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Resumen

Objetivo: Disefiar un Programa de Prevencion de Desordenes Musculo
Esqueléticos de miembros superiores en la planta de conversion de una empresa

manufacturera de papel.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo con 29 trabajadores del area de
conversion de una empresa manufacturera de Papel. Para identificar la exposicion al
riesgo biomecanico, se aplicé el método RULA, del que se obtuvo el nivel de riesgo de
las tareas que realizan dichos trabajadores. Ademas se aplicé el cuestionario nérdico para
determinar la sintomatologia de dolor de los 29 trabajadores. EI método RULA vy el
cuestionario nordico se correlacionaron para hallar las prevalencias de la sintomatologia

presentada y asi definir los resultados.

Resultados: Los resultados mostraron mayor prevalencia de sintomatologia en los
ultimos doce meses, en hombro 45%, codo 21% y mufieca 24%. Por otro lado en molestia
en los Gltimos 7 dias se encontr6 mayor prevalencia en hombro 17%, codo 10% y mufieca
14%. Entre las variables analizadas se encontr6 que, los trabajadores de cargos de nivel
de riesgo alto tienen mayor prevalencia en hombro 80%, los cargos de nivel de riesgo
medio tienen mayor prevalencia en hombro, codo y muiieca de 41%, 33% y 20%
respectivamente. Los trabajadores que llevan mas de 10 afios en la compariia arrojaron
una prevalencia en sintomatologia en el segmento hombro del 50% y los trabajadores que
han trabajado entre 6 y 10 afios presentaron una prevalencia de 30% para murfieca. Asi

mismo el género masculino mostré una mayor prevalencia en hombro del 50% vy las



personas entre 43-59 afios presentan prevalencia en hombro, codo y murfieca de 50%,

20% y 40% respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos revelaron gue existe asociacion entre la
exposicion al riesgo biomecanico y la prevalencia de desordenes musculo esqueléticos
(sobre todo para el segmento hombro), por lo cual es importante disefiar un programa de

prevencion de desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores.

Palabras Clave: miembros superiores, desordenes musculo esqueléticos, riesgo,
prevalencia, empresa manufacturera, planta de conversién, hombro, codo, mufieca,

prevencion, riesgo biomecanico,



Abstract

Objective: Design a prevention program of upper limbs’ Musculoskeletal

Disorders in the conversion plant of a paper manufacturing company

Method: With 29 workers of conversion plant of a paper manufacturing company
was performed a descriptive study. To identify the exposition of biomechanics risk, it was
applied RULA method. The results of the method allowed finding the level risk of the
tasks that make these workers. In addition, it was applied Nordic questionnaire to
determine the pain symptomatology of the 29 workers. To find the prevalence of
symptomatology presented and so to define the results were correlated The RULA

Method and Nordic questionnaire

Results: The results showed higher prevalence symptomatology in the last 12
months in shoulder 45%, elbow 21%, and wrist 24%. On the other hand, in Discomfort in
the last 7 days showed higher prevalence in shoulder 17%, elbow 10%, and wrist 14%.
Among the analyzed variables it was found that workers in job positions with a high level
risk has higher prevalence in shoulder 80%, the job positions in middle level risk has
higher prevalence in shoulder, elbow and wrist of 41%, 33% and 20% respectively. The
workers that has been worked more than 10 years in the company showed a high
prevalence in shoulder 50% and the workers who has worked between 6 and 10 years
presented a prevalence in wrist 30%. Likewise, male gender showed a higher prevalence
in shoulder of 50% and the people in the age between 43-59 years presented prevalence

in shoulder, elbow, and wrist of 50%, 20% and 40% respectively.



Conclusions: The results obtained showed that there is an association between
exposure to biomechanical risk and the prevalence of musculoskeletal disorders (Especially
shoulders), whereby it is important design a prevention program of upper limbs’

Musculoskeletal Disorders

Keywords: Upper Limbs, Musculoskeletal disorders, risk, prevalence,

manufacturing company, conversion plant, shoulder, elbow, wrist, prevention
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1. Titulo

PROGRAMA DE PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS DE
MIEMBROS SUPERIORES EN LA PLANTA DE CONVERSION DE UNA EMPRESA

MANUFACTURERA DE PAPEL

2. Planteamiento del problema

Las enfermedades, patologias o trastornos musculo esqueléticos representan la primera causa
de morbilidad ocupacional a nivel mundial, en Colombia este tipo de patologias son la causa méas
frecuente de reclamacion entre las enfermedades de origen laboral e impactan de manera
importante en la calidad de vida de los trabajadores. Las labores con mayor prevalencia son las
actividades de limpieza, inspeccién industrial y empaquetado, donde es muy intensa la
utilizacion de los miembros superiores (Ministerio de la Proteccion Social, 2006, pag. 18). Asi
mismo, de acuerdo con la guia técnica de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Prevencion
de Desordenes Musculo-esqueléticos en Trabajadores en Colombia creada por el Ministerio de la
Proteccién Social, menciona que los factores de riesgo méas reportados por los trabajadores de
todas las actividades econdmicas en el pais son: Posiciones que pueden producir cansancio o
dolor (72.5%), Movimientos Repetitivos (84.5%), Oficios con las mismas posturas (80.2),
Levantamiento y/o movilizacién de cargas sin ayudas mecénicas (41.2%), Estando todos ellos
relacionados con los diagndsticos de desordenes musculo esqueléticos (Ministerio de la

Proteccion Social, 2006, pag. 20)..

Estudios a nivel nacional como el proyecto desarrollado por German Bernal y Carmen

Cantillo referente a los desdrdenes osteomusculares en un fabrica manufacturera del sector



petroquimico menciona que la prevalencia de los desérdenes osteomusculares por localizacion
anatémica debido a las actividades que se realizan son: 21% hombro, 40,2% codo y 14.1%
mufieca (Bernal & Cantillo, 2003). Adicionalmente, el proyecto de maestria de la universidad
javeriana denominado “Prevalencia de Desordenes Musculo-Esqueléticos y su Asociacion con
Factores Ergondmicos en Trabajadores Administrativos de una institucion educativa de nivel
superior 2015, en sus resultados mostré que las prevalencias de desérdenes musculo esqueléticos
asociadas a factores ergonémicos de posturas prolongadas y manipulacion de cargas son 49.3 %
mufieca, 5,5% codos, cuello-hombro-espalda dorsal (79.95%) (Leguizamo, Ramos, Ribero, &
Hernandez, 2015). Finalmente, el proyecto denominado ¢ cuél es la prevalencia de desérdenes
musculo esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una industria de alimentos? De la
universidad Javeriana en sus resultados demostr6 que la prevalencia por presencia de dolor en los
ultimos doce meses es de 19,6% en codo, 37% en hombro, y 53,6% en mufieca (Triana, 2015),
observando que dependiendo del proceso las prevalencias varian pero que representan un

porcentaje significativo de sintomatologia de Desordenes musculo esqueléticos.

En Colombia “la industria del papel genera mas de 80 mil empleos, impactando el porcentaje
del Producto Interno Bruto (PIB) industrial en 5.7%” (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura, 2014, pag. 2). Dentro de esta industria, esté el proceso de
conversion de papel para comunicacion grafica, en el cual se realizan actividades de
transformacion donde la materia prima es convertida en producto terminado de acuerdo a los
requerimientos del cliente (Corte de productos con medidas estandar segin el mercado y corte
especial). Dichas actividades requieren procesos tales como: inspeccion y calibrado, refilado,
seleccion y empaque, en donde se hace evidente la necesidad de una revision visual y manual por

parte de los operarios lo cual implica que dependiendo del nivel de produccion, los movimientos



repetitivos, la fuerza, las posiciones forzadas y la organizacion del trabajo, aumenten el riesgo de

aparicion de desordenes musculo-esqueléticos (DME).

Segun los registros de los tltimo seis afos (2010 al 2015) en la empresa en la que se realizara
la investigacion se presentaron los siguientes Accidentes de Trabajo (AT): Sindrome de
abduccidn dolorosa del hombro en el cargo operario de guillotina, bursitis del hombro en el
cargo operario de cortadora, contusion de dedo de la mano con dafio de las ufias, en el cargo de
operario de mantenimiento eléctrico, herida del codo en el cargo auxiliar de mantenimiento de
edificios, contusion del hombro y del brazo en el cargo de ayudante de guillotina, contusion de
otras partes del antebrazo y de las no especificadas en el cargo de auxiliar de conversion. En lo
relacionado con enfermedades laborales en proceso o diagnosticados que se han desarrollado en
los trabajadores se encuentran tres (3) enfermedades laborales de miembros superiores como
Tendinitis del manguito rotador derecho, bursitis, Epicondilitis Medial Bilateral y Sindrome del
Tunel de Carpo, en el cargo de auxiliar de conversion, (Informacién del reporte de ARL

incapacidades pagadas afio 2013, 2014, 2015.

En funcién del proyecto, el area de interés es la planta de conversién de una empresa
manufacturera de papel, en donde se realiza la transformacion de rollos a hojas, fabricacién de
sobres, rollos, formas de negocios, rétulos, etiquetas autoadhesivas, libretas, blocks y en general
de todo tipo de papeleria y utiles de oficina. El rea de conversion, ocupa un total de 29
trabajadores contratados de la siguiente manera: Veintiséis (25) personas tienen contrato a
término indefinido y cuatro (4) son vinculados a través de una empresa de servicios temporales.

(Dato a Feb. 2016)

El programa de prevencion a desérdenes musculo-esqueléticos (DME) ira dirigido al

siguiente grupo de cargos donde se centra la mayor exposicion al riesgo biomecéanico; Cortador



(8 operarios), Guillotina (3 operarios), Cortador (6 recibidores), Conversion (11 Auxiliares) y

Guillotina (1 ayudante), en total son veintinueve (29) trabajadores.

Aunque la empresa ha iniciado la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el trabajo, tomando acciones correctivas dirigidas al personal que ha sufrido accidentes
y/o enfermedades laborales, adoptando las asesorias de la ARL y las recomendaciones médicas
dadas por el medico ocupacional tales como: restriccion en el manejo del peso, movimientos
repetitivos, elevacion de miembros superiores, disminucion de horario laboral, pausas activas en
intervalos de tiempo, reubicaciones y/o acondicionamiento del puesto de trabajo, ayudas
mecanicas, apoyo de terceros (Aprendices Sena u otros trabajadores), no soluciona ni corrigen a
profundidad la exposicion a riesgo biomecanico, ni intervienen directamente los factores de
riesgo que estdn aumentando el ausentismo por enfermedad lo cual genera sobrecarga e
insatisfaccion laboral en todo el grupo de trabajadores. Al respecto la Guia Técnica Colombiana
(GTC) 45 Anexo A, menciona el Riesgo Biomecanico a posturas (prolongada mantenida,
forzada, anti gravitacional), esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion de manual de cargas;
y por la guia técnica para el analisis de exposicidn a factores de riesgo ocupacional del
Ministerio de Proteccion Social afio 2011, se puede relacionar que este tipo de riesgo esta
asociado a los cargos mencionados anteriormente. Por estas razones, se ha identificado la
necesidad de intervenir la exposicién a dicho riesgo en el area operativa de produccion de la
planta de conversion de la empresa manufacturera de papel controlando las causas primarias de
la afectacion de los trabajadores, y definiendo un programa de prevencion de enfermedades y
accidentes musculo esqueléticos que mejorarian las condiciones de salud de los trabajadores y

permitirian disminuir el ausentismo.



Pregunta del Problema:

¢ Cual debe ser el contenido de un programa de prevencién para desordenes musculo
esqueléticos de miembros superiores de los trabajadores de una planta de conversion de una

empresa manufacturera de papel?



3. Justificacion

Los Desdrdenes Musculo Esqueléticos (DME) estan asociados a los esfuerzos prolongados,
que requieren mucha energia y movimientos repetitivos con las manos; el levantar, halar,
empujar, o cargar objetos pesados frecuentemente; las posiciones incomodas prolongadas; y la
vibracién, son comunes en la industria manufacturera de conversion de papel, por sus actividades

productivas lo que presenta un alto nivel de exposicidn al riesgo biomecanico.

De alli la importancia que empresas del sector, a través de proyectos de grado como este,
establezcan mecanismos de prevencion que controlen e intervengan los riesgos especificos de los
puestos de trabajo relacionados con desordenes musculo esqueléticos (DME), teniendo en cuenta
que los costos economicos y sociales asociados a dicho factor de riesgo generan grandes

inconvenientes tanto para las compafiias como para las personas.

Por otro lado, este proyecto de grado dedicado a un programa de prevencién de los
trabajadores expuestos a riesgo biomecanico permitira aplicar los conocimientos relacionados
con la seguridad, salud en el trabajo y ergonomia que no solo servird como experiencia como
especialistas en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo sino que también permitira contribuir
con la mejorar la calidad de vida y garantias de salud de los funcionarios de la empresa,
disminuyendo ausentismos por enfermedades laborales, tratamientos médicos, terapias fisicas,

citas médicas, entre otros aspectos.

Finalmente, los disefios de proyectos de grado como este, contribuirdn a que los préximos
estudiantes tengan bases para sus futuros proyectos y asi mismo la Universidad Distrital
Francisco Jose de Caldas, realizard una contribucion para la buena gestion de la especializacion

en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo.



4. Objetivos

4.1.0bjetivo general

Disefiar un Programa de Prevencion de desordenes musculo esqueléticos de miembros

superiores en la planta de conversion de una empresa manufacturera de papel

4.2.0bjetivos especificos

e Realizar la valoracion de riesgo biomecanico en la empresa Planta de conversion
de la empresa.

e Determinar la prevalencia de alteraciones osteo-musculares de miembros
superiores en la poblacion expuesta a factores riesgo biomecénico

e Definir las medidas de control del factor del riesgo biomecéanico

e Definir el contenido de un programa para la prevencion y atencion de los DME de

miembro superior en los trabajadores expuestos a riesgo biomecanico.



5. Marco tedrico

5.1.Ergonomia

“La ergonomia es la disciplina que relaciona la interaccion entre el hombre y la tecnologia”
(International Ergonomics Association IEA, 2000). La ergonomia es interdisciplinaria, es global
y es participativa ademas de ser una técnica preventiva que intenta adaptar las condiciones y

organizacion del trabajo al individuo.

Esta estudia el espacio fisico del trabajo, ambiente térmico, ruidos, vibraciones, posturas de
trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello que
pueda poner en peligro la salud y el equilibrio psicoldgico y nervioso del trabajador

(Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales Murcia, s.f., pag. 3)

Por tener un alto campo de aplicacién la ergonomia debe apoyarse en otras técnicas y
ciencias como lo son, la seguridad, la higiene industrial, la fisica, la fisiologia, la estadistica, la
sociologia, la economia, etc., considerando aspectos relativos a las condiciones materiales del
ambiente de trabajo (fisica), el contenido del trabajo (mental) y la organizacion del trabajo

(social) (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales Murcia, s.f.)

