo y variarian de menor a mayor riesgo, dependiendo del tipo de tarea, por eso
es necesario realizar un adecuado estudio, que contribuya con la minimizacion de este problema,
gue nos permita identificar cuales son los factores de riesgo ergonémico en los trabajadores del
Taller Metalmecanica Jurado del Municipio de Santiago Putumayo, y determinar el nivel de

riesgo teniendo en cuenta que son pocos los estudios que se han realizado en este campo.

Son muchos los trastornos musculo esqueléticos que se pueden presentar en este trabajo
teniendo en cuenta los movimientos repetitivos, la carga fisica, el grado de flexién y las posturas
inadecuadas por periodos de tiempo prolongadas, por estas y muchas otras razones es de gran
importancia realizar un adecuado estudio del riesgo ergonémico, haciendo uso de las encuestas
sociodemograficas, y los método REBA, NIOSH, JSI y el de las FUERZAS APLICADAS,
planteadas en el presente proyecto que han permitido obtener la informacién requerida y
contribuyen a identificar evaluar y medir el grado de riesgo ergonémico que tiene esta labor y asi
establecer las respectivas soluciones que permitan disminuir las cargas fisicas, psiquicas y
mentales de los trabajadores, apoyando con la salud y bienestar de cada uno de ellos, comenzando
por unas instalaciones adecuadas, haciendo uso de los elementos de proteccién personal, equipos
y herramientas en buen estado y otras mas, junto con una buena concientizacién y compromiso

por parte de cado uno de los trabajadores y poder apoyar de manera consiente y responsable no



solo con el personal que labora en el Taller de Metal Mecénica Jurado sino también con muchas

otras personas dedicadas a esta importante labor.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1TITULO

Factores de riesgos ergondémicos en los trabajadores del Taller de Metal Mecanica Jurado

de Santiago Putumayo.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las tareas desarrollas en diferentes campos industriales implican riesgos que
inherentemente desfavoreceran a los trabajadores en un mediano o largo plazo. Teniendo en
cuenta que se evidencian pocos estudios en el sector metalmecanico en Colombia. El interés esta
proyectado a la identificacion e intervencién oportuna de los factores de riesgos ergonémicos
que se expresan en las tareas de este tipo de industria, que es vital identificarlos para conservar la
salud de los trabajadores. En Colombia, la constitucion lo ha evocado como un derecho en el
contexto de dignidad y justicia. De igual modo, el codigo sustantivo de trabajo resalta que el
trabajo se debe desarrollar con la proteccion y seguridad que el trabajador requiera. (Codigo

Sustantivo de Trabajo, 2015).

Los Factores de Riesgo Ergonémico se definen como un conjunto de atributos de la tarea
o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar la probabilidad de que el trabajador, expuesto a
ellos, desarrolle una lesion (Gonzales & Jiménez, 2017, p. 16). Como son los trastornos musculo
esqueléticos, que se definen como dolores musculares o lesiones del sistema de soporte humano
que pueden ocurrir después de un evento Unico o trauma acumulativo, lo que afecta negativamente
las actividades diarias (Rosario & Amézquita, 2014, p. 25). Los trastornos musculo esqueléticos
pueden variar desde dolor en las extremidades superiores, como el antebrazo y la mufieca, hasta

los masculos posturales, como la parte superior e inferior de la espalda, el cuello y los hombros,
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asi como extremidades inferiores como caderas, muslos, rodillas y tobillos. Si no se trata, los
trastornos pueden evolucionar a condiciones inflamatorias y degenerativas mas graves (Rosario &

Ameézquita, 2014, p. 25).

De todas las quejas relacionadas con el trabajo, los trastornos musculo esqueléticos puede
ser el sintoma mas propagado en la fuerza de trabajo moderna. Un estudio en 2011 revel6 que los
trastornos musculo esqueléticos eran la queja de salud mas frecuente entre los trabajadores de
Europa, los Estados Unidos y Asia (Hauke et al., 2011, p. 244). En Colombia el panorama es muy
similar. De acuerdo con Fasecolda (2014), entre los afios 2009 y 2013 en el pais se calificaron mas
de 40.000 enfermedades laborales, que de acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos presentada por el
Ministerio de Trabajo (2015), en el afio 2012, el 88% de estas patologias fueron Trastornos
Musculo Esqueléticos, entre los cuales se encontraron frecuentemente el sindrome del tanel del

carpo, la tendinitis y los problemas de espalda tales como el lumbago.

Los trastornos musculo esqueléticos son mas comunes en ocupaciones que implican
movimientos repetitivos y posturas estaticas prolongadas, como estar sentado o de pie, (Cromie et
al., 2000; Kumar et al., 2014; Montalvo et al., 2015). Los estudios han indicado que los trastornos
musculo esqueléticos son multifactoriales y no se limitan a causas fisicas. También se ha
descubierto que los factores psicosociales, como el estrés, contribuyen significativamente al

desarrollo de estos (Artazcoz, 2016, p. 36)

Considerando lo mencionado, los trabajadores de metalmecanica que se dedicaban a la
elaboracion de las diferentes herramientas de trabajo para la agricultura y albafileria, mediante la

actividad de hierro forjado y en la manipulacion de elementos en la elaboracién de puertas,
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ventanas, antepechos, rejas, infraestructuras y diferentes artefactos 0 maquinaria que necesiten de
servicios de soldadura, cortes, pulido, taladrado, pintura, son un grupo util para investigar, ya que
es logico suponer que los factores de riesgos ergondmicos pueden conllevar a enfermedades que
pueden surgir durante la fase de trabajo de los trabajadores metalmecanica. La investigacion seria
crucial para comprender como se comporta los factores ergondémicos en la salud de los trabajadores
y tomar en el futuro las acciones pertinentes que contribuyan en la orientacion prematura, que

prevengan este problema de salud publica.

Por consiguiente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son los riesgos

ergondmicos existentes en el Taller de Metal Mecénica Jurado, Santiago, Putumayo?

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los Factores de riesgos ergondémicos en los trabajadores del Taller de Metal

Mecanica Jurado de Santiago Putumayo?
14 JUSTIFICACION

El sector de la Metalurgia es un sector estratégico, entendiendo el término estratégico en
el sentido de que ocupa una posicion decisiva para el desarrollo de otros sectores industriales, asi
como de zonas geogréaficas concretas. Esta caracteristica hace que tanto los Gobiernos Nacionales
como las Instituciones Comunitarias le presten a este sector la atencion que por su magnitud

merece. (Hernandez, 2012).

En el sector metal, los accidentes laborales mas numerosos son aquellos relacionados con

condiciones ergondmicas inadecuadas en el puesto de trabajo. Esto se debe a que muchas de las
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tareas del sector conllevan una alta carga fisica relacionada con manipulacién de cargas pesadas,
alta repetitividad de movimientos o posturas inadecuadas entre otros factores. Ademas, muchas de
las empresas del sector metal son pymes, lo cual dificulta la utilizacion de las metodologias
disponibles para evaluar los riesgos ergondmicos en la empresa, debido a la falta de personal y de

formacion. (Ergosoft Pro, 2019)

La importancia de la prevencion de riesgos ergonomicos en los lugares de trabajo hace
necesario disponer de herramientas adecuadas para la identificacion y evaluacién de estos riesgos.
En general, los accidentes relacionados con unas condiciones ergonémicas inadecuadas en el
puesto de trabajo son codificados como sobreesfuerzos fisicos y, desafortunadamente, este tipo de
accidentes se incrementa en muchos sectores e industrias afio a afio. Datos publicados por el
Ministerio de Trabajo y Relaciones Laborales indican que en 2007 casi el 33% de los accidentes
laborales con baja en la fabricacion de productos metélicos excepto maquinaria se debieron a

sobreesfuerzos fisicos, lo que supone un tercio del total. (Oltra Pastor, y otros, 2010)

Teniendo en cuenta que la actividad de metalmecanica es un trabajo que se ha venido
desarrollando desde mucho tiempo atras donde los trabajadores se dedicaban a la elaboracion de
las diferentes herramientas de trabajo para la agricultura y albafiileria, mediante la actividad de
hierro forjado y que actualmente se continua con esta labor, quiza con equipos més sofisticados
pero con las mismas cargas fisicas o superiores, dependiendo de las diferentes actividades que
desempefien en el desarrollo de su trabajo, podemos darnos cuenta que esta es una labor que se
desarrolla en los diferentes pueblos y ciudades donde son muchas las personas dedicadas a la
actividad, unos con pequefias y otros con medianas microempresas, ya que este es un servicio muy
requerido en el campo de la construccion y la mecanica haciendo que un alto nimero de personas

se dediquen a esta actividad.
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Sabemos que los diferentes tipos de acero son los materiales que mas peso en kilogramos
pueden tener, y la manipulacién de estos en la elaboracion de puertas, ventanas, antepechos, rejas,
infraestructuras y diferentes artefactos 0 maquinaria que necesiten de servicios de soldadura,
cortes, pulido, taladrado, pintura y demas labores afines a esta actividad requieren del manejo de
equipos, como soldador, pulidora, taladro, sisalla, dobladora, compresor, maseta y demas
herramientas necesarias en el desarrollo de estas actividades hacen que el trabajador se someta a
cargas que requieren de mucha fuerza fisica, utilizando posturas inadecuadas y se vean sometidos
a problemas de riesgos ergondémicos, ocasionando lesiones musculoesqueleticas en diferentes

partes del cuerpo, que afectan la salud del trabajador.

Por estas y muchas otras razones es de gran importancia enfocarnos en un proyecto que
permita orientarnos en la concientizacion del trabajador y realizar una campafia de prevencion y
promocion de la seguridad y salud en el trabajo relacionada con el riesgo ergonémico existente en
los trabajadores del Taller de Metalmecénica Jurado del municipio de Santiago departamento del

Putumayo.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 GENERAL

> Determinar el nivel de riesgo ergonémico en el que se encuentran expuestos los
trabajadores del Taller de Metal Mecénica Jurado de Santiago, Putumayo, durante el periodo abril-

septiembre de 2020.

1.5.2 ESPECIFICOS

> Caracterizar sociodemografica y laboralmente a los trabajadores del Taller de Metal

Mecanica Jurado de Santiago, Putumayo.
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> Identificar los factores de riesgo ergonomico, posturas forzadas, esfuerzo,
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas derivadas del trabajo en los los
trabajadores del Taller de Metal Mecéanica Jurado de Santiago Putumayo, por medio de los

métodos REBA, FUERZAS APLICADAS, JSI, NIOSH.

> Establecer soluciones que permitan minimizar los factores de riesgo ergonémico.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTESEDENTES DE INVESTIGACION
En Colombia se han desarrollado diferentes investigaciones donde se evidencia multiples
factores de riesgo ergondmicos, donde se enfocan a trastornos musculo-esqueléticos, estrés laboral
entre otros; con relacion a la carga fisica por la manipulacion de cargas pesadas, alta repetitividad
de movimientos y posturas inadecuadas. A continuacion, se presentan diferentes estudios

relacionados a la industria metalmecanica.

