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Resumen

El desarrollo del proyecto esta basado en el incremento exponencial de desérdenes musculo
esqueléticos (DME), dichos eventos se pueden convertir en sintomas de origen laboral
llegando a dariar a los empleados de la organizacion lo que genera a los empleadores
pérdidas que estan a mas de cientos billones de pesos, los (DME) estan definidos como dafios
0 perturbaciones en las diferentes articulaciones y tejidos; se presentan anomalias en la salud
que se inician a evidenciar con la presencia de dolores o molestias y cuya evolucion continua
hasta causar sintomas graves o cronicos que pueden generar incapacidades parciales o
perturbaciones funcionales ocasionando ausentismo laboral, viéndose afectados
principalmente los miembros superiores como son: el cuello, hombros, brazos y la espalda,
posiblemente pueden causar una suficiencia de los miembros inferiores. Es por eso por lo que
se adaptaron algunos instrumentos, con el objetivo de poder identificar los origenes que estan

ocasionando el aumento de los DME.

Para poder identificar las posturas y la presencia de DME en este estudio se optara por la
aplicacién una encuesta sociodemografica, con el fin de recopilar datos del personal que
componen la muestra de estudio, un cuestionario nordico, para la identificacion y distincion
de los signos de desordenes musculos esqueléticos, método REBA, para la evaluacion de
lugares de trabajo realizando una lista de verificacion y ch de condiciones con el objetivo de
la observar el comportamiento seguro en la prevencion del riesgo Biomecanico. A través de
los resultados obtenidos se plantean recomendaciones y planes de mejora a desarrollar para la
mejora de las situaciones que conllevan al incremento de los DME en los trabajadores del
sector eléctrico ya que se han quiere lograr evidenciar si este factor de riesgo es provocado
por malas posturas de manera prolongada, forzada, también por esfuerzo, movimientos mal

realizados.
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Palabras clave

Desordenes musculo esqueléticos, ergonomia, patologias, esfuerzo, postura.
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Abstract

The following project is based on the increase in musculoskeletal disorders (DME), they
become occupational diseases that affect many workers and generate lost employers that
exceed more than one hundred billion pesos, the (DME ) are defined as damage or
disturbances in the different joints and tissues; There are health abnormalities that begin to
show from the presence of pain or discomfort to more serious and chronic situations that can
trigger disabilities and absenteeism, mainly affecting the upper limbs such as: the neck,
shoulders, arms and back , very probably they can also generate affectation in the lower
limbs. Therefore, different instruments were applied in order to determine the causes that lead

to the increase in DME.

In order to evaluate the postures and presence of DME in this study, a sociodemographic
survey will be implemented, in order to know data from the personnel to be studied in the
sample, "Nordic questionnaire,” is for the arrest and analysis of the symptoms of "skeletal
muscle disorders," method REBA,” for the analysis of jobs, a checklist is made with the
objective of observing safe behavior of Biomechanical risk. However, the results obtained
will present decisions or recommendations to be taken to improve the conditions that lead to
an increase in DME in workers in the electricity sector, since they want to be able to show
whether this risk factor is caused by bad postures. prolonged, forced, also by effort, poorly

performed movements.

Key Words

Muscle skeletal disorders, ergonomics, pathologies, effort, posture.
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INTRODUCCION

Los desordenes musculo-esqueléticos son perturbaciones que perjudican diferentes
segmentos del cuerpo, sin importar el tipo de trabajo que realice el empleado, y que
actualmente son muy prevalentes debido a la automatizacion de actividades y a los pocos
tiempos de descanso que se dan en las jornadas laborales (Rincones & Castro, 2016).

Las regiones mas afectadas por estos desordenes atacan estructuras de la zona dorsal y
lumbar, que son ligadas principalmente al cargue y manipulacion de materiales. Asi mismo,
zonas de los miembros superiores como cuello, hombro, brazo, antebrazo, mufieca y dedos,
se pueden afectar por la ejecucién de movimientos repetitivos o a la aplicacién de fuerzas
estaticas. Estos desdrdenes pueden ser transitorios, pero si no se corrigen o busca soluciones
se pueden llegar a constituir en enfermedades a tipo laboral, que generalmente generan
limitacion en la ejecucion de diversos movimientos, debido a la presencia de sintomatologia
como el dolor e inflamacion, que son producto de la sobrecarga de la zona lesionada y
estructuras subyacentes (Luttmann, 2004).

Debido a la sintomatologia y las limitaciones que generan los DME, son considerados como
una causa principal de ausentismo laboral, que generan grandes costos tanto para la empresa,
como para el sistema de salud (Lopera H, 2004).

Sin embargo, los empleados del sector eléctricos desarrollan diversas actividades que
dependen de la funcién del cargo que ocupan y estan expuestos a diversos riesgos que pueden
desencadenar con el tiempo el avance de DME, ya que las labores de sus puestos de trabajo
requieren de la adopcion de la postura bipeda durante toda la jornada laboral, con pequefios

espacios para el descanso.
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Asi mismo, existen diversas causas de riesgo para el crecimiento de DME, los que se
encuentran se localizan los actividades repetitivas, sobreesfuerzos, posturas inadecuadas y
cargue de pesos, durante la jornada laboral, En ese sentido, si la carga muscular que se
emplea durante el desarrollo de actividades de cada cargo es alta, a nivel muscular se produce
fatiga, lo que ocasiona de manera directa una disminucién en la productividad del trabajador
y puede ocasionar a futuro enfermedades de origen laboral (Arenas-Ortiz, 2013).

Sin embargo, la mayor de los DME que se relacionan con las actividades, se desenvuelven
con el pasar del tiempo y la causa no es solamente esa, también asocia diversas
circunstancias de riesgo dentro de 9 los cuales se encuentra la manipulacion de cargas,
especialmente en movimientos como flexion y extension de rodillas y cadera, rotacion de
tronco, movimientos repetitivos o forzados, posturas mantenidas en el tiempo, vibraciones,
poca iluminacion, entornos de trabajo frios, posiciones bipedas o sedentes durante mucho
tiempo (AE para la SST), rutina y esfuerzo mental, factores organizacionales y psicosociales
asociados con el trabajo, rutinas de vida poco sanas como el sedentarismo, consumo de
tabaquismo, entre otros (Casado Pic, 2010).

Autores como Luna-Garcia (2014), indican gque la salud de los empleados no se puede
deducir sélo por los indices de accidentalidad y/o enfermedades a nivel laboral, ya que
existen diversos factores psicosociales, ambientales y contextuales, que pueden de alguna
forma alterar la salud de las personas.

Es por esto, que la ergonomia busca adecuar la relacién del ser humano con su entorno
(Guillén Fonseca, 2006). y a través de la SST se propende por la mejora del bienestar fisico,

mental y social del empleado.
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En ese sentido, la prevencion se constituye en un elemento fundamental en la SST, ya que el
agente de riesgo ergonomico logra producir a futuro alteracion en la integridad y bienestar de
los trabajadores, y con ellos pérdidas econdémicas para la empresa (Carrascosa, 2006).
Teniendo en cuenta, que la mayoria de los DME son enfermedades degenerativas que acaban
paulatinamente con la salud de una persona, el sector eléctrico, pretende a través de este
trabajo determinar los principales desérdenes musculo esqueléticos (DME) y el riesgo
biomecanico de sus colaboradores, con el fin de disefiar planes de prevencion, a partir de los
datos encontrados en la investigacion.

Este trabajo investigativo es una etapa de verificacion sobre las posibles alertas tempranas del
riesgo incorporado a los desordenes musculo esqueléticos en el sector eléctrico, donde se
centrard en identificar la aparicion de estas patologias en la poblacion trabajadora y lograr
derivar planes de accién gque disminuyan las consecuencias de estas y el impacto en la salud

del personal expuesto.

Por todo lo pasado, se ha planteado el interrogante de investigacion ¢Cudles son los DME y

riesgo biomecanico en el personal del sector eléctrico en Colombia?
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1.0.TITULO DEL PROYECTO

Diagnostico de desordenes musculo esqueléticos en la poblacién trabajadora del sector

eléctrico.

1.1. SITUACION DEL PROBLEMA

Se ha evidenciado que el personal que trabaja en el sector eléctrico es muy vulnerable al
riesgo biomecanico inicialmente en sufrir lesiones osteomusculares y es uno de los casos mas
frecuentes que son diagnosticados y son fuente de ausentismo. La carga muscular que se
emplea durante el desarrollo de actividades de cada cargo es alta y el procedimiento a
ejecutar las tareas y en general alto nivel muscular se produce fatiga, lo que ocasiona de
manera directa una disminucion en la productividad del trabajador y puede ocasionar lesiones
osteomusculares.

Esto nos lleva a querer analizar las principales causas que estan generando altos indices de
lesiones por un mismo riesgo y asi encontrar soluciones o procedimientos seguros que
conlleven a la proteccion fisica del trabajador y comportamientos de higiene postural en las
diferentes actividades.

