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Resumen.

Objetivo General: Disefiar una estrategia para la gestion del riesgo biomecéanico y las
condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores del area de decoracion de una

empresa productora de pasteles en la ciudad de Cali — Valle del cauca.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional de corte transversal, se aplica la herramienta
NTC 5655 para analizar el sistema ergondmico en la tarea de decoracion de tortas y la Encuesta
de Sintomatologia Dolorosa para la identificacion de los segmentos corporales afectados en
donde se recopilaron cada informacién con fotografias, videos de las tareas de los trabajadores
del area de decoracion de tortas; en donde se analizé la base de datos de la informacion
recopilada de un analisis bivariado por medio de tablas dindmicas en formato Excel y se obtuvo

que fue la tarea mas critica es el area de decoracion.

Conclusién: De 33 trabajadores evaluados en la encuesta sintomatologia dolorosa de la Empresa
Comestibles Best S.A el 79% corresponden al género femenino y un 7% corresponde al género
masculino, donde la mayoria de los trabajadores con un 27% se encuentran entra los 29 y 30
afios. Se identifico que el 42 % de la poblacion tiene sobrepeso, y un 70% de los trabajadores no
realizan actividad fisica y solo el 30% manifiestan que si. Ademas, un 40% de la poblacion
evaluada se encuentra en un rango aceptable de flexibilidad, seguido con una deficiencia del
36% y solo el 24% corresponde a un rango excelente. También se identific6 54% de los
trabajadores con antigiiedad superior a 1 afios presentan sintomatologia dolorosa, dado que la
tarea que presenta mayor sintomatologia dolorosa es la decoracion de tortas (36%), seguido de
atencion al cliente (30%) respectivamente. Esto se debe a que la carga laboral es alta, por que el

93% de la jornada laboral realizan movimientos repetidos, mantienen en una posicion bipeda lo



que puede generar problemas circulatorios, la cantidad de tortas decoradas es alta, tienen con
frecuencia una desviacion de la mufieca y levantan los brazos con un angulo de 90° por encima

del hombro.

Palabras claves: Desordenes musculo esqueléticos, tinel de carpid, fatiga, productividad,

sociodemografica, calificacion laboral, jornada, bipeda, desviacion, movimientos repetitivos.



Abstrac.

General Objective: Design a strategy for the management of biomechanical risk and
musculoskeletal health conditions of workers in the decoration area of a cake-producing

company in the city of Cali - Valle del Cauca.

Methodology: Descriptive observational cross-sectional study, the NTC 5655 tool is applied to
analyze the ergonomic system in the cake decorating task and the Pain Symptoms Survey for the
identification of the affected body segments where each information was collected with
photographs, videos of the tasks of the workers in the cake decorating area; where the database
of information collected from a bivariate analysis was analyzed using dynamic tables in Excel

format and it was found that the most critical task was the decoration area.

Conclusion: Of the 33 workers evaluated in the survey of painful symptoms of the Company
Comestibles Best, 79% correspond to the female gender and 7% correspond to the male gender,
where most of the workers with 27% are between 29 and 30 years . It was identified that 42% of
the population is overweight, and 70% of the workers do not perform physical activity and only
30% say they do. In addition, 40% of the population evaluated is in an acceptable range of
flexibility, followed by a deficiency of 36% and only 24% corresponds to an excellent range. It
was also identified 54% of workers with more than 1 year seniority present painful symptoms,
since the task that presents the most painful symptoms is cake decoration (36%), followed by
customer service (30%) respectively. This is due to the fact that the workload is high, because
93% of the working day make repeated movements, maintain in a bipedal position which can
generate circulatory problems, the number of decorated cakes is high, they frequently have a

deviation of the wrist and raise the arms at a 90 ° angle above the shoulder.



Key words: Musculoskeletal disorders, carpal tunnel, fatigue, productivity, sociodemographic,

job qualification, shift, bipedal, deviation, repetitive movements.



Introduccion.

La organizacion mundial de la Salud sefiala que los desérdenes musculo esqueléticos (DME) son
lesiones que afectan a los mausculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como
tendones y ligamentos, que se producen o se agravan por tareas laborales causando dolor e
incapacidad permanente. Se reconoce que los DME de MMSS estan vinculados, entre otros a
aspectos biomecanicos como posturas prolongadas en posiciones fatigantes, trabajo repetitivo y

exposicion a vibraciones con herramientas manuales. (Martinez, 2020)

La presente investigacion se basa en buscar las estrategias para la gestion del riesgo biomecanico
y las condiciones musculo esqueléticas de los trabajadores del area de decoracion de la empresa
Comestibles Best S.A, la cual se dedica a la produccion y venta de pasteles, donde se realiz6 una
encuesta de sintomatologia osteomuscular a los 33 trabajadores de produccion, en el cual se
logré identificar la caracterizacién socio demografica, la condicion fisica y el analisis bivariado
de dolor. Por medio de video y observacién se describio el paso a paso de la actividad a estudiar
a personal diferente, donde se evidencio la diferencia de postura, agarre de herramientas y

agilidad.

Este estudio se realiza con el fin de prevenir lesiones osteomusculares, en los cuales se evidencia
sintomatologia por parte de los trabajadores, ya que manifiestan presentar dolor en las diferentes
partes del cuerpo, en especial las manos, piernas y pies, donde por tiempo de exposicion se

puede presentar la aparicion de enfermedades a largo plazo.

“Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son lesiones asociadas al aparato locomotor que
generan alteraciones fisicas y funcionales de las articulaciones u otros tejidos (musculos,

tendones, ligamentos, nervios y otras estructuras). Los sintomas varian desde molestias y dolores



leves que se relacionan con inflamacion, disminucion o pérdida de fuerza muscular hasta
limitacion funcional del segmento afectado. Los TME aquejan la salud del personal de las
organizaciones y la productividad, y traen como consecuencia discapacidad” (Emperatriz &

Sanchez Poma, 2020).

Donde se concluyé que la carga fisica de los trabajadores es alta, ya que a partir de 1 afio
presentan sintomatologia osteomuscular dolorosa sin importar la edad. Ademas, se pueden
mejorar las condiciones trabajo, en el cual se sugiere una silla para trabajo de pie, para el
descanso de espalda y piernas. Al igual, de la estandarizacion de un procedimiento para el
relleno y decoracidn de tortas, el cual permita que el personal se guie y ejecute la actividad de
una manera adecuada (posturas, agarre de herramientas y organizacién en mesa de trabajo).
Ademas, se puede mejorar la cortadora de tortas, la cual quede con un mejor agarre en el

momento de su manipulacion.



1. Planteamiento del problema

1.1 Problema de investigacion.
Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), Los desordenes musculo esqueléticos son
una de las principales causas de absentismo, dolor e incapacidad en el mundo del trabajo y los
altos costos en esta compafiia son generados por alteraciones en las condiciones de salud de
la poblacidn trabajadora, claramente dadas por desordenes musculo esqueléticos. (Arias

Almonacid, 2018)

Segun La revista Colombiana en la actualidad, los desérdenes musculo esqueléticos (DME)
provocados por el trabajo son cada vez mas frecuentes, impactan la funcionalidad de los
trabajadores al ser altamente incapacitantes, afectan la economia de las empresas y de los
sistemas de salud. Por su grado de cronicidad, generan restricciones temporales y permanentes
en trabajadores activos, convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las estadisticas.

(Hernandez, 2016).

En Colombia, de acuerdo con datos aportados por FASECOLDA las enfermedades
ocupacionales han disminuido en los ultimos 10 afios. Sin embargo, los diagndsticos por
enfermedad osteomuscular contindan siendo la primera causa de enfermedad ocupacional.

(Martinez, 2020)

Segun un anélisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos musculo
esqueléticos. Aunque la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos varia segun la edad y el
diagnostico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. Los paises de

ingresos altos son los mas afectados en cuanto al nimero de personas: 441 millones, seguidos de



los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y la Region de

Asia Sudoriental, con 369 millones. (OMS, 2021)

Los trastornos musculo esqueléticos son también los que mas contribuyen a los afios vividos con
discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149 millones de

AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (OMS, 2021)

Los DME abarcan una serie de patologias tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tinel carpiano
(STC), epicondilitis y bursitis, las cuales son la tercera causa de discapacidad y jubilacion en EE.
UU. La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo manifestd que,
aproximadamente tres de cada cinco trabajadores informan quejas de DME, siendo las mas
comunes, las asociadas a dolores musculares en las extremidades superiores. De todos los
trabajadores de la UE con problemas de salud relacionado con su actividad laboral, se reporta

que el 60% identifica a los TME como su principal problema de salud. (Martinez, 2020)

“Cuando se habla de riesgos biomecanicos se encuentran situaciones en las cuales los
trabajadores permanecen en posiciones dolorosas, mantienen una misma postura, levantan o
desplazan cargas pesadas, realizan una fuerza importante y realizan movimientos repetitivos de
manos o brazos, las cuales los llevan a procesos que terminan en enfermedades laborales, esto
debido al no haber tomado medidas para disminuir esta situacion”. (Lozano , Pira, & Ramirez,

2019)

“se ha evidenciado otro tipo de riesgo que hasta el momento no ha sido gestionado en su
totalidad, pues se considera que sus efectos no se han de reflejar a corto plazo, sino que son
tardios y/o crénicos. Este es el factor de riesgo biomecénico que reposa en las facultades fisicas

de los individuos, facultades que obligan al cuerpo a soportar grandes esfuerzos, posiciones



forzadas y prolongadas, manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos, condiciones
generadas y directamente relacionadas al trabajo y al ambiente en el cual se desarrollan las

actividades” (Cardenas, Gaona, Amezquita, & Monsalve, 2020)

Tabla 1. Estadistica de ausentismo por desérdenes musculo esqueléticas.

Fecha. Dias. | Diagnostico. Especificacion.
24/06/2018 3 M718 Otros trastornos especificados de la bolsa serosa.
03/09/2018 3 M723 Fascitis nodular.
09/05/2019 2 M436 Torticolis.
17/05/2019 2 M796 Dolor en miembro.
21/09/2019 2 M545 Lumbago no especificado.
20/02/2020 2 M545 Lumbago no especificado.
13/08/2020 5 M705 Otras bursitis de la rodilla.
21/08/2020 2 M725 Fascitis, no clasificada en otra parte.
23/08/2020 2 M733 Espoldn calcaneo.