Como explica la guia de prevencion de riesgos ergondmicos de la Confederacion Regional de
Organizaciones Empresariales de Murcia CROEM, p3, la ergonomia se diversifica en tres ramas
importantes: Ergonomia Geométrica (Entorno del trabajo, prestando atencion a las dimensiones,
caracteristicas del puesto, postura y esfuerzos realizados), Ergonomia Ambiental (Factores del

medio ambiente) y Ergonomia temporal (Estudios de trabajo en el tiempo).



5.2. Riesgo biomecanico

De acuerdo con lo anterior se puede definir como Riesgo Ergondmico a la probabilidad de
sufrir un evento adverso o indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por
ciertos factores de riesgo ergonémico los cuales son un conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un
sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesién en su trabajo (Confederacion Regional de

Organizaciones Empresariales Murcia, s.f., pag. 9)

Entre los factores de riesgo ergonémico encontramos dos tipos, los factores biomecanicos y

los factores psicosociales.

Los factores biomecéanicos estan dados por el mantenimiento de posturas de uno o varios
miembros que obligan a desviaciones excesivas, movimientos rotativos, etc., la aplicacion de
fuerza excesiva desarrollada por pequefios paquetes musculares/tendinosos que obligan a la
restriccion de movimientos, los ciclos de trabajo cortos y repetitivos que obligan a movimientos
rapidos y con elevada frecuencia y el uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones
al cuerpo. Los factores psicosociales estan dados por el trabajo monétono, falta de control sobre
la tarea, relaciones sociales en el trabajo, presion en el trabajo, entre otros (Confederacion

Regional de Organizaciones Empresariales Murcia, s.f., pag. 3)

5.2.1. Metodologias y métodos de evaluacién del riesgo para carga fisica o biomecanica

En Colombia, el Informe de Enfermedad Profesional 2003-2005, adelantado por el
Ministerio de la Proteccion Social, reporta que la primera causa de morbilidad profesional
diagnosticada entre 2001 y 2004 compromete de manera gradual el sistema musculo-esquelético,

siendo los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) el tipo de patologia mas frecuentemente
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diagnosticada (Ministerio de la Proteccion Social, 2006). Los factores etiologicos de los
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) implican la coexistencia de diferentes factores de
riesgo que se encuentran potencialmente presentes y con intensidad de variables, entre ellos, en
el terreno organizacional, fisico, fisiologico y psicosocial. La principal dificultad para su estudio
es que no siempre estan presentes los mismos factores, y cuando se presentan, no siempre lo
hacen de la misma manera. Los factores de riesgo se transforman en la medida que varia la
situacion de trabajo y por lo tanto, sus formas de combinacién son dindmicas. No se comportan

de manera estable.

Rigurosos estudios de revision han explorado la importancia general y la presencia de estos
factores de riesgo y han permitido extraer una serie de conclusiones generales. A continuacion se

presentan los siguientes:

a) Que el origen de los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) es multifactorial donde la
organizacion del trabajo, de la produccion, el funcionamiento de la empresa en su
conjunto, los procedimientos y los equipos definen el contenido gestual de la actividad de
trabajo en términos de posturas, esfuerzo, repetitividad de movimientos, amplitud
articular y duracion de los mismos; los cuales junto con la ecuacién personal, el ambiente
fisico y el mismo contexto social dan origen a una carga fisica que puede dar origen a
cuadros reversibles como la fatiga, hasta generar una lesion irreversible. En este sentido
se considera que los factores de riesgo precipitantes son: Los ciclos de trabajo muy
repetitivos, dando lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos musculares o
tendinosos — Relacionados con la organizacién temporal del sistema de produccion.
Mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de hombros — Referidos como las

caracteristicas de disefio de los medios de trabajo. Aplicacion de una fuerza manual
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excesiva — Relacionados con el desarrollo tecnoldgico, métodos o procedimientos de
trabajo. Tiempos de descanso insuficientes — Relacionados con la organizacion temporal
del sistema de produccién.

b) Actualmente se reconoce que el mecanismo de accion para la aparicion y subsecuente
desarrollo de los Desordenes Musculo esqueléticos (DME) es de naturaleza biomecénica,
pero también se acepta que factores como la fuerza, la amplitud articular y la
repetitividad de los gestos; asi como la combinacion de factores de susceptibilidad
individual no son suficientes en la explicacion etioldgica de los Des6rdenes Musculo

esqueléticos (DME) (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2002).

5.2.2. Métodos de evaluacion cuantitativa para las exigencias biomecanicas de trabajo

desde la ergonomia de factores humanos

Existen variados métodos y técnicas que son utilizados en la evaluacion de los
riesgos relacionados con Desordenes Musculo esqueléticos (DME) en los lugares de
trabajo, para priorizar las intervenciones basado en un referente numérico de calificacion.
Y estos métodos son seleccionados de acuerdo con la experiencia del evaluador, algunas
veces la seleccion del método depende del tipo de trabajo a evaluar, el alcance del método
y el nivel de complejidad de las tareas. En el area de prevencién de riesgos profesionales,
el evaluador una vez identifica la situacion de trabajo con riesgo de Desordenes Musculo
esqueléticos (DME), aplica algunos de estos métodos cuantitativos de carga fisica, basado
en cuatro criterios principalmente: evaluacién de movimientos repetitivos, evaluacion de
posturas, evaluacién de levantamiento y manipulacién de cargas, organizacion del trabajo

y condiciones ambientales. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2002)
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5.2.3. Metodologias de medicion de riesgo biomecanico

Existen diferentes formas de medir el riesgo biomecéanico. Algunos métodos que permiten

su medicién son:

Tabla 1.

Medicion del Riesgo Biomecanico. Carga postural

Carga Postural

METODO

DESCRIPCION

Método
RULA

Método

REBA

Método
OWAS

Método
EPR

Permite evaluar la exposicién de los trabajadores a riesgos debidos al
mantenimiento de posturas inadecuadas que pueden ocasionar trastornos en los
miembros superiores del cuerpo

Evalla la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden
ocasionar desordenes traumaticos acumulativos debido a la carga postural
dindmica y estatica

Destinado al analisis ergondmico de la carga postural. Basa sus resultados en la
observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador

EPR le permite valorar, de manera global, la carga postural del trabajador a lo
largo de la jornada. EI método esta pensado como un examen preliminar que

indique la necesidad de un examen més exhaustivo

Nota. Métodos de Diagnostico Desordenes Musculo Esqueléticos (DME). Recuperado de. Universidad Politécnica

de Valencia. Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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Tabla 2.
Medicion del Riesgo Biomecanico. Manejo de cargas

Manejo de Cargas
METODO DESCRIPCION

Permite identificar riesgos relacionados con las tareas en las que se realizan

NIOSH

levantamientos de carga, intimamente relacionadas con las lesiones lumbares
GINSHT Evalua riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas desarrollado por

el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia

Las tablas de Snook y Cirello permiten determinar los pesos maximos
SNOOK Y _ ) _

aceptables para diferentes acciones como el levantamiento, el descenso, el
CIRELLO

empuje, el arrastre y el transporte de cargas

Nota. Métodos de Diagnostico Desordenes Musculo Esqueléticos (DME). Recuperado de. Universidad Politécnica

de Valencia. Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 3.
Medicidn del Riesgo Biomecénico. Biomecanica

Biomecéanica

METODO DESCRIPCION

Bio-Mec realiza evaluaciones biomecéanicas de esfuerzos estaticos
ANALISIS coplanares a partir de la postura adoptada, la carga y la frecuencia y duracién
BIOMECANICO  de los esfuerzos. Permite conocer el riesgo de sobrecarga por articulacion,

la carga maxima recomendable, y la estabilidad de la postura

Nota. Métodos de Diagnostico Desordenes Musculo Esqueléticos (DME). Recuperado de. Universidad Politécnica

de Valencia. Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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Tabla 4.
Medicidn del Riesgo Biomecanico. Evaluacion Global

Evaluaciéon Global

METODO DESCRIPCION

LCE es una lista de comprobacion de principios ergonémicos bésicos

aplicados a 128 items que propone intervenciones ergonémicas sencillas y

LCE de bajo coste, permitiendo aplicar mejores practicas de las condiciones ya
existentes
Evalla las condiciones de trabajo, tanto en su vertiente fisica, como en la
LEST relacionada con la carga mental y los aspectos psicosociales. Es un método

de caracter general que contempla de manera global gran cantidad de

variables que influyen sobre la calidad ergondmica del puesto de trabajo

Nota. Métodos de Diagnostico Desordenes Musculo Esqueléticos (DME). Recuperado de. Universidad Politécnica

de Valencia. Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 5.
Medicién del Riesgo Biomecanico. Utilidades

Utilidades

METODO DESCRIPCION

y . Herramienta para estimar la dificultad de una tarea a
FRI - Valoracion de la carga Fisica ) ) _
través de la frecuencia cardiaca
L ) Herramienta para estimar la tasa metabolica empleando
MET- Estimacion del Metabolismo ) L ) .
métodos de estimacion del metabolismo energético
AIS - Aislamiento térmico de la ~ Herramientas para estimar el aislamiento de la ropa
ropa habitual y trabajo
LSC — Longitud de los Segmentos  Herramienta para estimar la longitud de los miembros

Corporales corporales a partir de la estatura
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Utilidades

METODO DESCRIPCION

PSC — Peso de los Segmentos Herramienta para estimar el peso de los miembros

Corporales corporales a partir de peso del individuo

Nota. Métodos de Diagnostico Desordenes Musculo Esqueléticos (DME). Recuperado de. Universidad Politécnica

de Valencia. Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
5.2.4. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, de la Universidad de
Nottingham (Institute for OccupationalErgonomics), con el objetivo de evaluar la exposicion de
los trabajadores a factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo. Para la evaluacion del riesgo se
consideran el método la postura adoptada, la duracion y frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas

cuando se mantiene (Universidad Politécnica de Valencia, Espafia., 2006-2016).

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

respecto a la posicion neutra (Universidad Politécnica de Valencia, Espafia., 2006-2016).

Se basa en la observacion directa de las posturas adoptadas durante la tarea por las

extremidades superiores, cuello, espalda y piernas.

Determina cuatro niveles de accion en relacion con los valores que se han ido obteniendo a

partir de la evaluacion de los factores de exposicidn antes citados.
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A continuacion, se muestra un procedimiento paso a paso para evaluar el método:

5.2.4.1. Anélisis de brazo, antebrazo y mufieca (Grupo A).

a. Calificar la posicion del brazo, segin el &ngulo del hombro: Se obtiene a partir del
angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco tal como muestra la figura 1.

(Universidad Politécnica de Valencia, 2015)

LN
il Al

Figura 1. Posicion del Brazo. (2017). Realizado por las autoras

g 3 @ ;
= I

Tabla 6.
Puntuacion del Brazo

Situacion Puntuacion
Si el hombro esta elevado +1
Si el hombro esta abducido (despegado del cuerpo) +2
Si el brazo esta apoyado o0 sostenido -1

Nota. Recuperado de prevencién de riesgos laborales en el sector primario. Copyright 2015.
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Si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido o si existe rotacion del brazo,
esta puntuacion serd aumentada en un punto tal como muestra la figura 2 (Universidad Politécnica

de Valencia, 2015).

& @ . a‘.]
L L

I

Figura 2. Madificacién Posicion del Brazo. (2017). Realizado por las autoras

3

b. Calificar la posicién del antebrazo, segun el angulo del codo. Se obtiene a partir del

angulo formado por el eje de este y el eje del brazo.

g >100°

L

100°

Figura 3. Posicién del Antebrazo. (2017). Realizado por las autoras
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Se aumentara en un punto la posicién del antebrazo si este cruza la linea media del

cuerpo o si se realiza una actividad a un lado del cuerpo.

Figura 4. Modificacion de la puntuacion del Antebrazo. (2017). Realizado por las autoras

c. Calificar la posicién de la mufieca. Se obtiene a partir del angulo que se forma de

flexion/extension medido desde una postura neutral.

N "

s\ > 0o .\‘ e > 0o ) - .
| gl =
\ﬁ\) = 150 o >15°

Figura 5. Medicién del angulo de la mufieca. (2017). Realizado por las autoras



La puntuacion aumentara en un punto si existe desviacion radial o cubital, tal

como muestra la figura

>

Figura 6. Modificacion de la puntuacion de la mufieca. (2017). Realizado por las autoras

d. Calificar la torsion de mufieca. Una vez obtenida la puntuacién de la mufieca se
procede a evaluar el giro de la misma. Este valor servira posteriormente para la

valoracion global del Grupo A.

Figura 7. Torsién de la Mufieca. (2017). Realizado por las autoras

19
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5.2.4.2. Andlisis de cuello, tronco y piernas (Grupo B).

a. Calificar la posicion del cuello. Se obtiene a partir de la flexion/extension del cuello

medida por el &ngulo que se forma por el eje de la cabeza y el eje del tronco

v -
[ |

Figura 8. Posicion del Cuello. (2017). Realizado por las autoras

—

-
|

La puntuacion del cuello sera modificada en un punto si existe rotacion o
inclinacion lateral de la cabeza.

»

g I}
|| |
S
gt g}
|| ||

Figura 9. Modificacion posicion del cuello. (2017). Realizado por las autoras
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b. Calificar la posicién del tronco. Dependera esta posicion de que el trabajador trabaje
sentado o de pie. Si el trabajador trabaja de pie dependera del angulo de la flexion del

tronco medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical

Figura 10. Posicion del Tronco. (2017). Realizado por las autoras

La puntuacion serd modificada aumentando un punto, si existe rotacion o

inclinacion lateral del tronco.

T @ oo

Lan

Figura 11. Modificacién posicion del tronco. (2017). Realizado por las autoras
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c. Calificar la posicion de las piernas. Depende de la distribucion de peso entre las dos

piernas, los apoyos existentes y si la posici On es sedente.

Tabla 7.
Modificacién de la posicion del tronco

Posicion Puntuacion
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1

De pie con el peso simétricamente distribuido y 9
espacio para cambiar de posicién

Los pies no estan apoyados o el peso no esta 3

simétricamente distribuido

Nota: (2015) Prevencion riesgos laborales en el sector primario. Figura posicién del brazo. Recuperado de:

http://www.infopreben.com/

w < <)

—
3

-

= - | [ J

Figura 12. Modificacion posicion de las piernas. (2017). Realizado por las autoras
5.2.4.3.Puntuacion de los grupos Ay B.

a. Asigne puntaje de postura de brazo, antebrazo y mufiecas utilizando los valores de los
pasos a, b, ¢ y d segiin Tabla 4.
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Tabla 8.
Puntaje de la parte superior del cuerpo

Postura Mufieca
1 2 3 4

Giro Giro Giro Giro

Hombro Codo

w vk |lwv]ir |l v lo vk ]lo e o] |-
o |lo|v|lo|lo]lo|sasls]s|lw|w|lw|lw v v ]E |-
o |lo|v|lo|lo|lo|sasls]s || |s|lw|w|w]|d NN
o |lo|v|lo|lo|lo|salr]srln|r]r|low|lw|w v |-
o |lo|v|[v|lo|lao|sslr]s|n|r]r|lw|lw|w]|d ]S
o |lo|lo|[v|lo|lao|lao[sls s |s]d|lw|w|lw]lw]|Nd |-
o |lo|lo [N~V ]|o|laola|lao|lo|s s s s|w]|lw|w]|d
o |lo|lo [V~ ]|o|lo|lao|lo|lo|la|la|lo]|s s s ]|lw |w |-
o |lo o |lo|[~v|~v|o|lao|lo|lo|lao|la|lo]|s s s ]lw|w]|d

Nota. Tabla para determinar la puntuacion global del grupo A. Recuperado de. Universidad Politécnica de Valencia.

Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

b. Asigne puntaje de postura de cuello, tronco y piernas entrando en la Tabla B con los

valores de los pasos a, b, c.

Tabla 9.
Puntaje Cuello, Tronco y Piernas

Tronco - puntuacién postura

1 2 3 4 5 6

Cuello
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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Tronco - puntuacién postura

Cuello 1 2 3 4 5 6

Piernas  Piernas  Piernas  Piernas  Piernas  Piernas

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

Nota. Tabla para determinar la puntuacion global del grupo B. Recuperado de. Universidad Politécnica de Valencia.

Copyright 2015. http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

c. Agregue puntaje por uso de musculatura

Tabla 10.
Puntaje por uso de musculatura

Tipo de actividad Puntuacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0

Nota. Puntaje por uso de musculatura... (2015) Universidad Politécnica de Valencia. Método RULA.

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

d. Agregue puntaje por fuerza o carga

Tabla 11.
Calificacion Fuerza o Carga

Carga o fuerza Puntuacion

Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0

Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1



http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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Carga o fuerza Puntuacion
Carga entre 2 y 10 Kg. estética o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estéatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Nota Calificacion de fuerza o carga... (2015) Universidad Politécnica de Valencia. Método RULA.

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

e. Con el puntaje obtenido sumando los pasos a, b, ¢ y d, encuentre la puntuacién final

de las extremidades superiores entrando en la primera fila de la Tabla 8

Tabla 12.
Puntuacion General

Puntuacién Cuello, tronco, piernas

1 2 3 4 5 6 76+

1 11233 |4]|5 5

o - 2 2|1 2|3|4]4]5 5
Extromided | [ 21313 14lals] e
Superior 4 3133 |4|5]6 6
5 414|456 |7 7

6 |4 |4|5|6|6|7 7

7 5156 |6 |77 7

8 5|56 |7]|7]7 7

Nota Calificacién de fuerza o carga... (2015) Universidad Politécnica de Valencia. Método RULA.

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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f. Interpretacién de los niveles de riesgo y accion

e Nivel de accion 1: Puntuacion 1 6 2. Indica que postura aceptable si no se repite o
mantiene durante largos periodos.

e Nivel de accion 2: Puntuacion 3 6 4. Indica la necesidad de una evaluacion mas
detallada y la posibilidad de requerir cambios.

e Nivel de accion 3: Puntuacion 5 ¢ 6. Indica la necesidad de efectuar un estudio en
profundidad y corregir la postura lo antes posible.

e Nivel de accién 4: Puntuacién 7 6 +. Indica la necesidad de corregir la postura de

manera inmediata (Universidad Politécnica de Valencia, Espafia., 2006-2016)

5.3. Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)

De acuerdo con la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculo esqueléticos (DME) Relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores del Ministerio de la proteccion social, los Desordenes Musculo esqueléticos (DME)
relacionados con el trabajo comprenden un grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,

alteraciones articulares y neurovasculares. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006, pag. 35)

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como “desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto

por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

“Los Desdrdenes Musculo esqueléticos (DME) de miembros superiores pueden diferir en

cuanto a la severidad y evolucién del cuadro. La relacion entre los Desérdenes Musculo
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esqueléticos (DME) vy los factores de riesgo en el trabajo es objeto de interés y controversia
desde la década de 1970, cuando este tipo de lesiones fueron considerados un problema de la

salud publica” (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

Los estudios que buscan relacionar los factores laborales y los Desordenes Musculo
esqueléticos (DME) de miembros superiores son controversiales dada la falta de estandarizacion
de clasificaciones y criterios diagndsticos, modalidades diagnosticas objetivas limitadas y la
naturaleza multifactorial de los desérdenes musculo esqueléticos (DME) de miembros superiores
(Ministerio de la Proteccidn Social, 2006). Los cuestionamientos se centran en la relacion causal,
naturaleza de las lesiones, severidad, relacion con el trabajo, impacto sobre la productividad de

los individuos y las empresas, ademas del costo-beneficio de las posibles intervenciones.

De acuerdo con varios autores y el National Research Council and Institute of Medicine de
los EEUU, ninguno de los desordenes musculo esqueléticos (DME) mas comunes puede
explicarse exclusivamente por los factores de riesgo en el trabajo. La controversia se centra en la
importancia relativa de los variados factores individuales en el desarrollo de los Desérdenes
Musculo esqueléticos (DME) (NIOSH). Evanoff y Rempel consideran que desde el punto de
vista epidemioldgico esta relacion es problematica porque, por ejemplo, hay varios desordenes
que pueden ocurrir en manos, brazos, hombros, y que van desde artritis hasta atrapamientos
nerviosos en su origen. Para complicar la situacion hay muy pocos criterios aceptados en cuanto

a la definicion de caso de muchos de los Desordenes Musculo esqueléticos (DME) mas comunes.

A pesar de esto, existe un nimero importante de estudios epidemioldgicos que muestran
evidencia de asociacion entre los Desordenes Musculo esqueléticos (DME) y factores fisicos

relacionados con el trabajo. Sin embargo, la dificultad radica en que la evaluacion del riesgo
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aportada en los trabajos, varia desde el autoreporte de los empleados hasta la realizacion de

estudios ergondmicos altamente complejos y tecnificados.

Este tipo de estudios permitirian comprender como las actividades prolongadas y repetitivas,
ejercitacion fuerte, posturas estaticas o forzadas, vibracion, estrés fisico localizado, vibracion y
temperaturas bajas (Bernard, 1997), afectan a los operarios y como se podrian encontrar posibles

soluciones que ayuden a su bienestar laboral.

Sobre este tema NIOSH (1997) en uno de sus estudios sefiala que la fuerza de asociacion
reportada para riesgos especificos, después de ajustes para otros factores de riesgo, varian de
modestos a fuertes. Los mayores incrementos en riesgo se observan en estudios con una amplia
variedad de condiciones de exposicion y esquemas de observacion cuidadosa o medicion de las
exposiciones. En general la informacion cuantitativa detallada es escasa. El riesgo para cada
exposicion depende de varios factores tales como la frecuencia, duracion e intensidad de la
exposicion en el lugar de trabajo y la mayoria de los factores que mostraron fuerte evidencia
involucraron exposiciones de jornada o turno completo, cuando las exposiciones eran intensas,
prolongadas particularmente cuando se presenta exposicion a varios factores de riesgo

simultaneamente (The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 2014).

Por tanto, integrando estos conceptos se puede concluir que un Desordenes Musculo
esqueléticos (DME) es una lesion fisica originada por trauma acumulado que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte

especifica del sistema musculo esquelético.
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Se reconoce que la etiologia de las Desordenes Musculo esqueléticos (DME) es
multifactorial, y en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo (Ministerio de la

Proteccién Social, 2006)):

Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes, etc.

(Susceptibilidad)

= Los factores ligados a las condiciones del trabajo: Fuerza, posturas y movimientos

= Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo
y carga laboral.

= Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de

trabajo: temperatura, vibracion entre otros.

La carga fisica puede ser valorada mediante métodos biomecanicos y fisioldgicos, pero la
capacidad del individuo de tolerarla, depende de la susceptibilidad individual. Existen
condiciones propias de cada persona que pueden predisponer o en ocasiones generar DME: edad,

genero, peso, habito de fumar, patoldgicas congénitas, secuelas de trauma.

Dentro de los aspectos organizacionales y psicosociales que influyen en la génesis de las
lesiones por trauma acumulado se describen la organizacion temporal del trabajo (jornadas,
turnos, descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos individuales, entre otros),
caracteristicas de las actividades y costo cognitivo (toma de decisiones, memoria, monotonia,

entre otros). (Ministerio de la Proteccion Social, 2006).

Dentro de las entidades clasificadas con DME relacionados con el trabajo, se seleccionaron

tres por su frecuente impacto en el pais.

e Epicondilitis lateral y medial
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Epicondilitis Lateral: es la tendinitis de los muasculos epicondileos, también
Ilamada codo de tenista; corresponde a una lesion tendinoperiostica de la insercion del
tendon comun de los musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor

comun de los dedos (ECD) en el epicondilo externo del humero.

Epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los
mausculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo interno

(o medial del humero).

Se ha descrito un pobre pronostico de la epicondilitis asociado a profesiones
manuales, actividades profesionales con esfuerzos elevados de tensién y traccion en los

musculos epicondileos, con una fuerte intensidad de dolor al inicio del cuadro.

La incidencia més alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente
y que tienen altas demandas de trabajo en ambientes dindmicos, por ejemplo, mecénicos,
carniceros, trabajadores de la construccion y chef (Bernard, 1997). Otras industrias
relacionadas son instalaciones de paredes y techos, manufactureras de productos de

papel, muebles, constructores (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

Enfermedad de quervain

La enfermedad de Quervain corresponde a una tenosinovitisestrenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. EI primer comportamiento dorsal incluye los

tendones del abductor pollicislongus y el extensor pollicisbervis

Ocupaciones de alto riesgo y actividades como tejer y cortar asociadas a enfermedad
de DeQuervain incluyen operarios de conmutador, digitadores, pianistas y golfistas. Las

prevalencias son mayores en las industrias costureras y ensamble de vehiculos.
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e Sindrome del tunel carpiano (stc)

El STC es una enfermedad caracterizada por el dolor, parestesias y entumecimiento
de la distribucién del nervio mediano. Es universalmente aceptado que se presenta por la

compresion del nervio a su paso a través del tanel del carpo.

La etiologia del STC es claramente multifactorial y los factores que intervienen en

su patogénesis pueden dividirse segln su origen en dos grupos:

— Anatdmicos: por disminucion del tamafio del tanel y por aumento del contenido
del canal, como tumores de diferentes origenes, neurinoma, lipoma, mileoma,
hipertrofia sinovial, mala consolidacion de fracturas o excesivo callo dseo, entre
otras.

— Fisiolégicos: Neuropatias, diabetes, alcoholismo, exposiciones a solventes, uso
de drogas legales, alcohol, cigarrillo, cafeina, alteraciones del balance de

liquidos, posicion y uso de la mufieca

La evidencia requiere que factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en

manos, repetitividad y vibracion son factores predisponentes.

5.3.1. Caracteristicas de los Factores de Riesgo de Desordenes Musculo Esqueléticos

(DME).

Las lesiones de la extremidad superior relacionadas con el trabajo se producen como
consecuencia de la exposicién a diversos factores de riesgo relacionados con: carga fisica,
postura de trabajo, fuerza ejercida y repetitividad de movimientos. Adicional a lo anterior son
relevantes las condiciones de trabajo inadecuado como vibracién, temperatura y la

organizacion del trabajo. A continuacién se definen los principales factores de riesgo.
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Figura 13. Factores de Riesgo de los DME. (2016). Recuperado de: GATISO —DME Relacionado con factores de

riesgo en el trabajo pag. 44

Varios autores anotan la escasez de medidas objetivas, incluyendo técnicas de evaluacion
fisica y la falta de estandarizacion de criterios para definir los casos de Desordenes Musculo
Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo. Dentro de las patologias que tienen sintomas
diagnosticos y criterios de anormalidad en el examen son: sindrome de tension del cuello,
compromiso del manguito rotador, epicondilitis, tendinitis del pufio, STC y sindrome de

vibracion brazo-mano.

Es posible llegar a un diagnostico de Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)
relacionado con el trabajo especifico en un empleado que presenta sintomas en el miembro
superior, basado en una aproximacion sistematica, la historia de la exposicion y reconociendo
que frecuentemente se presentan varios cuadros de Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) de
Miembros Superiores (MMSS) simultaneamente. (Ministerio de la Proteccién Social, 2006, pag.

44)
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5.4.Cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario nordico es un cuestionario estandarizado para el analisis de sintomas
musculo esquelético que sirve para detectar sintomas iniciales que todavia no han llevado a
consultar un médico. Este cuestionario permite estimar el nivel de riesgo de manera proactiva

y permite una actuacion preventiva.

El cuestionario contiene preguntas de eleccion multiple y permite recopilar informacion

sobre dolor, fatiga o disconfort en diferentes zonas corporales.

Busca mejorar las condiciones en que se realiza una tarea, mejorando el bienestar de los
trabajadores, ademas de optimizar los procesos de la tarea (I. Kuorinka, 1987, pags. 233-

237).

En la figura 14 se puede observar las distintas partes del cuerpo que evalua el
cuestionario. La informacion que se recopila de este cuestionario tiene fines de investigacion

de posibles factores que causan fatiga en la tarea (Comunidad Ergo, s.f.).

DORSAL

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

Figura 14. Cuestionario nordico (1987) Partes de cuerpo que evalUa el cuestionario nordico. Recuperado de:

http://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf



34

Algunas de las preguntas que realiza el cuestionario nérdico son:

1. ¢Hatenido molestias en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o
mano? ;Si 0 No? ¢ lzquierdo o derecho?

2. ¢Desde hace Cuanto Tiempo?

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? ¢Si 0 No?

4. ¢Hatenido molestias en los ultimos 12 meses? ¢Si 0 No?

5. ¢Hatenido molestias en los ultimos 7 dias? ¢Si 0 No?

5.5. Estudio de Prevalencia

Un estudio de prevalencia es aquel que analiza y examina las relaciones entre

enfermedades o entre las caracteristicas relacionadas con la salud y otras variables de interés.

La relacién entre variable y enfermedad puede evaluarse de la siguiente manera:

e En términos de la prevalencia de la enfermedad en diferentes subgrupos de poblacion,
definidos de acuerdo con la presencia o ausencia (o nivel) de las variables.
e Entérminos de la presencia o ausencia (o nivel) de las variables en los individuos

enfermos, en comparacion con los sanos

En un estudio de prevalencia no queda registrado formalmente la incidencia de una

enfermedad si no la prevalencia de la misma.

Después de seleccionar a la poblacion a estudiar, todos los sujetos son examinados,
observados y/o encuestados acerca de la enfermedad y otras variables de interés. (Departamento

de Estadistica Universidad Carlos Il de Madrid , s.f.)
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5.5.1. Medidas de prevalencia

e Prevalencia puntual (P): es la prevalencia més utilizada y mide la probabilidad de que un

individuo en una poblacidn presente una caracteristica determinada en un tiempo t.

Ce
P=-"
N¢

Donde Ct es el nimero de casos prevalentes y Nt la poblacidn encuestada

e Prevalencia lapsica (PL): Probabilidad de que un individuo sea un caso en cualquier

momento del periodo (t,,t)

Citoy _ Cot ey

PP =
(to,t) Nt N

Donde C, ) incluye los casos prevalentes C, y los casos incidentes | I, 1

5.5.2. Disefo de un estudio de prevalencia

De acuerdo con el departamento de estadistica de la universidad Carlos I1l de Madrid

Espafia, los principales puntos metodologicos de un disefio de estudio de prevalencia son:

a. Definir la poblacion en referencia

b. Determinar si el estudio se realizara sobre el total de la poblacion o en una muestra.

c. Determinar el tamafio de la muestra poblacional y las formas de seleccion de la misma.

d. Elaborar y validar los instrumentos y técnicas mediante los cuales se determinara la
presencia o ausencia de las caracteristicas de interés.

e. Asegurar la comparabilidad de la informacion obtenida en los diferentes grupos.
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f. Determinar el tipo de analisis epidemioldgico y estadistico de los datos.
g. Determinar la conducta a seguir con los datos detectados (Departamento de Estadistica

Universidad Carlos 111 de Madrid , s.f.)