Se quiere buscar qué causas de riesgo vinculados con las condiciones ergondmicas, es decir,
actividades repetitivas, de guardar la misma posicion mientras el horario o la superior
también, la aceptacion y conservacion de posturas que crean fatiga o dolor, ya que son los
factores mas repetidamente ocasionados en las areas de trabajo. se ve perjudicada por factores
propios, entre ellos la fuerza, la agilidad, la habilidad y otros factores de cargas, el problema
musculo esquelético se inicia a perjudicar por cualquiera acomodacion o incremento del peso.
Con la investigacién se busca identificar las causas que estan provocando estas situaciones y
los factores incorporados en empleados que trabajan en empresas Eléctricas, con el fin de

desarrollar hechos que minimicen el riesgo y constituir ideas de participacion que alivien el
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requisito de salud, ya que esta pasando de ser una condicidn repentina que causa lesion en
una persona a un habito condicionado por los mismos colaboradores presentandose una

problematica de tipo cultural.

1.2. JUSTIFICACION

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) mas comunes enlazados por el desarrollo de las
diferentes actividades y potencialmente incapacitantes, siendo facilmente identificables,
medibles los cuales abarcan una extensa cantidad de expresiones médicas precisas que incluyen
enfermedades o trastornos de los musculos, Dichas patologias ME al parecer estas son
ocasionadas solamente por la labor, debido a que se debe obtener fundamento comun o
asociadas al desarrollo de rutina de la vida cotidiana realizada por los individuos, siendo las
mujeres en su desempefio de roles domésticos quienes son méas vulnerables, y logran de manera
significante la condicion de subsistencia de los empleados y ayudan de manera significativa
con un elevado indice de eventos en el grupo de enfermedades solicitadas como procedencia

laboral en muchos estados.

Los procesos de adaptabilidad en el ejecucién de una labor satisfactoria, requieren de cambios
del entorno de trabajo, pueden ser de variaciones de tipo administrativo e institucional, teniendo
en cuenta aspectos como el disefio de puestos de trabajo, ambientes laborales corrientes y
aspectos de seguridad que se ordenan para estabilizar las capacidades de los individuos junto
con los requerimientos en el desempefio de sus actividades de trabajo, cabe resaltar que los
DME estan llenando inicialmente partes en continuidad de los signos de origen ocupacional,
debido a los alterados sucesos de AL y costos que estos generan en su observacion secundaria

y terciaria. Comprensién en la exploracion se implement6 para reconocer probables lesiones
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osteomusculares provocadas por la realizacion e intervencién en las variables labores

efectuadas en la institucion e implementar medidas de participacion.

1.3.0BJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar los desordenes musculo esqueléticos que se presentan con mayor

frecuencia por riesgo biomecanico en los empleados del sector eléctrico.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion del estudio a través de una ficha demogréafica que permite
conocer los trabajadores del sector eléctrico.

e Identificar las causas que generan lesiones osteomusculares en los empleados del
sector eléctrico.

e Implementar estrategias que conlleven al mejoramiento de la salud de los
trabajadores de acuerdo con las causas que generan los desérdenes masculo

esqueléticos.
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2. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
2.1. MARCO TEORICO

La salud y la enfermedad del individuo es la consecuencia de varios factores que afectan en el
proceso que ocurre entre la vida y la muerte de cada humano en cualquier contexto. Es asi,
que la salud se basa en la sumatoria de los factores bioldgicos, psicosociales y no
exclusivamente en la terminacion biologica que se relacionan a la enfermedad, puesto que se
hace necesaria la incorporacion de distintas dimensiones del ser humano.

Este modelo creado por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, se caracteriza por la
integracion de diferentes esferas que “mantienen un rol en el entorno de la enfermedad.
“Dentro de ellos se encuentran los bioldgicos y psicoldgicos (que implica emociones
pensamientos, y conductas), y los factores sociales, relacionados con el contexto en general.”
Es por eso que salud se describe mejor como la mezcla de circunstancias psicolégicas,
bioldgicos y sociales y no exclusivamente en conceptos bioldgicos. En ese sentido, este
modelo pretende dar una perspectiva razonable de los distintos componentes de la salud
desde un panorama biologico, individual y social,” logrando asi, una combinacion entre ellos
(Organizacion Mundial de la Salud., s.f.).

El tipo Bio-psico-social, sugiere un “paradigma capaz de incluir cientificamente el dominio
humano en la experiencia de la enfermedad. EI modelo Bio-psico-social derivado de la teoria
general de los sistemas, parte de la biologia y corresponde a los cambios que la ciencia

contemporanea ha hecho en su cuerpo tedrico” (Vanegas Garcia & Gil Obando, 2007).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Desdrdenes Musculoesqueléticos.

Los desordenes musculoesqueléticos suelen ser incapacitantes en las personas e involucra
diversos diagnosticos y condiciones de salud que afecta a los nervios, uniones miotendinosas,
sistema osteomuscular entre otros (Garzoén Duque, Vasquez Trespalacios, Vasquez Molina, &
Mufioz Gomez, 2017). En la actualidad los desérdenes musculo- esqueléticos se consideran a
nivel laboral, un factor principal para la adquisicion de enfermedades laborales (Dimate,
Rodriguez, & Rocha, 2017).

Estos desérdenes, ademas de caracterizarse por la presencia de sintomas como dolor,
inflamacion, rubefaccidn, parestesias, entre otros, pueden generar alteraciones de tipo
psicosocial, afectando de este modo la salud de los empleados, desde todas las esferas del ser
y por supuesto disminuye su productividad y la de la empresa (Montalvo Prieto, Cortés
Munera, & Rojas Lépez, 2015). A nivel mundial cerca del 50% de los empleados estan
expuestos a riesgos ocupacionales que consiguen producir desordenes a nivel musculo
esquelético, lo que preocupa al sector productivo de la industria (Sanchez Rosero, 2017).

A continuacion, se relacionan algunas de los desérdenes muasculos esqueléticos mas comunes

en el campo laboral.

2.2.2 DME en hombros y cuello.
Dentro de los DME que predominan en los miembros superiores se encuentra el Sindrome
cervical por tension, lesion del manguito rotador, torticolis, entre otros, los cuales se
producen por la ejecucion de actividades repetidas que usualmente sobrepasan los 90° de la

articulacion del hombro, las cuales terminan siendo incapacitantes y dolorosas.
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2.2.3 DME en mano y murieca.
Dentro de estos trastornos los mas habituales son los sintomas del tunel carpiano, seguido de
la tendinitis, Tenosinovitis de Quervain, Ganglion, Contractura de Dupuytren, entre otros,
gue son ocasionados en su mayoria por la sobrecarga de los musculo y tendones del extremo
distal de los miembros superiores y que traen consigo sintomatologia como dolor,

inflamacién y hasta pérdida de la funcionalidad.

2.2.4 Desordenes musculo esqueléticos en brazo y codo.
Epicondilitis. Es una enfermedad degenerativa que produce una inflamacién de los tendones
que se insertan en la articulacién del codo los cuales son responsable de extender mufieca y
dedos, afectando a hombre y mujeres de mediana edad provocando dolor en la articulacion
dominante, incluso se puede desarrollar de forma bilateral, es producida por esfuerzo
repetitivos, donde el dolor se radia en la mufieca dificultando la posibilidad de agarrar objetos
entender la mufieca y mover objetos.
Bursitis. Es una inflamacion a nivel de la Bursa del codo puede afectar los hombros y la
rotula, se ocasiona por el apoyo constante de la articulacién sobre una superficie, las causas
dependen de las actividades que realice la persona en sus tareas diarias o del trabajo, es una

patologia con un tratamiento de reposo y eliminar los factores desencadenantes del trastorno.

2.2.5 DME en la zona lumbar.
A nivel lumbar, el desorden musculo esquelético mas predominante es la lumbalgia, seguido
del lumbago agudo, que tiende a ser repentino y sobreviene por movimientos forzados y
trabajos extenuantes. Por su parte las lumbo-ciaticas, comprometen estructuras nerviosas que
ocasionan la irradiacion de sintomas como dolor y adormecimiento de las extremidades

inferiores.
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2.2.6 Riesgo biomecanico
Sostener una posicion apropiada crea las bases para un buen habito de existencia, ya que
tiende que la posicion del individuo esta directamente enlazada con los situaciones de salud.
Es considerablemente analizada durante los ultimos afios, lo que descubrio varias
determinaciones: “la postura es la posicion que nuestro cuerpo adopta habitualmente cuando
estamos sentados, de pie o corriendo”. Kendall, citado en Rosero y Pinzon (2010) la
determina como “la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo
humano en todo momento”; asi, la postura precisa simboliza alineamiento con un supremo de
eficacia fisioldgica y biomecanica, se ha encontrado un diminuto impulso y tension. La
postura es explicada como “cada una de las posiciones aceptadas por el contexto humano en
relacion espacial entre las desiguales partes o porciones que lo constituyen. Por su parte
palos, citando en rosero y Pinzén, conceptualiza la postura como “la disposicion relativa de
las partes del cuerpo en un estado de equilibrio en todo momento dado, e influenciado por
factores como la gravedad, las estructuras anatomicas, asi como también por la cultura, la
religion, las emociones y el medioambiente en el que se desarrollan las personas”. Esta
determinacion final, podemos notar, que debe incorporarse el entendimiento e interiorizacion
de las costumbres de rutinas saludables en posturas que tienen los seres humanos
independientemente de su area de trabajo u oficio. Por tal modo, la postura puede ser
interpretada por la valoracion “general de balance en el sentido de optimizar la relacion entre

el individuo y su entorno”. (Rosero & Pinzén, 2010).