Por tal motivo, la empresa productora de pasteleria en la ciudad de Cali — Valle del cauca, que
tiene 17 afnos en el mercado, la cual hemos escogido para estudio de este trabajo de grado,
requiere de una intervencion correctiva en el riesgo ergondmico, ya que la funcion principal
diaria de los trabajadores del &rea de decoracion se basa en el movimiento repetido en miembros
superiores, donde los trabajadores han manifestado dolor en hombro, mufieca y brazo en su
jornada laboral e incluso cuando descansan en sus hogares. Donde se ha presentado casos de
ausentismo laboral por DME. Ademas, la organizacion tiene desde el 2008 un caso de una
trabajadora calificada por la junta nacional de calificacion de invalidez, por diagnostico sindrome

del tanel carpiano y epicondilitis bilateral.
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El impacto social de la jubilacion anticipada en cuanto a costos directos de atencion de salud y
costos indirectos (es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad) es enorme. Los
trastornos musculo esqueléticos también estan altamente asociados con un deterioro significativo
de la salud mental y de las capacidades funcionales. (OMS.., 2021). Por otro lado, los desérdenes
musculo esqueléticos (DME) tienen origen multifactorial. En Colombia corresponden al
principal grupo diagnostico en procesos relacionados con la determinacién de origen y pérdida

de capacidad laboral. (Sanchez Medina, 2018)

Los DME son un problema de salud que constituyen una enorme carga para los trabajadores y
para la sociedad, afectan la calidad de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen
incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la realizacion de tareas e incrementan los
costos de compensacién al trabajador. En general, son una de las mayores causas de ausentismo

laboral. (Florez Hernandez, 2017)

Por lo tanto, es indispensable la intervencion en el area de decoracion para garantizar unas
condiciones saludables a los trabajadores, de tal manera se previenen y se minimizan los
accidentes de origen laboral como aquellas enfermedades laborales establecidas en la tabla de
enfermedades laborales del Decreto 1477 del 2014, por agentes ergonémicos como: sindrome de
tanel carpiano, sindrome de manguito rotador, dolor articular, epicondilitis lateral y medial.
Causadas por movimientos repetidos, posturas forzadas, posturas mantenidas, posturas

prolongadas, posturas anti gravitacional y manipulacién de carga.



11

2. Pregunta problema.

¢Cual es la estrategia para la gestion del riesgo biomecéanico y las condiciones de salud musculo
esquelética de los trabajadores del area de decoracion de una empresa productora de pasteles en

la ciudad de Cali — Valle del cauca?
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3. Objetivos.

3.1 Objetivo general.
Disefiar una estrategia para la gestion del riesgo biomecanico y las condiciones de salud musculo
esquelética de los trabajadores del area de decoracion de una empresa productora de pasteles en

la ciudad de Cali — Valle del cauca.

3.2 Objetivos especificos.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud musculo esquelética de los
trabajadores del area de decoracion de una empresa productora de pasteles en la ciudad
de Cali — Valle del cauca.

e Caracterizar las condiciones de riesgo biomecénico del proceso de decoracion de tortas.

e Contrastar el riesgo biomecanico y las condiciones de salud musculo esquelética en los
trabajadores del area de decoracion de una empresa productora de pasteles en la ciudad

de Cali — Valle del cauca
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4. Justificacion.

Segtn la Organizacion internacional de trabajo “estima que los accidentes y las enfermedades
profesionales causan la pérdida de 4 por ciento del producto interno bruto (PIB), es decir cerca
de 2.8 billones (millones de millones) de dolares, en costos directos e indirectos de los accidentes

y las enfermedades” (2013).

Para el estudio realizado por (Tolosa-Guzman, 2015) “El desorden musculo esquelético (DME)
asociado al trabajo representa el 82% de las enfermedades laborales en Colombia. La exposicién
ocupacional puede actuar como agente desencadenante a través del trabajo repetitivo, de

manipular cargas y de las posturas estaticas”.

Segun datos extraidos de la pagina FASECOLDA

https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xCompania.aspx, se identificaron el nimero de

Enfermedades Laborales (E.L) y Accidentes de Trabajo (A.T) de la actividad econémica en

estudio, desde 01/2016 hasta 10/2020, en los cuales se conocieron los siguientes datos:

Tabla 2. Accidentes de trabajo y enfermedades laborales de desérdenes musculo esqueléticos reportados en
FASECOLDA. Fuente: propia.

Ao Trabajadores Accidentes de Trabajo | Enfermedades Laborales
afiliados reportados reportados

2016 4.843 522 12

2017 5.038 471 11

2018 4.860 496 13

2019 4.398 356 )

2020 3.859 148 4



https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xCompania.aspx
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Los sintomas asociados a los desérdenes musculo esqueléticos se ven reflejados en toda empresa,
ya que estas afectaciones van relacionadas al riesgo biomecanico, el cual abarcan posturas,
manipulacion manual de cargas o movimientos repetitivos. Por lo tanto, el estudio que se
realizara en una empresa de Cali dedicada a la elaboracion y venta de tortas se verd enfocada en
los desérdenes musculo esqueléticos de los operarios del area de decoracién, ya que esta
poblacion trabajadora es donde se identifica por medio de la matriz de peligro el riesgo mas
latente por las actividades que realizan en su jornada laboral. Ademas, se identificd en el historial
de incapacidades de los dos Ultimos afios, el ausentismo que ha generado los desérdenes musculo
esqueléticos que ha presentado la poblacién trabajadora. (Ver la tabla No 1 estadistica por

ausentismo por desordenes musculo esqueléticos).

Por tal razén y por el caso ya calificado como enfermedad laboral, nos veremos enfocadas en el
area de decoracion, ya que la poblacion trabajadora de esta area se encuentra expuesta al riesgo
biomecanico, el cual ya afectd a una trabajadora, la cual llevaba mas de 10 afios ejerciendo

actividades repetidas en el area mencionada.

Donde es importarte mencionar que la intervencién del riesgo biomecanico es indispensable para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores que ejercen sus actividades en el area de
decoracion, en especial en la tarea de decoracion de tortas. Ya que segin los autores “se
encuentra en la formulacion de estrategias para la prevencion de riesgos y peligros
biomecéanicos realizado por el grupo de investigacion y su posterior implementacion por parte de
la empresa resulta importante para los trabajadores de Eprivisem Ltda., puesto que significa
mejoras en su calidad de vida, aumento de la productividad laboral, mitigar efectos causados por
el inadecuado uso de la biomecénica corporal por posturas prolongadas inadecuadas y

actividades repetitivas” (Rusi, Arango , Cardozo, & Patifio, 2020).
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Donde “las lesiones generadas por riegos biomecénicos son reconocidas como una de las causas
de mayor frecuencia en la mayoria de las empresas, debido a que estas lesiones se relacionan con
actividades muy simples a complejas y asociadas a caracteristicas fisicas del trabajador, disefio
de lugares de trabajo, procesos de trabajo, herramientas, duracion de las jornadas vs tiempo de
duracién de la tarea, frecuencia de la tareas, medio ambiente en el que se desarrolla el trabajo,
velocidad de respuesta y volumen de informacién manejada por los funcionarios, contratistas y
colaboradores, de esta manera se ve la necesidad de implementar el Programa de Riesgo
Biomecanico con el fin de promover y prevenir las lesiones Osteomusculares que presenta los

trabajadores” (Arias, Forrero, & Ovalle , 2020).

La relacion Trastorno Musculo — Esquelético y Dolor, es la razén principal de la prolongacion de
los procesos por Incapacidad Laboral Temporal. Estudios cientificos revelan que los Trastornos
Musculo-Esqueléticos son capaces de generar afectacion psicopatologica — principalmente
ansiedad, angustia, depresién -, asi como actuar de disparador de una personalidad con
caracteristicas premorbidas latentes o manifiestas, generando un bucle de interaccion T.M.E.
(cuerpo), Afectacién Psicopatologica (mente) con derivaciones directas que aumentan el
deterioro, la afectacion, dificultan la resolucion de los procesos Musculo-Esqueléticos, y logran
prolongar la presencia de dolor intenso de caracter cronico y sufrimiento, durante periodos que
se dilatan de forma posterior a la resolucion organica del problema Musculos-Esqueléticos que
se inicié o fue detectado en primer lugar dando origen a la Incapacidad Laboral Temporal.

(Arafia-Suarez, 2011).

De acuerdo con a las investigaciones y demas elementos para visualizar la relacion de los
sintomas musculo esqueléticos con la carga fisica, esperamos encontrar metodologias o

sugerencias para minimizar el riesgo de exposicion a la poblacion trabajadora del area de
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decoracion, el cual nos permita conocer si en la actualidad existen trabajadores con sintomas

asociados.

5. Marco referencial.

5.1 Antecedentes.

Para la realizacion de este estudio, se encontrd investigaciones donde manifiestan que en la
actualidad los ambientes laborales que exponen a los trabajadores a condiciones ergonémicas
inadecuadas son la principal causa de enfermedades laborales. Estos problemas de salud no sélo
afectan la calidad de vida del trabajador, sino que también inciden en los costos y la
productividad de la empresa pues, aunque el trabajador no se ausente de su labor por no perder
su trabajo o el dinero que le genera, realiza su tarea con poca eficiencia, debido a la falta de

sistemas de organizacion en pro de su salud que le faciliten su tarea. (Garcia Ciro, 2017)

TRIZ es una metodologia, un sistema de herramientas, una base de conocimiento y una
tecnologia basada en modelos para generar ideas y generar soluciones innovadoras de problemas.
TRIZ proporciona las herramientas y los métodos a usar en la formulacién de problemas, en el
analisis de sistemas, en el andlisis de fallas y en los patrones de evolucion de los sistemas.
Apunta a crear un acercamiento algoritmico a la invencion de nuevos sistemas y al refinamiento

de sistemas obsoletos. (Saavedra, 2013)

La evolucion de la sociedad industrial en los ultimos siglos ha estado exigiendo de la ergonomia
y la ingenieria de produccién un esfuerzo conjunto y contintio hacia el suministro de soluciones a
través de conceptos, métodos, técnicas y herramientas, con el fin de satisfacer las necesidades de
las sociedades modernas. Para la Asociacion Internacional de Ergonomia (AEI), la ergonomia (o

factores humanos) se define como una disciplina cientifica en la comprension de las
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interacciones entre los operadores y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica
teoria, principios, datos y métodos para disefiar, para optimizar el bienestar y el rendimiento del

sistema como un todo. (Gomes, 2014)

Los trastornos musculo esqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de salud en el
trabajo y causa de ausentismo laboral en la Union Europea y paises de América Latina con
repercusiones econdmicas relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de salud y el
producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga muscular en actividades laborales por
posturas, fuerza y movimientos repetitivos con intensidad, frecuencia y duracion definidos; es
relevante identificarlos con métodos ergonémicos predictivos que permitan implementar acciones
para prevenir las consecuencias citadas. (Arenas-Ortiz, 2013), Por lo tanto, es de suma importancia la
implementacion de métodos, herramientas y adaptacion de normas técnicas que establezcan los
principios basicos que orienten el disefio ergonomico de los sistemas de trabajo para minimizar

aquellas condiciones que pueden afectar la integridad fisica, mental y social del trabajador.