5.5.3. Prevalencias de los desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores

Diferentes estudios realizados en especializaciones y maestrias en Colombia
demuestran que la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos en miembros

superiores representa un porcentaje importante en el diagnostico de dichos desordenes.

Es el caso del trabajo de grado denominado “prevalencia de desérdenes musculo
esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una industria de alimentos” de la
fisioterapeuta Carolina Triana Ramirez, que menciona que en sus resultados obtuvo unas
prevalencias significativas asociadas a los riesgos biomecanicos por presencia de dolor en

los altimos 12 meses de hombro de 37%, codo 19,6% y mufieca de 53.6% (Triana, 2015)

Asi mismo la tesis de maestria en salud ocupacional de la universidad del Rosario
realizada por varios estudiantes de esta universidad denominada “prevalencia de
desordenes musculo-esqueléticos y su asociacion con factores ergonémicos en
trabajadores administrativos de una institucion educativa de nivel superior 2015,
demuestra que las prevalencias asociadas a factores de riesgo ergonémico en miembros
superiores se encuentra relacionada a los factores sociodemogréaficos y laborales siendo
estos: 49,3% mufieca, 5,5% codo y 79,95% cuello-hombro-espalda dorsal (Leguizamo,

Ramos, Ribero, & Hernandez, 2015)

De otro lado, un estudio realizado para una fabrica manufacturera del sector

petroquimico en sus resultados permitié evidenciar que las prevalencias en miembros
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superiores estan asociadas a la edad de los trabajadores, a las cargas fisicas que manejan
y a los movimientos repetitivos realizados, siendo estas: 21% hombro, 40,2% codo y

14,1% mufieca (Bernal & Cantillo, 2003).

5.6.Programas de Prevencion

De acuerdo con el Grupo de Comunicacion RHM (2016), “Un Programa de Prevencién
se define como el conjunto de actividades preventivas en todos y cada uno de los niveles

jerarquicos de la organizacion”.

El programa de prevencion tiene como objetivo integrar, planificar, desarrollar, controlar,
mejorar, cumplir y aplicar la prevencion y debera definir las actividades en cuanto a que hacer,
como hacerlo, quien lo hace, cuando se hace y documentacion (RHM Grupo de Comunicacion,

2003)

5.6.1. Importancia de la Prevencion de la Enfermedad

La prevencion de la enfermedad se conoce como “Las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 2011)”

De acuerdo con lo anterior se puede prevenir la enfermedad con programas de vacunacion de
enfermedades infectocontagiosas en la nifiez y simplemente con el uso del casco y cinturon para

la prevencion de accidentes.

Existen tres niveles de prevencion Primaria (prevencion de factores causales y factores

predisponentes o condicionantes), Secundaria (Detener o retardar la enfermedad existente en un



38

individuo) y Terciaria(Evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una enfermedad o

problema de salud). (Universidad de Costa Rica, 2003, pag. 46)

De alli la importancia de este concepto, pues permite tomar medidas de intervencion para

evitar que la enfermedad aparezca o se propague.

Por tanto, “El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dindmico que esta
condicionado por multiples factores que influyen sobre el individuo y su salud y es susceptible
de ser intervenido y modificado en los diferentes momentos de su desarrollo. Mientras antes, se
apliquen las medidas de intervencién, mejor puede ser el resultado en la prevencion de la

enfermedad o de sus secuelas.” (Caja Costarricense de Seguro Social, 2004).

5.6.2. Componentes de los Programas de Prevencion

La gobernacion del Huila en un articulo referente a los programas de prevencién, 2009,
menciona que “Todo programa preventivo con recursos humanos y materiales asignados es
capaz de llenar de forma razonable los componentes de un programa de prevencion”. Como
modelo para determinar los componentes para un programa de prevencion exitoso la propuesta
del “Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos, A.C. (Inepar), México”, incluye

ocho componentes basicos:

Tabla 13.
Componentes Programas de Prevencion

COMPONENTE DESCRIPCION

Modelo Probado Un modelo probado debe contar con una filosofia o vision definida de la

problematica del riesgo, con un marco conceptual, con una base empirica
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COMPONENTE DESCRIPCION

Insercion del
Modelo en el

Programa

Sustentabilidad

Entrenamiento de

promotores

para el disefio del modelo, con un plan de intervencion definido mediante
una metodologia clara, con mediciones de cambios en las poblaciones antes
y después de la intervencién, con informacion de lo que sucede en las
comunidades intervenidas en comparacion con las no intervenidas, asi
como con experiencias de lo que sucede con el modelo cuando este se
utiliza en programas de amplia cobertura.

Es importante definir las estrategias de insercién en el programa. Se debe
considerar cuatro factores basicos: los obstaculos y las facilidades que los
miembros de la comunidad tienen ante el objeto de intervencion (actitudes),
la facilidad de insertar el plan de accion en las actividades diarias y
cotidianas de la comunidad (transversalidad), la direccionalidad especifica
que cada comunidad le dara a la aplicacion del modelo.

La sustentabilidad se refiere a las condiciones reales que se tienen para
operar programas preventivos permanentes de larga duracion, de forma
constante y consistente. Esto tiene que ver con recursos econémicos y
humanos suficientes, asi como con programas que sean susceptibles de
transferir la tecnologia eficaz a las personas asociadas al riesgo. Todo
programa preventivo eficaz debe de tener una cobertura amplia, con una
delimitacion por zona geogréfica o por tipo de poblacion.

Sostenemos que la prevencién debe poder hacerla cualquier persona
interesada. La prevencion requiere de personas entrenadas basicamente en
los ejes que marca el conocimiento profundo de un disciplina, y que son la
base del desarrollo de competencias: el saber hacer, el saber convivir, es
decir, tener conciencia de los efectos que mis actitudes, emociones y
sentimientos despiertan en las personas de la comunidad donde intervengo,
asi como de los sentimientos mismos de la comunidad y la forma como sus
actitudes impactan a los promotores que intervienen, y el desarrollo de

habilidades personales para ser nosotros mismos como seres humanos (y
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COMPONENTE

DESCRIPCION

Evidencias

Impacto en la

comunidad

Materiales

Politicas publicas
y estrategias de

diseminacion

no como profesionistas, o funcionarios o autoridades) en convivencia con
los demas.

La diferencia bésica entre un programa preventivo exitoso y uno no exitoso
es que un programa que es capaz de medir los cambios que se producen en
la poblacidn, ya sea mediante metodologias cuantitativas y/o cualitativas es
un programa que es capaz de reunir evidencias importantes.

Uno de los grandes intereses que relnen en un punto comdn a los
protagonistas de los programas, se refiere al impacto del programa en la
comunidad. El grupo de funcionarios institucionales que promueve y hace
posible que un programa tenga asignados recursos humanos y materiales
para su ejecucion, tienen, desde luego, el interés de lograr y tener
evidencias claras de que su programa ha beneficiado a la poblacién meta.
La comunidad intervenida con el programa desea obtener los beneficios y
méas que eso aprender la manera de conservar dichos beneficios por si
misma

Es muy importante que los materiales que se disefien estén basados en el
modelo probado de referencia, incluso muchos modelos tiene ya sus
propios materiales que pueden servir de base para que el programa
construya otros materiales para poblaciones especificas. Otro aspecto
importante de los materiales es que si estan basados en un modelo probado,
son indispensables para la diseminacién y el éxito del programa.
Competencias, Lineamientos de evaluacion, Criterios de desempefio,
Materiales, Evidencias, Politicas publicas (“Instituto de Educacion
Preventiva y Atencion de Riesgos, A.C. (Inepar), 2013)

Nota Componentes de los programas de prevencion. (2015) Gobernacion del Huila.

http://huila.gov.co/documentos/O/ocho_componentes_programa_prevencion.pdf. Modificado por: Las

autoras


http://huila.gov.co/documentos/O/ocho_componentes_programa_prevencion.pdf
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5.7.Descripcion de la industria
5.7.1. Clasificacion de la actividad econdmica

Sector Econdémico: Industria Manufacturera. Seccién D de la Clasificacion CIIU Actividad
Econdmica Principal: Fabricacion de papel, Carton y Productos de papel y cartén. Codigo CIIU

D2101

5.7.2. Historia

Industria de Pulpa, Papel, Carton e Industria Grafica

La cadena productiva de pulpa, papel e industria grafica comprende desde la produccién de la
pulpa quimica elaborada a partir de la madera o el bagazo de cafia, hasta la produccion de papel

y la produccion de imprentas y editoriales.

En esta industria existen empresas con diversos enfoques que trabajan alrededor de la

produccidn, conversion, comercializacion y venta del papel (Smurfit Kappa, 2013), como son:

e Reforestadores (Fedemaderas)

e Productores de pulpa, papel y carton (Camara de Pulpa, Papel y Carton de la ANDI
e Convertidores (productores de empaques)

e Distribuidores

e Industria Grafica (Andigraf)

e Editores

e Medios de comunicacion impresa (Andiarios)

e Distribuidores de tintas

e Distribuidores de Maquinas



Distribuidores de correos (Asocorreos)

Proveedores de material reciclable

Produccién en Colombia

La industria manufacturera en Colombia se origina a partir de las siguientes corporaciones:

En 1944 en Medellin nace Carton Colombia hoy SmurfitKappa (Cartones y papel para
impresion)

1948 Compariia Colombiana de Empaques Bates S.A. Palmira

1952 Fabrica de Cajas de Carton S.A. (FACARDA) en Itagui

1955 Cartones América (cajas para embalaje) Cali

1957 Se inicia la empresa que hoy es Propal S.A. (papeles para impresion)
1958 Productos Familia (Papel Familia) Medellin

1960 Pereira Papeles Nacionales S.A. (Supersuplex)

1975 Industria Papelera Indugevi S.A. — Sabaneta

1985 Sicartén Ltda — Bogota

1987 Corrugados del Darien-Apartadd

1990 Colombiana Kimberly — Colpapel (Kleenex) en Medellin y en Tocancipa

(Monsalvo, 2016)

En los dltimos afios la cadena productiva de papel en Colombia se ha sumado a la
preocupacion global frente al cuidado del planeta y el correcto uso de los recursos

naturales, obligando a las compafiias a garantizar procesos sostenibles (ANDI, 2014).
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5.7.3. Generalidades de la cadena productiva de la fabricacion de papel

Comprende desde la produccion de la pulpa quimica elaborada a partir de la madera o el

bagazo de cafia, hasta la produccion de papel y la produccion de imprentas y editoriales.

El proceso productivo de la cadena se divide en dos etapas. La primera corresponde a la
produccidn de papel, el cual puede obtenerse de madera, de bagazo de cafia o de otras fibras, con
o0 sin mezcla de pulpa de papeles reciclados. La segunda etapa corresponde a la elaboracion de

productos impresos de la industria gréafica.

La cadena inicia con el aprovechamiento de la madera la cual es la materia prima, la
pulpa se disuelve en agua mezclados con quimicos, una vez formado en papel es transportado

sobre una malla para extraer el agua y pasar a secadores para ser enrollado.

El papel es enviado a la fase de terminado y/o conversion, de acuerdo con las
especificaciones del cliente, en rollos o en hojas. Los procesos de conversion incluyen la
realizacion de varias operaciones sobre el papel en bruto, tales como la impresion de rayas en el
papel, corte, perforacién, encuadernacion o recubrimiento de quimicos adicionales. En el caso de
las cajas de carton, el cual es confeccionado con cartdn liner y corrugado, se imprime, se
troquela, se corta, se dobla, se pega, de acuerdo con las especificaciones del cliente

(Departamento de Planeacién Nacional, 2001).

5.7.4. Descripcion de proceso productivo en planta

Para dar alcance al uno de los objetos sociales de la industria manufacturera, se usara como
ejemplo una Planta de Conversidn de la industria de papel. Las actividades que intervienen en el

proceso de conversion de dicha plata son:
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v" Planeacién de la produccidn: El proceso de planeacidn se realiza condicionado a la

necesidad de la organizacion y/o del cliente y va ligado a la cantidad de producto

terminado y de materia prima que se hallan en los inventarios. De ahi se da comienzo a

todo el proceso de preparacion de cargas y de conversion.

v" Conversion: El proceso de transformar rollos en hojas, maneja dos tipos de corte, los

cuales son: Corte de productos de linea y corte especial, este Ultimo se maneja con un alto

grado de prioridad y sus especificaciones dependen de la necesidad del cliente.

Inspeccidn y calibrado, refilado, seleccion y empaque: Inspeccién y calibrado:
Consiste en evaluar y verificar el material que no tienen refile para su empaque y
entrega a bodega.

Refilado: Son las actividades en las que se le da la medida final al papel, ya sea
producto de linea o corte especial, dependiendo de las especificaciones del cliente
y cuyo prop6sito es brindar un valor agregado al producto garantizando su
calidad.

Seleccion: En esta actividad, se le realiza control de calidad al material rechazado
en el proceso de conversion, con el fin de recuperar la mayor cantidad de este, e
identificar los defectos que pueda presentar, reportando la cantidad que continta
en el proceso, la que debe ser devuelta al proveedor y la que se entrega a bodega
como desperdicio.

Empaque: El objetivo de esta actividad es la proteccion, identificacion y
organizacion del producto; teniendo en cuenta los estandares establecidos en

numero de hojas por paquete, nimero de paquetes por estiba y/o los
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requerimientos y peticiones del cliente, de acuerdo a las medidas, calidades y
tipos de envoltura que este requiere.

Entrega de producto terminado: En estas actividades se entrega el producto
terminado a Bodega llevando el control de las cantidades resmas entregadas y se

verifica con la informacion de la orden de produccion.
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PROCESO DE CONVERSION
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Figura 15. Descripcion Proceso Productivo parte 2. Tomado de: Industria Manufacturera — Modificado por

las Autoras




47

5.7.5. Estructura Organizacional
El recurso humano en la planta de conversion yumbo esté divido en los siguientes cargos, los

cuales se encargan de seleccionar, empacar y cortar con guillotina el papel.

Tabla 14.
Division del recurso humano en planta de conversion de la empresa manufacturera

CARGO No. TRABAJADORES
Auxiliar de Conversion 11
Ayudante de Guillotina 1
Operario de Cortadora 8
Operario de Guillotina 3
Recibidor Cortadora 6

Nota: Division del Recurso Humano. (2016) Tomado de Planta de Conversidn Industria Manufacturera. Realizado

por las autoras.