Galvis, Pérez, Ramirez, Betancur. (2015). Desarrollaron un trabajo en trabajadores
del area de Acabados en Industria Metalmecénica. El trabajo expone multiples factores de riesgo,
entre ellos, los riesgos ergonémicos, los cuales estan relacionados con la carga fisica que se
caracteriza por trabajos con movimientos repetitivos, trabajo sedentario, manipulacion de cargas
y posturas forzadas. Encontrando que el &rea de acabados cuenta con seis puestos de trabajo:
Alesado, Covalado, Escoriado, Escoriado y Pulido, Pulido y Revision en JYG. Se identifico que,
de los seis puestos estudiados para la valoracion de la carga fisica, el 17% (uno de los puestos)
presentd un riesgo bajo y otro 17% riesgo alto, mientras que el 66% (cuatro de los puestos de
trabajo) presentaron riesgo medio. ldentificaron de acuerdo con los resultados obtenidos hay alta
posibilidad disconfort, dolor o riesgo de lesiones que requiere que se debe restringir la tarea y
verificar el disefio del puesto de trabajo urgente. Se debe considerar determinar la carga fisica en
otras areas de la industria metal mecanica que presentan los trabajadores del area de acabados de
la empresa SolomoflexIndustrias & Manufacturas en el municipio de Dosquebradas, durante el

primer trimestre del afio 2015.
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Gomez , Fontalvo (2013) en su trabajo investigativo denominado Caracterizacion y analisis
del riesgo laboral en la pequefia y mediana industria metalmecanica en Cartagena-Colombia,
muestran la caracterizacion y evaluacion de los factores riesgo laboral a que estan expuestos los
trabajadores en la pequefia y mediana industria metalmecanica de Cartagena. La metodologia
utilizada en el estudio incluyo el analisis descriptivo de los datos, a través de la aplicacion de las
técnicas y herramientas de la estadistica descriptiva e inferencial y aplicacion de instrumento
estructurado in situ, para la recoleccion de informacion. Para el desarrollo de este estudio se tomo
el total de las empresas (16) metalmecéanicas afiliadas a la Asociacion colombiana de las Micro,
Pequefas y Medianas Empresas (ACOPI). Como resultados importantes se destaca en Cartagena
el grupo de la industria metalmecénica mas destacado con 25% siendo esta la Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme (CI11U) 289, relacionada con la fabricacion de otros productos
elaborados de metal y actividades de servicios relacionados con el trabajo de metales. Asimismo,
se tiene que 7 de 16 empresarios afirman que el principal agente al que estan expuestos sus
trabajadores es el ergondmico, siguiendo los agentes quimicos con 33.75% y agentes de seguridad
con 32.95, los cuales derivan en enfermedades profesionales y, éstos a su vez, en disminucion en

la eficiencia productiva del sector metalmecanico.

Ferrerosa, Lépez, Reyes, Bravo (2015) Realizaron un estudio de Sintomatologia Dolorosa
Osteomuscular y Riesgo Ergondémico en Miembros Superiores, en Trabajadores de una Empresa
de Cosmeéticos. Los sectores de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades laborales incluyen
a trabajadores de las empresas de manufactura liviana y pesada. Estos trabajos presentan patrones
de movimientos ritmicos y repetitivos, con insuficiente tiempo de recuperacion fisica de una tarea,
esfuerzos manuales y de levantamiento de cargas pesadas, posturas corporales no neutras estaticas

o dinamicas, concentracion de presiones mecanicas, vibracion corporal o de segmentos; que los
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hace susceptibles de presentar desérdenes musculo esqueléticos, como es el caso de la empresa de
cosméticos. La metodologia que utilizaron fue un estudio descriptivo-cuantitativo con marco
muestral por conveniencia en 63 trabajadores. Se aplicd el Cuestionario Nordico de Kourinka
modificado, una encuesta sociodemografica y laboral, el método Job Strain Index (JSI) y la Lista
de Chequeo de Analisis de Riesgo Ergonomico General (QBE). Los resultados fueron que el
92.1% de la poblacion fueron mujeres. El promedio de antigtiedad en el cargo para los operarios
del area de envasado fue 3.5 afios; mientras que para los operarios del area de acondicionamiento
fue de 1.4 afios. La sintomatologia dolorosa fue representativa en los operarios del area de
acondicionamiento para mano/mufieca (69.8%). Se identificd que el rea de acondicionamiento es

la mas afectada por exposicion al factor de riesgo ergonémico.

Aliaga, Villarroel, Cossio (2016) indican La charla motivacional: Una estrategia para
abordar el desconocimiento de factores de riesgo ergonémico en un supermercado chileno indican
que los factores protectores y ergonémicos determinan la salud de la poblacidon trabajadora. Los
factores de riesgo ergondmicos se enfocan a trastornos musculo-esqueléticos, lesiones musculo-
esqueléticos, posturas forzadas, mala alimentacién, obesidad y sedentarismo; y, los factores
protectores se enfocan en promocionar estilos de vida saludables. Este proyecto se realizd
utilizando la metodologia de investigacion de accién participativa. La muestra intencionada
correspondio a 30 trabajadores de un supermercado de Santiago. El objetivo principal del estudio
fue educar a través de charlas motivacionales sobre los factores ergonémicos y protectores. En el
estudio se realizé una encuesta, previamente validad por expertos, para verificar el conocimiento
y percepcion de los participantes. Se descubrié que el 80% de los empleados tenia dolor fisico; un
T77%, estrés producto de su trabajo; un 30% de los trabajadores tenia el conocimiento de cémo

adoptar una postura correcta antes de la realizacion de las charlas, percepcion que aumenté a un
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83% de conocimiento adquirido después de la realizacion de las charlas. Se logré apreciar una
adecuada interaccion entre las charlas motivacionales, la promocion de factores protectores y la

informacidn sobre riesgo ergonémico.

Valdenebro, Lopez, Quirds, Montiel, Sdnchez (2016) Desarrollaron un trabajo denominado
evaluacion ergondmica de un puesto de trabajo en el sector metalmecéanico, que tuvo como
proposito identificar los factores de riesgo de tipo musculo-esquelético para los trabajadores y el
nivel de riesgo de los mismos. Para ello se utilizaron los métodos de evaluacion del Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) el cual permite evaluar tareas en las
que se realizan levantamientos de carga, ofreciendo como resultado el peso méximo recomendado,
y el método OWAS (Sistema de Analisis de Posturas de Trabajo Ovako) que basa sus resultados
en la observacion de las diferentes posturas adoptadas de espalda, brazos y piernas por el
trabajador, ademas del peso de la carga durante el desarrollo de su tarea, encontrandose evidencia
que las posturas adoptadas en la tarea tienen posibilidad de causar dafio al sistema musculo-

esquelético del operador y un riesgo alto por levantamiento de cargas.

Martinez et al (2017) realizo un estudio de Aplicacion de los instrumentos BRIEF y BEST
en la deteccion del riesgo ergondmico en la industria metalmecanica. Buscaba determinar el nivel
de riesgo ergondmico de 40 operaciones industriales en una empresa del sector metalmecénico
priorizando su nivel de atencién segun su indice de riesgo. Para ello realizo: 1) inspeccion del
Panorama General de Factores de Riesgo, 2) valoracion individualizada de las operaciones
industriales requeridas con el instrumento Baseline Risk Identification Of Ergonomic Factors, 3)
priorizacion de las areas de trabajo segun su factor de riesgo mediante la aplicacion del Metodo
Baseline Risk Identification Of Ergonomic Factors -Exposure Scoring Technique. Determino el

riesgo bajo las variables postura, fuerza, duracion y frecuencia por los segmentos corporales manos
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y mufiecas, codos, hombros, cuello, espalda y piernas; encontrando en el 100% de las operaciones
algun tipo de riesgo, de las cuales el 65% requieren de al menos un agente fisico de estrés que
atenta contra la salud y el bienestar del trabajador. Al segmentar la informacion por hemisferio
corporal se encuentran valores de riesgo mayores en el izquierdo sobre el derecho. Concluye con
este trabajo que los métodos utilizados son una herramienta util para identificar posibles riesgos

en los trabajadores derivados de factores ergonémicos del trabajo.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Para el desarrollo de los factores de riesgos ergonémicos, aplican los siguientes términos
y definiciones:

Analisis del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y para determinar el
nivel del riesgo.

Analisis de puesto de trabajo: Puede ser definido como el estudio y descomposicién de
las responsabilidades, tareas, caracteristicas del entorno y competencias del ocupante en unidades
operacionales e identificables.

Existen diferentes métodos para el andlisis de los puestos de trabajo y en funcion de la
naturaleza del puesto, debera escoger el método mas idoneo para la obtencion de la informacion
del mismo. El tipo de informacién que debera recoger depende del objetivo por el cual realiza el
analisis y posterior descripcion del puesto.

Analisis ergonomico de la actividad: Corresponde a la identificacion y caracterizacion de
todos los componentes que integran el sistema sociotécnico del trabajo y que permite realizar un
diagnostico y la toma de decisiones. Con el objetivo de conocer y comprender el funcionamiento

individual y colectivo de los trabajadores en la ejecucion de una tarea.
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Carga fisica: Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de su jornada laboral.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que
se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes.

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad y el nivel de consecuencia.

Identificacion del peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas.

Factores de riesgo de DME: Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o
no al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la
poblacién trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion
a las personas, 0 una combinacion de estos (NTC-OHSAS 18001).

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s) o

la(s) exposicion(es) (NTC-OHSAS 18001).
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Valoracion de los riesgos: Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os)
peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si el(los)
riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no (NTC-OHSAS 18001).

Movimientos Repetitivos: Se entiende por movimientos repetitivos a un grupo
de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que implican al mismo conjunto
osteomuscular provocando en éste fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion.

Los movimientos repetitivos son especialmente peligrosos cuando involucran a las mismas
articulaciones y grupos musculares mas y mas y cuando se hace el mismo movimiento con
demasiada frecuencia, demasiado rapido y por demasiado tiempo. Las tareas que requieren
movimientos repetitivos siempre implican otros factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos, como la posicion del cuerpo fijo y fuerza; el trabajador, con el fin de realizar
la tarea, tiene que mantener el hombro y el cuello en una posicion fija para ejercer alguna fuerza,
por ejemplo

Posturas Estaticas Puras: Las posturas estaticas puras se diferencian de las posturas
estaticas ya que las primeras se realizan sin ningun tipo de movimiento corporal, es decir, en su
estado mas puro. Las posturas estaticas provocan ciertas contracciones isométricas de los
musculos.

Factores de Riesgo Ergondmico: conjunto de atributos de la tarea o del puesto de trabajo,
que inciden en aumentar la probabilidad de que el trabajador, expuesto a ellos, desarrolle una
lesion.

Posturas forzadas y estaticas: Las posturas estaticas (o "carga estatica") se refieren al
esfuerzo fisico que se mantiene con la misma postura o posicion durante toda una actividad. Este

tipo de esfuerzos trae consigo un incremento de las cargas o fuerzas en los masculos y los tendones,
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lo que contribuye a la fatiga. Esto ocurre porque al no moverse se impide el flujo de sangre que se
necesita para llevar los nutrientes a los musculos y llevar los productos de desecho del metabolismo
muscular. Ejemplos de posturas estaticas incluyen herramientas que no pueden ser reprimidas o
de agarre, sujetar los brazos hacia fuera o hacia arriba para realizar tareas, o de pie en un mismo
lugar durante periodos prolongados.