(BELLO CARTES, 2018), Propone medidas de control asociadas a trastornos musculo
esqueléticos presentes en puestos considerados criticos en Panaderia y Pasteleria Benjamin
LTDA, Las etapas del proyecto fueron las siguientes: Identificacién, observacion, evaluacion,
analisis segin métodos de control ergondmicos. Entre los datos porcentuales que sefialan a los
trastornos musculo esqueléticos en primer lugar dentro de las enfermedades profesionales de
origen laboral, se menciona como dicha enfermedad afecta de manera preocupante en pequefias y
medianas empresas, dando como ejemplo a las panaderias que se encuentran distribuidas a lo

largo de todo Chile.

En Colombia corresponden al grupo de diagnéstico principal en procesos relacionados con la

determinacion del origen y la pérdida de capacidad de trabajo. La prevalencia de sintomas por
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segmento relacionados con DME fue del 79,2%, siendo mas frecuente en cuello, hombros y
columna dorsal (48,1%). Hubo una asociacion entre factores sociodemogréaficos y

ocupacionales. (Sanchez Medina, 2018).

5.2. Marco teérico.

5.2.1. Ergonomia.

La palabra Ergonomia, que deriva del griego Ergo [trabajo] y nomos [normas, reglas, leyes], se
trata de una disciplina orientada a un enfoque sistémico de todos los aspectos de la actividad
humana. Los ergonémicos para dar cuenta de la amplitud de esta dimension y pueden intervenir
en las actividades del trabajo, “La ergonomia es el estudio sistematico de las personas en su
entorno de trabajo con el fin de mejorar su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las
tareas que realiza” (Estrada Noriega, 2018). Se puede decir que la ergonomia busca controlar la
relacion que existe entre el hombre y medio ambiente, en donde este desempefia su trabajo o
actividad y de este modo poder intervenir, controlar la relacion que existe entre hombre — medio,
dado que segun la OMS abarca tres aspectos principales como es fisico, mental y social, lo es

que el estado de salud.

5.2.2. Estrategia.
La estrategia es una herramienta de direccion que permite la satisfaccion de las necesidades del
publico objetivo a quien esta dirigida la actividad de la empresa, a través de una interaccion
proactiva de la organizacion con su entorno y el uso de procedimientos y técnicas con un
basamento cientifico empleadas de manera repetitiva e integral. (Armando., 2021), Una
estrategia se compone de una serie de acciones planificadas que ayudan a tomar decisionesy
a conseguir los mejores resultados posibles. La estrategia esta orientada a alcanzar un objetivo

siguiendo una pauta de actuacion. (Significados, 2018)
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5.2.3. Gestion.

La gestion es una serie de tareas que se realizan para acometer un fin planteado con antelacion,
suele relacionarse principalmente con el mundo corporativo, con las acciones que desarrolla una
empresa para alcanzar, por ejemplo, su objetivo de ventas o de ganancias. Sin embargo, no solo
se gestionan compafiias, proyectos, o bienes econdémicos, sino cualquier tipo de recurso.

(Westreicher, 2021)

5.2.4. Antropometria.

La Antropometria es una ciencia que ha seguido diversos caminos paralelos en las diversas areas
que la aplican, los psicologos, los nutricionistas, los cientificos en el deporte y los ergonomistas
han desarrollado diversas metodologias antropométricas, lo que ha provocado confusion en los
sitios y técnicas sin embargo, la Antropometria aporta datos que permiten especificar las
dimensiones fisicas de los lugares de trabajo, el equipo, el mobiliario y la vestimenta para lograr

el correcto desempefio del trabajador. (Cruz-Rivero, 2021)

5.2.5. Trastornos musculo esqueléticos.

Los Trastornos Musculo esqueléticos, en su conjunto y variedad, lograr actuar como disparador
de una fuerte afectacion psicopatoldgica, pudiendo cursar, ademas, con dolor. Una afectacion
psicopatoldgica - ansiedad, estrés, depresion, ira, agresividad que repercute obstaculizando los
beneficios terapéuticos que se aplican - farmacos, intervencion, y rehabilitacion, en un primer
momento, para posteriormente solidificarse y actuar de forma independiente al resto del

Trastorno Musculo esquelético que la origino. (Arafia-Suarez, 2011)

5.2.6. Causas de los desdrdenes musculo esqueléticos.
En la actualidad los desérdenes musculo esqueléticos (DME) relacionados por el trabajo, son

cada vez mas frecuentes segun las estadisticas y provocan en los trabajadores incapacidad
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funcional en el ambito laboral como en la vida cotidiana, generan restricciones temporales y
permanentes. Afectan también la economia de las empresas, los DME suelen estar asociados por
las condiciones internas y externas del ser humano inciden en la aparicién de estos, por diversos
factores de riesgos como: fisicos, biomecénicos organizativos, psicosociales e individuales.

(Prevencionar, 2020).

La organizacion mundial de la Salud sefiala que los desordenes musculo esqueléticos (DME) son
lesiones que afectan a los musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y
ligamentos, que se producen o se agravan por tareas laborales causando dolor e incapacidad
permanente. Se reconoce que los DME de MMSS estan vinculados, entre otros a aspectos
biomecanicos como posturas prolongadas en posiciones fatigantes, trabajo repetitivo y

exposicion a vibraciones con herramientas manuales. (Martinez, 2020)

5.2.7. Factores de riesgo musculo esqueléticos.

Agresores fisicos (frio, vibraciones, impactos, presiones mecénicas), factores organizativos
(organizacion en el trabajo, todo lo que determina en qué condiciones y modalidades se realizara
el trabajo, tienen un efecto complejo en el riesgo de lesiones, no son féciles de identificar en
forma clara, determinan la intensidad de los otros factores de riesgo, como posturas, fuerza o
repeticion, ritmo, estrés, tipo de horario, cambios en tecnologia, ambiente social, trabajar solo o
en equipo, modo de remuneracion, tipo de supervision. Las relaciones de trabajo influyen en el
riesgo de lesiones, trabajo diferente para responder a las exigencias del proceso de produccion)
que pueden condicionar alteraciones musculoesqueléticas en los miembros superiores, la

columna lumbar y cervical y los miembros inferiores. (Arenas & Cantu, 2013)
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5.2.8. Lesiones musculos esqueléticas y sus condiciones de salud.

Los trastornos musculo esqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracion, como fracturas, esguinces y
distensiones, a enfermedades crénicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e
incapacidad permanentes. Suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la
movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las
personas para trabajar. Pueden afectar articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante), huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad 6sea, fracturas
traumaticas), musculos (sarcopenia), columna vertebral (dolor de espalda y de cuello). Varios
sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias,
entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, que tienen manifestaciones musculo

esqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico (OMS.., 2021)

5.2.9. Patologias relacionadas con los desordenes musculo esqueléticos.

Los DME abarcan una serie de patologias tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tinel carpiano
(STC), epicondilitis y bursitis, las cuales son la tercera causa de discapacidad y jubilacion en EE.
UU. La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo manifestd que,
aproximadamente tres de cada cinco trabajadores informan quejas de DME, siendo las mas
comunes, las asociadas a dolores musculares en las extremidades superiores. De todos los
trabajadores de la UE con problemas de salud relacionado con su actividad laboral, se reporta

que el 60% identifica a los TME como su principal problema de salud. (Martinez, 2020).

5.2.10. Métodos ergondmicos para la evaluacion del riesgo.
Los métodos de evaluacion ergonomica permiten identificar y valorar los factores de

riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los resultados
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obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitten en niveles aceptables
de exposicién para el trabajador. La exposicion al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo
depende de laamplitud del riesgo al que se expone, de lafrecuenciadel riesgo y de

su duracion. (Diego-Mas, 2015)

Aunque de forma genérica se hable de "Evaluacién ergondémica de puestos de trabajo”, la
realidad es que lo que se evalua es la presencia de riesgos ergondmicos (o disergonémicos). Por
este motivo es un error tratar de determinar qué método de evaluacion emplear en funcion del
puesto a evaluar. EI método debe escogerse en funcion del factor de riesgo que se desea

valorar. (Diego-Mas, 2015)

Debido a la alta prevalencia de DME de MMSS, se han disefiado métodos de evaluacion
ergondmica que permiten identificar y valorar los factores de riesgo presentes en los puestos de

trabajo a fin de plantear estrategias que eliminen el riesgo o lo reduzcan. (Martinez, 2020)

Segun Gomes, (2014) dice que para la Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE), la
ergonomia (o factores humanos) se define como una disciplina cientifica en la comprension de
las interacciones entre los operadores y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica
teoria, principios, datos y métodos para disefiar, para optimizar el bienestar y el rendimiento del
sistema como un todo. Por lo tanto, la AIE sefiala tres dimensiones clave para el disefio de la

organizacion del trabajo:

5.2.11. Ergonomia fisica.
Que se ocupa de la anatomia humana y las caracteristicas biomecanicas, y como estas se

relacionan con la actividad fisica. En esta dimension, se consideran temas como las posturas
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pertinentes, la manipulacion de cargas, los movimientos repetitivos, el disefio del lugar de

trabajo, asi como la seguridad y salud en el trabajo. (Gomes, 2014)

5.2.12. Ergonomia cognitiva.

Que se relaciona con los procesos mentales, como la percepcion, la memoria, el razonamiento y
la respuesta motora, y cOmo estas afectan las interacciones entre los trabajadores y los demas
elementos del sistema. Los temas relevantes incluyen carga de trabajo mental, toma de
decisiones, ejecucion experta, interaccion humano-computadora, confiabilidad humana, estrés,

asi como formacion y su relacion con el disefio del sistema humano. (Gomes, 2014)

5.2.13. Ergonomia organizacional.

Que se refiere a la optimizacion de los sistemas sociotécnicos, incluyendo estructuras y procesos
politicos de la organizacion. Entre los temas relevantes en esta dimension, estan la
comunicacion, la gestion de recursos de una tripulacion, el disefio del trabajo, el disefio de las
horas de trabajo/turnos, el trabajo en equipo, el disefio participativo, la ergonomia de la
comunidad, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas de trabajo, las organizaciones

virtuales, el teletrabajo y la gestion de la calidad. (Gomes, 2014)



6. Marco legal.

Tabla 3. Normatividad, autoria: propia.