Tabla 15.
Marco Legal

6. Marco legal
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL

Decreto 2644 de 1994 Tabla Unica para indemnizaciones por pérdida de

Ley 1562 de 2012

capacidad laboral

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es todo suceso
repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion de
su trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica una perturbacion funcional o psiquiatrica, la
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
el que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horarios
de trabajo. Igualmente se considera accidente de
trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los
lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador. También se considera como
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de

la funcidn sindical aunque el trabajador se encuentre
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Decreto 614 de 1984

en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que
se produzca por la ejecucion de actividades recreativas,
deportivas o culturales, cuando se actlle por cuenta o
en representacion del empleador o de la empresa
usuaria cuando se trata de trabajadores de empresas de
servicios temporales que se encuentren en mision.
Responsabilidades de los Patronos. Los patronos o
empleadores tendrén las siguientes responsabilidades:
a) Responder por la ejecucion del programa
permanente de salud ocupacional en los lugares de
trabajo b) Comprobar ante las autoridades competentes
de salud ocupacional, si fuere necesario mediante
estudios evaluativos, que cumplen con las normas de
medicina, higiene y seguridad industrial para la
proteccion de la salud de los trabajadores; c) Permitir
la constitucion y el funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares
de trabajo y auspiciar su participacion en el desarrollo
del programa de Salud Ocupacional correspondiente;

d) Notificar obligatoriamente a las autoridades
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

competentes los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales que se presenten; e)
Informar a los trabajadores sobre los riesgos a los
cuales estan sometidos, sus efectos y las medidas
preventivas correspondientes; f) Facilitar a los
trabajadores la asistencia a cursos y programas
educativos que realicen las autoridades para la
prevencion de los riesgos profesionales; g) Permitir
que representantes de los trabajadores participen en las
visitas de inspeccion e investigacion que realicen las
autoridades de salud medicina, higiene y seguridad
industrial ocupacional en los sitios de trabajo ,h)
Presentar a los funcionarios de salud ocupacional los
registros, informes, actas relacionados con la
medicina, higiene y seguridad industrial. Salud
ocupacional para su andlisis las muestras de sustancias
y materiales que utilicen, si se consideran peligrosas, y
j) Proporcionar a las autoridades competentes la
informacidn necesaria sobre procesos, operaciones y
sustancias para la adecuada identificacion de los

problemas de salud ocupacional.
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Resolucion 2013 de

1986

Resolucion 1016 de

1989

e) Colaborar en el analisis de las causas de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y
proponer al empleador las medidas correctivas a que
haya lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los
programas que se hayan realizado.

14) El subprograma de Higiene y Seguridad Industrial,
tiene como objeto la identificacion, reconocimiento,
evaluacion y control de los factores ambientales que se
originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar
la salud de los trabajadores. Investigar y analizar las
causas de los accidentes e incidentes de trabajo y
enfermedades profesionales a efectos de aplicar las
medidas correctivas necesarias. 15) Informar a las
autoridades competentes sobre los accidentes de
trabajo ocurridos a sus trabajadores, 16) Elaborar,
mantener actualizadas y analizar las estadisticas de los
accidentes de trabajo, las cuales estaran a disposicion
de las autoridades competentes. 18) Organizar y
desarrollar un plan de emergencia, teniendo en cuenta
las siguientes ramas: a) RAMA PREVENTIVA
Aplicacion de las normas legales y tecnicas sobre

combustibles, equipos eléctricos, fuentes de calor y
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Decreto 1295 de 1994

sustancias peligrosas propias de la actividad
econdmica de la empresa. b) RAMA PASIVA O
ESTRUCTURAL Disefio y construccion de
edificaciones con materiales resistentes, vias de salida
suficientes y adecuadas para la evacuacion, de acuerdo
con los riesgos existentes y el numero de trabajadores.
RAMA ACTIVA O CONTROL DE LAS
EMERGENCIAS Conformacién y organizacion de
brigadas  (Seleccion, capacitacion, planes de
emergencia y evacuacion), sistema de deteccion,
alarma de comunicacion, seleccion y distribucion de
equipos de control fijo o portatil (manuales o
automaticos), inspeccion, sefializacion y
mantenimiento de los sistemas de control.

Art. 21) Obligacion del empleador: Notificar a la
entidad administradora a la que se encuentre afiliado,
los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales. Art. 56) Responsables de la prevencién
de riesgos profesionales. La prevencion de los riesgos
profesionales es responsabilidad de los empleadores.
Corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas

reglamentarias técnicas tendientes a garantizar la
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Decreto 1530 de 1996

seguridad de los trabajadores y de la poblacién en
general, en la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Art. 62) Informacion de
riesgos profesionales. Los empleadores estan
obligados a informar a sus trabajadores los riesgos a
que pueden verse expuestos en la ejecucion de la labor
encomendada o contratada. Todo accidente de trabajo
o0 enfermedad profesional que ocurra en una empresa o
actividad economica, deberd ser informado por el
respectivo empleador a la entidad administradora de
riesgos profesionales y a la entidad promotora de
salud, en forma simultianea, dentro de los dos dias
habiles siguientes de ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad.

Art. 4) Cuando un trabajador fallezca como
consecuencia de un Accidente de Trabajo o de una
Enfermedad Profesional, el empleador debera
adelantar, junto con el comité paritario de Salud
Ocupacional, dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la ocurrencia del hecho. Art. 14) Reporte
de accidente de trabajo y enfermedad profesional. Para

los efectos del computo del indice de lesiones
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Resolucion 1401 de

2007

incapacitantes, ILI, y la evaluacion del programa de
salud ocupacional, las empresas usuarias estan
obligadas a reportar a la A.R.P. a la cual se encuentran
afiliadas el numero y la actividad de los trabajadores
en mision que sufran accidentes de trabajo o
enfermedad profesional.

Los examenes médico ocupacionales periodicos, de
ingreso y de egreso de los trabajadores en mision,
deberan ser efectuados por la empresa de servicios
temporales.

Conformar el equipo investigador de los incidentes y
accidentes de trabajo

Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo
dentro de los quince (15) dias siguientes a su
ocurrencia. Adoptar una metodologia y un formato
para investigar los incidentes y los accidentes de
trabajo.

Utilizar obligatoriamente el formato suministrado por
la ARP (accidente mortal)

Adoptar una metodologia y un formato para investigar

los incidentes y los accidentes de trabajo.
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

utilizar obligatoriamente el formato suministrado por
la ARP (accidente mortal)

Implementar las medidas y acciones correctivas que
como producto de la investigacion recomienden, el
copazo, las autoridades administrativas laborales y
ambientales; asi como la ARP.

Implementar el registro del seguimiento realizado a las
acciones ejecutadas a partir de cada investigacion de
accidente e incidente de trabajo ocurrido en la empresa
o fuera de ella, al personal vinculado directa o
indirectamente.

Establecer y calcular indicadores de control vy
seguimiento del impacto de las acciones tomadas.
Remitir a la respectiva administradora de riesgos
profesionales, los informes de investigacion de los
accidentes de trabajo a que se refiere el inciso primero
del articulo 14 de la presente resolucion, los cuales
deberan ser firmados por el representante legal del
aportante o su delegado.

Llevar los archivos de las investigaciones adelantadas

y pruebas de los correctivos implementados, los cuales
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Resolucion 156 de

2005

Resolucion 1570 de

2005

Ley 1562 de 2012

deberan estar a disposicion del Ministerio de la
Proteccion Social cuando éste los requiera.

El empleador o contratante debera notificar a la entidad
promotora de salud a la que se encuentre afiliado el
trabajador y a la correspondiente administradora de
riesgos profesionales, sobre la ocurrencia del accidente
de trabajo o de la enfermedad profesionales. Por la
cual se adoptan los formatos de informe de accidente
de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan
otras disposiciones.

Cuando el empleador o contratante no reporte el
accidente de trabajo o la enfermedad profesional y el
aviso lo dé el trabajador o la persona interesada,
conforme lo dispone el inciso 5° del articulo 3° de la
Resolucion 00156 de 2005, la Entidad Administra de
Riesgos Profesionales solicitara y complementara la
informacion que se requiera, para efecto de diligenciar
las variables contenidas en el anexo técnico que forma
parte integral de la presente resolucion.

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
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Resolucion 2400 de

1979

ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional
determinaré en forma periddica, al enfermedades que
se consideren como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la taba de enfermedades
laborales, pero se demuestra la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales sera
reconocida como enfermedad laboral, conforme lo
establecido en las normas vigentes.

Las edificaciones de los lugares de trabajos
permanentes o transitorios, sus instalaciones, vias de
transito, servicios higiénico-sanitarios y demas
dependencias deberan estar construidos y conservadas
en forma tal que garanticen la salud y seguridad de los
trabajadores.

Todos los establecimientos de trabajo deben tener o
instalar un inodoro un lavamanos, un orinal y una
ducha, en proporcion de uno {1) por cada quince (15)
trabajadores, separados por sexos, y dotados de todos
los elementos indispensables para su servicio,
consistentes en papel higiénico, recipientes de
recoleccion, toallas de papel, jabon, desinfectantes y

desodorantes.
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

SITIOS DE TRABAJO

NTC 1819

NTC 1440

NTC 3955

GTC 45 VERSION

2012

GATISO hombro

GATISO musculo

esquelético

OHSAS 18002

Resolucion 2346 de

2007

Factores humanos, fundamentos ergonémicos para el
disefio de sistemas de trabajo.

Muebles de oficina. Consideraciones generales
relativas a la posicién de trabajo: silla- escritorio
Ergonomia del trabajo, definiciones y conceptos
ergonémicos

Guia para el diagndstico de condiciones de trabajo o
panorama de factores de riesgo, su identificacion y
valoracion

Establece la Guia de atencion integral de salud
ocupacional para hombro doloroso

Establece la Guia de atencion integral de salud
ocupacional para desordenes musculo esqueléticos
Identificacion de peligros: Para la identificacion de
peligros se deberian considerar diferentes tipos de
riesgos, incluyendo los fisicos, quimicos, bioldgicos y
psicosociales que se encuentran en los lugares de
trabajo.

Evaluaciones medicas pre ocupacionales: EI médico
remitira al empleador el certificado médico, indicando

las restricciones existentes y las recomendaciones o
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

READAPTACION, Y DISPACIDAD

Resolucion 1016 de

1989

Ley 9 de 1979

Decreto 2177 de 1989

condiciones que se requiere adaptar para que el
trabajador pueda desempefiar la labor

El Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial
tiene como objeto la identificacion, reconocimiento,
evaluacion y control de los factores ambientales que se
originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar
la salud de los trabajadores. 2) Identificar los agentes
de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales,
ergondémicos, mecanicos, eléctricos, locativos y otros
agentes contaminantes, mediante inspecciones
periddicas a las areas, frentes de trabajo y equipos en
general.

Los programas de medicina preventiva en los lugares
de trabajo tendran por objeto la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de los trabajadores asi
como la correcta ubicacion del trabajador en una
ocupacion adaptada a su constitucion fisioldgica y
sicoldgica.

Todos los patronos publicos o privados estan obligados
a reincorporar a los trabajadores invalidos, en los
cargos que desempefiaban antes de producirse la

invalidez si recupera su capacidad de trabajo, en
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Ley 361 de 1997

Ley 776 de 2002

Decreto 1352 de 2013

términos del Coddigo Sustantivo del Trabajo. La
existencia de una incapacidad permanente parcial no
ser4d obstdculo para la reincorporacion, si los
dictdmenes médicos determinan que el trabajador
puede continuar desempefiandolo.

Los empleadores particulares y las entidades publicas
que vinculen laboralmente a personas reconocidas
como invalidas, de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, podran recibir estimulos de las entidades
de seguridad social, mientras se mantenga vigente la
vinculacion.

En ningln caso la limitacién de una persona, podra ser
motivo para obstaculizar una vinculacion laboral, a
menos que dicha limitacion sea claramente demostrada
como incompatible e insuperable en el cargo que se va
a desempefiar. Asi mismo, ninguna persona limitada
podréa ser despedida o su contrato terminado por razén
de su limitacion, salvo que medie autorizacion de la
oficina de trabajo.

Al terminar el periodo de incapacidad temporal, el
empleador esta obligado, si el trabajador recupera su

capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Resolucion 2346 de

2007

Ley 1618 de 2013

Resolucion 4050 de

1994

Ley 9 de 1979

Decreto 2177 de 1989

desempefiaba, 0 a reubicarlo en cualquier otro para el
cual esteé capacitado, de la misma categoria.

El empleador esta obligado a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que
desempefiaba o a proporcionarle un trabajo compatible
con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan
efectuar los movimientos de personal que sean
necesarios

Por medio de esta norma se establecen las funciones de
las Juntas de Calificacion de Invalidez asi como
también establece las obligaciones de la empresa en
cuanto a los procesos de calificacion.

Exéamenes médicos ocupacionales, reubicacion laboral

Se establece las obligaciones del empleador respecto a
las personas con discapacidad y el ejercicio de sus
derechos.

Informar y prevenir sobre riesgos profesionales
No solicitud de prueba de embarazo como requisito de

ingreso.
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Ley 361 de 1997

Ley 776 de 2002

Decreto 1352 de 2013

Obligacion de reubicar a trabajadora embarazada si su
puesto ofrece riesgos de embriotoxicidad, fetoxicidad
0 teratogenicidad.

Los programas de medicina preventiva en los lugares
de trabajo tendran por objeto la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de los trabajadores asi
como la correcta ubicacion del trabajador en una
ocupacion adaptada a su constitucion fisioldgica y
sicoldgica.

Todos los patronos publicos o privados estan obligados
a reincorporar a los trabajadores invalidos, en los
cargos que desempefiaban antes de producirse la
invalidez si recupera su capacidad de trabajo, en
términos del Codigo Sustantivo del Trabajo. La
existencia de una incapacidad permanente parcial no
ser4d obstdculo para la reincorporacion, si los
dictdmenes médicos determinan que el trabajador
puede continuar desempefiandolo.

Los empleadores particulares y las entidades publicas
que vinculen laboralmente a personas reconocidas
como invélidas, de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, podran recibir estimulos de las entidades
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OBJETIVO NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Resolucion 2346 de

2007

Ley 1618 de 2013

Resolucion 4050 de

1994

de seguridad social, mientras se mantenga vigente la
vinculacion.

En ningln caso la limitacidn de una persona, podra ser
motivo para obstaculizar una vinculacion laboral, a
menos que dicha limitacion sea claramente demostrada
como incompatible e insuperable en el cargo que se va
a desempefiar. Asi mismo, ninguna persona limitada
podré ser despedida o su contrato terminado por razén
de su limitacion, salvo que medie autorizacion de la
oficina de trabajo.

Al terminar el periodo de incapacidad temporal, el
empleador esta obligado, si el trabajador recupera su
capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que
desempefiaba, 0 a reubicarlo en cualquier otro para el
cual esté capacitado, de la misma categoria.

El empleador esta obligado a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que
desempefiaba o a proporcionarle un trabajo compatible
con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan
efectuar los movimientos de personal que sean

necesarios

Nota. Normatividad Colombiana. Modificado por las autoras



64

Debido a las recurrentes afectaciones de salud que en el trascurso de los afios se
presentaron en los trabajadores de Colombia que laboran en la industria manufacturera, el
Gobierno Nacional ha implementado estrategias normativas para el control de estas
afectaciones en el trabajo, relacionando los aspectos reglamentarios obligatorios para conocer
cémo actuar frente accidentes de trabajo y enfermedades laborales y enlazar los
requerimientos necesarios para tener puestos de trabajo seguros y confortables en las

actividades que se desarrollan.