Por su parte, una postura dindmica se refiere a la posicion del cuerpo en cualquier momento
durante un patrén de movimiento. Por ejemplo, si se toma una instantanea de alguien que cae sobre
usted sabria desde esa posicion la/las posturas que ocurrieron en las posiciones inmediatamente

anterior, y donde el movimiento probable acabe.

23 MARCO TEORICO

ERGONOMIA

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, define la ergonomia como una disciplina
cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que
realiza y los elementos del sistema en que se halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas
fisicas, mentales y psiquicas del individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo
y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su
eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema. (Asociacién Internacional de

Ergonomia, 2000)

Segun la asociacion espafiola de ergonomia, la ergonomia es el conjunto de conocimientos

de carécter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y entornos
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artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia,

seguridad y bienestar. (Asociacion espariola de ergonomia, 2019)

Segun la Organizacion internacional del trabajo (OIT), es definida como la aplicacion de
las Ciencias Bioldgicas Humanas para lograr la 6ptima adaptacion del hombre a su trabajo, los
beneficios son medidos en términos de eficiencia humana y bienestar. También pueden ser
definidos como la disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los seres humanos y
otros elementos de un sistema de forma concreta para alcanzar unos fines establecidos (Laurig &

Vedder, 2011).

El objetivo se enfoca a garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con las
actividades que realiza el trabajador, adaptando para ello el puesto y las condiciones laborales, en
busqueda de mejorar las condiciones de salud individuales y de esta manera beneficiar a las

organizaciones o empresas (Orbe & Lara, 2011).

FACTORES DE RIEGOS ERGONOMICOS

El factor de riesgo ergondmico es una caracteristica del trabajo que puede incrementar la
probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético, ya sea por estar presente de manera
desfavorable o debido a que haya presencia simultanea con otros factores de riesgo (CENEA,
2020). Los factores de riesgo fisico mas importantes a los que se encuentran expuestos los
trabajadores son las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas y

la realizacion de fuerzas importantes. (Marquez & Robledo, 2015)
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Los principales factores de riesgo ergonomico a considerar son: En la GATISO DME la
carga estéatica son las diferentes posturas en la que hay una contraccion muscular continda y

mantenida en la que se evalla las posturas tales como:

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada

laboral (6 horas 0 mas)

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecénicamente correcta por 2 0 mas
horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se

considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o0 mas.

Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la

gravedad. (Ministerio de proteccion social, 2006)

Segun la Nota Técnica de Prevencidn 452 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
del Trabajo en Espafia referida a la evaluacion de la carga postural, las posturas de trabajo son
causa de carga estatica en el sistema musculo-esquelético de la persona. La carga estatica o
continua de posturas forzadas o mantenidas de trabajo conlleva a sobreesfuerzo y a fatiga
muscular, y en algunos casos extremos, a lesiones relacionadas con el trabajo. Durante el trabajo
estatico la circulacion de la sangre y el metabolismo de los musculos disminuyen, con lo que la
eficacia del trabajo muscular es baja. La continua o repetida carga estatica de posturas penosas en

el trabajo, genera una constriccion local muscular y la consecuente fatiga, en casos de larga
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duracion puede llegar a provocar trastornos o patologias relacionados con el trabajo. (Ministerio

de proteccion social, 2019)

Carga dinamica: Es ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento repetitivo o
durante acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas 0 pesos. Se convierte en
factor de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es proporcional al tiempo de recuperacion, cuando
el esfuerzo se realiza sobre una carga estatica alta, cuando hay alto requerimiento de movimientos
repetitivos. Ej. el 50% de la jornada laboral, cuando los métodos de realizacion de la fuerza y/o el
tipo de herramienta con la que se hace la fuerza no son soportados, los agarres son insuficientes y

por el impacto. (Ministerio de proteccion social, 2019)

Movimientos repetitivos: Consiste en el nimero de movimientos que implica al mismo
conjunto osteomuscular durante un trabajo provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por

altimo lesion.

Manipulacion de cargas: Donde se considera que conllevan riesgo todos los objetos que
pesen mas de 3 kg; en este el peso maximo no puede ser superior a los 25 kg en hombres y 15 kg

en mujeres. (Ministerio de proteccién social, 2006)

DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS

Los desdérdenes musculo-esqueléticos (DME) son causados por trabajos fatigantes que
implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de cambio, por
fuera de los angulos confortables o en desequilibrio, con bases de sustentaciones inestables o

vibratorias, por levantamiento y manipulacion de cargas y movimientos repetidos.
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Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en 2007 publico la encuesta nacional de
condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los
factores de riesgo registrados con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con las
condiciones ergonémicas, movimientos repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas.
(Hernandez & Soto, 2016) Para el afio 2013 datos de la segunda Encuesta Nacional de Condiciones
de Salud y Trabajo muestran al riesgo biomecanico entre las siete primeras causas de riesgo laboral
en las empresas, asi mismo las lesiones musculo esqueléticas representan un 90% de las

enfermedades laborales. (Ministerio del trabajo, 2013)

En la actualidad los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el trabajo son
cada vez mas frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente

incapacitantes, afectan la economia de las empresas y de los sistemas de salud.

Las Guias de Atencion Integral Basadas en la Evidencia para DME relacionados con el
Trabajo publicadas en el Colombia en 2007, determinaron que 82% de todos los diagnosticos
evaluados correspondia a DME del miembro superior y la columna vertebral, 3 de estos el tdnel
carpiano es la primera causa de morbilidad de los trabajadores afiliados al sistema general de
riesgos profesionales, seguido del dolor lumbar, la sordera neurosensorial, el sindrome de
manguito rotador, la epicondilitis y la tenosinovitis de Quervain. (Ministerio del trabajo, 2013)
Dentro de las entidades clasificadas como desérdenes musculoesqueléticos de miembros
superiores relacionados con el trabajo, se seleccionaron tres por su frecuencia e impacto en el pais
(Ministerio de proteccion social, 2007).

Sindrome del tunel del carpo: Es la neuropatia periférica mas coman, afecta al 3% de los
adultos, siendo mas frecuente en las mujeres en razon de 7:1; entre los 40 y los 60 afos de edad y

con un claro componente ocupacional. Se origina por la inflamacion y la presion al interior del
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tinel formado por huesos del carpo, y el ligamento transverso de la mufieca. Los sintomas se deben
a la compresion de este nervio y comprenden entre otros el dolor, parestesias y paresias en sus
areas de distribucion. Su cronificacion degenera en cambios morfoldgicos tanto del nervio mismo
(desmielinizacion segmentaria y dafio axonal), como de los musculos de la zona tenar de la mano.
(Ministerio de proteccion social, 2007)

Epicondilitis lateral: Corresponde a una lesion tendino periostica de la insercion del tendon
comun de los musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos
(ECD). Epicondilitis medial: La epicondilitis medial es una lesion inflamatoria sobre el epicondilo
medio de los tendones correspondiente a los musculos flexores de la mano, los dedos y pronadores

en su sitio de insercion en la cara interna distal del himero. (Ministerio de proteccion social, 2007)

24  MARCO LEGAL
Decreto Ley 1295 de 1994.

Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema General de Riesgos

Profesionales.

Acrticulo 65. Prevencion de riesgos profesionales en empresas de alto riesgo. La Direccion
de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en coordinacion con el
Ministerio de Salud, definira los regimenes de vigilancia epidemioldgica y de control de riesgos
profesionales especificos prioritarios, los cuales seran de obligatoria aceptacién y aplicacion por
las empresas de alto riesgo.

Acrticulo 67. Informe de riesgos profesionales de las empresas de alto riesgo. Las empresas

de alto riesgo rendiran en los términos que defina el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a la
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respectiva entidad administradora de riesgos profesionales, un informe de evaluacion del
desarrollo del programa de salud ocupacional, anexando al resultado técnico de la aplicacion de
los de sistemas de vigilancia epidemiologica, tanto a nivel ambiental como biologico y el
seguimiento de los sistemas y mecanismos de control de riesgos de higiene y seguridad industrial,
avalado por los miembros del comité de medicina e higiene industrial de la respectiva empresa.

Resoluciones 2844 de 2007 y 1013 de 2008.

Del Ministerio de la Proteccion Social, por las cuales se adoptan las 10 Guias de Atencion
Basica Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia. Y que entre ellas estan: Desérdenes
musculoesqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome

de tunel carpiano, epicondilitis y enfermedad de Quervain).

Ley 1562 del 2012

La Salud Ocupacional se redefine como Seguridad y Salud en el Trabajo, entendida como
la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones
de trabajo y a su vez esta busca con la participacion de varias profesiones y con el compromiso
activo de todos los niveles de la empresa, optimizar las condiciones de trabajo y de salud de la
poblacién trabajadora, mediante acciones coordinadas de promocién y prevencion de la salud, asi
como la 34 prevencion y el control de los riesgos, de manera que faciliten el bienestar de la

comunidad laboral y la productividad de la empresa.

Articulo 11 - Literal B. Apoyo, asesoria y desarrollo de camparias en sus empresas afiliadas
para las actividades de control de riesgos, el desarrollo de los sistemas de vigilancia

epidemioldgica y la evaluacion y formulacion de ajustes al plan de trabajo anual de las empresas.
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Los dos objetivos principales de esta obligacidn son: el monitoreo permanente de las condiciones

de trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo.

Decreto 1477 de 20141

Este decreto deja sin efectos la anterior Tabla contenida en el Decreto 2566 de 2009, el
cual queda derogado por mandato del articulo 5 del nuevo decreto. En esta nueva Tabla de
Enfermedades Laborales se tiene en cuenta: 1) Agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de
enfermedades en las actividades laborales y 2) Grupos de enfermedades, para determinar el
diagnostico meédico en los trabajadores afectados. La Tabla de Enfermedades laborales contenida

en el Decreto 1477 de 2014 se diferencia de la anterior en varios aspectos:

El Decreto 1477 sefiala la manera como deben pagarse las prestaciones econémicas cuando
se diagnostique una enfermedad laboral, ratificando lo preceptuado en le paragrafo 3° del articulo
5° de la Ley 1562 de 2012: en caso de presentarse controversia sobre el origen de la enfermedad,
se pagaran el mismo porcentaje estipulado para el Régimen Contributivo del Sistema General de

Seguridad Social en salud, hasta tanto se dirima la controversia.

Decreto 1443 de 2014.

Este decreto dicta disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Tiene como objetivo definir las directrices de

obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

! COLOMBIA. Decreto 1477 de 2014. Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. Bogota. Diario Oficial 49234 de
agosto 05 de 2014
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Trabajo -SG-SST, que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores

cooperados y los trabajadores en mision.

Decreto 1072 del 20152

Avrticulo 2.2.4.6.3. Seguridad y salud en el trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) es la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocion de la salud de los trabajadores.
Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores en todas las ocupaciones.

Avrticulo 2.2.4.6.4. Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SGSST). El
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en el desarrollo de
un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y la salud en el trabajo.