Afio Norma Descripcion

1979 | Ley?9 Por la cual se dictan medidas sanitarias. Art.112.

1993 | Ley 100 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

2012 | Ley 1562 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

2016 | Ley 29783 se dispone que los empleadores declaran en el Registro de
Informacion Laboral (T-REGISTRO) de la Planilla
Electrénica la existencia del Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo o del Supervisor de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Art.36 (e-f), 56.

1994 | Decreto 1295 Por el cual se determina la organizacion y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

2001 | Decreto 873 Convenio numero 161 sobre los Servicios de Salud en el

Trabajo", adoptado por la 71% Reunién de la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT,
Ginebra, 1985. Teniendo en cuenta que la proteccion de los
trabajadores contra las enfermedades, sean o no profesionales
y contra los accidentes del trabajo, constituye una de las

tareas asignadas a la Organizacién Internacional del Trabajo
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por su Constitucion.

2014 | Decreto 1477 Por la cual se expide la tabla de enfermedades. 5 agentes
ergonémicos.
2015 | Decreto 1072 Por la cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
trabajo. Art 2.2.4.6.1.
1979 | Resolucién Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
2400 vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo. Art.388-397.
1989 | Resolucion Establece los parametros que permiten la promocion,
1016 prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo
de los factores de riesgos ocupacionales, en el sitio de trabajo.
2007 | Resolucion Regula la practica de Evaluaciones médicas Ocupacionales y
2346 el manejo y contenido de la Historia Clinica Ocupacionales.
Realizar al personal las evaluaciones médicas ocupacionales
de pre- ingreso, periddicas (programadas y por cambio de
ocupacion) y de egreso, como lo dispone la resolucidn,
generando la respectiva historia clinica ocupacional.
2019 | Resolucion Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de
0312 Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
Por medio de la cual se adopte el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado
2020 | Resolucién 666

manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19. Aplica

toda la ley.
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2021

Resolucion 223

Por medio de la cual se modifica la resolucion 666 de 2020 en

el sentido de sustituir su anexo técnico. Art. 1

2021

Resolucion 222

Se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus
COVID-19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020 y
prorrogada a su vez por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de

2020

2021

Decreto 039

Por el cual se imparte instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria. generada por la pandemia del
Coronavirus COVID -19, y el mantenimiento del orden
publico, y se decreta el aislamiento selectivo con

distanciamiento, individual responsable

2006

Guia técnica

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de

Riesgo en el Trabajo.

2008

NTC 5655

Principios para el disefio ergondémico de sistemas de trabajo.

2010

NTC 5831

Requisitos Ergondémicos para Trabajo Frente a VDT.
Concepcion del puesto de trabajo y exigencias posturales 1ISO

9241-5:1988.

NTC 5723

Evaluacién de posturas estaticas. Establece recomendaciones
ergonémicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo.

Especifica limites recomendados para posturas de trabajo.

NTC 5649.

Mediciones béasicas del cuerpo humano, para disefio

tecnoldgico.
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Guia técnica

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
(DME) relacionados con movimientos repetitivos de

miembros Superiores.

2012

GTC —-45

Guia Técnica Colombiana GTC 45 del 2012: Guia para la
identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en

seguridad y salud ocupacional.

2015

GATISST

Recomendaciones Guia de Atencién Integral de Seguridad y
Salud en el Trabajo para desérdenes musculo esqueléticos

(DME) de miembros superiores. 1.2.2; 1.2.3.

2015

GATISST

Recomendaciones Guia de Atencion Integral de Seguridad y

Salud en el Trabajo para hombro doloroso. 1.2.2; 1.2.3; 1.2.5.

2015

GATISST

Recomendaciones Guia de Atencion Integral de Seguridad y
Salud en el Trabajo para dolor lumbar inespecifico y

enfermedad discal. 1.2; 1.1.1.
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7. Disefio metodologico

llustracion 1. Localizacion area de estudio. Fuente propia.

7.1 Enfoque de investigacion.

Este estudio es de enfoque cuantitativo.

7.2 Tipo de estudio.
Estudio descriptivo observacional de corte transversal, donde se aplica la herramienta NTC 5655
para analizar el sistema ergonémico en la tarea de decoracion de tortas y la Encuesta de

Sintomatologia Dolorosa para la identificacion de los segmentos corporales afectados.

7.3 Disefio de la investigacion.

Este proyecto se realizd con un disefio de investigacion basado a través de tres fases:
identificacién de las caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud musculo
esquelética de los trabajadores expuestos, el analisis del sistema ergonomico y el contraste entre
las condiciones del sistema ergonémico y la condicién de salud de los trabajadores. Para el
cumplimiento de las fases anteriormente mencionadas, fue necesaria la recoleccion de

informacién mediante:
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7.4 Fuentes primarias.

Informacidon adquirida de por el método indirecto llamado también observacional por medio de
toma de fotografias y videos de la tarea de decoracion de tortas, los procesos en la empresa
(Imégenes 1, 2, 3, 4), ejecucién de la encuesta de sintomatologia dolorosa (Anexo No 1), y la
aplicacion de la herramienta NTC 5655 para analizar el sistema ergonémico en la tarea de

decoracion de tortas.

7.5 Fuentes secundarias.
Articulos, revistas, paginas y documentos web para la sustentacion argumentativa del proyecto

de grado como se evidencia en la informacion bibliografica del presente documento.

7.6 Poblacion de estudio.
La poblacion objeto de estudio estd compuesta de 33 operarios de produccién de la empresa

Comestibles Best S.A.

7.7 Criterios de inclusion.

e Toda la poblacion del area de produccion.

Operadores que sepan leer y escribir.

Que acepten ser participes para la aplicacion de los instrumentos de estudio.

Que realicen la actividad de decoracion de tortas.

Con un tiempo de contratacién mayor a un mes.

7.8 Criterios de exclusion.
e Personal encargadas de la parte administrativa.
e Personal encargado de los domicilios.

e Jefes de produccion.
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7.9 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la informacion.

Tabla 4. Técnica y procesamiento de informacion, autoria: propia.

Obijetivo Herramienta/Instrumento/Técnica

Identificar las caracteristicas

sociodemograficas y salud musculo . .
Encuesta de sintomatologia dolorosa

esquelética de los trabajadores.

Evaluar el sistema ergonémico NTC 5655

Contrastar el nivel de riesgo por
manipulacion de cargas y las condiciones S

P gasy Analisis de bases de datos
de salud musculo esqueléticas en los

trabajadores.

7.10 Instrumentos de recoleccion.

e Encuesta de Sintomatologia Dolorosa

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético
(Encuesta ARL SURA), aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad no han llevado aln a consultar al médico. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes

actividades econdmicas.
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Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz. La fiabilidad del cuestionario se ha demostrado

aceptable.

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas
zonas corporales; En el dibujo que se muestra al inicio de la encuesta (Anexo 1), se observan las

distintas partes corporales contempladas en el cuestionario.

Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles factores

que causan fatiga en el trabajo.
Los objetivos que se buscan son dos:

e Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar
para las personas.

e Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

e Se solicita responder el cuestionario sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha

tenido dolores, molestias o problemas, marcando segmento, frecuencia y severidad.

Las preguntas del cuestionario ademas incluyen flexibilidad, actividad fisica, IMC (indice de
masa corporal), peso, talla, cual es su lado (brazo) dominante y preguntas de tipo demografico

como edad y género (Anexo 1).
NTC 5655

Se aplica la NTC 5655 con el fin de establecer los principios basicos que orienta el disefio

ergonémico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan
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pertinentes para las operarias que realizan la actividad de decoracion de tortas en la empresa

Comestibles Best S.A.

Esta norma técnica colombiana establece los principios basicos que orientan el disefio
ergonémico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales que resultan
pertinentes. En ella se describe una aproximacion integrada al disefio de estos sistemas, en el que
se contempla la cooperacion de expertos en ergonomia con otras personas participantes en esa
actividad, atendiendo con igual importancia, los requisitos humanos, sociales y técnicos, durante

el proceso de disefio.

Las definiciones y los principios especificados en esta norma técnica colombiana resultan
pertinentes para el mejoramiento de las condiciones de disefio de trabajo, considerando
simultdneamente la salud, la seguridad, el bienestar del ser humano, la calidad y productividad,
incluyendo el desarrollo de habilidades ya existentes y la adquisicion de otras nuevas. (Conocido
como el saber-hacer). Aunqgue los principios enunciados en esta norma técnica colombiana estan
orientados al disefio ergondmico de sistemas de trabajo, son aplicables a cualquier &mbito de la
actividad humana, por ejemplo, al disefio de productos para actividades domésticas y de ocio.

(INCONTEC, 2008)
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8. Procesamiento de la informacién.

8.1 Objetivo I.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud musculo esquelética de
los trabajadores. Para obtener los datos se aplica la encuesta de sintomatologia dolorosa y se
realiza una base de datos en Excel con la informacién para tabular y procesar los datos a través

de tablas dinamicas.

Analisis de resultados.

CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA

Distribucion por genero
Comestibles Best S.A - Cali 2021

® Femenino

m Masculino

Gréfico 1. Distribucion por género, Fuente: propia

Analisis.

En Comestibles Best S.A, el 79% de los trabajadores son del género femenino (26 trabajadores)

y el 21% (7 trabajadores) son del género masculino.

La prevalencia en que el rango femenino son mas propensas a adquirir lesiones musculo

esquelética es mas alta. En un analisis de estudio por (Ordofiez-Hernandez, 2015) Los
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desordenes osteomusculares requieren en su mayoria de periodos de resolucion prolongados, los
cuales pueden llegar a convertirse en sindromes independientes de dolor cronico. Para algunas
trabajadoras este tipo de dolor es generador de fuerte afeccion psicopatoldgica, ansiedad,
depresion, estrés, ira y agresividad, que repercuten no sélo en el desempefio cotidiano de sus
roles, sino que también afecta el tratamiento terapéutico haciéndolo poco efectivo o fallido. A los
que hallaron en una poblacion de 88 mujeres trabajadoras publicas del Estado de Jalisco que
participaron en la investigacion, 39,8% realiz6 estudios superiores, 50% reportd estar casada,
64,7% manifestd tener entre 1 y 3 hijos, 86,4% afirmo que tenia a su cargo la realizacion de las
labores domésticas ademas de su condicion de trabajadora. Esto se debe a la carga de las
actividades que tienen que realizar tanto en la parte laboral como en la parte domestica cuando

cumplen con sus horarios laborales.