En base a lo anterior el Gobierno Nacional reglamento el Decreto 614 de 1984 y el
Decreto 1295 de 1994 que establecen la responsabilidad de los empleadores en cuanto a la
creacion de programas de salud ocupacional, como: la capacitacion de los empleados para
prevenir riesgos profesionales, la evaluacion de los procesos, la mitigacion los riesgos y la
realizacion de programas de medicina preventiva. Asi mismo definidé por medio de la Ley
1562 de 2012 que es un accidente de trabajo y una enfermedad laboral para que las empresas
puedan establecer y caracterizar los tipos de situaciones que puedan ocurrir en la actividad
laboral. Consecuentemente, el Gobierno Nacional ha implementado la Resolucion 2400 de
1979 que establece los lineamientos de seguridad e higiene en las edificaciones, sus
instalaciones, vias de transito y servicios higiénico-sanitarios, resolucion que se puede

complementar con las NTC 1889, 1140 y 3955.

Las Leyes, Decretos y Resoluciones en temas de seguridad y salud en el trabajo no solo
se encargan de la prevencion (Resolucién 2013 de 1986, programas de higiene y seguridad
industrial), sino que también contemplan medidas correctivas y/o indemnizatorias para los
trabajadores. El decreto 2644 de 1994 sefiala que los empleados tienen derechos a hacer

indemnizados por pérdida de capacidad laboral, en caso de accidente. Ademas, al presentarse
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condiciones de salud desfavorables en los trabajadores involucrados en las actividades de la

empresa.

El Gobierno Nacional con el fin de proteger el derecho al trabajo reglamenta el Decreto
2177 de 1989 el cual sefiala que “los patronos publicos o privados estan en la completa
obligacion de reincorporar a los trabajadores invalidos, en los cargos que desempefiaban
antes de producirse la invalidez si recupera su capacidad de trabajo, en términos del Codigo
Sustantivo del Trabajo, la existencia de una incapacidad permanente parcial no sera
obstaculo para la reincorporacion, si los dictimenes médicos determinan que el trabajador
puede continuar desempenandolo”. La Resolucion 2346 de 2007 también regula la ubicacion

del trabajo incapacitado parcialmente.

Resumiendo el tema, al revisar la normatividad relacionada anteriormente que establecen
el control de los accidentes de trabajo, enfermedades laborales, adecuaciones de los sitios de
trabajo de acuerdo a los riesgos, readaptaciones y reubicaciones de trabajadores con
discapacidad o algun tipo de invalidez, el Gobierno ha reglamentado amplias Leyes, Decretos
y Resoluciones en el tema, que permiten dar una guia de cual es el comportamiento adecuado
frente a estas tematicas, ademas con el nuevo decreto 1072 de 2015 permite ver como la
problematica en temas de seguridad y salud en el trabajo avanza, y es necesario que las
normas protejan los derechos de los trabajadores, implementando procesos de prevencion y
promocion, tratando de evitar al maximo accidentes y enfermedades laborales que generen la
readaptacion o reubicacion de trabajadores con lesiones y enfermedades profesionales

definas en Decreto 1832 de 1994.

Es de resaltar que es importante que los empleadores sigan los lineamientos del Decretos

1530 de 1996, Resolucién 1401 de 2007, Resolucion 156 de 2005 y Resolucion 1570 de



66

2006 con el fin de realizar una investigacion y reporte adecuado a las entidades de salud y

riesgos profesionales.

Ahora bien, en orden de establecer las normativas aplicables a este proyecto, se debe
tener en cuenta que unas de las patologias que mas comprometen la salud de las personas en
Colombia y en el mundo son las relacionadas con los desordenes musculo esqueléticos. Es
por esta razon que el Gobierno Nacional ha creado a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social la Guia de Desordenes Musculo esqueléticos (GATISO) para la prevencién
y control de dichas patologias relacionadas a los desérdenes musculo esqueléticos. GATISO

se puede complementar con la GTC 45 Version 2012 y GATISO Hombro.

La normatividad del Gobierno Nacional, es muy amplia en el tema, lo que permitira
regular las actividades mencionadas en este proyecto para la realizacion de un programa de
prevencion eficiente que haga parte del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo, reduzca la probabilidad de ocurrencia de accidentes de trabajo o enfermedades
laborales e inicie un cambio en los comportamientos y actitudes de los trabajadores con el fin

de promover la cultura de la seguridad.
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7. Marco Metodoldgico

7.1.Tipo de trabajo de grado

Disefio de un programa de prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos

(DME) de miembros superiores en una empresa especifica

7.2.Enfoque de la investigacion
El trabajo de grado consta de dos etapas, en la primera se realizara una
investigacion descriptiva de corte transversal con el objetivo de medir la prevalencia de
los des6rdenes musculo esqueléticos de miembros superiores y su relacion con las
caracteristicas ocupacionales en los trabajadores de una planta de conversion de una
empresa manufacturera de papel. En la segunda etapa se elaborara un programa de

prevencion para desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores

7.3. Poblacién de estudio

La poblacién de esta investigacion estad conformada por los trabajadores de la
planta de conversion de una empresa manufacturera, que se dedican a actividades de

seleccion, empaque y corte de papel. Se evaluaran todos los trabajadores.

7.4. Instrumentos utilizados

Se utilizara el método RULA para establecer el nivel de riesgo en los puestos de

trabajo (Universidad Politécnica de Valencia, 2015). Para determinar la prevalencia de
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sintomas de trastornos osteo-musculares de miembros superiores se utilizara el
Cuestionario Nordico (l. Kuorinka, 1987).
7.5. Fases del proyecto

7.5.1. Primera etapa

Fase 1: Valoracion de riesgo biomecéanico

e Reconocimiento de tareas y actividades de trabajo del area de conversion.
e Valorar el riesgo biomecanico de los trabajadores a través del método RULA

e Analizar el riesgo biomecanico en las tareas y actividades del area de conversion

Fase 2: Determinar la prevalencia de DME en la poblacion trabajadora como expuesta al

riesgo

e Diligenciamiento de consentimiento informado por parte de los trabajadores.
e Aplicar el cuestionario nérdico.
e Elaboracién de base de datos con los resultados

e Andlisis de los datos para determinar la prevalencia de DME de miembros superiores

7.5.2. Segunda etapa
Fase 1: Definir el programa de prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) de

miembros superiores para la planta de conversion de una empresa manufacturera de papel

e Definir las actividades para el programa de prevencion
e Definir las responsabilidades dentro del programa de prevencion

e Elaborar fichas técnicas de intervencién

Fase 2: Plantear un plan de monitoreo y evaluacion del programa
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e Disefiar plan de monitoreo y evaluacion del programa
Fase 3: Definir Factibilidad y viabilidad del programa

e Definir los recursos humanos, técnicos y financieros que permitan la aplicacion de las

medidas de intervencion y prevencion del programa.

7.6. Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos en las normas internacionales y nacionales, este
proyecto se desarrollara teniendo en cuenta el consentimiento informado y por escrito de los
trabajadores del area de conversion de una empresa manufacturera de papel y se establecié que la
investigacion seria llevada a cabo cuando se obtuviera la autorizacion de los participantes. Ver
anexo 3.

7.7.Responsabilidades

Estudiantes de postgrado

e Ejecutar las tareas definidas por el Director de proyecto, en los tiempos propuestos.

e Asegurar latransparenciay cabalidad de los datos recolectados en el lugar de aplicacion
del proyecto.

e Llevar a cabo las tareas necesarias para producir los entregables acordados por el
director de proyecto.

e Reunirse periodicamente con el director del proyecto, para presentar los avances
pertinentes.

e Con apoyo del Director de proyecto, establecer los objetivos del proyecto y definir los

requerimientos y contenidos del mismo.

Director de proyecto
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e Coordinador las actividades técnicas requeridas a realizar por las estudiantes en lo
referente a este proyecto, para el cumplimiento de los objetivos propuestos

e Revisar los avances de las actividades técnicas asignadas a las estudiantes, con el fin
de dar lineamientos estructurados en la coherencia de los objetivos del proyecto.

e Conoce los avances del proyecto y las falencias que se pueden presentar y brindar
asesoria técnica que permitan manejarlos sin afectar tiempos.

e Apoyar la definicion de las caracteristicas basicas del proyecto estructurado y facilitar
el control requerido en las tareas a las estudiantes responsables.

e Aprobar los objetivos, tareas y actividades definidas, presupuesto y recursos del
proyecto.

e Contar con tiempo para las correspondientes revisiones que requiera el documento y
los avances pertinentes.

e Guiar a los estudiantes a establecer prioridades y acordar la estrategia para el
cumplimiento de los objetivos propuestos

e Tomar decisiones con respecto a los resultados del proyecto y autorizar dichos

resultados para la presentacion en la universidad y empresa.

Empresa

e Tomar decisiones con respecto a los resultados del proyecto y autorizar dichos
resultados para la presentacion en la universidad.
e Permitir acceso a la informacion no confidencial de la compafiia, que faciliten la toma

de datos requeridos en proyecto.



71

Universidad

e Apoyar al Director del Proyecto para definir los tiempos y determinar los avances de
proyecto.
7.8. Recoleccion y procesamiento de datos
Los datos fueron recolectados por Diana Andrea Gonzélez, Administradora
Ambiental y Lilian Johana Gonzalez, Ingeniera Industrial, usando los instrumentos
mencionados en el item 7.4. Dichos datos fueron almacenados en un documento en
Excel.

7.9. Plan de Analisis

Con los datos obtenidos en la primera etapa, se establecera si existe asociacion
entre los sintomas osteomusculares y el ausentismo laboral (variables dependientes) con
el nivel de riesgo biomecanico asociado a la realizacion de las tareas (variable
independiente). Esto permitira calcular proporciones de prevalencia de sintomas segln
tareas, cargos y nivel de riesgo biomecénico. También se calcularan razones de
prevalencia segun nivel de riesgo comparando el grupo de bajo riesgo con los de medio y
alto riesgo y se determinaran las razones de prevalencia segin tiempo de servicio y
género. Con los resultados se identificaran los cargos y tareas prioritarias para el
programa de prevencién de los desérdenes musculo esqueléticos presentes en la planta de
conversiodn. A las variables cuantitativas se les calcularan promedios con sus respectivas

desviaciones estandar.
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Mediante la utilizacion de método RULA, se realiza el analisis de las posturas de
las tareas relacionadas con los cinco cargos (auxiliar de conversion, ayudante de
guillotina, operario de guillotina, operario de cortadora, recibidor de cortadora) del area
de conversion de una empresa manufacturera de papel; se estudian las condiciones de

trabajo, la estacion de trabajo, herramientas utilizadas, horarios y turnos.

Para determinar los posturas de las tareas a analizar se obtuvo registro fotografico de
las labores de los cargos mencionados, se seleccionaron 36 posturas/actividades de los
cargos mencionados anteriormente, de las cuales se analizaron los resultados obtenidos en
el grupo A (Brazo, Antebrazo y Murfieca) y grupo B (Cuello, tronco y piernas) las cuales
se analizaron para incluir medidas de control o intervencion, en los segmentos corporales

correspondientes.

La aplicacion del cuestionario Nordico (entrevista estructurada sobre la
percepcion de dolor o molestia en diferentes segmentos corporales a siete dias, seis meses
y un afio) se realiz6 para contar con la informacion de la sintomatologia de los

funcionarios que ocupan los cargos que se evaluaron con el método RULA.

El cuestionario nordico evalla cinco miembros del cuerpo en sus preguntas:
Cuello, hombro, codo, mufieca, espalda alta y espalda baja. La informacion recolectada
permite tener una vision inicial de los sintomas presenten en los desérdenes musculo-
esqueléticos y es vital importancia para la definir el programa de prevencion. Para efectos
de la investigacion se seleccionaron las preguntas relacionadas con la prevalencia de
sintomas en miembros superiores en el Gltimo afo y la Gltima semana. Se solicito a los 29

funcionarios responder indicando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
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molestias o problemas. Cada funcionario del area de conversion autorizé mediante
consentimiento informado (Anexo 4) el uso de la informacién con fines académicos.
A continuacion, se relacionan las preguntas que se tuvieron en cuenta en la aplicacion

del cuestionario nordico.

e Datos de trabajador (Nombres/Apellidos, Cargo, Area, Planta)
e “;En cualquier momento durante los ultimos doce (12) meses ha tenido problemas

(molestias, dolor o incomodidad) en?”’:

Respuesta: Cuello (SI/NO); Hombros (SI/NO, Sl el derecho, Si el izquierdo, Si en
ambos hombros); Codos (SI/NO); Muiieca (SI/NO, Sl el derecho, Si el izquierdo, Si en

ambas mufiecas);

e “;Haestado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, en algin

momento durante los Ultimos 12 meses por esta molestia?”

Respuesta: Cuello (SI/NO); Hombros (SI/NO, Sl el derecho, Si el izquierdo, Si en
ambos hombros); Codos (SI/NO); Muiieca (SI/NO, Sl el derecho, Si el izquierdo, Si en

ambas mufiecas);
e “;Hatenido problemas o la molestia en los ultimos 7 dias?”
Respuesta: Cuello (SI/NO); Hombros (SI/NO, Sl el derecho, Si el izquierdo, Si en

ambos hombros); Codos (SI/NO); Muifieca (SI/NO, Sl el derecho, Si el izquierdo, Si en

ambas mufiecas).
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8. Resultados

8.1.Condiciones sociodemograficas

8.1.1. Distribucion de grupos por edad y género

Se aplicaron 29 encuestas a los trabajadores que desarrollan tareas de seleccion,
empaque, operario y recibidor de cortadora, ayudante y cortador de guillotina. El
promedio de edad fue de 40 afios, (desviacion estandar de 8.91 afios). La edad minima de
los trabajadores encuestados fue 27 afios y la edad maxima 59 afios. La mayoria de los

trabajadores son de género masculino (75%).

Tabla 16.
Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores

Caracteristicas Sociodemogréficas de
29 trabajadores

Media de la edad (afios) 40.137931

Edad Maxima 59
Edad Minima 27
Desviacion Estandar 8.9151722
Arjtlguedad media 10.586207
(afios)

Genero

Femenino 24%
Masculino 76%

Nota. Tomado de base de datos (archivo Excel). Realizado por las autoras. 2017
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Grafica 1. Distribucion de los trabajadores de la planta de conversion por edad y género. Realizado por las autoras.

2017

El 34% de los trabajadores de sexo masculino se encuentran en un rango de edad

entre 47 y 56 afios, seguido del rango de edad de 27-36 afios con un porcentaje del 31%.

Una menor proporcion de trabajadores pertenece al rango de edad entre 37 y 46 afios

(7%) y 57-66 afnos (3%) respectivamente.

Por otro lado el género femenino esta compuesto por una poblacion del 21% en la

edad de 27 y 36 afios y en un 3% entre las edades de 37-46 afos.