2 Ministerio de trabajo. Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo. Bogota. 26 de mayo de 2015.
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3. MARCO METODOLOGICO

El tipo de investigacion es bésica porque se pretende obtener una fuente de informacion
primaria a partir del tratamiento de la informacién. De acuerdo con la naturaleza de los objetivos

planteados y el problema objeto de investigacion.

3.1 ENFOQUE

Cuantitativo. Los resultados de las encuestas seran presentados en términos cuantitativos,
que, para el caso particular, determinara los factores de riesgos ergondmicos para lo cual se hara
uso de frecuencias y porcentajes para exponer los resultados, asi como un analisis basado en

estadistica inferencial.

3.2TIPO

El tipo de estudio es descriptivo, transversal. Se define como descriptivo transversal, por
el manejo de aproximacion descriptiva del problema de estudio, donde se realiza una evaluacion
de los factores de riesgos ergondmicos mediante los cuestionarios estandarizados Reba, fuerzas
aplicadas, JSI, NIOSH, dicha informacidén se tomara una vez en un periodo de tiempo de 3

Semanas.

3.3 DISENO

No experimental — observacional, ya que no se manipula deliberadamente ninguna
variable, se limita a observar las caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas, factores de

riesgo ergondmicos, entre otras situaciones que se describirén en el estudio.
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3.4 POBLACIONY MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 7 trabajadores, 1 gerente y 6 operarios; quienes
realizan actividades con materiales y herramientas de alto riesgo, que se encuentran laborando en
el Taller de Metal Mecénica Jurado, para los cuales se les aplico un tamafio muestral con un nivel
de confianza del 95%, error estandar del 3%. Para identificar los factores de riesgos ergonémicos,
todas variables cualitativas, para la aplicacion del método REBA, FUERZAS APLICADAS, JSI,

NIOSH.

35 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La informacion se obtiene mediante la aplicacién de técnicas metodologicas, con sus

respectivos instrumentos.

3.5.1 CUESTIONARIOS

Encuesta sociodemografica y socioecondémica. En este cuestionario se recoge datos

sociodemograficos y datos referentes a las caracteristicas del empleo.

Método REBA. Se trata de un nuevo sistema de analisis que incluye factores de carga
postural dindmicos y estaticos, la interaccion persona-carga, y un nuevo concepto gque incorpora
tener en cuenta lo que llaman "la gravedad asistida" para el mantenimiento de la postura de las
extremidades superiores, es decir, la ayuda que puede suponer la propia gravedad para mantener
la postura del brazo, por ejemplo, es mas costoso mantener el brazo levantado que tenerlo colgando
hacia abajo aunque la postura esté forzada (Nogareda, 2001).

Método NIOSH. Nace en 1980 en los Estados Unidos, bajo la iniciativa del Instituto

Nacional de Salud Ocupacional y Seguridad — NIOSH. Para identificar el riesgo se hace a través
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del indice de levantamiento, que es el cociente entre el peso de carga levantada y el peso de la
carga recomendada. (Antonio, 2006)

Meétodo JSI. El “Job Strain Index” o indice de esfuerzo fue desarrollado por los Profesores.
Steven More y Arun Garg del Dpto. de Medicina Preventiva del Colegio Médico de Wisconsin y
del Dpto. de Ingenieria Industrial y de Sistemas de la Universidad de Wisconsin, respectivamente.
El método es una propuesta para el analisis de tareas que conlleven un riesgo de lesién para la
extremidad distal es decir la mano, la mufieca, el antebrazo y el codo. Las variables consideradas
en este indice son: Intensidad del esfuerzo, Duracion del ejercicio, NUmero de esfuerzos o acciones
por minuto, Postura mano/mufieca, Velocidad de trabajo y Duracion de la tarea. En la siguiente
tabla se describen los criterios de clasificacion del Strain Index. (Antonio, 2006)

Meétodo Fuerzas ejercidas. Permite determinar si un esfuerzo puede resultar perjudicial
en una tarea compleja, también la frecuencia, velocidad del movimiento y el tipo de accién.

3.5.2 PLAN DE ANALISIS

Para identificar la carga postural, todas variables cualitativas. Para la aplicacion del método
REBA se empleo las tablas que contiene el método. La Tabla A que son las posturas del tronco,
cuello y piernas, se realiza el cruce de estas 3 posturas y se obtendra una puntuacion, la Tabla B
que son posturas de los brazos, antebrazos y mufiecas, se obtendra una puntuacion al cruce de estas
3 pasturas de cada miembro. La Tabla C nos ayuda a la puntuacion final que es el cruce entre la

Tabla Ay la Tabla B.

Para la evaluacion de manipulacion de cargas, todas las variables empleadas son
cuantitativas. Para el analisis de los resultados se utilizo el software ERGONAUTAS de la

Universidad Politécnica de Valencia Espafa (disponible en
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https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php), en la cual se registran los datos

de cada trabajador y la herramienta calcula el indice de levantamiento (L1).

Para la evaluacion de repetitividad de movimientos, todas las variables son cuantitativas.
Para el andlisis de los resultados se utilizo el software ERGONAUTAS de la Universidad
Politécnica de Valencia Espafia (disponible en

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php), en la cual se registran los datos

de cada trabajador y la herramienta calcula el indice de esfuerzo.

Para la evaluacion de fuerzas ejercidas, todas las variables cuantitativas. Para la aplicacion
del método se empled el software ergonautas de la universidad politécnica de valencia Espafia

(disponible en https://www.ergonautas.upv.es/metodos/fuerzas/fuerza-maxima-ayuda.php), en la

cual se registran los datos por individuo y la herramienta se encarga del calculo del nivel de riesgo.

El desarrollo del estudio se guiard de acuerdo con las consideraciones éticas segun la
Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que permite garantizar el
cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia de la informacién obtenida a
partir de la aplicacion de un instrumento validado, tomandose las precauciones tendientes a
cumplir con este aspecto, por parte de las personas que puedan conocer de ella en las diferentes

etapas de la investigacion.


https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/fuerzas/fuerza-maxima-ayuda.php
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3.5.3

Tabla 1

Cronograma

Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre

123 412341234123 412341234 1234

Propuesta inicial x x

Entrega  ficha

resumen de X

proyecto

Asesoria directa X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X
Entrega de ficha

resumen

Objetivos, X X

Justificacion,

Cronograma vy

Presupuesto

Entrega de ficha

resumen

Metodologia vy X

trabajo final

primera parte

Caracterizacion

de los X X X
trabajadores

Disefio de

encuestas y X X

entrevistas

Aplicacién de
encuestas y X X X
entrevistas

Aplicacién de
métodos REBA,

Fuerzas X X
aplicadas, JSI,
NIOSH
Tabulacion  de
datos X
Analisis de
caracterizacion X X
de resultados
Andlisis de
resultados de los

) X
métodos

aplicados
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Discusiones y
conclusiones

Entrega de ficha

Elaboracion del
articulo

X X X X X X

Entrega del
trabajo de grado

Socializacién
trabajo de
investigacion con
operarios y
personal
administrativo

Sustentaciéon del
trabajo de grado
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3.5.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Para garantizar la confidencialidad, en los formatos de recoleccion de informacion se
tendran desprendibles en los instrumentos donde se diligenciaron los datos personales minimos:
nombre, direccion y teléfono. No se almacenaron estos datos personales en archivos
computarizados. Los desprendibles seran destruidos cuando se establezca que los instrumentos
estén correctamente diligenciados, lo que finalmente garantiza que se guardara estricta
confidencialidad de la informacién, y como, ademas, el estudio no contempla procedimiento

invasivo, por tanto, esta investigacion implica un riesgo minimo para los sujetos de estudio.

3.5.5 LIMITANTES

Inicialmente el proyecto incluia 15 trabajadores, pero debido a situaciones ajenas e
incontrolables no se pudo obtener la poblacidn estipulada por la pandemia por COVID-19, debido
al inicio de la cuarentena estricta ordenada el 25 de marzo de 2020 por el gobierno nacional, es

por tal motivo que solamente se obtuvo una poblacion con el personal que dejo el gerente.
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4, RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL DE LOS

TRABAJADORES DEL TALLER METAL MECANICA JURADO.

Caracteristicas demogréficas

Tabla 2

Distribucion por cargos (%)

Gerente 1 14,3

Operario 6 85,7

85,7% (6) del total de la poblacion muestra pertenecen al cargo de operarios y el 14,3% (1)

representa al gerente.

Tabla 3

Distribucion por rango de edad de los participantes (%)

18 - 27 afios 1 14,3
28 - 37 afios 1 14,3
38 - 47 afios 4 57,1
48 afos 0 més 1 14,3

Se encontrd que la edad predominante en el grupo de trabajadores esta entre los 38 y 47
afios de edad lo que representa un 57,1%(4), seguido de las siguientes edades en igual cantidad y

porcentaje 18-27 afios (14,3%) (1), 28-37 afios (14,3%) (1), y 48 afios (14,3%) (1).
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Tabla 4

Distribucion de estado civil de los participantes (%)

Soltero 2 28,6
Casado 4 57,1
Unién libre 1 14,3

Mas de la mitad de los trabajadores 57,1% (4) son casados seguido del 28,6% que

representa a los solteros y finalmente 1 trabajador que vive en union libre.

Tabla 5

Distribucién del género de los participantes (%)

Masculino 7 100

En cuanto a la distribucion del genero el 100% (7) de los trabajadores son masculinos.

Tabla 6

Distribucién del nivel de escolaridad de los participantes (%)

Secundaria 4 57,1
Técnico 2 28,6
Profesional 1 14.3

El57,1% (4) de los trabajadores han culminado la secundaria, el 28,6% son técnicos y solo

el 14,3% que representa 1 trabajador es profesional.
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Tabla 7

Distribucion de ingresos de los participantes (%)

1S.M.M.LV 6 85,7

Entrel1y3S.M.M.L.V 1 14,3

El nivel de ingresos del (85,7%) (6) de los trabajadores corresponde a 1 S.M.M.L.V y solo

el gerente que cumple funciones administrativas y operativas devenga entre 1y 3 SSM.M.L.V.

Tabla 8

Distribucién del uso del tiempo libre de los participantes (%)

Labores domesticas 4 57,1
Recreacion y deporte 1 14,3
Estudio 1 14,3
Ninguno 1 14,3

Mas de la mitad (4) 57,1% de los trabajadores utiliza su tiempo libre en labores domésticas,
las otras actividades como recreacién y deporte, estudio y ninguna se distribuye en igual

proporcién, lo que suma un total de 42,9%.

Tabla 9

Distribucion por antigiedad en la empresa de los participantes (%)

Entre 1 y 5 afios 2 28,6

Mas de 5 anos 5 71,4
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Tabla 10

Distribucion de antigliedad en el cargo actual de los participantes (%)

Entre 1y 5 afios 2 28,6
Mas de 5 afos 5 71,4

El 71,4% (5) de los trabajadores laboran en la empresa mas de 5 afios en el mismo cargo y

el 28,6% llevan entre 1 y 5 afios en la empresa desempefiando las mismas funciones.

Tabla 11

Distribucion de consumo de cigarrillo de los participantes (%)

No 6 85,7

Ocasional 1 14,3

En cuanto a estilos de vida saludables el 85,7% (6) de los trabajadores no consumen tabaco,

solo el 14,3% que representa un trabajador lo hace de forma ocasional.