Por lo tanto, se consideramos que mujeres refieren mas molestias de origen musculoesquelético y
tienen sintomas en diferentes regiones del cuerpo. Y esto se puede ser a una serie de factores

como:

La interaccion entre la persona y su puesto de trabajo es diferente (las personas méas pequefias
tienen méas problemas, las herramientas son muy grandes para las manos pequefias), la duracion

del trabajo (en afios de servicio) con exposicion al riesgo es mayor.

Las mujeres tienen menos fuerza muscular que los hombres, las mismas condiciones tienen

efectos mayores en ellas.

Las responsabilidades familiares combinadas a las condiciones de trabajo aumentan el riesgo.

Los factores hormonales solos o en interaccion con las condiciones de trabajo producen mayor

riesgo.



Distribucion por escolaridad
Comestibles Best S.A - Cali 2021

m Bachiller

m Tecnico

Analisis.

Grafico 2. Distribucion por escolaridad. Fuente: propia.
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El nivel de escolaridad en Comestibles Best S.A, el 70% de los trabajadores operativos son

bachilleres (23 trabajadores) y el 30% (10 trabajadores) son técnicos

18
16
14
12
10
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Distribucion por estado civil
Comestibles Best S.A - Cali 2021

17; 52%

Casado Soltero Unidn Libre

Gréfico 3. Distribucion por estado civil. Fuente propia
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Anélisis.
El estado civil en Comestibles Best S.A, el 52% de los trabajadores viven en union libre (17

trabajadores), seguido del 39% (13 trabajadores) son solteros y el 9% son casados (3

trabajadores).

Distribucion por rango de edad
Comestibles Best S.A - Cali 2021

10

20225 26230 31a35 36240 412345 60a 65

Gréfico 4. Distribucidn por rango de edad. Fuente propia.
Anélisis.
La mayoria de los trabajadores se encuentran en el rango de los 20 a los 35 afios distribuidos de
la siguiente manera: de 26 A 30 afios (27%), sequido de los trabajadores entre 20 a 25 afios

(24%) y de 36 a 40 afios (21%), los otros rangos de edad en una proporcién menor.
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Distribucion por Rango Antiguedad
Comestibles Best S.A - Cali 2021
W 12;3%
12 |
10; 30%
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Gréfico 5. Distribucion por rango de antigiiedad. Fuente propia.

Anélisis.
La mayoria de los trabajadores se encuentran en el rango menor a 6 afios, distribuido de la

siguiente manera: de antigliedad de 4 a 6 afios (36%), seguido de los trabajadores entre 1 a 3

afios (30%), los otros rangos de antigiiedad en una proporcion menor.

CONDICION FISICA.

Distribuciéon por IMC
Comestibles Best S.A - Cali 2021

Gréfico 6. Distribucion por indice de masa corporal (IMC). Fuente propia.
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Andlisis.

El 54.5% de los trabajadores presenta una desviacion en su IMC, distribuido de la siguiente

manera: en sobrepeso 14 trabajadores y en obesidad 4 trabajadores.

“Uno de los problemas mas comunes dentro del ambito laboral que suelen presentar la
mayoria de los pacientes con sobrepeso y obesidad es el ausentismo laboral debido a la
presencia de manera constante de cuadros clinicos de hiperglicemias, crisis
hipertensivas y problemas osteomusculares como son las lumbalgias vy
dolores de rodillas, consecuencias estas que disminuyen el rendimiento y la productividad

en el trabajo”. (Obando & Perez, 2019).

Distribucidn por rango de Flexibilidad
Comestibles Best S.A - Cali 2021

Gréfico 7. Distribucién por interpretacion de flexibilidad. Fuente propia.

Anélisis.
En Comestibles Best S.A el 75% de los trabajadores evaluados presentan una flexibilidad dentro

de los rangos normales, distribuidos de la siguiente manera: el 39% de los trabajadores tienen
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una flexibilidad normal (13 trabajadores), el 36% mala (12 trabajadores) y el 24% (8

trabajadores) excelente.

“Pueden facilitar la presencia de los riesgos ocupacionales, que pueden llevar a cambios en las
estructuras musculo esqueléticas como, por ejemplo, | la reduccion de la flexibilidad y la
aparicion del trastorno o dolor osteomuscular relacionado con el trabajo - DORT, que puede
acarrear la mayoria de las veces la fatiga fisica, la incapacidad y el alejamiento de los

trabajadores de sus actividades diarias”. (Plocardo, Taubert, Marques, & Carmo, 2018)

Distribucion por Perimetro Abdominal
Comestibles Best S.A - Cali 2021

25
21; 63%
20
15
10
7:21%
5 4;12%
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0 —
Femenino Masculino Femenino Masculino
Con riesgo Sin riesgo

Gréfico 8. Distribucién por interpretacion de perimetro abdominal. Fuente propia.

Andlisis.

En Comestibles Best S.A el 15% de la poblacion presenta riesgo cardiovascular por perimetro

abdominal, donde 12% (4 trabajadores) son del género femenino.
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Distribucion por Actividad Fisica
Comestibles Best S.A - Cali 2021

Gréfico 9. Distribucion por actividad fisica. Fuente propia.
Andlisis.
En Comestibles Best S.A, el 30% (10 trabajadores) realizan actividad fisica y el 70% (23
trabajadores) no realizan actividad fisica. Donde podemos mencionar, que la mayoria de los
trabajadores tienen una mayor probabilidad de sufrir DME, por lo tanto, el ejercicio fortalece el

sistema osteomuscular en efecto.

En relacion con el ejercicio fisico, varios estudios refieren que una actividad fisica
regular es un factor protector para dolor osteomuscular. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de otras revisiones previas. Esto podria correlacionarse con el hecho de que el
entrenamiento 'y el ejercicio fisico regular fortalecen el sistema osteomuscular. (Gomez,

Leal, & Arias, 2014)

Por otro lado, cabe mencionar que muchas enfermedades se pueden solventar adoptando habitos
saludables como es una dieta balanceada y una actividad fisica constante, ademas trae consigo
beneficios para diferentes sistemas corporales. Por otro lado, como lo menciona Gonzélez Jurado

(2015) La préactica de actividad fisica de manera regular y adaptada a las capacidades y



caracteristicas individuales de la persona conlleva patentes efectos beneficiosos para

organica y fisiologica.

Andlisis.
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la salud

Distribucion por frecuencia de AF
Comestibles Best S.A - Cali 2021

2 veces x sem Diario Fines de semana

Grafico 10. Distribucién por frecuencia de actividad fisica. Fuente propia.

En comestibles Best S.A, el 20% (6 trabajadores) realizan actividad fisica 2 veces por semana, el

10% (3 trabajadores) realizan actividad fisica todos los dias y el 3% (1 trabajador) solos los fines

de semana.
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Relacion entre Dolor Vs Actividad Fisica
Comestibles Best S.A - Cali 2021

WNO| 13
=Sl | 10 8

Grafico 11. Relacion entre dolor Vs actividad fisica.

Analisis.

De los 12 operarios que realizan actividad fisica, 10 trabajadores presentan dolor osteomuscular

y 2 no presentan ninguna molestia a nivel OM.

ANALISIS BIVARIADO DE DOLOR.

El patinaje es un deporte ciclico, pues el entrenamiento de la condicion fisica tiene la funcion de
incrementar la potencia del aparato locomotor, el nivel técnico y la mejora de cualidades tacticas.
A consecuencia del entrenamiento, hay una mejora tanto en la parte fisica como en la técnica,
gue se encamina a economizar gasto energetico, maximizar efectividad y funcionalidad de las
fuerzas empleadas y evitar tensiones musculares innecesarias, entre otras. (Gonzalez-Vargas,

2017).

“En relacion con el ejercicio fisico, varios estudios refieren que una actividad fisica
regular es un factor protector para dolor osteomuscular. Estos hallazgos coinciden con los

resultados de otras revisiones previas. Esto podria correlacionarse con el hecho de que el



43

entrenamiento 'y el ejercicio fisico  regular fortalecen el sistema osteomuscular”.

(Gomez, Leal, & Arias, 2014)

El hecho de que la mayor cantidad de lesiones osteomusculares esté relacionada con los
momentos de entrenamiento en la pista de patinaje, obliga a analizar si las condiciones de la
pista, en especial las peraltadas (que también tienen la mayor relacion con las lesiones
osteomusculares) tienen las condiciones para su uso adecuado Yy si el entrenamiento, tiene las
condiciones adecuadas del manejo de cargas, teniendo en cuenta la ley de dosificacion de cargas
que dice que "toda carga externa provoca una carga interna, condicion que lleva al criterio de que
la eficacia del entrenamiento es la mejora del rendimiento”, pues un entrenamiento excedido en

esfuerzo hace susceptible al patinador a lesionarse. (Gonzélez-Vargas, 2017)

Dolor Vs Rango Edad
Comestibles Best S.A - Cali 2021

5;15% 5:15% 3;15%  5:15%

. 4; 15% NO
5 3;99 s
, L] 2:6% 2:6%

. 1 39 3%

0 T T T

20a25 26230 31a35 36a40 41a45 60 a 65

Gréfico 12. Relacién dolor Vs rango de edad. Fuente propia.

Andlisis.

No se evidencia una relacion directa entre el dolor y el rango de edad.
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“Aunque la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos aumenta con la edad, los jovenes
también pueden presentarlos, a menudo en edades en que sus ingresos laborales son maés
elevados. El dolor lumbar, por ejemplo, es la razon principal de una salida prematura de la fuerza
laboral. EIl impacto social de la jubilacion anticipada en cuanto a costos directos de atencién de
salud y costos indirectos (es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad) es enorme.
Los trastornos musculo esqueléticos también estan altamente asociados con un deterioro

significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales”. (OMS, 2021)

Dolor Vs Rango Antiguedad
Comestibles Best S.A - Cali 2021
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Graéfico 13 Relacién dolor Vs rango de antigliedad. Fuente propia.

Andlisis.

En Comestibles Best S.A, se evidencia que el 54% de los trabajadores con antigliedad superior a

1 afio presentan sintomatologia dolorosa.



45

Distribucion de Sintomatologia dolorosa por tarea
Comestibles Best S.A - Cali 2021
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Gréfico 14. Relacion dolor Vs tarea. Fuente propia
Analisis.

En Comestibles Best S.A, la tarea que presenta mayor sintomatologia dolorosa es la decoracién

de tortas (36%), seguido de atencidn al cliente (30%) respectivamente.

Las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales ocasionan sintomas debilitantes y severos como
dolor, entumecimiento y hormigueo; productividad laboral reducida, pérdida de tiempo en el
trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las tareas del puesto y un

incremento en los costos de compensacion al trabajador. (Le6n Martinez, 2006)
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Pareto por segmento afectado
Comestibles Best S.A - Cali 2021
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Gréfico 15. Pareto por segmento afectado. Fuente propia.