2.2.7 Metodologia REBA.
Segun lo contemplado en la NTP 601 Analisis de condiciones de trabajo: manejo de cargas
posturales. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment). Las estrategias que se usa para
hacer un estudio postural tiene dos bases la afectividad y la totalidad; un elevado indice de

colectividad quiere decir que es adaptable en muchos sucesos, aunque seguramente tenga una
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baja efectividad, con las conclusiones que se obtienen son pocas en precision. Al contrario,
aquellas estrategias con alta susceptibilidad en la cual se hace necesario un reportaje muy
detallado sobre los parametros particulares que se analizan, acostumbran ser de una practica
bastante restringida. De las estrategias distinguidas hasta hoy en dia, ninguna es
principalmente delicado para apreciar la medida de posturas forzadas que se dan con mucha
reiteracion en las ocupaciones en las que se han de manipular personas o cualquier tipo de
elemento animado, contiene un actual sistema de estudios de factores de carga postural
activos y fijos, y la interaccion colaborador-carga, y la calificacion estas definen como “la
gravedad asistida” para el manejo de las posturas en las extremidades superiores, se refiere, al

apoyo que puede sospechar la propia gravedad para sostener la posicion del brazo.”

2.2.8 Caracteristicas del método REBA.
Se ha generado con el fin de dar contestacion a la exigencia de contar con un instrumento
que apto de medir los aspectos referentes al manejo de cargas fisicas realizadas por los
trabajadores; este analisis puede desarrollarse previo o después de la realizacion de una
actividad con el fin de indicar que puede ser minimizado el riesgo de sufrir un traumatismo;
generando un estudio rapido y ordenacion del riesgo biomecanico del cuerpo entero que se
puede involucrar al empleado obligado al desarrollo de sus actividades laborales.
Este método quiere realizar un analisis detallado de higiene postural acordes a los riesgos ME
en una diversidad de actividades.
Dividiendo la corporacion humana en secciones para compilarse de manera individual, en
alusion a los presentacion de desplazamiento.
proveer un método de calificacién en la ocupacion muscular adecuada a posiciones estaticas
(seccion corporal o una parte del cuerpo), dinamicas (acciones repetitivas, por ejemplo,
repeticiones mayores a 4 veces/minuto, excepto caminar), inconstantes o por variaciones

rapidas.
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Incluyendo variables de sujetar para calcular la utilizacion manual de cargas. Dar una
nivelacion de actuacion a través de la calificacion final con una orientacién de rapidez.

(Instituto Nacional De Higiene y Seguridad En EI Trabajo, 2001, Pag. 1,2).

2.2.9 Aplicacién del método REBA.
El método REBA determina posiciones propias y no grupos u ordenamientos de posturas,
para esto, es imprescindible escoger las posiciones que seran valoradas clasificando las que
toma el colaborador dentro de su sitio trabajo. Eligiendo las que demuestran o suponen una
mayor carga postural debido a duracién, repeticién o que muestran mayor alejamiento
respecto a la posicion neutra (Antonio, 2019).
Segun Diego-Mas y José Antonio. Evaluacidn postural mediante el método REBA.
Ergonautas, (Universidad Politécnica de Valencia, 2015), para aplicar este método debemos
realizar una observacion de las actividades que desarrolla un trabajador, verificando los de
trabajo y determinando las posiciones que se evaluaran. Si los periodos son muy largos o no
existen periodos, realizando evaluaciones a intervalos regulares. En estos casos se tiene en
cuenta, variables tales como la duracion de tiempo en la adopcidn de las diferentes posturas,
utilizando estrategias mediante registro fotografico durante el desarrollo de las actividades
adoptando la postura evaluada y calcular los angulos sobre éstas.
Es necesario realizar un numero suficiente de tomas del registro fotografico en diferentes
lugares o angulos. El procedimiento debe ser aplicado en ambos costados derecho e izquierdo
del cuerpo independiente, con el fin de evitar dudas es mejor estudiar los dos lados.
REBA rompe el cuerpo en dos grupos, el Grupo A incorpora las piernas, el tronco y el cuello
y el Grupo B, que interpretan las extremidades superiores (brazos, antebrazos y muriiecas).
Por medio de las graficas inscritas en el procedimiento, se fija la calificacion correspondiente
para el segmento corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...), en diversa de dichas

calificaciones, ofrecer calculos generales a cada uno de los grupos Ay B.
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Grupo B
Brazo
Antebrazo

Muneca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Figura 1 Grupos de Miembros en REBA (Diego Mas, 2015).

La combinacion en la atribucion de calificaciones concerniente a miembros es el célculo de
angulos conformando las distintas partes de la figura humana del empleado. El sistema
decreta para cada componente la estructura de la medida del &ngulo. Posteriormente, los
numeros parciales de los grupos A y B son cambiados en funcion de la tarea muscular
evolucionada, el modo y calidad de la sujecion sobre elementos con la mano, asi como de la
potencia ejercida en el tiempo de la ejecucidn de la tarea. Por ultimo, se consigue la
calificacion real a partir de dichos valores globales modificados.

A continuacion, se exponen las evaluaciones del grupo Ay del grupo B donde para la
primera se calcula el tronco, cuello y piernas, teniendo en cuenta la medicidn de los angulos

en miembro superiores.
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Tabla 1
Puntuacion del Tronco, (Diego Mas, 2015)

Posicién Puntuacién
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y <60° 0 extension >20° 3
Flexién =60° 4

20°

Figura 2 Medicion del angulo del tronco, (Diego Mas, 2015).

Tabla 2
Modificacién de la puntuacién del tronco, (Diego Mas, 2015)

Posicidn Puntuacitn

Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1
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Figura . Modificacion de la Puntuacion del Tronco, (Diego Mas, 2015)

Tabla 3
Puntuacion del cuello, (Diego Mas, 2015)

Posicién Puntuacién
Flexion entre 0° y 20° 1
Flexion =20° o extension 2

Figura 4 Medicion del angulo del cuello, (Diego Mas, 2015).
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Tabla 4
Modificacién de la puntuacion del cuello, (Diego Mas, 2015)

Posicidn Puntuacién

Cabeza rotada o con inclinacion latera +1

inauta

Figura 5 Modificacion de la puntuacion del cuello, (Diego Mas, 2015).

Tabla 5
Puntuacion de las piernas, (Diego Mas, 2015)

Posicién Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Figura 6 Puntuacion de las piernas, (Diego Mas, 2015).
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Tabla 6
Incremento de la puntuacion de las piernas, (Diego Mas, 2015)

Paosicion Puntuacidn
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una 0 ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

Figura 7 Incremento de la puntuacion de las piernas, (Diego Mas, 2015)

En la apreciacion de Grupo B encontramos que esta se alcanza a partir en las calificaciones
de miembro tales como Brazo, Ante Brazo y Mufieca, es importante tener en cuenta que
como paso previo para obtener la puntuacion de cada grupo se debe tomar las mediciones de
cada miembro, ya que unos de los limitantes del método REBA es que calcula una sola parte
del cuerpo lIzquierda o derecha tanto la recoleccién de dato del grupo B debe realizarse puede

ser uno de los dos lados.
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Tabla 7
Puntacion del brazo

Pasicién Puntuacién
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension »20° o flexicn >20° y <45° 2
Flexion =45° y 90° 3
Flexion =80° 4

Figura 8 Medicidn del angulo del brazo, (Diego Mas, 2015).

Tabla 8
Modificacién de la puntuacién del brazo, (Diego Mas, 2015)

Posicién

Puntuacién
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de |la gravedad -1
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Figura 9 Modificacion de la puntuacion del brazo, (Diego Mas, 2015)

Tabla 9
Puntuacion del antebrazo, (Diego Mas, 2015)

L

Posicién Puntuacién
Flexion entre 60°y 100° 1
Flexion <60° 0 >100° 2

Figura 10 Medicion del angulo del antebrazo, (Diego Mas, 2015
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Tabla 10
Puntuacion de la mufieca, (Diego Mas, 2015)

Posicién Puntuacién
Posicicon neutra 1
Flexidn o extension = 0° y <15° 1
Flexion o extension =15° 2

Figura 11. Medicion del angulo de la mufieca, (Diego Mas, 2015)

Tabla 11
Modificacién de la puntuacién de la mufieca, (Diego Mas, 2015)

Paosicién Puntuacién

Torsion o Desviacion radial o cubita +1
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Figura 12 Modificacion de la puntuacién de la mufieca, (Diego Mas, 2015)

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva la
realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculo esqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en niveles de
actuacién que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles
de actuacidn propuestos van del nivel 0, que estima que la postura evaluada resulta aceptable,
al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

Tabla 12
Puntuacion Grupo A, (Diego Mas, 2015)
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Tabla 13
Puntuacion Grupo B, (Diego Mas, 2015)

Artedeeny
1 2
Mufiora Migison
arazy 1 2 i 1 i 8

Tabla 14
Incremento de Puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas.

Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de SKg 0

Carga o fuerza entre Sy 10 Kg. +1

Carga o fuerza mayor de 10 Kq. +2

Carga o fuerza Puntuacidn
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Fuente: (Diego Mas, 2015)
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Tabla 15
Incremento de puntuacion Grupo B por calidad del Agarre, (Diego Mas, 2015

Calidad de
agarre Descripcién Puntuacién
Bueno Ei agarre es bueno y fa fuerza de agarre de rango medio 0
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptabie +1
utilizando otras partes del cuerpo
Malo Ei agarre es pesible pero no aceptable +2
Inaceptable E! agarre es torpe € inseguro, no es posible el agarre manual o +3
el agarre es Inaceptable utilizando otras paries del cuerpo
Tabla 16

Ejemplo de agarre y su calidad, (Diego Mas, 2015)

Agarre bueno: son les lleyados a cabo con contenedores de diseno
Optimo con asas o agarraderas, o aguslies sobre objetos sin contenedor
que permiian un buen asimientoy en el que ias manos puecen ser dien
acomodadas alrededor del objeio

Agarre malo: &l rezslizedo sobre contenedores mal disenados, objelos
voluminoses a-granel, irregulares o cen aristas; y los realizados sin
fiexicnar los dedos manieniendo = cobjeio presionands sobrs 5uUs
izierales
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Tabla 17
Puntuacion C, (Diego Mas, 2015)

Puntuncitn A 1 2 3 K

wm
o
-
L3
“
=

N 12

N 2 8 v o

Tabla 18
Incremento de la puntuacion C por tipo de actividad muscular, (Diego Mas, 2015)

Tip0 02 30vidas Mmuscsr Puntuacor

Tabla 19
Niveles de Actuacion segun la puntuacion final obtenida, (Diego Mas, 2015)

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion

0 Inapreciable No es necesaria actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

487 2 Medio Es necesaria la actuacion.

8a 10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes,
11315 4 Muyalto Es necesaria la actuacion de inmediato.
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4mm |Antebrazo

Puntuacidn A
Puntuacidén B

Piernas mmp

Fuerzas o Cargas

Puntuacion Grupo A
Puntuacion Grupo B

Nivel de Actuacidn

Figura 13 Esquema de Puntuaciones, (Diego Mas, 2015

2.2.10 Cuestionario nérdico.
Es una encuesta estandarizada para la localizacién y estudio de sintomas ME ajustable en
estudios ergondmicos o de salud laboral cuyo objetivo es identificar la presencia de sintomas
iniciales, que no han evolucionado en EL o consultas médicas.
Su interés arraiga porgque genera avisos que acceden valor a la nivelacién de riesgos de
manera proactiva y nos acepta la intervencién anticipada, su metodologia es de opcion
diversa con lo que puede ser aprovechado por cualquiera de dos formas planteadas a
continuacion.
Una es auto administrada, es respondida por la persona encuestada individualmente, sin la
asistencia de un observador. Otro modo es ser asignado por un encuestador, dentro del
proceso de entrevista, esta herramienta puede ser utilizada en cualquier actividad econémica,
Este test. ayuda para coleccionar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas

zonas corporales. (1. Kuorinka, 2014).
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2.2.11 Mapa Contextual

Quanta servicies Colombia: Laempresa estd compuesta por: 10 sedes
operativas, domiciliada en el departamento de Cundinamarca, Bogota distrito
capital, cuyo objeto social es la prestacion de servicios de ingenieria 'y desarrollo de
proyectos eléctricos de AT, MT Y BT.

QUANTA
SERVICES

Esta ubicada en:
Departamento: Cundinamarca

Municipios: Bogota

Nombre de la A.R.L: ARL SURA. Clase de Riesgo: 5
Numero de Trabajadores: 185

Direccion: Autopista norte # 114 — 44 Actividad econémica: Riesgo Eléctrico
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Areas 0 Secciones: La empresa estd compuesta por las siguientes areas o secciones;
Gerencia, Recursos Humanos, SST, Contabilidad y Finanzas, Auditoria, Gestion de Calidad y
Ambiental, Sistemas, Recepcion, Almacen, Compras, Mantenimiento, pruebas y proyectos.

Relaciones Contractuales: Personal Directo.

Figura 14 Quanta services

2.2.12 Estructura organizacional
En la empresa Quanta services, cuenta con tres macroprocesos: Proceso Estratégico donde se
encuentra la Gestion Gerencial, Gestion Comercial y Gestion de Control y mejora. Proceso
Operativo donde se encuentra el servicio construccion, mantenimiento, operacion y montaje
de subestaciones eléctricas de AT.MT Y BT. Proceso de Apoyo donde se encuentra la
Gestion Financiera, Gestion Humana, Departamento HSEQ, Gestion de mantenimiento y la

Gestion Tecnoldgica y Sistematizada.

2.2.13 Marco legal
Para comprender mejor el origen de estos trastornos, los resultados en la salud de los
colaboradores, es importante conocer las definiciones de las patologias mas comunes y el

marco legal que aplica en Colombia en base a este tema:
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Normatividad Aplicable en Colombia para DME

Tipo de norma

N° Fecha de

expedicion

Fecha de expedicion

Interpretacion

Ley 9

Julio 16 de 1979 DO
N° 35.308

Julio 16 de 1979 DO
N° 35.308

Donde el codigo
sanitario establece los
estandares en materia

de infraestructura.

Ley 1562

Julio 11 del 2012

Julio 11 del 2012

Organiza el sistema
general de riesgos
laborales

Decreto 614

14 de marzo del 1984

14 de marzo del 1984

Acordar los
fundamentos para la
estructuracion y
gestion de salud

ocupacional en el pais.

Decreto 1072

26 de mayo 2015

26 de mayo 2015

Reglamento Unico del

sector trabajo

Resolucion 2013

Junio 6 de 1986

Junio 6 de 1986

Reglamenta la entidad
y movimiento de los
grupos de medicina,
higiene y seguridad

industrial.

Resolucion 1016

31 de marzo de 1989

31 de marzo de 1989

Se regula la estructura
de marcha y forma de
los programas de salud
ocupacional que deben
ejecutar los patronos o

empresarios en el pais.

Resolucion 1570

2 junio del 2005. DO:
N° 45.927

2 junio del 2005. DO:
N° 45.927

Se constituye las
cambiables y
dispositivos para

recoger la informacion




POLI

POLITECHICO

GRANCOLOMEIAND

37

en salud ocupacional y
riesgos profesionales y
Se pronuncian otros

agrupamientos.

Resolucion 2346

11 de julio del 2007

Ministerio de la
proteccion social

Se normaliza la
habilidad de
valoraciones medicas
ocupacionales y uso de
capacidad de las
historias clinicas

ocupacionales.

Resolucion 2844

16 de agosto 2007

Ministerio de la

proteccién social

Se admiten
orientaciones de interés
conjunto de SST
justificada en las
pruebas.

(GATI -DME)

30-nov-06

Ministerio de la

proteccion social.

Guia de atencién
integral basadas en la
evidencia para
Desordenes Musculo

esqueléticos

(GATI-DLI)

2007

Ministerio de la

proteccién social

Manual de cuidado
total fundamentada en
la certeza para dolor

Lumbar Inespecifico.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Enfoque y tipo de estudio
El actual proyecto fue realizado basado con metodologia mixta donde se plantea un problema
de investigacion, el cual estd fundamentado en el incremento de los desérdenes musculos
esqueléticos de la poblacidn trabajadora Quanta services Colombia, con el fin de identificar las
posibles causas del factor de riesgo biomecanico que puedan implicar el aumento de estas
patologias, ya que actualmente las empresas deben enfocarse en las direccion de promocién y

preparacion de la salud y cumplir la normatividad vigente legal.

3.2. POBLACION OBJETO

La poblacién total de Quanta servicies Colombia son 185 trabajadores y se tomo una muestra
de 100 trabajadores de diferentes cargos, teniendo en cuenta unos criterios especificos para el
desarrollo de este estudio.

Se establece la poblacion para ello se debe definir de forma cualitativa como cuantitativa,

citando la fuente de informacion

3.2.1 Criterios Inclusién

e Colaboradores que aparecen asociados en la organizacion con un afio 0 mas
de antigiiedad.

e Satisfacer con la jornada de 48 horas semanales.

e [Efectuar durante la jornada laboral con labores que incluyen posturas
forzadas, prolongada, mantenida, movimiento repetitivo y manipulacion

manual de cargas.
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3.2.2 Exclusion
e Colaboradores con menos de 1 afio de antigliedad en la organizacion.
e Colaboradores que ya presenten patologias diagnosticadas.

3.3. TECNICA
3.3.1 Instrumento de recoleccion de la informacion
Los instrumentos que se utilizaron en el proceso investigativo son:
e Encuesta Sociodemogréfica, para comprender la informacion de las
personas a analizar en la muestra. Ver Anexo 1.
e Cuestionario Nérdico, es para la localizacion y estudio de los sintomas
de DME

e Meétodo REBA, para analisis de lugares de trabajo

3.4. PRESUPUESTO

Tabla 21
Presupuesto
ftems Cantidad (Unidades 0 | Costo Por Unidad Costo Total
Meses)
Costos Indirectos
Conexion A Internet 3 $90.000 $270.000
Luz Eléctrica 3 $50.000 $150.000
Costos fijos y variables
Equipo De Computo 1 SO SO
Materiales
Lapiceros 2 $1.000 $2.000
Resaltadores 3 $2.500 $7.500
Libreta De Notas 1 $5.000 $5.000
Total: $434.500
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3.5. CRONOGRAMA

e Cronograma plan de actividades Ver Anexo 3.