Tabla 12

Distribucion de consumo de bebidas alcohélicas de los participantes (%)

Mensual 1 14,3
Ocasional 3 42 8

No 3 42,8
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En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas del total de la muestra el 42,8% lo hace de
manera ocasional, en igual proporcion no consumen bebidas embriagantes; solo un trabajador lo

hace de manera mensual.

Tabla 13

Distribucion de si conoce que es riesgo ergondmico de los participantes (%)

Si 1 14,3
No 6 85,7

El (6) 85,7% de los trabajadores no tiene conocimiento del riesgo ergonémico.

Tabla 14

Distribucion si ha sufrido lesiones osteomusculares de los participantes (%)

Fractura de tibia 1 14,3
Hernia umbilical 1 14,3
Corte en mano 1 14,3

Se presentaron un total de 3 lesiones osteomusculares en diferentes trabajadores que
representa el 42,9% del total de la muestra. Entre las lesiones se encuentran: fractura de tibia,

hernia umbilical y un corte de mano.



46

Tabla 15

Distribucion si ha recibido capacitacion bésica sobre la prevencién de riesgos laborales

(ergondmicos) de los participantes (%)

No 7 100

El 100% (7) de los trabajadores no han recibido capacitaciones de prevencion de riesgos

laborales.

Tabla 16

Distribucién si la empresa brinda los elementos de proteccion para el desarrollo de su

trabajo de los participantes (%)

Si 7 100

La empresa brinda en un 100% los elementos de proteccion individual a los trabajadores

para el desarrollo de cada actividad metaldrgica.

Tabla 17

Distribucion si encuentra afiliado al sistema general de riesgos laborales de los

participantes (%)

No 7 100
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El 100% (7) de los trabajadores no se encuentran afiliados al Sistema General de Riesgos

Laborales. ARL

Tabla 18

Distribucién posturas adecuadas en la jornada laboral para la realizacion del trabajo

de los participantes (%)

Si 2 28,6

No 5 71,4

Un porcentaje significativo de los trabajadores (5) 71,4% asumen posturas fuera de los

angulos de confort.

Tabla 19

Distribucion realizacién de su trabajo implica esfuerzo fisico adicional (%)

Si 1 14,3
No 6 85,7

El 85,7 % de los trabajadores considera que la realizacion de su trabajo no implica un

esfuerzo fisico adicional.



48

Tabla 20

Presencia de sintomatologia segin segmento corporal (%)

Hombros 1 14,3
Mufieca/mano 1 14,3
Torax 1 14,3
Regidén dorso-lumbar 1 14,3
Region Lumbar 3 42,8

El mayor porcentaje de trabajadores 42,8%(3) refiere sintomatologia dolorosa en la region
lumbar; los demaés trabajadores expresan que han sentido sintomatologia dolorosa en hombros,
mufieca/mano, térax y regién dorso lumbar lo que suma un 57,2% (4) para un total del 100% de

los trabajadores afectados por un cuadro doloroso asociado a la actividad laboral.

4.2 INDENTIFICACION DE CARGA POSTURAL EN LOS TRABAJADORES

CON EL METODO REBA.
Tabla 21

Analisis postura tronco (%)

Aplicacion Método REBA (Tronco)

NUmero 0° -20° Flexion 20° - 60° > 60° Si hay torsion o inclinacién
Porcentaje 0°-20° Flexién >20°  flexion lateral
extension extension

N° 0 1 0 1
% 0% 14.3 0% 14.3
N° 0 1 0 1
% 0% 14.3 0% 14.3
N° 1 1 2 4
% 14.3 14.3 14.3 57.2
N° 0 0 1 1
% 0% 0% 14.3 14.3

N° 1 3 3 7
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% 14.3% 42.9% 42.9% 100%
En latabla anterior se puede evidenciar que el 85% de las personas evaluadas con el método

REBA se encuentran en un promedio de 20° y 60° o mas de flexion y extension del tronco y el
total de ellos con torsién o inclinacion lateral, demostrandonos que las actividades realizadas en
esta profesion pueden sufrir algun tipo de problema ergonémico en él tronco ya sea a corto o largo

tiempo, por el uso prolongado de esta postura.
Tabla 22

Analisis postura cuello (%)

Aplicacién Método REBA (Cuello)

Edad Numero_ 0° -20° Flexion >20 Fle>_<|,on O s hay torsion o inclinacién lateral
Porcentaje extension
N° 0 1 1
18 - 27 A
8-2TAN0S 0% 14.3 14.3%
N° 0 1 1
28 - 37 Afios
% 0% 14.3 14.3%
~ N° 3 1 4
38 - 47 Arios
% 28.6% 14.3% 57.1%
48 Afos 0 mas N* 0 ! !
% 0% 14.3% 14.3%
N° 3 4 7
Total % 42.8% 57.2% 100%

En los datos obtenidos en esta tabla se determina que el mayor nimero de personas
representadas en un 57% estan con un grado mayor a 20° de flexion — extension del cuello y el
100% de los trabajadores, presenta torsion o inclinacion lateral, ademas se puede detallar que existe

porcentajes iguales en lo relacionado a la edad con este campo.
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Tabla 23

Anélisis postura piernas (%)

Aplicacion Método REBA (Piernas)

Edad Numero Posicion Correccion
Porcentaje Soporte Soporte Si hay Si las
bilateral unilateral, flexién de rodillas
andando o soporte rodillas estan
sentado ligero o entre flexionadas
postura mas de 60°
(salvo
18 - 27 Afios N° 1 0 0 1
% 14.3% 0% 0% 14.3%
28 - 37 Afos N° 1 0 0 1
% 14.3% 0% 0% 14.3%
38 - 47 Afios N° 4 0 0 4
% 14.3% 0% 0% 14.3%
48 aios o N° 1 0 0 1
mas % 14.3% 0% 0% 14.3%
Total N° 7 0 0 7
% 100% 0% 0% 100%

Los resultados de la presente tabla permiten ver la estabilidad que existe entre las piernas
y la flexién que alcanzan cuando se realiza alguna de las actividades de esta labor, ademas
podemos ver que el 100% de los trabajadores oman estas posturas teniendo en cuenta que cada
uno de ellos realizan todas las actividades mencionadas desde los cortes hasta el pintado e

instalacion del producto final.
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Tabla 24

Analisis postura brazo (%)

Aplicacién Método REBA (Brazo Derecho)

Edad Numero 20° - 45° 45° - 90° >90° Si hay Elevacion
Porcentaje  Flexién>20° Flexion Flexion abduccion del
extension o rotacién hombro
Derecho Derecho  Derecho Derecho Derecho
18- 27 N° 1 0 0 1 0
Afios % 14.3% 0% 0% 14.3% 0%
28 - 37 N° 0 0 1 1 1
Afos % 0% 0% 14.3% 14.3% 14.3%
38 - 47 N° 2 1 1 4 3
Afos % 28.6% 14.3% 14.3% 57.1% 42.8%
48 afios N° 0 0 1 1 0
0 mas % 0% 0% 14.3% 14.3% 0%
Total N° 3 1 3 7 4
% 42.9% 14.3% 42.9% 100% 57.1

En lo referente a la posicion y movimiento del brazo derecho de los trabajadores se puede
detallar que existe una igualdad de promedios en lo relacionado a la flexion y extension en los
promedios de 20° - 45 ° y el promedio mayor de 90° con una abduccién o rotacion del 100% y
levantamiento del hombro con un 57% que se encuentra en referenciado en un mayor % en las

edades de los 38 — 47 afos
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Tabla 25

Analisis postura brazo (%)

Aplicacién Método REBA (Brazo Izquierdo)

Edad  Nuamero 20° - 45° 45° - 90° > 90° Si hay Elevacion
Porcentaje Flexion>20°  Flexion Flexion  abduccion del
extension o rotacion  hombro
Izquierdo  lzquierdo lzquierdo Izquierdo lzquierdo
18 - N° 1 0 0 1 0
2~7 % 14.3% 0% 0% 14.3% 0%
ANos
28 - N° 0 0 1 1 1
3:7 % 0% 0% 14.3% 14.3% 14.3%
ANos
38 - N° 2 1 1 4 3
4~7 % 28.6% 14.3% 14.3% 57.1% 42.8%
ANos
48 N° 0 0 1 1 0
anos % 0% 0% 143%  14.3% 0%
0 mas
Total N° 3 1 3 7 4
% 42.9% 14.3% 42.9% 100% 57.1

Igualmente, que la tabla anterior relacionada con el brazo derecho se pude observar que los
valores son similares demostrandonos que los movimientos de estas extremidades son ritmicos a
la hora de realizar una determinada actividad, como lo es la manipulacion de la segueta manual, el

manejo de la pulidora, la cizalla y dobladora de lamina, etc.
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Tabla 26

Analisis postura antebrazos (%)

Aplicacion Método REBA (Antebrazos)
60° - 100° Flexion  <60° Flexion >100° Flexion

Edad NUmero Porcentaje
Derecho lzquierdo Derecho Izquierdo
. N° 0 0 1 1
18 - 27 Afos
% 0% 0% 14.3% 14.3%
. N° 0 0 1 1
28 - 37 Afos
% 0% 0% 14.3% 14.3%
. N° 3 3 1 1
38 - 47 Anos
% 42.8% 42.8% 14.3% 14.3%
. N° 0 0 1 1
48 Afios 0 mas
% 0% 0% 14.3% 14.3%
Total N 3 3 4 4
% 42.8%  42.8% 57.2% 57.2%

En lo referente a la flexion del antebrazo tanto izquierdo como derecho existe una igualdad
en los valores relacionados con unos porcentajes de 42.8% que son los que estan en un rango de

60° a 100° de flexion y 57.2% menor de 60° y mayor de 100°.

Tabla 27

Anélisis postura mufieca (%)

Aplicacion Método REBA (Muriecas)

0° - 15° Flexion / extension  Si hay torsién o desviacion lateral

Edad Namero Porcentaje i i
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
N° 1 1 1 1
18 - 27 Afios
% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3%
N° 1 1 1 1
28 - 37 Afos

% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3%
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N° 4 4 4 4
38 - 47 Afos

% 57.1% 57.1% 57.1% 57.1%

N° 1 1 1 1
48 afios 0 mas

% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3%

N° 7 7 7 7

Total
% 100% 100% 100% 100%

En lo relacionado al a flexion y extension de las mufiecas existen movimientos uniformes

de flexion y extension tanto en la derecha como la izquierda, igualmente que la torsion o desviacion

lateral, son actividades que hacen que la mufieca este en continuo movimiento, como lo

demuestran los resultados donde todos los trabajadores hacen uso de sus dos manos.