Anélisis
En Comestibles Best S.A, los segmentos que se ven mas afectados son los pies (20 trabajadores),

seguido de las piernas (19 trabajadores) y las manos (18 trabajadores).
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Distribucion de Segmento afectado por Frecuencia y Severidad
Comestobles Best S.A - Cali 2021
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Gréfico 16. Segmento afectado por frecuencia y severidad. Fuente propia.
Anélisis
En Comestibles Best S.A, el dolor en mano es frecuente de manera leve y moderado en un 21%
(7 trabajadores), el pie es frecuente de manera moderada en un 27% (9 trabajadores) y en pierna

con una frecuencia moderada con un 24% (8 trabajadores).
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8.2 Objetivo I1.

Evaluar el sistema ergonémico de la actividad de decoracion de tortas. Se aplica la herramienta
NTC 5655 y se tiene en cuenta aspectos como la salud, la seguridad, el bienestar del ser humano,
la calidad y productividad, incluyendo el desarrollo de habilidades ya existentes (Conocido como

el saber-hacer).

Para realizar el analisis del sistema ergonomico de la tarea de decoracion de tortas, se realiza una
descripcion de paso a paso de la actividad teniendo en cuenta la interaccion que tiene el
trabajador, el puesto de trabajo y las herramientas que utiliza. Para la investigacion se analizaran
las técnicas de decoracidn, de un operario con una experiencia mayor a 10 afios y otro con una

experiencia menor de 4 afios.

Proceso de decoracion de tortas.

Duracion: 4 minutos por torta, en un turno de trabajo se decora un promedio de 15 tortas (en
fechas especiales un operario decora aproximadamente 25 tortas en un turno).
Tabla 5. Proceso de decoracién de tortas. Fuente propia.

SECUENCIA

Colocar sobre la mesa de trabajo 4 tortas y retirar empaque pléastico de las
tortas.

Dividir la torta en 3 partes (Corte horizontal).
Humectar las tortas (Melao).
Rellenar las tortas (Salsa 0 merengon).
Limpiar base de icopor y mesa de trabajo.
Colocar la torta sobre la bailarina y cubrirla con merengon o chantilly.

Decoracion final.
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La pasteleria cuenta con 33 operarios de decoracion quienes laboran en un horario de 7 a.m. a 7

p.m. de domingo a domingo, con un dia de descanso a la semana y dos horas para el almuerzo.

Se realiza la observacion de la tarea en dos operarias.

Tabla 6. Operarias evaluadas en el proceso de decoracién de tortas. Fuente propia.

Operario. Talla Peso IMC
Experiencia mas de 10 afios 1.60 cm 80 kg 31.3 (Obesidad)
Experiencia menos de 4 afios  1.63 60 kg 25 (Normal)

Se tomo la opcion de las dos trabajadoras para realizar el estudio, ya que se analizo la técnica de
como ejecutan la actividad en el area de decoracion de tortas, por tal motivo, se realiza el
analisis en una trabajadora que tiene mas de 10 afios de experiencia y en una trabajadora con
poca experiencia en el area, ya que necesitabamos visualizar si hay cambios en la forma en que
realiza la técnica, la interaccion que tiene cada trabajadora en su entorno laboral y su herramienta

de trabajo (hombre — maquina).

Durante el analisis se identifica que los operadores laboran bajo las siguientes condiciones:

Tabla 7. Condiciones ambientales trabajadores de Comestibles Best S.A. Fuente propia.

Condiciones ambientales.

e Ventilacion e lluminacion artificial e Temperatura célida.
natural. adecuada.

e Ruido  generado e Piso en ceramica, e 3 mesas de trabajo
por la batidora paredes de color blanco. [estanterias.

cuando se utiliza
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para preparacion de
merengon 0
chantilly.

e Herramientas (bailarina, espatula metalica, cuchillo, recipiente plastico).

El proceso de decoracion de tortas consta de ser humano (Operario), herramientas (bailarina,
espatula metalica, cuchillo, recipiente plastico, cuchara cucharon, trapo) y una mesa de trabajo
en acero inoxidable. Los operarios realizan la actividad en posicion bipeda durante el 93% de la

jornada laboral.

Proceso de decoracion de tortas Comestibles Best S.A

Tabla 8. Paso a paso del proceso de decoracion de tortas Comestibles Best S.A. Fuente propia.

PASO 1: Colocar sobre la mesa de trabajo 4 tortas y retirar el empaque plastico

Operaria N°1 Operaria N°2

Operacién

Mesa de trabajo en acero inoxidable, medidas (alto: 91 cm/ largo 2.19 cm), estructura estable y

rigida para garantizar una aplicacion uniforme del relleno. Las tortas llegan al proceso de
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decoracion envueltas en una bolsa plastica sobre una bandeja de icopor. El tamafio de la

bandeja de icopor varia de acuerdo con el peso de la torta.

Ser humano / Operaria #1

Ser Humano/ Operaria #2

La operaria saca las tortas del cuarto frio, las
coloca en la mesa de trabajo y retira el papel

de envoltura utilizando el cuchillo.

La operaria saca las tortas del cuarto frio, las
coloca en la mesa de trabajo vy retira el papel

de envoltura utilizando el cuchillo.

Paso 2: Dividir la torta en

3 partes (corte horizontal)

Operaria N°1

Operaria N°2

Operacion.

Cuchillo de acero inoxidable con mango de pasta de 30 cm de largo y 2.5cm de ancho (mango)

Maquina cortadora es de acero inoxidable la cual tiene una medida de 6 cm de largo, de ancho

20 cm y 27 de alto. El tamafio de la torta varia segun el peso.

Ser humano / Operaria #1

Ser Humano/ Operaria #2
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La trabajadora realiza la actividad en posicion
bipeda, rodillas en extension, con inclinacion
lateral derecha de tronco y cuello, codos en
flexion de 85°, antebrazos en supinacion y

leve desviacion ulnar.

La trabajadora realiza la actividad en posicion
bipeda, rodillas en extension, con inclinacion
lateral izquierda de tronco y cuello, Flexion
de 15° de tronco, manipula herramienta
(cortadora) con un agarre digito palmar,
desviacién ulnar pronunciada, codo derecho a
90°, antebrazo se encuentra pronado y el

cuello flexionado.

Paso 3: Humectar

las tortas (Melao)

Operaria N°1

Operaria N°2

Operacién.

El recipiente (tarro) con el que se aplica el melado, es plastico y redondo, el cual mide 15 cm

de largo y 9 cm de ancho.




53

Se separan las capas que salen del proceso de corte y se aplica el melao apretando con las

manos el tarro pléstico.

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2

La trabajadora realiza la actividad en posicion
La trabajadora realiza la actividad en posicion
bipeda, rodillas en extension, inclinacion de
bipeda, rodillas en extension, inclinacion de
cuello, codo derecho en flexion de 20°,
cuello, codos en flexion de 20°, antebrazos en
antebrazo en supinacién, agarre del tarro con
supinacion, agarre del tarro con las dos
mano derecha haciendo fuerte presion con los
manos, donde se evidencia que los dedos no
dedos, miembro superior izquierdo reposa
hacen tanto esfuerzo al realizar presion.
sobre la mesa de trabajo.

Paso 4: Rellenar las tortas (Salsa 0 merengon)

Operaria N°1 Operaria N°2

Operacion.
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Cucharon de acero inoxidable con mago pastico 27cm de largo / 2.5cm de ancho (mango).

Cuchillo de acero inoxidable con mango de pasta de 30 cm de largo y 2.5cm de ancho (mango)

El tamafio de la torta varia segun el peso.

Previamente se retiran del cuarto frio las tasas plésticas que contienen los rellenos. Con un

cucharon, se agrega el relleno y se esparce sobre las capas de la torta, utilizando un cuchillo.

Ser humano / Operaria #1

Ser Humano/ Operaria #2

La trabajadora ubica todas las materias sobre
la mesa de trabajo (Tasa plastica con relleno,
torta, cucharon, cuchillo), inclinacion lateral
izquierda de tronco 20°, flexion de cuello 20°,
hombro en Abduccidn 30°, codo en flexion de
90°, antebrazo en pronacion completa.

La operadora coloco la porcion del relleno
sobre las tortas utilizando el cucharon y con
ayuda del cuchillo esparce el relleno sobre

toda la torta.

La trabajadora ubica sobre la mesa de trabajo
(el cuchillo y las tortas) y en el segundo nivel
de la mesa de trabajo ubica la tasa plastica
con relleno y el cucharon.

Flexion de tronco 40° al sacar el relleno con
el cucharon de la tasa plastica ubicado en la
parte inferior de la mesa de trabajo.

Tronco en flexion 20°, hombro en abduccion
30°, codo en flexion de 90° y antebrazo

pronado al esparcir el relleno sobre las tortas.

Paso 5: Limpiar base de icopor y mesa de trabajo.

Operaria N°1

Operaria N°2
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Operacion.

La operaria une las 3 capas de la torta, con un trapo de algodon retira las migas de pan y limpia

los bordes de la bandeja de icopor.

Finalmente coloca la tarta sobre la estanteria y limpia la mesa de trabajo con un trapo himedo,

el tamafio de la torta varia segun el peso.

Operaria #1

Operaria #2

La trabajadora sostiene la torta con la mano
izquierda y la inclina un poco para limpiar el
borde de icopor con la mano derecha. Tronco
recto, hombros relajados y adduccidos, codos
felxionados a 90°, antenrazo en pronacion,
mufieca en desviacion ulnar.

Tronco en flecion 20°, hombro derecho en
abduccion 15°, codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacion completa al limpiar la

mesa de trabajo con el trapo humedo.

La trabajadora ubica la torta sobre una base,
la cual va girando con la mano derecha y de
forma simultanea limpia el bode de la bandeja
de icopor con la mano izquierda. Tronco
recto, hombros relajados y adduccidos, codos
felxionados a 90°, antenrazo en pronacion,
mufieca en desviacion ulnar.

Tronco en flecion 30°, hombro derecho en
abduccion 10°, codo derecho en flexion de

90°, antebrazo en pronacién completa al

limpiar la mesa de trabajo con el trapo
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humedo.
Hombro izquierdo en abduccido 15°, codo

flexionado 20°, antebrazo pronado.

Paso 6: Colocar la torta sobre la bailarina y cubrirla con merengén o chantilly.

Operaria N°1 Operaria N°2

Operacion.

La operaria previamente saca del cuarto frio una tasa plastica que contiene el merengén o
crema de chantilly; coloca la torta sobre la bailarina (Base metalica), con una espatula metélica
saca la crema y la coloca sobre la torta, simultineamente gira la bailarina con la mano
izquierda y con la mano derecha manipula la espatula metélica para cubrir los laterales y la
parte superior de la torta.