3.6. DIVULGACION

Este trabajo de grado seré entregado al area de medicina laboral de la organizacion del sector
eléctrico, para que de acuerdo con los criterios de la empresa sea realizado por el medico

laboral especialista en SST y con supervisién en el &rea de SST.

4. RESULTADOS

4.1 Perfil Sociodemogréfico

Tabla 22
Cantidad de Trabajadores de Quanta services
Género Administrativos Operativos Total
Hombres 10 143 153
Mujeres 12 20 32
Total 22 163 185

Se realizé la encuesta sociodemogréafica a 100 colaboradores de Quanta services Colombia,

arrojando los siguientes resultados:



POLI 41

POLITECHICO
GRANCOLOMEIANDG

84

5600%
34

2270%

21, 100%
° 12°g60%

0 00%

MENORDE  18-27 28-37 38-47 48 0 MAS
18 ANOS ANOS

RESPUESTAS m PORCENTAIJE

Figura 15 Promedio de edades

El 8% de la poblacion se encuentra en el rango de edades de 48 afios 0 mas, frente al 56% que
estan entre los 28 y 37 afios, el 22,7% de los trabajadores con edades de 38 a 47 afios y

finalmente el 14% con edad de 18 a 27 afios, lo cual indica un personal variado en edades de

56%.

GENERO

0

MASCULINCZ) FEMENINO

Figura 16. Genero
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Cabe resaltar que el 65,3% de la muestra de quanta services Colombia, pertenecen al género
masculino siendo la poblacion predominante en comparacién con el 34,8% que corresponde al

personal femenino.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

81

5400% 510
3330%

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 17. Nivel de Escolaridad

11,3% de los trabajadores indica tener estudio de secundaria completa, el 54% tienes estudios
técnicos o tecnoldgicos, 2,7% solo tienen estudios de primaria, el 33,3% obtienen titulos

universitarios y el 3.3 indican ser especialistas.

ESTADO CIVIL

5470%

400%

SOLETRO CASADO O SEPARADO
UNION LIBRE

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 18. Estado Civil
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Se puede observar que el 54,7 % de los colaboradores se encuentra en unién libre o casados,
seguido del 41,3% que estan soltero, en proporcion mas bajas el 0,7% estan viudos y el 4%

estad separados.

NUMERO DE PERSONAS A CARGO

108

22

18 1200% 1470%

2 130%

1-3 PERSONAS 4-6 PERSONAS MAS DE 6 NINGUNA
PERSONAS

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 19. Numero de trabajadores

Esta 1 a 3 colaboradores que corresponde al 72%, de 4 a 6 personas con un 12%, el 14,7% con
ninguna persona a cargo y el 1,3% tienen a mas de 6 personas, lo que nos indica que la gran

mayoria de colaboradores de esta muestra responden por personas a su cargo.

TENENCIA DE VIVIENDA

74

1,3

PROPIA ARRENDADA FAMILIAR COMPARTIDA
CON OTRAS
FAMILIAS

RESPUESTAS PORCENTAIJE

Figura 20. Tendencia de vivienda
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En cuanto en vivienda propia se refiere el 20,8% de los trabajadores cuentan con ella, por su
parte el 49,7% viven en arrendamiento, el 28,2% familiar y el 1,3% comparte con otras

familias.

PROMEDIO DE INGRESOS SMLV

113

7530%

15—1000% 19 1200% 10

0%

SALARIO ENTRE1Y 3 ENTRE4Y5  MAS DE 6 SMLV
MINIMO SMLV SMLV

Series1 Series2 Series3

Figura 21. Promedio de ingresos

La gran mayoria de la muestra 75,3% cuenta con unos ingresos entre 1 a3 S.M.L., y el 1%

entre4a5S.M.L.

DEPENDENCIA O DEPARTAMENTO

53
4500%

1000%

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 22. NUmero de trabajadores por departamento
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La mayor cantidad de la muestra escogida es de obra civil con 53 personas, seguido

de 41 area de montaje.

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

80

R

MENOSDE1  DE1-3ANOS  DE 4-6 ANOS MAS DE 6
ANO ANOS

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 23. Antigiiedad en la empresa

El 19,7% de los trabajadores llevan laborando en la organizacion antigiiedad menor de 1 afio, el

54,4% de 1 a 3 afios, el 15,6% de 4 a 6 afios y el 10,2% mas de 6 afios.

TIPO DE CONTRATO

14

9,4

OBRA O LABOR PRESTACION DE TERMINO FIJO INDEFINIDO
SERVICIO

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 24. Tipo de contrato
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El 15,4% de los colaboradores de la muestra estan contratados por obra o labor, el 9,4% con
prestacion de servicios, el 13,4% tienen un contrato a término fijo y el 63,1% a término

indefinido con el Quanta servicies Colombia.

QUE DEPORTE PRACTICA

72

FUTBOL NATACION BASKETBALL NINGUNO

RESPUESTAS PORCENTAJE

Figura 25. Tipo de deporte que los trabajadores practican

El 40,9% de los colaboradores practican el futbol, el 7,4% realizan natacion, el 6% basketball y

el 48,3 no practican ningin deporte.

p

NO mPORCENTAIJE

Figura 26. Colaboradores que fuman.

El 11,5% si fuman y el 88,5 de los colaboradores no fuman.
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4.2 Desérdenes Musculo Esqueléticos - Cuestionario Nordico
Se hizo uso del cuestionario nordico para conocer cuéles son las zonas corporales donde mayor
molestia a nivel osteomuscular se presenta y sus posibles consecuencias a nivel de salud para los

colaboradores que hacen parte de la muestra.

ESCALAS DE MOLESTIAS
PRESENTADAS

125 12325 125 125

35 35

Figura 27. Escala de molestias (DME) presentadas

Se puede observar que el area del cuerpo donde mayores dolencias o molestias se presentaron
por parte de los colaboradores estudiados es con 32 personas la zona de dorsal lumbar que
corresponde a espalda baja, seguido por mufieca y mano con 26 trabajadores que indicaron si

presentaron alguna novedad relacionada a esta zona del cuerpo.



POLI 48

POLITECHICO
GRANCOLOMEIANDG

ESCALAS DE MOLESTIAS
PRESENTADASPOR DEPARTAMENTO

5 5
B

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MUNECA -
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

MANTENIMIENTO MONTAJE  mOBRA CIVIL ADMINISTRATIVO

Figura 28. Molestias por departamento

En este caso se puede observar que el departamento administrativo es el que mayor nimero de
personas con afectacion presenta y estan relacionadas a la zona del cuello 22 personas, seguido
de los hombros 7 colaboradores cada uno y en una menor medida dolencias en el dorsal lumbar
con 5 personas, mufieca 0 mano con 3y el codo o antebrazo con 2. Por otra parte,
mantenimiento ocupa el segundo lugar donde los colaboradores encuestados arrojaron dolencias
en los hombros con 15 personas, cuello con 10 personas respectivamente seguido de murfieca o
brazo con 3 encuestados que respondieron que han venido sintiendo molestias y también 3
personas arrojaron sentir molestias en dorsal lumbar. Con lo que se puede inferir que estos dos

departamentos son los mas criticos.
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ADMINISTRATIVOS
MOLESTIAS PRESENTDAS POR
GENERO

3
0

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR  ANTEBRAZO MANO

MASCULINO FEMENNINO

Figura 29. Molestias presentadas por género (ADMON)

La gran mayoria de personal muestra que presenta molestias a nivel osteomuscular es masculina
para el personal administrativo de Quanta services Colombia con un total de 15 personas frente
a 7 mujeres que dijeron haber presentado dichas dolencias, las areas de mayor afectacion

corporal son cuello, dorsal o0 y hombros.

ADMINISTRATIVOS
MOLESTIAS PRESENTADAS POR EDADES

10

3
2 2

000 - 0000

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

18-27 ANOS 28-37 ANOS  m38-47 ANOS 48 0 MAS ANOS

Figura 30. Molestias por edades en personal administrativo

En cuanto a las edades se puede evidenciar que los colaboradores encuestados con mayores

dolencias presentadas son aquellos en el rango de edades de 38 a 47afios, seguido de 18 a 27
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afios, cabe destacar que en Quanta services Colombia la mayoria de los colaboradores en la

muestra estan en un rango de edades de 28 a 37.

MONTAIE
MOLESTIAS PRESENTADAS POR GENERO

7

00

O RLr NWRAULIO

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR ANTEBRAZO \ e}

MASCULINO FEMENINO

Figura 31. Molestias presentadas por género en personal de montaje

Pasando al departamento de montaje en el cual se presentd mayor incidencia de dolencias o
molestias a nivel osteomuscular para el personal masculino, siendo el area dorsal lumbar la de

mayor afectacion seguido de cuello y hombro.