Tabla 28

Analisis tabla A (%)

Puntuacién Tabla A

Edad Numero Porcentaje
5 6 7 8
N° 0 0 1 0
18 - 27 Afios
% 0% 0% 143% 0%
. N° 0 1 0 0
28 - 37 Afios
% 0% 143% 0% 0%
. N° 1 1 1 1
38 - 47 Arfios
% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3%
. N° 0 0 0 1
48 Afos 0 mas
% 0% 0% 0% 14.3%
N° 1 2 2 2
Total
% 14.3% 28.5% 28.5% 28.5%

La puntuacion de la tabla A relacionada con la carga fuerza que se realiza en cuello piernas

y tronco tiene unos promedios iguales en las puntuaciones 6, 7 y 8 a excepcion de la puntuacién 5

que se encuentra en un 50% con relacion a las puntuaciones anteriores.
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Tabla 29

Anélisis tabla B (%)

Puntuacion Tabla B

Edad Numero Porcentaje
7 8 9
. N° 1 0 0 0
18 - 27 Afos
% 14.3% 0% 0% 0%
. N° 0 0 0 1
28 - 37 Afnos
% 0% 0% 0% 14.3%
. N° 2 1 0 1
38 - 47 Afnos
% 285% 143% 0% 14.3%
. N° 0 0 1 0
48 ANos 0 mas
% 0% 0% 143% 0%
N° 3 1 1 2
Total
% 42.8% 14.3% 14.3% 28.5%

La presente tabla establece la puntuacion en lo relacionado al antebrazo, brazo y mufieca
en lo concerniente al agarre y se puede ver que la puntuacion 5 es la més alta con tres trabajadores
que representan el 42% de los cuales 2 se encuentran en un rango de edad de 38 — 47 afios y 1 entre

los 18 — 27 afnos.

Tabla 30

Anélisis tabla C (%)

Puntuacion Tabla C

Edad Numero Porcentaje
7 10 11
. N° 0 1 0
18 - 27 Anos
% 0% 143% 0%
. N° 0 1 0
28 - 37 Afnos
% 0% 143% 0%
. N° 1 2 1
38 - 47 Afnos
% 14.3% 28.5% 14.3%

48 A0S 0 mas N° 0 1 0




% 0% 143% 0%

N° 1 5 1
Total

% 14.3% 71.4% 14.3%

56

El 71,4% de los trabajadores tienen un nivel de riesgo 10 en la evaluacion de postura.

Tabla 31

Analisis nivel de riesgo (%)

TABLA NIVEL DE RIESGO Y ACCION

Puntuacion Nivel de Riesgo y Intervencidn y Posterior Andlisis

Namero Accion
Edad Porcentaje Mu
J Medio Alto al tg/ Necesario Necesario Pronto Inmediato
18 - 27 N° 0 1 0 0 1 0
Afos % 0% 143% 0% 0% 14.3% 0%
28 -37 N° 1 1 0 1 1 0
Afios % 14.3% 143% 0% 14.3% 14.3% 0%
38 -47 N° 0 2 1 0 2 1
Afos % 0% 28.5% 14.3% 0% 28.5% 14.3%
48 N° 0 1 0 0 1 0
Afos 0
mas % 0% 143% 0% 0% 14.3% 0%
N° 1 5 1 1 5 1
Total
% 14.3% 71.4% 14.3% 14.3% 71.4% 14.3%

Se encontrd que el 71,4% (5) de los trabajadores presenta un nivel de riesgo alto lo que

requiere una intervencion pronto, sin embargo (1) 14,3% persona presenta un nivel de riesgo muy

alto, el cual requiere de una intervencion de inmediata.

43 INDENTIFICACION DE TAREAS EN LAS QUE SE REALIZAN

LEVANTAMIENTOS DE CARGA EN LOS TRABAJADORES CON EL METODO

NIOSH.
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Tabla 32

Distribucion por tarea (%)

Simple 4 57,2
Madaltiple 3 42,8

Mas de la mitad de los trabajadores 57,2% (4) realizan tareas simples, el 42,8%(3),

realizan tareas multiples.

Tabla 33

Distribucion peso maximo de tarea (%)

Simple multiple
15 kg 1 14,3 11 kg 1 14,3
17 kg 1 14,3 5kg 1 14,3
23 kg 1 14,3 4 kg 1 14,3
6 kg 1 14,3

El 42,6% (3) de los trabajadores que realizan una tarea simple cargan mas peso
comparado con los trabajadores que realizan multiples tareas. Es necesario evaluar tareas las
tareas multiples con esfuerzos repetitivos o simples de un esfuerzo grande en un momento dado,

a la larga las dos condiciones generan fatiga.
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Tabla 34

Distribucién duracion global de levantamiento tarea simple (%)

1 minuto 1 14,3
2 minutos 2 28,6
5 minutos 1 14,3

La mitad 28,6% (2) de los trabajadores que realizan una tarea simples tiene una duracién

global de 2 minutos.

Tabla 35

Distribucién duracién global de levantamiento tarea multiple (%)

1 minuto 2 14,3
2 minutos 2 14,3
3 minutos 3 42,9

En los trabajadores que realizan tarea maltiple cada uno realizo 2 tareas, la mitad de tareas

42,9% (3) tienen una duracion global de 3 minutos.

Tabla 36

Distribucién frecuencia tarea simple (%)

3 repeticiones/min 3 75

4 repeticiones/min 1 25
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En los trabajadores que realizan tareas simples en su mayoria 75% (3) realizan 3

repeticiones por minuto

Tabla 37

Distribucién frecuencia tarea multiple (%)

1 repeticiones/min 2 33,3
2 repeticiones/min 2 33,3
5 repeticiones/min 1 16,7
6 repeticiones/min 1 16,7

La frecuencia en las tareas multiples se realizan en su mayoria 33,3% (2) tienen una

frecuencia 1 repeticion por minuto, en igual proporcidn 2 repeticiones por minuto.
Tabla 38

Distribucion tipo de agarre tarea simple (%)

Buena 3 75
Regular 1 25

El tipo de agarre que presentan los trabajadores al realizar una tarea simple es buena en un

75% (3).
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Tabla 39

Distribucion tipo de agarre tarea multiple (%)

Buena 2 33,3
Regular 3 50
Mala 1 16,7

El 50% (3) de las tareas realizadas por los trabajadores presentan un regular agarre de la

carga.

Tabla 40

Distribucion indice de levantamiento tarea simple (%)

ILly<3 3 75
IL >3 1 25

En los trabajadores que realizaron una tarea simple el 75% (3) tienen un indice de
levantamiento entre 1 y <3 indicando que estas tareas pueden ocasionar problemas a algunos
trabajadores y el 25% (1) tiene un indice >3 lo que tarea ocasionara mayor problemas en los

trabajadores.

Tabla 41

Distribucion indice de levantamiento tarea multiple (%)

IL1y<3 2 33,3
IL <1 4 66,7
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El 66,7% (4) de las tareas multiples realizadas por los trabajadores puede ser realizada por
la mayor parte de los trabajadores sin ocasionarles problemas y las tareas con indice entre 1 y <3

el 33,3% (2) puede ocasionar problemas a algunos trabajadores.

4.4 INDENTIFICACION DEL RIESGO DE DESARROLLAR DESORDENES
TRAUMATICOS ACUMULATIVOS EN LA PARTE DISTAL DE LAS EXTREMIDADES

SUPERIORES DEBIDO A MOVIMIENTOS REPETITIVOS CON EL METODO JSI.

Tabla 42

Analisis de intensidad del ejercicio (IE) (%)

Ligero 2 28,6
Un poco duro 2 28,6
Duro 1 14,3
Muy duro 2 28,6

La intensidad del ejercicio en los trabajadores se presenta en igual porcentaje para ligero,
un poco duro y muy duro lo que representa un total del 85.8%. Solo el 14, 3% registra intensidad

dura.

Tabla 43

Analisis velocidad de trabajo (SW) (%)

Lento 4 57,1
Regular 1 14,3
Rapido 2 28,6
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El 57,1% (4) de los trabajadores realizan su trabajo con una velocidad lenta debido a la
precision que deben tener para doblar laminas de aluminio, el 28, 6% (2), realizan su trabajo a
velocidad répida en los procesos de pintura y soldadura, en el 14,3% (1) restante la velocidad es

regular.

Tabla 44

Analisis postura mano-mufieca (HWP) (%)

Cercano a lo neutro 3 42.8
No neutral 2 28,6
Desviacion importante 2 28,6

En cuanto al andlisis de la postura mano-mufieca se obtiene que es cercano a neutro en un
42,8%(3), seguida de no neutral con el 28,6%(2) y en igual proporcién hay una desviacion
importante de la postura mano mufieca en la ejecucion de las tareas. Esto indica que la mayoria de

trabajadores realizan sus labores fuera del angulo de confort.

Tabla 45

Analisis tiempo diario dedicado a la tarea (DD) (%)

1 hora 1 14,3
>=1y<2h 4 97,1
>=2 hy<4h 1 14,3
>=4hy 8h 1 14,3
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En cuanto al tiempo diario dedicado a la tarea el 57,1% (4) corresponde a >=1y <2h; los
rangos entre 1 hora, >=2 h y <4h y <4h y 8 horas tienen un porcentaje similar para cada uno del

14,3%(1).

Tabla 46

Duracion del ejercicio (tiempo que ha sido observado el trabajador) (%)

5 minutos 7 100

Segun lo observado la duracion del ejercicio fue de 5 minutos para cada actividad, lo que

representa el total de los trabajadores de la muestra. 100% (7)

Tabla 47

Analisis indice de esfuerzo (%)

Indice de esfuerzo < 3 2 28,6
indice de esfuerzo 3-7 5 71,4

Segun el andlisis del indice de esfuerzo se tiene que el 71,4% (5) de los trabajadores tiene
el indice entre 3-7 puede existir cierto riesgo para la region distal de extremidades superiores y el
28,6%(2) el indice de esfuerzo fue menor a 3 la cual tiene un minima probabilidad de riesgo para

la region distal de extremidades superiores.
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45 INDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO DE SUFRIR LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS POR SOBRECARGA CON EL METODO FUERZAS

APLICADAS.
Tabla 48

Analisis numero de acciones (%)

1 accién 4 57,2

2 acciones 3 42 8

Tabla 49

Analisis duracion de cada accién (%)

<3 Segundos 4 57,2
> 3 Segundos 3 42,8

El 57,2%(4) del nimero de acciones que realiza el trabajador corresponde a solo una
accion en un tiempo menor a 3 segundos; el 42,8% (3) realizaron dos acciones en mas de 3

segundos.

Tabla 50

Analisis frecuencia (%)

0,2y2
acciones/min 1 14,3
2y 20
acciones/min 6 85,7
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El 85,7% (6) tuvo una frecuencia entre 2 y 20 acciones/min en las acciones que

desempefiaron en el trabajo.
Tabla 51

Analisis duracién total de las acciones (%)

1h 0 menos 4 40
l1y2h 5 50
mas de 2 h 1 10

Los trabajadores realizaron 10 actividades, 4 de ellos solo una accién y 3 dos acciones. El
50% (5) de las acciones realizadas por los trabajadores tuvo una duracién entre 1y 2 horas; el 40%
(4) realizaron acciones en 1 hora o menos. Estas acciones son realizadas al soldar, cortar y doblar

en una jornada diaria de trabajo.
Tabla 52

Analisis velocidad del movimiento (%)

movimiento

apreciable 6 85,7
movimiento muy

lento 1 14,3

La velocidad de los movimiento realizados por los trabajadores el 85,7% (6) se observo

una velocidad apreciable.
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Tabla 53

Analisis tipo de accion (%)

Hacia abajo 3 30
Hacia arriba 2 20
Hacia afuera 1 10
Hacia adentro 1 10
Empujar 1 10
Tirar 1 10
Asistir con

una mano 1 10

Los tipos acciones que mas se observo en los trabajadores en la realizacion de una

jornada laboral en las manos fue hacia abajo 30% (3) y hacia arriba 20% (2).