Bailarina: Base metélica, en acero inoxidable con una medida de 11cm de alto y 35cm de

ancho. Espatula metalica: 22cm de/ largo 2.5cm de ancho (mango).

Ser humano / Operaria #1 Ser Humano/ Operaria #2
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La trabajadora realiza la actividad en posicion

bipeda, rodillas en extension, cuello en
inclinacidn lateral izquierda, hombro derecho
en abduccion de 90°, flexion de mufieca y
desviacion ulnar, inclinacién lateral del tronco
mayor pronunciado y codo derecho 90°,
antebrazo en pronacion completa al cubrir la
torta con la crema.

Hombro izquierdo en aduccién, codo en

flexion de 90°, antebrazo pegado al cuerpo y

supino al girar la bailarina.

La trabajadora realiza la actividad en posicion

bipeda, rodillas en extension, cuello en
inclinacion lateral izquierda, hombro derecho
en abduccion de 110° flexién de mufieca y
desviacion ulnar, inclinacion lateral del tronco
mayor pronunciado y codo derecho 100°,
antebrazo en pronacion completa al cubrir la
torta con la crema.

Hombro izquierdo en aduccion, codo en

flexion de 90°, antebrazo pegado al cuerpo y

supino al girar la bailarina.

Paso 7: Decoracion final.

Operaria N°1

Operaria N°2

Operacion.
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Se aplica una cucharada de salsa en la parte superior de la torta y se esparce con una espatula

metélica; finalmente se colocan accesorios como mufiecos, dibujos, nombres y trozos de pulpa

en pequefos trozos o salsas de fresas, chocolates, meldn para darle el toque final.

Bailarina: Base metalica, en acero inoxidable con una medida de 11cm de alto y 35cm de

ancho. Espéatula metélica: 22cm de/ largo 2.5cm de ancho (mango).

Ser humano / Operaria #1

Ser Humano/ Operaria #2

La trabajadora realiza la actividad en posicion

bipeda, rodillas en extension, cuello en
flexion 20°, hombro derecho en abduccion
20°, codo en flexion de 90°, antebrazos en
pronacion completa, mufieca en flexion.

Hombro izquierdo en aduccion, codo en
flexion de 90°, antebrazo en supino, mufieca

en extension.

La trabajadora realiza la actividad en posicion

bipeda, rodillas en extension, cuello en
flexion 20°, hombro derecho en abduccion
30°, codo en flexion de 90°, antebrazos en
pronacion completa, mufieca en flexion.

Hombro izquierdo en aduccion, codo en
flexion de 90°, antebrazo en supino, mufieca

en extension.

8.3 Objetivo Il1.

Contrastar el nivel de riesgo por carga postural y las condiciones de salud musculo esqueléticas

en los trabajadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta de sintomatologia dolorosa, se evidencio
que la relacién con la tarea de decoracion de tortas se asemeja en un porcentaje alto, ya que los
segmentos en los que presentan mas dolor son en pies, piernas y manos, donde el desarrollo de
esta actividad se realiza en su totalidad de tiempo en una posicion bipeda, la cual que puede

ocasionar fatiga y problemas circulatorios en extremidades inferiores. Los miembros superiores
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juegan un papel importante, ya que se requieren para rellenar y decorar las tortas, donde se
evidencio que el trabajador adopta posturas forzadas en extremidades superiores de manera
repetida y con aplicacion de fuerza, ademas, se evidencian desviaciones ulnares, radiales y flexo
extension de mufieca. Donde este tipo de posturas mal realizadas pueden generar dolor al final de
la jornada e incluso desarrollar enfermedades laborales a largo plazo. Por lo tanto, segln (Salas

& Diaz, 2017) manifiestan lo siguiente:

“En cuanto a los traumatismos, de extremidades superiores, el uso repetitivo de la mufieca, y la
flexion de dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el sindrome del tunel del carpo, lo cual
guarda estrecha relacion con el 77% de la poblacion estudiada, experimenta algin tipo de

alteracion a nivel de mufieca, luego de realizar movimientos repetitivos”.

En este orden de ideas, se identifico la tarea que genera mayor sintomatologia dolorosa, la cual
es decoracion de tortas con un 36% (12 trabajadores), donde se evidencio que las posturas y el
agarre de herramientas manuales no es la adecuada, ya que el operario sobre pasa el nivel del

hombro con el codo por encima de 90°, el tronco y el cuello tienen una desviacion notable.

La relacion entre edad y dolor osteomuscular no influye, ya que los trabajadores que tienen una
edad de 20 hasta 60 afios desarrollan dicha labor, en lo que cabe resaltar que es tipo de dolor se

presenta a partir de 1 afio de antigliedad.

Por otra parte, el 79% de la poblacion trabajadora en su mayoria son mujeres, de las cuales todas
presentan sintomatologia dolorosa, ya que son personas que ademas de realizar tareas en el
trabajo, ejecutan diferentes funciones en el hogar, lo cual permite que la exposicion a este tipo de
sintomatologia sea frecuente. Por lo tanto, (Reyes, Fritson, Castillo, & Orlandoni , 2019) a

firman que: “el dolor cronico de origen osteomuscular es mas frecuente en mujeres de edad
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avanzada, en casadas y viudas, de nivel sociocultural bajo y con elevada comorbilidad asociada,
asi como también provoca alto indice de incapacidades laborales. Nosotros encontramos mayor

prevalencia en mujeres jovenes, solteras y divorciadas con nivel profesional”

Y para finalizar, se observo que la experiencia en el campo suele tener mejor respuesta a los
movimientos, posturas, organizacion y distribucion de las herramientas de trabajo, ya que en el
comparativo con el trabajador que tiene menos experiencia se identificd que este no los ejecuta
de la misma manera, en el que se observa que este realiza una actividad diferente en el relleno de
tortas, la cual es colocar las herramientas de trabajo en la parte inferior de la mesa de trabajo,

donde este tipo de actividad hace que el cuerpo realice mas esfuerzo fisico.



Tabla 9. Estrategias para la gestién del riesgo biomecanico. Fuente propia.
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» Base giratoria con motor.
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* Procedimiento de
Decoracion de tortas
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9. Discusion.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se logra observar que la distribucion de la
poblacion con respecto a género, en su mayoria son mujeres, en cuanto a la edad se distribuyen a
partir de los 20 afios hasta los 60 afios. La mayoria de los trabajadores se encuentran en el rango
menor a 6 afios, distribuido de la siguiente manera: de antigliedad de 4 a 6 afios (36%), seguido
de los trabajadores entre 1 a 3 afios (30%), los otros rangos de antigliedad en una proporcion
menor. En donde el 42% muestran que tienen sobrepeso. Y se evidencia que el 54% de los
trabajadores con antigliedad superior a 1 afios presentan sintomatologia dolorosa, y la tarea que
presenta mayor sintomatologia dolorosa es la decoracion de tortas (36%), seguido de atencién al
cliente (30%) respectivamente. De acuerdo a lo evidenciado y analizado se presenta el por qué la
carga de la actividad es alta, sin mencionar al sobre esfuerzo en las fechas especiales en donde la
cantidad de decoracion de tortas es mayor y el area de atencion al cliente intervienen en el
trabajo en equipo en el area de decoracion, el 93% de la jornada laboral es en una posicion
bipeda lo que puede conllevar a una carga fisica, trastornos circulatorios, realizan movimientos
repetidos de las manos, desviacion de mufiecas y levantan los brazos con un angulo de 90° por

encima del hombro

En concordancia con los hallazgos mencionados Estrada Noriega (2018) en cuanto a su hipétesis
alternativa general que establece relacion en los géneros debido a que sustenta que los cocineros
y pasteleros por las diferentes actividades que realizan adoptan diferentes posturas y estan
expuestos a una serie de riesgos ergondmicos por: trabajo de pie durante tiempos prolongados,
movimientos repetitivos, sobrecarga en segmentos corporales, desplazamientos mdaltiples

produciendo grandes efectos en la salud del personal.
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La jornada laboral es del 93% en una posicién bipeda, la cantidad de tortas para la decoracion es
alta, por lo tanto, el area de decoracion es la mas critica en la cual se evidencio los movimientos
respetivos, desviacion de la mufieca y esfuerzo de ella para realizar algunas de las tareas. En lo
que conducta con los autores (Carbonell Bastidas J. M., 2017) La industria de la panaderia
conlleva una cantidad de actividades demandantes que requieren de un gran esfuerzo fisico, y en
muchas ocasiones los lugares de trabajo no se encuentran en las condiciones Optimas que
aseguren la seguridad y salud de los operarios. Usualmente, en las industrias de panaderia se
pueden presentar fatigas musculares debido a la frecuencia y duracion de las actividades que se
llevan a cabo. Los principales riesgos ergonémicos en las panaderias incluyen la carga de objetos
e ingredientes pesados, levantamientos frecuentes, movimientos repetitivos, giros, posturas

incorrectas y mantenerse de pie por largos periodos de tiempo.

Un mal disefio de las herramientas manuales provoca un sobre esfuerzo en los miembros
superiores, donde compromete inicialmente las manos y mufiecas del trabajador, ya que se
evidencio que, a la cortadora de tortas, le hace falta un ajuste para que el agarre de este sea
comodo y no genere molestias, las cuales pueden desencadenar futuros desordenes musculo
esqueléticos. De acuerdo a los autores (Cruz , Estevez, Delgado, & Cruz, 2020) afirman que: es
necesario re disefiar las areas de trabajo considerando principios ergonémicos y disefiando
herramientas de mano que permitan a las artesanas mantener una postura mas natural en las
manos y mufiecas ya que estas partes del cuerpo son las que mas se utilizan al darle las diferentes
formas al pan, lo que puede generar a la larga, enfermedades del tipo de sindrome del tunel
del carpo o dedo de gatillo.

De acuerdo a la encuesta de sintomatologia realizada, se lograron analizar los resultados del

pareto por segmento afectado donde el pie, pierna y mano fueron las zonas donde se presenta
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mas dolor, seguido de las demé&s zonas como lo son el antebrazo, rodillas y hombros, donde se
puede comprobar lo mencionado, con la siguiente conclusion del estudio realizado por (Bastidas,
2017), el cual afirma que: el estudio realizado permitié comprobar que la espalda, manos, cuello,
hombros y rodillas fueron las regiones del cuerpo en las cuales los operarios han sufrido mayores

molestias; esto coincide con lo encontrado en otros estudios en panaderias.
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10. Conclusiones.