8.1.2. Tiempo de Servicio.

El 41% de la poblacién ha trabajado por mas de 10 afios, Seguidos por el 38% de la

poblacion que ha trabajado menos de 5 afios, el 21% restante ha trabajado de 6 a 10 afios.
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Gréfica 2. Distribucion de trabajadores de la planta de conversion por tiempo de servicio. Realizado por las autoras.

2017

8.1.3. Tiempo de servicio y género

El 76% de la poblacion encuestada es de género masculino. El 41% de esta poblacion
ha trabajado por méas de 10 afios en las mismas actividades, el 21% ha trabajado de 6 a 10
afios y el 38% restante ha trabajado menos de cinco afios. Solamente el 24% de la
poblacidn encuestada es de género femenino, el 17% lleva de 0 a 5 afios trabajando y el

otro 7% ha trabajado entre 6 a 10 afios.
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Gréfica 3. Distribucion de los trabajadores de la planta de conversion por género y tiempo de servicio. Realizado

por las autoras. 2017

8.1.4. Distribucién por cargo

Los trabajadores que realizan actividades en la planta de conversién tienen cargos como:
Auxiliar de conversién, ayudante de guillotina, operario de cortadora, operario de guillotina 'y

recibidor de cortadora
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Gréfica 4. Distribucion de los trabajadores de la planta de conversion por cargo. Realizado por las autoras. 2017

Los trabajadores que realizan actividades de conversion (seleccion y empaque)
representan un total del 38% del total de la poblacion encuestada.

El cargo operario de cortadora tiene una poblacién de trabajadores del 28%

El cargo recibidor de cortadora, ayudante de guillotina y operario de guillotina,

representan el 34% de la poblacidn restante.

8.2. Evaluacidn de la exposicion a riesgo biomecénico mediante aplicacion del método
RULA

A Continuacién se relacionan las tareas con mayor nivel de actuacion segun la
aplicacion del método RULA, asignandole un nivel de riesgo para este proyecto, con el fin de

proponer medidas a las actividades que se encuentran con mayor puntuacion.



Tabla 17.

Resultados método RULA por actividad y cargo
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FINAL _Nivel de
CARGO POSTURA ACTIVIDAD RULA Rle:sr%?etie la
w = 1 Paso a Mesa 7 Riesgo Alto
S % % 2 Doblar papel envoltura 6 Riesgo Alto
§ E g 3 Encinta la envoltura 6 Riesgo Alto
é % E 4 Adherir cinta a la envoltura 3 Riesgo Medio
<O 5 Estibar resmas 7 Riesgo Alto
H % = 6 Revisar defectos de papel 7 Riesgo Alto
=0
éxf &0 7 Abrir material 6 Riesgo Alto
i g L'-_',J) 8 Alinear el papel 4 Riesgo Medio
?,: 8 & 9 Traslado de paquetes a estiba 6 Riesgo Alto
10 Traslado del material de la estiba a la mesa 7 Riesgo Alto
H <Z’: 11 Paso de papel a la guillotina 7 Riesgo Alto
g g 12 Verificacion del material fisico 7 Riesgo Alto
é - 13 Acomodacion de papel en la guillotina 7 Riesgo Alto
é{; g 14 Corte con Guillotina 7 Riesgo Alto
15 Deslizar el papel a la estiba 7 Riesgo Alto
W« 16 Traslado del material de la estiba a la mesa 7 Riesgo Alto
|I-I_J E 17 Paso de papel a la guillotina 7 Riesgo Alto
Z9 18 Verificacion del material fisico 7 Riesgo Alto
% 5' 19 Acomodacion de papel en la guillotina 7 Riesgo Alto
E o 20 Deslizar el papel a la estiba 7 Riesgo Alto
21 Cargue de los rollo en la maquina 6 Riesgo Alto
LéJ é 22 Ajuste de la maquina cortadora 3 Riesgo Medio
00 23 Recibir el papel continuo 6 Riesgo Alto
EE <D( 24 Verificacion de material fisico 3 Riesgo Medio
E % 25 Envolver el material cortado con forro de proteccion 3 Riesgo Medio
o0 26 Identificacidn, peso y entrega del material al area de seleccion 7 Riesgo Alto
27 Realizar peso, retiro e identificacion del material defectuoso 7 Riesgo Alto
28 Revision y ubicacion de rollos 3 Riesgo Medio
" 29 Limpieza de maquina cortadora 5 Riesgo Alto
S % 30 Enhebrar papel en maquina cortadora 4 Riesgo Medio
8 2 31 Brindar apoyo en el cargue de los rollos en la maquina 6 Riesgo Alto
m e 32 Verificacion del material fisico 3 Riesgo Medio
g 8 33 Transportar los skid (estibas con material) hasta el area asignada 7 Riesgo Alto
- 34 Envolver el material cortado con forro de proteccion 3 Riesgo Medio
35 Identificacidn, peso y entrega del material al &rea de seleccion 7 Riesgo Alto
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FINAL Nivel de
CARGO POSTURA ACTIVIDAD Riesgo de la
RULA
Tarea
36 Realizar peso, retiro e identificacion del material defectuoso 7 Riesgo Alto

Nota. Tomado de instrumento identificacion del riesgo. Realizado por las autoras. 2017

De las 36 posturas /actividades revisadas por medio del método RULA, ocho (8)
actividades corresponden a nivel de actuacion 3 con puntuacion entre 5 o 6, de acuerdo al
método, lo que indica que los cambios son necesarios y se requiere del redisefio de la
tarea; diecinueve (19) actividades corresponde a nivel de actuacién 4 con puntuacién de
siete (7), indicando que se requieren cambios urgentes en la tarea; las restantes nueve (9)
actividades se encuentran con puntuacion de 3 o 4, con nivel de actuacion 2 indicando

que pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en la tarea.

De acuerdo con lo anterior los resultados finales de la aplicacion del método
RULA, se genera un insumo para el programa de prevencién en desordenes musculo
esqueléticos de miembros superiores, el cual permitira determinar acciones correctivas en
las actividades, teniendo en cuenta las condiciones de produccion, el sistema de
organizacional de la compafiia, el compromiso gerencial, los requerimientos especiales de
clientes, entre otros aspectos; esto con el fin de generar practicas ocupacionales que
mejoren las condiciones de salud de los empleados que estan expuestos en esta area de la

compafiia.
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8.3.Condiciones de salud
8.3.1. Personas con sintomatologia corporal en los Ultimos doce meses y molestias en

los ultimos 7 dias por nivel de riesgo.

Tabla 18.
Prevalencia de sintomas en los ultimos doce meses y molestias en los ultimos 7 dias por
nivel de riesgo de los trabajadores de la planta de conversion

Presencia de

Nivel de Dolor en los Molestias en los
Area Corporal  Riesgo GIGMosS 12 meses altimos 7 dias
n % RP N % RP
Hombro Alto 3 80% 2 3 80%
Hombro Medio 7 40% 11 1 10%
Codo Medio 5 30% 4.7 3 ND ND
Murfieca Alto 1 20%
Mufieca Medio 2 30% 2 20% 1.4

Nota. Tomado de base de datos (archivo Excel). Realizado por las autoras. 2017

Como se puede observar en la tabla 20 la sintomatologia por nivel de riesgo
evidencia que se deben tomar medidas de control para mitigar la exposicion en los
segmentos corporales de hombro y codo que presentaron una razén de prevalencia
mayor 1, existiendo relacion entre el nivel de riesgo alto, medio y la sintomatologia
para las personas que reportaron presencia de dolor en los Gltimos doce meses.

Para el segmento corporal mufieca, la prevalencia por nivel de riesgo dio como
resultado que no hay relacion entre la enfermedad y el nivel de riesgo en la pregunta
presencia de dolor en los Gltimos doce meses. Sin embargo, reportaron relacion entre
la enfermedad y el nivel de riesgo medio al preguntarles si habian sentido molestia en

los Ultimos siete dias
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8.3.2. Personas con sintomatologia corporal en los ultimos doce meses por tiempo de

servicio

Tabla 19.
Prevalencia de sintomas en los ultimos doce meses y molestias en los ultimos 7 dias por
tiempo de servicio de los trabajadores de la planta de conversion

Presencia de Dolor en los Molestias en los

Area Tlempo.de altimos 12 meses altimos 7 dias
Corporal Servicio
N % RP N % RP

Hombro 6 a 10 aflos 2 30% 1.1
Hombro Mayor a 10 afios 6 50% 4  30% 1.7

Codo 6 a 10 afios 1 20%

Codo Mayor a 10 afos 2 17% 2 20%
Mufieca 6 a 10 afios 2 30% 2  30% 3.7
Mufieca Mayor a 10 afios 1 8%

Nota. Tomado de base de datos (archivo Excel). Realizado por las autoras. 2017

De acuerdo al andlisis obtenido de las prevalencias por segmento corporal y
tiempo de servicio en las preguntas presencia de dolor en los ultimos doce meses y
molestias en los Gltimos siete dias se puede evidenciar que para este caso los
trabajadores que han trabajado de 6 a 10 afios 0 méas de 10 afios tienen relacion directa
entre la enfermedad y el tiempo de servicio para el segmento corporal hombro. Para
el segmento codo, no existe relacion directa entre la enfermedad y el tiempo de
servicio.

Por otro lado los trabajadores que respondieron afirmativamente cuando se les

pregunto que si sentian molestias en los Gltimos siete dias para el segmento corporal



mufieca y que han trabajado de 6 a 10 afios tienen relacion directa entre la

enfermedad y el tiempo de servicio.

8.3.3. Personas con sintomatologia corporal en los Gltimos doce meses y molestias en

los altimos siete dias por genero

Tabla 20.
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Prevalencia de sintomas en los ultimos doce meses y molestias en los ultimos 7 dias por

género de los trabajadores de la planta de conversion

Area

Presencia de Dolor en los Molestias en los

Genero ultimos 12 meses Gltimos 7 dias
Corporal
N %
Hombro Masculino 10 50%
Masculino
Codo 4 20%
Mufieca Masculino 3 10%

Nota. Tomado de base de datos (archivo Excel). Realizado por las autoras. 2017

De acuerdo al analisis realizado por segmento corporal y género, se puede evidenciar

que los trabajadores con mayor sintomatologia son los hombres y que el Unico segmento

corporal que tiene relacion directa con la enfermedad es el hombro. La prevalencia se ve

reflejada tanto en la presencia de dolor en los Gltimos doce meses como en las molestias

en los Ultimos siete dias.
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8.3.4. Personas con sintomatologia corporal en los ultimos doce meses y molestias en

los altimos 7 dias por rango de edad

Tabla 21.
Prevalencia de sintomas en los ultimos doce meses y molestias en los ultimos 7 dias por
rango de edad de los trabajadores de la planta de conversién

; Presencia de Dolor en los Molestias en los
Area

Edad Gltimos 12 meses Gltimos 7 dias
Corporal
N % RP n % RP
Hombro 43-59 6 50% 1.2 4 30% 4.3
Codo 43-59 2 20% 2 20% 2.8
Murfieca 43-59 6 40% 4.2 1 10%

Nota. Tomado de base de datos (archivo en Excel). Realizado por las autoras. 2017

Segun la evaluacion de la prevalencia por segmento y rango de edad se puede
evidenciar que las personas entre 43-59 afios tienen mayor relacion entre la
enfermedad y la exposicion al riesgo en hombro y mufieca. Para codo no existe
relacion directa entre la enfermedad y la edad en presencia de dolor en los Ultimos
doce meses, pero si existe relacion directa cuando se les pregunto si habian

sentido molestias en los Ultimos siete dias.
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8.3.5. Prevalencia total por segmento, sintomatologia en los ultimos doce meses y

molestias en los Gltimos 7 dias.

Tabla 22.
Prevalencia de sintomas en los ultimos doce meses y molestias en los ultimos 7 dias por
segmento corporal de los trabajadores de la planta de conversion

Prevalencia total
presencia de Prevalencia total

Area Corporal ,do_lor en los n}ol_estias en/los
altimos doce altimos 7 dias
meses
% n % n
Hombro 45% 13 17% 5
Codo 21% 6 10% 3
Mufieca 24% 7 14% 4

Nota. Tomado de base de datos (archivo en Excel). Realizado por las autoras. 2017

El anélisis de prevalencia permitié determinar las razones de prevalencias totales
de las personas sintomaticas que han presenciado dolor en los Gltimos doce meses y
molestias en los Gltimos 7 dias. Para fines de este proyecto se determino que el 45%
de los trabajadores son sintomaticos para hombro (13 trabajadores), 21% para codo (6
trabajadores) y 24% para mufieca (7 trabajadores) cuando respondieron si habian
presenciado dolor en los Gltimos doce dias y 17% de los trabajadores son
sintomaticos para hombro (5 trabajadores), 10% para codo (3 trabajadores) y 14%
para mufieca (4 trabajadores) cuando respondieron si habian sentido molestias en los

ultimos 7 dias
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Grafica 5. Prevalencia por segmento corporal, sintomatologia en los Gltimos doce meses y molestias en los Gltimos

siete dias de los trabajadores de la planta de conversion por cargo. Realizado por las autoras. 2017

8.3.6. Prevalencia de sintomas entre nivel de riesgo, tiempo de servicio, genero, edad
Con el andlisis general que se obtuvo al hallar las razones de prevalencias se puede
observar que se deben hacer intervenciones prioritarias para el segmento corporal

hombro, ya que como se observa en la tabla para todas las relaciones establecidas, es el

segmento donde la razon de proporciones de prevalencia es mas alta.

Tabla 23.

Prevalencia de sintomas entre nivel de riesgo, tiempo de servicio, genero, edad en los

ultimos doce meses y en molestias en los ultimos 7 dias de los trabajadores de la planta

de conversion

Hombro Codo Murieca

n| P |RPIN| P [RP|n| P |RP

Presencia de Dolor en los Gltimos doce meses

Alto 3 180% | 2 0| 0% |[ND|1]|20% | 0.7
Nivel de riesgo

g Medio | 7 | 41% | 1.1 | 5 | 33% | 47 | 2 | 25% | 0.9

Bajo 3 | 38% 1 1| 7% 1 4 | 29% 1

. .. | Mayoral0| 6 | 50% | 11 |2 |17% |06 |1| 8% | 0.9
Tiempo de servicio

6a10 2 130%|07|1|20%|06]|2]|30%]| 0.2




Hombro Codo Mufieca

P |[RP|N| P |RP|{Nn| P |RP
0ab 5% | 1 |3[30%| 1 |4]|40% | 1

] Masculino | 10 | 50% | 1.1 | 4 | 20% | 0.6 | 3 | 10% | 0.2

Geénero -

Femenino | 3 [40% | 1 |2 |30% | 1 |4]| 5% 1

43-59 50% | 1.2 | 2 | 20% | 0.7 | 6 | 40% | 4.2
Edad 27-42 7 140% | 1 |4]20%| 1 |1|10% | 1

Molestias en los Gltimos 7 dias

Alto 3180%| 6 [0]| 0% |[ND|O| 0% | ND

Nivel de riesgo Medio 1110%|05|3| 0% [ND|2]|20% |14
Bajo 1110%| 1 [0| 0% [ND|2|10% | 1

Mayoral0 | 4 | 30% | 1.7 | 2 | 20% 1| 8% |09

Tiempo de servicio 6al10 1 |20% 1(20% | 0 |2 |30% | 3.7
0a5 0| 0% [ND|O| 0% |[ND|1]|10% | 1

) Masculino | 4 | 20% | 1.3 | 2 | 10% | 0.6 | 2 | 10% | 0.4

Geénero -

Femenino 1 (10% | 1 1[10% | 1 |2|30% | 1

43-59 4 130% |43 |2 |20% |28 |1|10% | 0.5
Edad 27-42 1110% | 1 [1(10%| 1 |3|20% | 1

n = NUmero de Trabajadores
P = Prevalencia

RP = Raz6n de Prevalencia

Nota. Tomado de base de datos (archivo Excel). Realizado por las autoras. 2017

Las intervenciones que se realicen en el programa de prevencion de desérdenes
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musculo esqueléticos de miembros superiores también deberan aplicarse a los cargos

de nivel de riesgo alto y medio. Dichas intervenciones deben aplicarse el puesto de

trabajo con el fin de mitigar la exposicion al riesgo en los tres segmentos corporales

hombro, codo y mufieca.