Tabla 54

Analisis tipo de accion (%)

< =
0,5 3 30
>0,7 7 70

Los 10 actividades realizadas por los trabajadores, 4 de ellos solo una accion y 3 de los
trabajadores dos acciones. El 70% (7) de las acciones realizadas por los trabajadores tienen una
puntuacién > 0,70 indicando que el riesgo de lesion o trastorno es evidente y no puede aceptarse,
y es necesario tomar medidas para reducirlo; el 30% (3) de las acciones realizadas tienen una

puntuacion <= 0,5 y su riesgo de lesion o trastorno es bajo, lo cual no se requiere intervencion.
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5. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DISCUSION

Las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion del taller metal mecanica jurado en

santiago putumayo, especificamente de la muestra estudio se recapitulan lo siguiente.

Se encontr6 que un 57,1 % (4) de los trabajadores esta en un rango de edad entre los 38 y
47 anos. El total de la muestra 100% (7) son género masculino, tienen un promedio de ingresos
entre 1 a 3 S.M.M.LV vy llevan laborando en la empresa mas de 5 afios en el mismo cargo
desempefiando las mismas funciones. Mas de la mitad de los trabajadores 57,1% (4) son casados,

con un nivel educativo de secundaria y usan su tiempo libre en labores domésticas.

En el estudio los participantes con mayor cantidad en el estudio fueron adultos de género
masculino entre los 38 y 47 afos de edad. En otros estudios se han reportado edades similares en
una fabrica, como Guerrero et al; donde la edad el mayor porcentaje de trabajadores se encuentran
entre los 30 y 40 afios y la poblacidn tiene un total de 235 hombres que forman parte del 89% y 30
mujeres con un total de 11%. (Guerrero, I., Verdezoto, M., Aguirre, J., & Guerrero, 2016). En Ruiz
et al; se observé que casi el 42% de la muestra se encontr6 en el rango de edad de 30 a 39, lo cual
indicd que los trabajadores de la industria metal mecénica en su mayoria fueron jovenes adultos

(Ruiz Sovero, B, 2019).

El 100% (7) de los trabajadores no se encuentran afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, no tiene conocimiento del riesgo ergonomico y no han recibido capacitaciones de
prevencion de riesgos laborales. La sintomatologia dolorosa més frecuente de los trabajadores es

la region lumbar.
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Se presentd 42,9% (3) lesiones osteomusculares en diferentes trabajadores. Entre las
lesiones se encuentran: fractura de tibia, hernia umbilical y un corte de mano en los ultimos 5 afios.
La empresa brinda en un 100% los elementos de proteccién individual a los trabajadores para el
desarrollo de cada actividad metaldrgica. En cuanto a los factores de riesgo asociados a los malos
habitos se encuentra el 85,7% (6) de los trabajadores no consumen tabaco, solo el 14,3% que
representa un trabajador lo hace de forma ocasional frente a un 42,8% (3) lo hace de manera
ocasional, en igual proporcion no consumen bebidas alcoholicas; solo un trabajador lo hace de

manera mensual.

En el nivel de carga fisica de riesgo (alto valorado con REBA) estuvo presente en el 71,4%
(5) de los trabajadores sujeto de estudio. En este sentido Hurtado et al., (2012) sefiala sobre los
sintomas musculoesqueléticos relacionados con la carga fisica de trabajo (definidos con el método
REBA) en trabajadores de una empresa metalurgica, que la poblacion estudiada en dicho estudio
fue predominante un nivel de riesgo alto de desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas.
(Hurtado, 2012). Otro estudio, realizado por Vigil et al., (2006) aplicé las metodologias de
evaluacion de carga postural de OWAS y REBA, en trabajadores de mercados mayoristas. Es este
caso se determin6 que la actividad expone a los trabajadores a un riesgo muy alto de desarrollar

sintomatologia musculoesquelética, segn los métodos de evaluacién empleados.

El 85,8% (6) de las personas evaluadas predomina posturas inadecuadas a nivel de espalda,
la mayoria realizaban su trabajo en flexion entre 20° y 60° del tronco con torsién o inclinacién
lateral. Sobre este aspecto, Johannaber & Fathallah (2012) indican que las condiciones de trabajo
que demandan posturas estaticas por largos periodos de tiempo no permiten variaciones de presion
intradiscal necesarias para su nutricion; ademas, la postura cifotica debido a la flexion del tronco

mantiene un aplastamiento continuo de los discos que generan una deshidratacion de estos. La baja
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nutricion de los discos conlleva a un proceso degenerativo de los mismos, estd fuertemente
asociada con trastornos musculoesqueléticos como el dolor lumbar. (Johannaber & Fathallah,

2012).

A nivel de cuello el 57.1% (4) estan con un grado mayor a 20° de flexion — extensién del
cuello y el 100% (7) de los trabajadores, presenta torsion o inclinacion lateral, Plamondon et al.,
(2017) sefiala que dentro de los factores de riesgo, derivados de la carga fisica, se incluyen
actividades como la manipulacion manual de cargas, donde se ha demostrado que puede resultar
en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, por efecto de las fuerzas ejercidas en acciones
tales como levantar, transportar y empujar, acompafiado con tareas repetitivas, posturas de trabajo
incdbmodas e inadecuadas, entre otras, lo cual conlleva a un alto riesgo de lesiones, principalmente,
a nivel dorsal y lumbar, seguido de cuello y extremidades superiores e inferiores.( Plamondon,

2017)

La posicién de los brazos de los trabajadores el 85,8% (6) se encuentran en los 20° y 90°
de flexion con una abduccién o rotacion, encontrando que estan por fuera de los angulos de
confort. En los antebrazos se encuentran en flexion entre los 60° y 100°. En las mufiecas 100% (7)

de los movimientos de flexion y extension se encuentran entre los 0° y 15°con desviacion lateral.

En método NIOSH los trabajadores que realizan una tarea simple cargan mas peso
comparado con los trabajadores que realizan multiples tareas. Es necesario evaluar las tareas
maultiples con esfuerzos repetitivos o simples de un esfuerzo grande en un momento dado, a la
larga las dos condiciones generan fatiga. Mas de la mitad de los trabajadores 57,2% (4) realizan
tareas simples con una duracion global de 2 minutos y el 42,8%(3) realizan tareas multiples con

una duracién global de 3 minutos. En los trabajadores que realizan tareas simples en su mayoria



70

75% (3) realizan 3 repeticiones por minuto y la frecuencia en las tareas multiples se realizan en su
mayoria 33,3% (2) tienen una frecuencia 1 repeticion por minuto, en igual proporcion 2

repeticiones por minuto.

El indice de levantamiento en los trabajadores que realizaron una tarea simple el 75% (3)
tienen un indice de levantamiento entre 1 y <3 indicando que estas tareas pueden ocasionar
problemas a algunos trabajadores y el 25% (1) tiene un indice >3 lo que tarea ocasionard mayor
problemas en los trabajadores. En las tareas maltiples encontramos que 66,7% (4) de las tareas
realizadas por los trabajadores pueden ser realizadas por la mayor parte de los trabajadores sin
ocasionarles problemas y las tareas con indice entre 1y <3 el 33,3% (2) puede ocasionar problemas
a algunos trabajadores. En un estudio, Obeso (2016) indica que el 100% de los levantamientos de
pesos investigados presentaron riesgos de lesiones en la columna y el sistema de masculos y

ligamentos. (Obeso, 2016).

En el indice de esfuerzo con el método JSI la duracién del ejercicio fue de 5 minutos para
cada actividad de todos los trabajadores, encontrando que la intensidad del ejercicio (IE) en los
trabajadores se presenta en igual porcentaje para ligero, un poco duro y muy duro lo que representa
un total del 85.8%. Solo el 14, 3% registra intensidad dura. La velocidad de trabajo (SW) mas de
la mitad 57,1% (4) de los trabajadores realizan su trabajo con una velocidad lenta debido a la
precision que deben tener para doblar laminas de aluminio, el 28, 6% (2), realizan su trabajo a
velocidad rapida en los procesos de pintura y soldadura, en el 14,3% (1) restante la velocidad es

regular.

En cuanto al analisis de la postura mano-mufieca (HWP) se obtiene que es cercano a neutro

en un 42,8%(3), seguida de no neutral con el 28,6%(2) y en igual proporcion hay una desviacion
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importante de la postura mano mufieca en la ejecucion de las tareas. Esto indica que la mayoria de

trabajadores realizan sus labores fuera del angulo de confort.

Segun el andlisis del indice de esfuerzo se tiene que el 71,4% (5) de los trabajadores tiene
el indice entre 3-7 puede existir cierto riesgo para la region distal de extremidades superiores y el
28,6%(2) el indice de esfuerzo fue menor a 3 la cual tiene un minima probabilidad de riesgo para
la region distal de extremidades superiores. En este sentido Dussan, Pefiuela, & Pacheco et al., Las
tareas de mas larga duracion durante los ciclos de trabajo para este caso digitacion es
probablemente segura en un 29%, probablemente peligrosa en un 53%, en un 12% no existe
asociacion para decir si es segura o insegura y en un 6% existe asociacion con DME de miembros
superiores. Uso del mouse; es probablemente peligrosa en un 47%, probablemente segura en un
47% y en un 6% existe asociaciéon con DME de miembros superiores. (Dussan, Pefiuela, &

Pacheco, 2017).

Con el método de fuerzas aplicas se encontro que el 57,2%(4) del nmero de acciones que
realiza el trabajador corresponde a solo una accién en un tiempo menor a 3 segundos; el 42,8% (3)
realizaron dos acciones en mas de 3 segundos. La frecuencia 85,7% (6) estuvo entre 2 y 20

acciones/min en las acciones que desempefiaron en el trabajo.

Los trabajadores realizaron 10 actividades, 4 de ellos solo una accién y 3 dos acciones, una
velocidad apreciable. EI 50% (5) de las acciones realizadas por los trabajadores tuvo una duracion
entre 1 y 2 horas; el 40% (4) realizaron acciones en 1 hora 0 menos. Estas acciones son realizadas
al soldar, cortar y doblar en una jornada diaria de trabajo. Los tipos acciones que mas se observé
en los trabajadores en la realizacion de una jornada laboral en las manos fue hacia abajo y hacia

arriba.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se logré evaluar el riesgo ergondmico de los trabajadores del taller
de metal mecénica Jurado, a través de la aplicacion de los métodos REBA, NIOH, JSI y fuerzas

aplicadas.

Los trabajadores que desarrollan estd actividad econdémica en su totalidad son hombres
adultos entre los 38 y 47 afios de edad, con cinco afios de antigiiedad en la empresa, desempefiando

las mismas funciones.

El taller de metal mecanica Jurado no cuenta con un Sistema integrado de gestion HSEQ
y su fuerza laboral no se encuentra afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales,

desconociendo su importancia en caso fortuito, accidente y enfermedad laboral.