MONTAIE
MOLESTIAS PRESENTADAS POR EDAD

6

3 3

2
il
0 0 00 0000 0000O

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

18-27 ANOS 28-37 ANOS  m38-47 ANOS 48 0 MAS ANOS

Figura 32. Molestias presentadas por edad en montaje
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En cuanto al rango de edades se puede observar que la gran mayoria se encuentra entre 40 y
mas, seguido de personal entre 28 a 37 afios, los cuales han manifestado que presentaron

molestias en dorsal o lumbar, hombro y cuello y mufieca.

MANTENIMIENTO
MOLESTIAS PRESENTADAS POR
GENERO

00

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR  ANTEBRAZO MANO

MASCULINO FEMENINO

Figura 33. Molestias presentadas por género en mantenimiento

El departamento de mantenimiento reporté mayor nimero de molestias presentadas en el género
masculino, especificamente en hombro, cuello y en una menor medida dorsal o lumba mufieca -

mano.

MANTENIMIENTO
MOLESTIAS PRESENTADAS POR EDAD

6

0000 00O00O

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

18-27 ANOS 28-37 ANOS  m38-47 ANOS 48 0 MAS ANOS

Figura 34. mantenimiento molestias presentadas por edad”
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En cuanto a las molestias presentadas por edad para el departamento de mantenimiento se repite
la tendencia que con la anterior area de trabajo donde los colaboradores de 48 y mas afios son

quienes reportan en su mayoria en el cuello y hombros.

OBRA CIVIL
MOLESTIAS PRESENTADAS POR
GENERO

0 0

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MUNECA -
LUMBAR  ANTEBRAZO MANO

MASCULINO FEMENINO

Figura 35. Molestias por género en el departamento de obra civil

La mayoria de las personas escogidas en la muestra que reportaron dolencias en el area de obra

civil son hombres especialmente en las zonas de cuello, hombros y dorsal — lumbar.

OBRA CIVIL
MOLESTIAS PRESENTADAS POR EDAD

6

3 3

2
1 1
0 0 0 0 00 00O00O 0000

CUELLO HOMBRO DORSAL - CODO - MURNECA -
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

18-27 ANOS 28-37 ANOS  m38-47 ANOS 48 0 MAS ANOS

Figura 36. Molestia por edades para personal de obra civil
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En cuanto a rango de edad con mayores molestias presentadas se encuentra las personas de 48 y
mas afios, seguido del personal de 38 a 47 afios y por uUltimo los de 28 y 37 afios y los de 18 a 27

de edad.

4.3 Analisis De Puesto De Trabajo
Para aplicacion del método REBA se hizo uso de una ayuda en Excel que se encuentra
formulada para el calculo de las puntuaciones dependiendo de cada una de las mediciones a

tener en cuenta.

Los cargos escogidos para estos analisis son el de mantenimiento, pruebas, montaje, obra civil y
administrativos los cuales pertenecen a los departamentos donde se presenté mayor presencia de
molestias osteomusculares en diferentes segmentos corporales de acuerdo con lo arrojado en el

cuestionario nordico.
El horario de trabajo para estos departamentos es el siguiente:

e Obra Civil de 7:00 am a 5:00 pm
e Montaje de 7:00 am a 13:00 pm
e Mantenimiento de 8:00 am a 4:00 pm
e Administrativo de 7:00 am a 17:00 pm
Se realizo observacion directa de los colaboradores de dichas areas realizando actividades

consideradas criticas como lo es en el caso mantenimiento, montaje y obra civil

Para la metodologia se escogio estudiar el lado derecho del cuerpo y se uso las siguientes

fotografias que son las posturas que predominan durante la tarea.
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4.3.1 Tendido y conexionado de cable

3JUn-"2020 12:37:26 p. M
2037 Carrera 48
Medellin
Antioquia
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4.3.1.1. Informe REBA de la tarea tendido y conexionado de cable de Quanta Services

METODO R.E.B.A, (HOJA DE DATOS)
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ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1min. [SIN]?

iExisten movimientos repetitives, por ej. repeticidn superior
a4 vecesimin. [SIN]?

i5e producen cambios posturales importantes o se adoptan
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RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO“™: 3
PUNTUACION PIERNAS “: 1
PUNTUACION TRONCO“: <
NTUACION CARGAIFUERZA“: 0

Grupo B: Analisis de brazos. antebrazos y munecas

'UNTUACION ANTEBRAZOS2: 2
PUNTUACION MUNECAS -
PUNTUACION BRAZOS "9
PUNTUACION AGARRE ©“:

o = N

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estaticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestable

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

'untuacién final BEBAY' 7
Nivel de accion®™*? 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion

Figura 37. Método REBA
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4.3.2 Colocacién de concreto

13’may. 20201
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4.3.2.1 Informe Reba Para colocaciéon de concreto

58
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RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO"™: 3
PUNTUACION PIERNAS": 2
PUNTUACION TRONCO"™: 4

PUNTUACION CARGAFUERZA®™: 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS'"?: 2
PUNTUACION MUNECAS'™: 2
PUNTUACION BRAZOS'"™: ¢
PUNTUACION AGARRE®™: 0

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estaticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas incstables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA"™ 11

Nivel de accion®" 4
Nivel de riesgo Muy alto
Actuacion Es necesaria la actuacion de inmediato

Figura 38. Método REBA
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4.3.3 Excavacion

29 may. 2020 9:55:01 a. m. o % 1:4014 5. m.
81a-310 Calle 2b 5 14 98 Carrera 81b

Medellin = ~ . Medellin
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ACTIVIDAD MUSCULAR

e|. aguantadas mas de 1min. (SIN)?

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por

;Existen movimientos repelitivos,
superior a 4 vecesimin. (SIN)?

por €. repeticion

adoptan posturas inestables (SIN]?

¢Se producen cambios posturales importantes o se
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RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO":
PUNTUACION PIERNAS!":
PUNTUACION TRONCO!"):
PUNTUACION CARGA/FUERZA™:

o A NN

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiniecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS'"?:
PUNTUACION MUNECAS'":
PUNTUACION BRAZOS'"®):
PUNTUACION AGARRE®?:

O Ul W =

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA'' 10

Nivel de accion®™ 3
Nivel de riesgo Alto
Actuacion Es necesaria la actuacion cuanto antes

Figura 39. Método REBA
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5. ASPECTOS ESPECIFICOS
5.1 Plan de mejora

El plan de mejora se ha determinado para aquellas tareas que indicaron segun lo
analizado en el método REBA como alto y muy alto, las cuales fueron las

siguientes:

e Tendido de cable, excavacion y colocacion de concreto

Dentro del plan de mejora se establecieron las siguientes actividades con el fin de intervenir el
riesgo al que se encuentran los colaboradores y las cuales se puedan ir integrando poco a poco
para aquellas con puntaje medio, cabe resaltar que este cronograma se iniciara a realizar en el

mes de octubre 2020.

e Actualizacion al programa de pausas activas de la organizacion, asi como la
creacion de un grupo de lideres para garantizar el cumplimiento de estas, asi
como lograr replicar las actividades a otras dependencias y cargos para
generar una conciencia de autocuidado y prevencion en los trabajadores en
Quanta services es necesario solicitar apoyo a la ARL para realizar esta
tarea en conjunto con un especialista.

e Inspecciones ergondémicas a puestos de trabajos clasificados en riesgo alto y
muy alto de forma mensual y seguimiento a los hallazgos de estas
inspecciones.

e (Capacitacion en higiene postural a los colaboradores de estas areas, asi
COMO en ergonomia.

e Observaciones de comportamiento seguro en riesgo biomecanico a estos
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departamentos afectados, retroalimentacion verbal o escrita a trabajadores
sorprendidos realizando malas posturas.

e Programacion con apoyo de ARL para evaluaciones osteomusculares
realizadas por una fisioterapeuta con especializacion en SST 1 vez al afio al
personal en riesgo elevado biomecanico, con el fin de tener un estado
actualizado de este personal en cuanto a su condicion de salud, asi como dar
recomendaciones individuales o en el puesto de trabajo o en su defecto de
un hallazgo complejo a alguno de los funcionarios remitir a EPS
correspondiente para una valoracion médica e iniciar un tratamiento o
seguimiento por especialista segun determine la entidad de salud del

colaborador.

6. DISCUSION

Teniendo en cuenta el enfoque del proyecto investigativo el cual esta basado en los
desordenes musculo esqueléticos a nivel laboral especificamente en el incremento de
estos para una poblacién trabajadora de Quanta Services y con el cual se pretende
visualizar el aumento o hallazgo de factor biomecanico, se determind que es necesaria la
intervencion pronta para disminuir el riesgo al que estan propensos los colaboradores, ya
que si esta presente este factor de riesgo en la organizacion y ademas se identificé que
tipo de DEM podrian estar afectando a los colaboradores lo que es parte de los objetivos
especificos del proyecto, esto argumentado en el diagnostico arrojados por el
cuestionario nordico donde se pudo destacar que las areas de mayor problematica
osteomuscular son mantenimiento, montaje y obra civil, donde predomina los dolores a
nivel de cuello, hombros, mufiecas, codo o antebrazo, espalda, segmentos corporales que

intervienen en la mayor parte de actividades de este tipo de personal, la zona comun de
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molestia para los departamentos con mayor afectacion fue el codo o antebrazo debido a
la gran cantidad de tareas que ejecutan manualmente, las cuales incluye rotacion de las
articulaciones, aplicar esfuerzo para mover objetos, entre diversas tareas, sumado a que
los trabajadores en estos cargos no tienen estipulado de momento pausas activas que
permitan el estiramiento de los musculos involucrados en las labores diarias, en los
demas encuestados dorsal y lumbar que hace parte del tronco por consiguiente afecta la

espalda, columna fueron las zonas corporales de mayor molestia.