De otro lado es importante establecer intervenciones a los trabajadores que llevan

mas de 6 afios en la empresa manufacturera de papel, pues de acuerdo a las razones
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de prevalencias obtenidas se determino que estas personas estan presentando mayor
sintomatologia en los segmentos corporales hombro y mufieca.

La informacidn obtenida permiti¢ establecer que la mayoria de los trabajadores
son de género masculino y que sobre todo a este género de trabajadores se les deben
aplicar medidas de intervencion relacionadas principalmente y como lo mencionamos
inicialmente, en el hombro.

Las personas con mayor exposicion a desordenes musculo esqueléticos en
relacion a la edad, son las personas que se encuentran en un rango de 43-59 afios,
identificando que estas personas estdn mas propensas a problemas en los segmentos
corporales hombro y codo.

Para concluir de acuerdo a los estudios de prevalencia encontrados en diferentes
proyectos a nivel nacional, se puede observar que el proyecto tiene un
comportamiento similar a la prevalencia en la industria de alimentos para los
segmentos hombro y codo. Para mufieca la prevalencia de sintomas encontrada es
inferior es la que presenta en la industria de alimentos y en trabajadores
administrativos, pero es superior a la encontrada en un proyecto realizado en

trabajadores de la industria petroquimica.
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Tabla 24.
Prevalencias en relacion con otros estudios sobre la exposicion a riesgo biomecanico en
miembros superiores

Area Corporal Proyecto — Proyecto - Proyecto — Proyecto —
Industria Industria Industria Trabajadores
Manufacturera de Manufacturera administrativos
de Papel* Alimentos* petroquimicos Entidad
* Educativa*
% % % %
Hombro 45% 37% 21%
Codo 21% 19.6% 40.2% 5.5%
Mufieca 24% 53.6% 14.1% 49.3%

Nota. Tomado de * “prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y factores asociados en
trabajadores de una industria de alimentos” de la fisioterapeuta Carolina Triana Ramirez, (Triana, 2015). *
Desdrdenes osteomusculares en un fabrica manufacturera del sector petroquimico (Bernal & Cantillo,
2003). "““prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos y su asociacion con factores ergonémicos en
trabajadores administrativos de una institucion educativa de nivel superior 2015 (Leguizamo, Ramos,
Ribero, & Hernandez, 2015)

En la gréafica 6 se observa que en las poblaciones evaluadas por diferentes
investigadores existe una gran cantidad de trabajadores que estan sufriendo de
sintomatologia en miembros superiores hombro, codo y mufieca. Por esta situacion es
importante la aplicacion de programas de prevencion de desordenes musculo esqueléticos
de miembros superiores que mitiguen la exposicién a este riesgo para asi evitar

enfermedades de miembros superiores en el largo, corto y mediano plazo.
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Prevalencias de DME en relacion con otros estudios

60% 53.60%
50% 45%

49.30%

40.20%

40% 81%
30% 210524% 9.609 21%
20% 4.10%
10% I I I . 5.50%
0% |
% % % %
Entidad Educativa*
Proyecto — Industria Proyecto - Industria Proyecto — Industria Proyecto —
Manufacturera de de Alimentos* Manufacturera Trabajadores
Papel* petroquimicos * administrativos

EHombro mCodo ® Mufeca

Graéfica 6. Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos en relacion con otros proyectos * “prevalencia de
desordenes musculo esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una industria de alimentos” de la
fisioterapeuta Carolina Triana Ramirez, (Triana, 2015). “Desérdenes osteomusculares en un fabrica
manufacturera del sector petroquimico (Bernal & Cantillo, 2003). *“prevalencia de desérdenes musculo-
esqueléticos y su asociacion con factores ergondmicos en trabajadores administrativos de una institucion educativa
de nivel superior 2015 (Leguizamo, Ramos, Ribero, & Hernandez, 2015). Realizado por las autoras. 2017
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6. Conclusiones

Los resultados obtenidos revelaron que existe asociacion entre la exposicion al riesgo
biomecénico y la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos (sobre todo para el
segmento hombro), demostrando asi la importancia de disefiar un programa de
prevencion de desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores.

Los resultados del método RULA arrojaron puntuaciones de Nivel 3 y 4 que indican la
necesidad de efectuar un estudio a profundidad y la necesidad de corregir la postura de
manera inmediata. Sin embargo, este tipo de cambios tan drasticos no pueden ser
aplicados para efectos del proyecto y a nivel empresarial puesto que por la actividad
econdmica de la empresa no esta dentro del alcance realizar cambios en el proceso, es por
esto que con este proyecto se busca tratar el problema a partir de la prevencion.

La aplicacion de actividades de prevencion estructuradas, se deben realizar mediante un
programa de prevencion que permita evidenciar el compromiso de los trabajadores y de
la gerencia, mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, los comportamientos
seguros que adopten los empleados mediante mejores posturas y de esta manera evitar
gastos relacionados con incapacidades relacionadas con lesiones osteomusculares
laborales o procesos administrativos por calificacion de enfermedades de origen laboral.
Esto permite que los trabajadores participen activamente con el reporte de las condiciones
de trabajo desfavorables o que les genera molestias y asi mejorar conjuntamente las
condiciones de trabajo y salud ademas de produccion.

Mediante el estudio realizado en las tareas de los puestos de trabajo, se identificaron
posturas que generan un sobre esfuerzo en hombro, por ejemplo, cuando el material va

hacer estibado luego de ser empacado los arrumes de las estibas alcanzan una altura entre
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117cmy 183cm, altura que para sobrepasa el hombro en la mayoria de trabajadores y
genera un movimiento repetitivo. Este tipo de molestias se pueden disminuir mediante
controles que fortalezcan el segmento corporal

La exposicion de riesgo biomecénico en las actividades laborales, es orientada a las
posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas;
la evaluacion realizada mediante el método RULA permiti6 identificar y evaluar las
posturas, de la tarea desarrollada en los cargos, para determinar un nivel de riesgo alto y
medio y tomar acciones de manera preventiva en las actividades de mayor relevancia sin
dejar de un lado las demaés actividades.

Los resultados del cuestionario nordico que sefiala que el 44% de los trabajadores
relacionan las molestias musculares en hombro con presencia de dolor en lo ultimos 12
meses permite enfocar las actividades con intervencion a corto plazo y poder medir
nuevamente en un ano y ver las eficiencia de las acciones tomadas en el programa.

Las prevalencias obtenidas en este proyecto permitieron determinar el analisis necesario
para poder tomar decisiones precisas para el disefio del programa de prevencion teniendo
en cuenta que las actividades principales se centraran en realizar intervencion a todos los
trabajadores expuestos.

De acuerdo a los estudios de prevalencia encontrados en diferentes proyectos a nivel
nacional, se puede observar que el proyecto tiene un comportamiento similar a la
prevalencia en la industria de alimentos para los segmentos hombro y codo. Para mufieca
la prevalencia de sintomas encontrada es inferior que la que se presenta en la industria de
alimentos y en trabajadores administrativos, pero es superior a la encontrada en un

proyecto realizado en trabajadores de la industria petroguimica.
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7. Recomendaciones

Para la aplicacion del método RULA es necesario utilizar herramientas que permitan la
correcta evaluacion de los &ngulos del cuerpo con el fin de ser precisos en el momento de
la evaluacion del método.

Para la aplicacion del método RULA es necesario solamente seleccionar aquellas tareas
que, a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracién, bien por su
frecuencia ya que en nuestro proyecto encontramos que evaluamos demasiadas tareas sin
identificar las tareas principales, en este caso sugerimos que se debe hacer una encuesta
al empleado con el fin de que los resultados permitan a determinar las tareas a priori que
presentan mayor exposicion al riesgo.

Relacionar los ausentismos encontrados en los ultimos 12 meses con el fin de determinar
si existe asociacion entre el cuestionario nérdico y los ausentismos existentes en este
tiempo

Es necesario analizar las instalaciones locativas, infraestructura, maquina, equipo y
herramientas para mejor la carga postural de las tareas analizadas ya que en este proyecto
no se tuvo en cuenta este alcance para poder analizar ese tipo de variables

La informacidn que proporcionan los examenes periddicos también son parte del
programa de prevencion y permiten tomar decisiones para determinar las condiciones de
salud de la poblacion con informacion avalada por un especialista. Adicionalmente este
tipo de exdmenes permiten validar si la ejecucion de las actividades del programa estan

generando un resultado positivo
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Se requiere un analisis externo mas detallado con respecto a la susceptibilidad de la mujer
entre 43-59 anos en relacion a los desordenes musculoesqueleticos de miembros
superiores, ya que este proyecto contemplo una interencion a todos los trabajadores en
general

Es importante asociar las enfermedades presentadas en los cargos analizados con respecto
a las prevalencias obtenidas, de esta manera se pueden identificar la susceptibilidad en el

genero femenino mencionada en la recomendacion anterior.
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Anexo 1. Presupuesto
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PRESUPUESTO PROYECTO
Rubro Descripcion Financiacion | Subtotal | Total
Nomina
Director de Proyecto | Capacitador 2.700.000 | 2.700.000| 2.700.000
Estudiantes (2) 6.000.000 | 6.000.000| 6.000.000
Otros 300.000 300.000 300.000
Subtotal Nomina 9.000.000
Rubro Descripcion Financiacion | Subtotal | Total
Materiales e Insumos | Resma Papel 15.000 15.000 15.000
Materiales Camara Digital 150.000 | 150.000|  150.000
Materiales Digital Impresion anteproyecto 5.000 5.000 5.000
Impresion documento final 40.000 40.000 40.000
Publicaciones Empaste 20.000 20.000 20.000
CD 8.000 8.000 8.000
Subtotal Materiales e Insumos 238.000
Rubro Descripcion Financiacion | Subtotal | Total
. Mantenimiento
Equipo 60.000 60.000 60.000
Computadores -
Mantenimiento y Recarga 100.000 100.000 100.000
Impresoras Cartuchos 30.000 30.000 30.000
Internet Conexion 60.000 60.000 60.000
Subtotal Equipo 250.000
Rubro Descripcion Financiacion | Subtotal | Total
Otros - -
Transporte Bus, carro, gasolina 500.000 | 500.000|  500.000
Otros Llamadas y datos 50.000 |  50.000|  50.000
Subtotal Otros 550.000
Total Presupuesto 10.038.000

Nota: Presupuesto. Realizado por: las autoras



Anexo 2. Cronograma

ACTIVIDADES

‘SEGUIMIENTO jun-16  ago-16 ‘ sep-16 ‘ oct-16 nov-16 ene-17 feb-17 mar-17 abr-17 may-17

., Programado
Creacién de documento anteproyecto .
Ejecutado
Reconocimiento de los procesos Programado
productivos de las areas relacionadas _
. Ejecutado
con riesgos
Identificar y delimitar los puestos Programado
de trabajo a analizar Ejecutado
Analizar puestos de trabajo que Programado
presentan riesgo Ejecutado
Elaboracion de documento de Programado
propuesta de proyecto Ejecutado
., Programado
Recoleccion de datos .
Ejecutado
Aplicacion de método de evaluacion Programado
y cuestionario nérdico Ejecutado
Anadlisis de resultados, comparacion Programado
de método y cuestionario nérdico Ejecutado
Definicion nivel de riesgo segun Programado
metodologia Ejecutado
. P . Programado
Realizar andlisis de prevalencia .
Ejecutado
., Programado
Documento Programa de Prevencion -
Ejecutado
. . ., Programado
Medidas de intervencién .
Ejecutado
Analizar viabilidad y factibilidad de Programado
lo propuesto Ejecutado
i i Programado
Ajustes y Documento final _
Ejecutado

Nota: Cronograma 2016-2017. Realizado por las autoras
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EMPRESA MANUFACTURERA DE PAPEL

FECHA:
Yo identificado con cédula de ciudadania
No. certifico que he sido informado (2) con la claridad y veracidad

debida respecto al cuestionario; que actud consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a exte procedimiento en forma activa. Soy conocedor (2) de la autonomia suficients
que poseo para retirarme U oponerme a contestar el cuestionario, cuando lo estime conveniente v
sin necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion eserita v que no se trata de un
cuestionario con fines diferentes al de evalvar la sintomatologia de desordenes muscuolo
eaqueléticos.

Que ze rezpetara 1a buena fe, 1a confiabilidad e intimidad de la informacidn por mi suministrada,
lo mismo que mi seguridad fisica v psicologica

El colaborador

Documento de Identidad:

La empresa
Documento de Identidad:
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Anexo 4. Cuestionario Nérdico

CUESTIONARIO NORDICO MODIFICADO

FECHA HOMBRESIAPELLIDOS

CARGO AREA [PLANTA |

Este cuestionario sitve para recopilar informacidn sobre moles-
tias, dolor o incomodidad en distintas zonas corporales,

Iuchas weces no se va al médico apenas aparecen los primeros
sintomas, ¥ nos interesa conocer 51 existe cualguier molestia, es-

pecialmente s las personas no han consultado ain por ellas.

TosLLOTE En el dibujo se observan las distintas partes corporales contem-
pladas en el cuestionario,

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o ha
tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

. - :Ha estado impedido para realimar su
En cualquier “m.“em durante los ultl.mps 4rutina hahimi en el 1:rahaljl:u ocenla ;Ha tenido problemas o la
doce meses ha temido problemas (molestias |, . X L .
dolor o incomodidad] en: rfas_a, en algin momentn durante bs molestia en los altimos 7 dias?
Altmos 12 meses por esta molesta?
Cuello 5i Ha 5i [Hao 5i [ o
Homwhros Ha 5i [ Ha 5i [ Ho
S1el derecha 51
21 el izquierdo o
S1en ambos hombros 51
Codos Ha 5i [Hao [5i [Ho
S1el derecha 51
21el izquierdo o
Zien ambos codos I
Muteca He 5i [Ho [si [Ho
S1laderecha Si
2ilaizquierda 21
3ien ambas nmfiecas 31
Empalla alia 2i He 21 He 21 He
EspalMabaja 2 Ho 51 Heo 51 Heo
Una o ambas caderas- 51 Ho 51 Ho 51 Ho
sk s
Una o ambas rodillas 31 Ho
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