Se puede evidenciar que el riesgo ergondmico es alto en las actividades metaldrgicas,
teniendo en cuenta la manipulacion de los diferentes equipos que funcionan con base en motores
eléctricos, que en funcionamiento requieren de precision, cuidado y mayor esfuerzo fisico para su
manipulacion, asi como la carga pesada, soldadura, armado de estructuras, trabajo en alturas entre

otras actividades.

Los trabajadores tienen un nivel de riesgo de carga fisica alto, lo cual tiene efectos nocivos
en el sistema musculoesquelético; los trabajadores permanecen en posicion bipeda con soporte
bilateral por periodos prolongados y con poca variacion de postura para la realizacion de sus tareas,
debido a que las piezas que estan elaborando o reparando alcanzan pesos elevados e incomodos

para su manipulacion.
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Durante la observacion de la actividad de los trabajadores, se evidencié apoyo bipodal
durante la jornada laboral, sobrecarga biomecanica por el traslado de piezas metalurgicas, postura
estatica mantenida por periodo superior a un minuto o postura repetitiva por mas de cuatro veces
por minuto y un indice de levantamiento de carga entre 1 y <3 .Todas estas condiciones conllevan
a al aumento del riesgo de padecer desordenes musculo esqueléticos tanto en miembros superiores

como inferiores, ademas de trastornos en la region cervical y dorso lumbar.

Por otra parte los trabajadores que realizaron tareas multiples al aplicar el indice de
levantamiento, el resultado indica que estas actividades no generan dafio a la salud, debido a que

la carga es menor con respecto a los que realizan una sola tarea.

En cuanto a los movimientos repetitivos, el indice de esfuerzo de la mayoria de los
trabajadores estd entre 3-7, indicando que puede existir cierto riesgo para la region distal de
extremidades superiores, sobre todo en las tareas de doblar y cortar laminas de aluminio, ya que
los trabajadores dedican una tarea entre una y dos horas diarias de manera continua sin realizar
ninguna pausa entre la actividad. Con respecto a los resultados algunos trabajadores presentan

molestias en hombros, mufieca y mano.

Las fuerzas ejercidas en las tareas realizadas por los trabajadores representan un riesgo de
lesion evidente y no puede aceptarse, ya que a largo plazo generaria una sobrecargaen las

articulaciones, los tendones, los ligamentos y, en general en el sistema osteomuscular.
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RECOMENDACIONES

Se debe implementar un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo acorde al
nivel de riesgo y el nimero de trabajadores, asi como el sistema de gestion ambiental, teniendo en
cuenta que sus actividades, servicios y productos generan impacto negativo sobre el medio

ambiente.

Dentro de las actividades del SG-SST es necesario la conformacion del COPASST vy la
eleccion de un vigia ocupacional que verifique periédicamente las condiciones de trabajo, evalué

los peligros, defina acciones de mejora y las implemente.

Es necesario implementar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la prevencion de
desordenes musculoesqueléticos a fin de promover conductas adecuadas en el entorno laboral,
cultura de autocuidado de la salud, prevencion de riesgos encontrados de manera urgente el riesgo
ergondémico y el control de enfermedades producto de la sobrecarga postural, manejo de sustancias

toxicas y las relacionadas al riesgo fisico.

Minimizar el factor de riesgo biomecéanico por si solo no es suficiente para prevenir
eficazmente las enfermedades musculo-esqueléticas en los trabajadores del sector metaltrgico.
Los resultados de este estudio sugieren transformaciones méas profundas en la planificacion del
trabajo en cuanto a las asignaciones de tareas, intensidad horaria, examen médico pre ocupacional,

periodicos y de egreso.

Se recomienda una mejor adecuacion de las mesas y prensas de trabajo que les permita una

mayor comodidad y menor esfuerzo en sus diferentes actividades.
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Es importante la realizacion de capacitaciones en cuanto a riesgos laborales, prevencion de

accidentes y enfermedades laborales, y sensibilizacion en el autocuidado.

Promover espacios para las pausas activas y fomentar las relaciones interpersonales que

permitan un ambiente de trabajo agradable.

El empleador debe conocer la normatividad Colombiana vigente frente a la obligatoriedad
que tiene en el aseguramiento del personal que labora en el taller metal mecanica Jurado a riesgos
Laborales, teniendo en cuenta que si se presenta un caso fortuito, enfermedad laboral o accidente,
debe asumirlo en este caso por cuenta propia exponiéndose a sanciones econdémicas Yy cierre del

lugar.
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6. ACCIONES A REALIZAR DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS

El nivel de riesgo ergondémico encontrado en el Taller Metal Metalicas Jurado implica la
implementacién de acciones inmediatas para mitigarlo y evitar lesiones osteomusculares en el
futuro inmediato. Entre las actividades que se deben realizar teniendo en cuenta los recursos

humanos, econémicos y las caracteristicas de la empresa se pueden describir las siguientes:

La implementacion de pausas activas con una duracion continta de 10 minutos que incluya,
fortalecimiento muscular, mejoramiento de la flexibilidad para reducir el riesgo cardiovascular y
las lesiones musculares por sobreuso asociados a la jornada laboral. Esto encaminado a minimizar
el riesgo de desarrollar enfermedades musculo esqueléticas relacionadas con posiciones
prolongadas y movimientos repetitivos que pueden genera sobrecargas articulares ocasionadas por
cargas altas. Este programa debe tener un seguimiento a través de un sistema de vigilancia
epidemioldgica para la prevencién de desérdenes musculoesqueléticos lo que implica su

implementacion.

A atreves del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la prevencion de los desordenes
musculoesqueléticos se promovera la adopcion de conductas adecuadas en el entorno laboral,
cultura de autocuidado de la salud, prevencién de posturas inadecuadas y prolongadas,
movimientos repetitivos, levantamiento de cargas y esfuerzos, asi como la prevenciéon de

enfermedades producto de la carga fisica.

Es urgente la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo
acorde al nivel de riesgo y el nimero de trabajadores, asi como el Sistema de Gestion Ambiental,
teniendo en cuenta que las actividades, servicios y productos generan impacto negativo sobre el

medio ambiente cuando los productos de desecho no son aprovechables. Esto implica el
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reconocimiento legal, y la importancia de la salud de los trabajadores por parte del gerente, quien
debe asumir el compromiso con la empresa mediante la inversion de capital economico y humano

en la ejecucion y mantenimiento de los sistemas.

El redisefio de los puestos de trabajo, acorde a la altura del trabajador como: mesas y

prensas de trabajo que garanticen comodidad y menor esfuerzo en sus diferentes actividades.

Dotacion de elementos de proteccion individual de manera periodica, debido a que por el
tipo de actividad y teniendo en cuenta la emergencia sanitaria por COVID 19 se deben cambiar

con mayor regularidad.

Implementar un programa de capacitaciones relacionado a higiene postural, identificacién
de los riesgos, primeros auxilios, enfermedades laborales inherentes al cargo y accidentes

laborales.

Efectuar examenes médicos periddicos para facilitar la deteccién de posibles lesiones

musculo-esqueléticas.
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ANEXO A. Encuesta sociodemogréfica
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ANEXO B. Método REBA

Fecha 03 /08 /20
Empresa:

No (¢ oduh?z

Cargo:_Geyende 7

Jomada laboral (dias/horario): 6 ATk [ R am - 12pm

. TRONCO

-4 @

.-

METODO REBA
AN e 10 {-‘ *J“”"‘—“ﬁ‘— - )
T
Fdad_ 4% avios
ZpPm = 5 pw)
GRUPO A
Moyimiento Puntuacion Correccion

Erguido 1 Anadir

0°-20° flexion

0°-20° 2 @ si hay torsion o

extension inclinacion lateral

20°-60°

flexion

extension | Ast ‘

>60°flexion | @) .

Movnmxento
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TABLA C Y PUNTUACION DE LA ACTIVIDAD

Puntuacion B
T T L 17 EEE 1] 12
x 3 2 o O W R B
B ; e T T O A _Q_AJ,,.L,_L
' : ¥ g7 L1 i | 8 1.8
TR R gaereg | 8 A ENE.
AT P W R s ad | 0 |'9 | O JEm
r 5 e e e 0 4 =g =g o910 I 10 10 | 10 ]
£ 18 = | e T T T L 1
. FRAR [ 818 o100 [to|10]10]1l THRL
L i S T e L PP 12
10 [ 10 | 10 | iz 1z |12 {12 12

Tulele| e[ ]1212
Bzl zlelz]12]12

e
liss_




ANEXO C. Método JSI
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Esfuerzos Por minuto (EM)

Esfuerzos

Duraci
Lracion acumulada de todos los esfuerzos percibidos durante la
observacion

D horas Emmu(os D segundos

Formato | O hh/mmyss Qminmos

NUmero de esfuerzos realizados por el trabajedor durante 2 observacion

Ndmero de esfuerzos r’lo J

Duracién del ejercicio (DE)

Tiempo de observacion

<Cuénto tiempo ha sido observada la tarea?

b S (B | minutos

[t s s 2
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ANEXO D. Método NIOSH

NIOSH
Formula: Limite de Peso Recomendado = LCHM-VM-DM-AM-FM-CM

Tipo de evaluacion: Tarea simple
Tarea multiple X

Datos generales de la evaluacion
Peso maximo recomendado (LC):  hkg
Duracién global de levantamiento: Tat@ad: 5 " Towea a: 7 minutos

Distancia que recorre con la carga: Tatéa1; 35¢cm Torea 2:62cm

Variable Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 o

Carga (Kg) z e L

HM (cm) 115cm | 35cm [123cm 4 om

VM (cm) 3Gcm | 34cm | 34em B3 om

DM (cm) 35cm b2 em

AM (grados) Aorh s 5 57 o L

Frecuencia ( repeticiones/minuto) 9 A0 | )
Tipo de agarre: ___ Bueno _X__Regular ___ Malo

Levantamiento por minuto_larea 4. Tavea 2:4

Tiempo de recuperacion: __> 1,2 minutos; ___>0.3y 1,2 minutos __X_Pausas estandar

PUNTAJE NISOH (IL): Tovlo 1. D/5q Tofea & O’Bi

Resultado
Tavea 41:|0,59

Toateo 2: 0,51

Bl




ANEXO E. Método fuerzas aplicadas




Puntaje fuerzas ejercidas: Accion 1:1,05

Con

FoF

Accién de tobillo Accibn de fa

el pie (sentado)

Interpretacion del nivel de riesgo

Concepto del riesgo

Tipo de riesgo
Riesgo aceptable indice de
riesgo <=0.5

El riesgo de lesion o trastorno
es despreciable. No se
requiere intervencion

Riesgo moderado indice
de riesgo >0.5y <=0.7

El riesgo de lesion o trastorno

no puede ignorarse. Se
requiere un analisis mas
riguroso.

o inaceptable indice

es evidente y no puede
aceptarse. Es necesario
tomar medidas para reducirlo

El riesgo de lesion o trastorno

plema
iz
Acagna s 0,86
Resultado
Accion 1: 4,05
Accion 210,46
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ANEXO F. Registro Fotogréafico
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