De momento no existe una estadistica con la cual se pueda realizar una comparacién de
este primer analisis en Quanta Services ya que es la primera vez que se toma el riesgo
biomecéanico como un factor de analisis en los procesos de la organizacion, ya que lo
que arroja el perfil sociodemogréfico de la muestra analizada es un alto personal en
edades maduras que pueden desarrollar complicaciones en su salud o cuyo ritmo de
trabajo ya no es el adecuado o el mas 6ptimo, es un pico donde los trabajadores puedan
tener altamente exposicion a adquirir alguna trastorno relacionado al trabajo, como se
menciond en la literatura expresada y teniendo en cuenta que el codo o antebrazo son
articulaciones con sintomatologia para los colaboradores en un rango alto, donde se
podria presentar enfermedades laborales tales como; Epicondilitis o bursitis, asi como
para mano o mufieca es el caso del STC, tendinitis, en cuanto a la zona lumbar que esta
determinada como dorsal o lumbar serian patologias como lumbago, lumbagos agudos,
ciatica, cuyos diagnosticos son dolorosos y altamente incapacitantes para quienes lo
padecen, en los datos obtenidos en la investigacion también se pudo identificar que hay
un grupo de personas que han recibido tratamiento por las dolencias presentadas estos se
encuentran en diferentes cargos tanto administrativos como operativos, predomina los

colaboradores de obra civil y montaje, adicional algunas personas manifestaron
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necesidad de haber cambiado de los lugares de desarrollo de trabajo por dolencias en el
cuello, también cabe resaltar que en los APT llevados a cabo para tareas criticas el cuello
recibid en la gran mayoria puntajes altos de exposicion por las posturas adoptadas por
parte de los trabajadores, esto anudado a que han presentado sintomatologia en los
altimos 12 meses y en los Gltimos 7 dias por lo cual es posible que ya se encuentre
materializado en algun diagnostico el factor biomecanico para estos colaboradores, es
necesario enviarlos a evaluaciones medicas “examen periddico con énfasis
osteomuscular” y realizarles un seguimiento a sus condiciones de salud actuales, de no
presentarse aln alguna enfermedad de este origen, continuar con las medidas
preventivas, la prevencion es la base fundamental del buen manejo de un SG-SST en
cualquier tipo de organizacion, ademas es una obligacién por parte de los empresarios el
brindar garantias suficientes para que sus trabajadores tengan la menor afectacion
posible por prestar sus servicios a una labor, ya que la compafiia es quien coloca los

riesgos, y por ende debe intervenirlos.

Lo importante para la organizacion es realizar una campafia preventiva
frente a los resultados arrojados en la investigacion del presente proyecto
ya que podemos determinar que en definitiva si hay un incremento del

factor biomecénico al interior de la empresa.

Continuando con la encuesta también se concluye que la porcién de personal que presenta
sintomatologia es de género femenino, esto se debe a que en la descripcion
sociodemografica de la muestra de 150 colaboradores la mayoria son hombres, debido a
la naturaleza de las actividades que son ejecutables en la organizacion de Quanta

Services, son cargos generalmente asumidos por personal masculino.
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Es por ello por lo que se decidié tomar tareas consideradas criticas por esfuerzo, cantidad
de tiempo que conlleva realizarla, para desarrollar anélisis de puestos de trabajo los cuales
complementaron los hallazgos de la encuesta del cuestionario nérdico, asi como lo
planteado en los objetivos especificos de verificar las tareas y posturas que generan

mayor impacto en los trabajadores de Quanta.

Ausentismo y disminucion del ritmo de trabajo para la empresa, asi como afectacion en
las buenas condiciones de salud de los colaboradores, es por esto que se ide6 un plan de
mejora con el fin de prevenir las consecuencias del riesgo biomecénico el cual lo deseable
es su no materializacion, dicho plan esta estructurado teniendo en cuenta los resultados de
la investigacion y el tiempo disponible por parte de cada uno de los departamentos de
Quanta Services, por ello se piensa ejecutar en el afio 2020 en el mes de octubre, la idea
es cubrir el personal administrativo asi como el operativo ademas de basarse en sus tareas
diarias para un programa gque permita un apoyo necesario a esas condiciones y que este

ajustado a las mismas.

El tiempo es uno de los factores que generan complicaciones para aplicar el cronograma
de trabajo en el cual se estipularon unas fechas de ejecucion, responsables y los
departamentos que se van a intervenir y con qué tipo de medidas, ademas de sugerir un
apoyo externo con la ARL o con un proveedor de servicios para tal fin, la idea inicial era
comenzar con dicho plan de mejoramiento de inmediato, se ha insistido en la necesidad
de ejecucidn a la gerencia general de Quanta Services a quienes se les socializara el
proyecto completo una vez finalizado esta fase tedrica para concientizar sobre la
problematica planteada, se entiende que es dificil llegar a la fibra de la gerencia de

Quanta pero es necesario continuar con la insistencia frente al tema ya que como se ha
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mencionado a lo largo del estudio las complicaciones a mediano y largo plazo pueden ser

mucho mayores y de afectacion directa a los procesos productivos de la empresa.

Otra variable a tener en cuenta para el buen desarrollo del proceso de investigacion
estuvo relacionada a los trabajadores pues algunos recibian de forma positiva y abierta al
dialogo sobre sus condiciones de salud y otros muy renuentes a participar en todo el
proceso que conllevo aplicar la encuesta nérdica, asi como la observacién en campo de
la realizacion de sus tareas habituales ya que muchos de ellos se sentian cohibidos o
invadidos en su espacio personal, observados incluso juzgados por manifestar de alguna
forma que su trabajo les genera dolores corporales, molestias, incomodidad, cansancio,
fatiga, para ello se abordé a cada uno de los participantes de forma amable y
explicandoles en detalle en que consiste el estudio al cual estaban ayudando a obtener
datos ademas de que era una actividad apoyada por el representante de SST de Quanta, el
jefe de recursos humanos quien presto apoyo para lograr ubicar a las personas lo méas
rapido posible y que estos respondieran de forma clara el cuestionario aplicado, este tipo
de problemaéticas se dan ya que ha habido poco acercamiento entre la gerencia de Quanta
y los colaboradores en los Gltimos afios por lo cual el personal ve a el empleador como
alguien muy ajeno a ellos, incluso con temor, esto es un aspecto que sin duda se debe
mejorar también haciendo participe a los trabajadores en general en integraciones que
permitan la interaccién de todos, lo cual también esta estipulado en nuestro plan de
mejora a través de las pausas de recuperacion por departamentos y la creacion de lideres

para que garanticen el cumplimiento de las mismas.
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7. CONCLUSIONES

En el resultado alcanzado en el proceso de indagacion de este estudio que se reduce en la
posterior terminacion, en general se tuvo buena respuesta por parte del personal al momento de
llevar a cabo la verificacion de los datos en campo, mostrando buena actitud y dispuesta. Si hay
un factor biomecanico en incremento en Quanta Services el cual quedo evidenciado en la

metodologia aplicada.

La mayor parte de personal que se estudio es de género masculino debido a las tareas que se
realizan en la organizacion y estas se encuentran en edades maduras y hacen parte de la empresa
entre 1 a 3 afios. Es necesario que la gerencia general y directivas de Quanta asuman la
responsabilidad de prestar atencion a las situaciones de salud en los colaboradores que trabajan
actualmente Quanta ya que ellos son la fuerza que mueve el negocio. Se debe educar a su vez
todo el personal en una cultura preventiva enfocada en el autocuidado de su salud, Hay que

romper con barreras organizacionales entre los trabajadores y la gerencia.

El personal observado en su gran mayoria desconoce las ventajas y obligacion el personal de
realizar las pausas activas en su jornada laboral, ya que es considerado como pérdida de tiempo
o sencillamente no saben como realizar los ejercicios adecuados y por temor a ser
estigmatizados por comparieros o supervisores no lo realizan, también se identifico que la
cantidad de tareas que ejecutan no les permite un espacio para llevarlo a cabo. Las personas
identificaron que las molestias osteomusculares que han venido presentado no son relacionadas
con el trabajo ya que el mayor rango de dias donde las personas estudiadas no han podido
realizar su trabajo por afectaciones en diferentes segmentos corporales son de 1 a 7 dias, seguido
de 1 a 4 semanas. En la observacion en campo de los trabajadores se pudo constatar que las

malas posturas son repetitivas en los colaboradores al momento de realizar sus tareas, esto



POLI 70

POLITECHICO
GRANCOLOMEIANDG

debido a la premura de ejecutar las labores encomendadas en el menor tiempo posible por

disponibilidad de ocupacion en Quanta.

7.1 conclusiones de futuras investigaciones sobre evaluaciones posturales y desordenes

musculo esqueléticos en la empresa QUANTA SERVICES COLOMBIA.

Con el trabajo desarrollado en esta ocasion se espera que se genere un seguimiento a la salud de
aquellos operarios por parte de la institucion empresarial, donde gerencia debe destinar los
medios necesarios para llevar a término este tipo de campafias, asi como generar las
herramientas necesarias para que los trabajadores puedan tener una conciencia plena sobre la
necesidad de cuidarse a ellos mismos y entre ellos, pensando en una comunidad de trabajo, en
comparierismo, no en individual, este proyecto investigativo se deja como precedente para la
investigacion del siguiente afio la cual sera generada de forma més ligera, involucrando al
personal de Quanta en diferentes departamentos, la gerencia general, apoyo de entidades como
la ARL, o proveedores externos, y a su vez haciendo de medida preventiva para un control
necesario en la fuente, en el medio y los individuos que permita mejorar el panorama actual de
clasificacion del riesgo biomecanico medio, alto y muy alto a tasas méas bajas, donde si bien el
riesgo estéa presente no sea considerado un peligro inminente para los trabajadores de la empresa
y esto no produzca afectacion a ninguna de las partes. El area de SST de Quanta determiné que
era momento de colocar la lupa a esta problematica que cada vez se hacia mas visible para ellos,
y efectivamente se ha logrado el propdsito de tener datos concretos para educar a las altas
directivas sobre lo evidenciado en estos, por lo que en definitiva se espera apoyo necesario de
todo el personal de Quanta Servicies para llevar a buen término el plan de mejora y los estudios

pertinentes que se deriven del mismo y estos perduren en el tiempo.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo A Encuesta de perfil sociodemografico
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8.2 Anexo B Cuestionario Nérdico

Cuestionario de sintomas musculo tendinosos

1. ODATOS DE IMNFORMACITMN

A0A, e trabajoc
Fusesio de irabajoc Thasmipo de trabago: aflcs meses
Ganarn: 7] | E | Edad- | |.:||'.m. Lateraledad: O |I | |
CLFELLY HOMERD DoRGAL O LURERRA| D000 O ANTEBRAZO | BWUINECA O MARD
L. dHa Sarvde rredadliag 5 5 1 5 5 1 £ 1
an 7 L] M u] M M u} M o
ASMEOL ANAEIE AR BOIL
Sl s pomvbesta WO a la pregunta 1, se finalxa la ercuesta
2 d0wrude hmw Lol <alafa < alafia < a lafia < alafia a1 afa
ST 1 -5 afics 1 = 5 adfhms 1 -5 adfas 1= 5 s 1= 5 afos
G- 20 afog & - 10 afias & - 10 afios 6 - 20 afias & - 10 afios
= @ 11 e = @11 afok @ 11 afias = @ 11 afo = @ 11 aderi
3. £ b rsmrid Lardiny £l 5 5 = L
cashias de guaeho Sa =] M M M MO
=
. dHa Hrdo medaslas 5 L L 5 L
an ke il 12 mases T o MO MO O MO
Sl s pomvbesta WO a la pregunita 4, se finalxa la ercueska
5. fCudnilo Sespo fu 1o 7 dlag 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1- 7 dias
s Salld an 2 g . 30 dilag B - 30 dias B - 30 dias B - 30 diag £ - 30 dias
WA . £ i * 02l - B T | - 3 - 02 s
ol Frepard SR mpre slmpre sampre L mpra
B a0t dora cada < 1 Fara < 1 Fvora < 1 hara < 1 Fara < 1 Fera
s - | STTTTY 1 - 2& Fedeanid 1. 24& horai 1. 2& bedvar 1 - 2 B
1 -7 i 1 - 7l 2- Pl 1 - 7l 1 -7 s
-l Lo ol bbb ERR E Ll b & b i
w» 1 ek = 1 mes = 1 mes = 1 mes = 1 mek
7. ¢Cudsto lemps glas O diac 0 dias 0 dias 0 dias 0 dlaes
sl e han 1 - Fellas 1- Fibias 1. Feias 1. Pebias 1 - Tebiasi
el Rdces v —i
=r ki e on liess 1 S L HIE P, . b - i
T T =1 mas = 1 mes = 1 rmes = 1 mes = 1 ek
E ¢Ha rechido 5 5 5 5 &
T reemilD O avlEs ta) MO MO MO HO
2T rrmrias
%, LHa temido medimlias 5] 5 14 L L
w1 bk dolti o 7 ol MO ND ND HO MO
S0, DR e i 1 | 1 | i | 1
il an. #ivlne o |§n -
moEnben] p 5 | molesbhes - 2 2 —i 2 2
ey Tuares | = 3 3 3 3
q 4 4 4 aq
5 3 3 3 5
- dA R AR QIR 5y Trabaja Trabaja Trabaja Trabaja
malestias?
Ceporisu Ceporisu Cwporieu Cwporieu Cepotrie
Ciron Cron o o (=]




POLI

73
GRANCOLOM BIANO
8.2 Anexo C - Cronograma de actividades
Area ala que se Fecha de
9 Actividades Responsables Tarea Entregable
aplicara ejecucién
Actualizacién de
Todos los
programa de pausas SST / ARL Admon. / operativos | 7/10/2020 Documento
departamentos
activas
Asignacion de
Todos los Documento
lideres en pausas SST/Gerencia Admon. / operativos | 16/10/2020
departamentos organigrama
activas
Registros de
Entrenamiento de
Todos los asistenciay
lideres de pausas SST/ ARL Admon. / operativos | 12/11/2020
departamentos evaluacion
activas
escrita, practica
Registros
Ejecucion del
mensuales de
programa de pausas Todos los 17/11/2020 -
SST/ Lideres Admon. / operativos ejecucion de
activas por parte de departamentos 20/11/2020
las pausas
lideres designados
activas
excavaciones,
Inspecciones Check list,
tendido de cabley
ergonomicas a SST area de trabajo 25/11/2020 informe de
colocacién de
puestos de trabajo hallazgos
concreto
Registro de
Capacitacién en Todos los
SST Admon. / operativos | 3/12/2020 asistenciay
higiene postural departamentos
prueba escrita
Registro de
Capacitacién en Todos los
SST / ARL Admon. / operativos | 22/12/2020 asistenciay
ergonomia departamentos

prueba escrita
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Evaluaciones

osteomusculares

SST / ARL

areas de trabajo
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con
disponibilidad
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asignado por
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Documento de
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hallazgos por
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8.4 Anexo D Glosario

e Desordenes musculo esqueléticos: La alteracion musculo esquelética que tiene que
ver con las actividades es un deterioro de los masculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la
cabeza, el cuello o la espalda que ocasiona o se altera por ocupacion laboral como
elevar, empujar o correr elementos.

e Meétodo REBA: Valorar las areas de trabajo y la carga postural, para considerar el
riesgo de iniciar a sufrir desdrdenes corporales que tiene que ver con las actividades, y
la necesidad de disminuir las probables lesiones de higiene.

e Ergonomia: es el método el cual ocupa el disefio de areas de operacidén, mecanismos
y labores, para que corresponda con las particularidades fisiologicas, anatdmicas,
psicoldgicas y las capacidades de los trabajadores que se veran involucrados.

e Patologias: es la rama medicinal encargada del estudio de las enfermedades.

e Posturas: Se menciona la situacién referente que acogen las porciones corporales del
empleado, tratdndose si es de pie o sentado

e Movimientos repetitivos: Tareas continlas mantenidos durante un trabajo que
implica la accién conjunta de los musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios
de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga,
dolor y, por altimo, lesion.

e Riesgo Biomecanico: La observacion del comportamiento en los colaboradores con
sus herramientas, equipos y materiales en las areas de trabajo con el objetivo de

recuperar la utilidad del trabajador disminuyendo los riesgos por las lesiones ME.
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e Enfermedad Laboral: La adquirida como producto de la exhibicion a factores de
riesgo inseparables a la tarea laboral o del medio en el que el operario se ha visto
obligado a trabajar.

e Levantamiento de Carga: Manipulacién manual de cargas, la localizacion, la fuerza,
la traccion, por sus caracteristicas y/o condiciones ergonémicas inadecuadas

e Salud: Estado fisico, mental y social, o obstante la pérdida de enfermedad o de

incapacidad.
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RECOMENDACIONES

Para una realizacién de actividades se disefi6 encuesta del perfil sociodemografico para
identificar y tener una clasificacion previa del personal de la organizacion, y una clasificacion
de molestias més frecuentes presentadas por los trabajadores por desérdenes musculo
esqueléticos, para que sean implementadas las medidas necesarias en el sector de medicina
laboral y SST de la organizacién a todos los colaboradores de la empresa, esto se realizar por
con el fin de identificar y minimizar las condiciones y niveles de esta enfermedad, mediante
estos métodos y evaluacion del método REBA 'y brindar un oportuno plan de intervencion
para tratar esa situacion y en caso de que no los tengan seguir generando la alarma para

ayudar al bienestar de los trabajadores y no se convierta en una enfermedad laboral.
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