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo general disefiar una estrategia para la gestion del
riesgo biomecénico y las condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores del area
de decoracién de una empresa productora de pasteles en la ciudad de Cali — Valle del cauca, en
el cual se aplico una serie de herramientas audiovisuales y fisicas, donde se interactu6 con el
trabajador y se realizaron mediciones en el &rea, tanto como de superficie y herramientas
manuales. Para el caso de esta investigacion, se logré evidenciar que se debia aplicar un método
que evaluara los movimientos de los miembros superiores, las posturas, el espacio de trabajo y
herramientas que utilizan los trabajadores para ejecutar labor de decoracion de tortas. Ademas, se
implementé una encuesta de sintomatologia dolorosa osteomuscular para identificar las
condiciones de salud musculo esquelética de cada uno de los trabajadores de produccion de la

empresa.

En cuanto al objetivo especifico I, se lograron identificar las caracteristicas sociodemograficas y
de salud musculo esquelética de los trabajadores de produccién, por medio de una encuesta de
sintomatologia dolorosa osteomuscular, la cual se aplicé a 33 trabajadores, en las diferentes
sucursales, de manera presencial y por via telefénica, el cual se evidencio en los resultados de la
descripcion sociodemografica que el género mas representativo del area en su mayoria son
mujeres con un 79% y los hombres con un 21%, en las condiciones fisicas, se evidencio que por
lo menos el 15% del personal se encuentran en condicion de riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, lo cual nos permite evidenciar que se requiere de un programa de estilos de
vida saludable, asi no haya un porcentaje alto en situacion de riesgo. Donde cabe resaltar en este
punto de condiciones fisicas, que los trabajadores los cuales realizan actividad fisica, en su

mayoria presentan dolor osteomuscular, lo cual puede representar que en el momento que
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realicen este tipo de actividad, lo estén ejecutando de una manera errada y por lo tanto se esté
presentando este tipo de dolor osteomuscular. Para el analisis bivariado de dolor, se evidencio
que la carga fisica de los trabajadores es alta, ya que a partir de 1 afio presentan sintomatologia
osteomuscular dolorosa, en el cual no hay una relacion directa entre edad y dolor, ya que en
todos los rangos de edad presentan molestias de este tipo. En relacién con la tarea donde los
trabajadores presentan mayor dolor es en decoracion de tortas, donde se pudo evidenciar que los
segmentos mas afectados son las manos, pies y piernas, en el cual las condiciones de trabajo se
pueden mejorar por medio de una silla para trabajo de pie, para descanso a miembros inferiores y

espalda.

Por otra parte, en el objetivo Il se analizd el sistema ergonémico en la tarea de decoracién de
tortas por medio del método NTC 5655, el cual nos permitio analizar el paso a paso y la
interaccion que tiene el trabajador con las herramientas manuales, maquina y posturas, en el cual
se escogieron dos trabajadoras con diferencia de tiempo de experiencia, donde se observé que las
posturas y el agarre de las herramientas se estan realizando mal, en el cual se debe adoptar un
procedimiento para el desarrollo de esta tarea, para que ejecute dicha labor de una manera
Optima, ya que se observd que la trabajadora con mayor experiencia tuvo mejor técnica y se
mostré con menos esfuerzo fisico. Ademas, se evidencia un mal manejo de la cortadora de tortas,
ya que esta no tiene laterales de agarre, el cual se le dificulta al trabajador manipularlo
cémodamente. Por lo tanto, la maquina se puede mejorar adicionandole asas en los laterales para
disminuir la postura forzada a nivel de la mufieca que genera el trabajador cuando realiza este

paso.

Para finalizar, en el 111 objetivo se analizd el nivel de riesgo por carga fisica y las condiciones de

salud musculo esqueléticas en los trabajadores del area de decoracion, el cual se evidencio que
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tienen una relacién en su totalidad, ya que la tarea ejecutada, afecta con sintomatologia dolorosa
osteomuscular en especial a miembros superiores, inferiores y cuello, lo cual se validé por medio
de la encuesta realizada y de manera visual, donde se evidencio que el trabajador adopta posturas
forzadas en extremidades superiores de manera repetida y con aplicacion de fuerza, ademas, se
evidencian desviaciones ulnares, radiales y flexo extension de mufieca. Donde este tipo de
posturas mal realizadas pueden generar dolor al final de la jornada e incluso desarrollar
enfermedades laborales a largo plazo. Lo cual, nos permitié evidenciar que la ejecucion de la
actividad no tiene posturas adecuadas y demas factores que llevan al trabajador a sufrir este tipo

de dolor.

Ademas, podemos resaltar que la carga fisica se presenta de manera constante, ya que por lo
menos en un 93% de la jornada laboral, los trabajadores desarrollan la tarea, donde se evidencio
que la empresa no cuenta con un programa de pausas activas, lo cual permite que las
extremidades no tengan un descanso y estos generen una trama el cual deja como resultado dolor

0 en casos mas extremos por tiempo de exposicion enfermedad laboral.
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11. Recomendaciones.

e De acuerdo con que los trabajadores laboran una jornada del 93% en una posicion bipeda,
se recomienda utilizar una silla para trabajo de pie, la cual favorece a la columna y

piernas, dandoles descanso.

llustracion 2.Silla para trabajo de pie. Fuente sillas y taburetes-mobiliario industrial.

e Para intervenir en el movimiento repetidos de los miembros superiores, es importante
que, en el paso de decoracion de tortas, ajustarle a la bailarina un motor, el cual permita
que este haga rotar la base donde van las tortas. De esta manera, el motor incrustado hace

el trabajo de girar la bailarina y evita esfuerzo en la mano que lo realiza.

llustracion 3. Motor para bailarina. Fuente propia.
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e De acuerdo con la observacién en la manipulacion de la cortadora de tortas, se deben
adicionar 2 asas a la maquina, para mejorar el agarre y evitar desviaciones ulnares en

muriecas.

llustracion 4. Asas para cortadora de tortas. Fuente propia.

e Realizar un procedimiento de decoracion de tortas.

e Cuando se realiza el merengon o chantilly se prepara en una batidora, la cual genera un
ruido fuerte donde este puede ocasionar alteracion auditiva, en la cual se recomienda
implementar protectores auditivos, para mitigar el impacto que el ruido pueda generar en

los oidos.

llustracion 5. Protectores auditivos. Fuente otocenter.com.co
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Se recomienda la implementacion de un programa de pausas activas para disminuir la
fatiga fisica y metal que pueden generar las actividades.
Adicionalmente se identificO caidas a nivel de los trabajadores, por lo cual

recomendamos proporcionar calzado de seguridad (Suela antideslizante).



12. Anexos.

Anexo 1. Encuesta de sintomatologia dolorosa. Fuente tomada y adaptada ARL SURA.

ENCUESTA SINTOMATOLOGIA

Ciudad: Fecha Realizacion (dia-mes-afio)

Divisign: Area: Dpto:

Habilidad: Tarea:

Mombre del Trabajador: Edad:

Cedula: Ficha: Fecha de nacimiento:

Turng  Diurno MNocturno Rotativo

Fecha de ingreso a la Empresa: (DD/MM/AA) Antigliedad en el Cargo:
Predominancia: Derecho (a) Zurdo(a)

Tipo de Cargo: Operativo: _ WDT:

Peso: Talla: Flexibilidad: Perimetro Abd:
HABITOS

Fuma 51 Mo Cuantoscigarrillos: Aldia:_____ Enlasemana:____ Almes:___
Hace cuantofuma:  aflos meses  Dejode Fumar: Hace cuanto:

Realiza usted algin tipo de actividad fisica? Si Mo

Cual?

Con que frecuencia Diario Dos veces semana: Fines de semana:

ESTADO ACTUAL DE SALUD OSTEOMUSCULAR

Cirugias OM: Segmentos / Fechas:

iPresenta dolor, molestias o disconfort a nivel osteomuscular en alguna parte del
cuerpo? Si Mo

iPresenta alguna enfermedad osteomuscular actualmente?  Si Mo

Cual?

Margue con una ¥ en la casilla correspondiente todos los numerales del 0 al 24, indicando =i ha presentado MOLESTIA o DOLOR
en los Ultimos doce (12) meses en alguno o algunos de los segmentos de su cuerpo de |a siguiente manera:

FRECUEMCIA:
Nunca: Cunado no =& prezente Frecuente: 5i se presenta por lo menos una vez cada dos (2) semanas
Rara wez: 5i se presenta una vez por mes Continuo: i se presenta a diaric o mas de [3)veces porsemana

Si marce en |la frecuencia RARAVEZ, FRECUENTE O CONTINUC, califique la SEVERIDAD de |la molestia o el dolor segun sea el caso en:
- LEVE - MODERADA - SEVERA



FRECUENCIA | SEYERIDAD
secmento |« 2 E[2]L[2]
Numeral | copporaL | 3] o 2] 55| ¢
L A - 2 ™
= 3 el N T
1] Cjos
1 Cuello S\
2 Hombro lzquierda : ;
3 Hombra Derecha H‘-?_H_NI
4 Brazo lzquierdo A ..'"“-—u
o Brazao Derecho “f_
& Codo lzguierdo . .
T Codo Derecho [ 4 A Y
a Antebrazo lzquierda | ( .:\.\l
3 Antebrazo Derecho
10 Mufieca lzquierda 8] ] R
N Mutieca Derecha ' /o ;LK
12 Mano lzquierdo .= "I'“' i
13 Mano Derecha L . NAUE b
14 Zona Daorsal 1"
15 Zona Lumbar | | | .}
16 Malgas ulo Caderas ..
17 Muslo Derecha f- 14
15 Muszla lzquierdo N, \
13 Rodilla lzgquisrdo II
20 Fodilla Derecha | ul
21 Pierna lzquierda ,e*“.' _ 1. ‘H
22 FiernaDerecha — el
23 Pie wla Tabilla lzquierds
2d Pie wlo Tobilla Derecha

Declaro que he sido informado y ke comprendido satisfactariamente la naturaleza y propasito de esta encuesta,
que me han aclarado todas las dudas y & que mi participacidn ez woluntaria, por lo anterior, doy mi
consentimienta para que la informacion de la misma sea utilizada para los analisis requeridos dentra de este
programa de Erqonomi a y vida Cotidiana

Mombre del Trabajador:

Firma:

Ciudad y Fecha: DD/ MM AR

Anexo 2. Aplicacion de encuesta de sintomas a trabajadores de Comestibles Best S.A. Fuente propia.
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Anexo 3. NTC 5655 Principios para el disefio de sistemas de trabajo. Fuente tomada de NTC 5655.

NORMA TECNICA NTC
COLOMBIANA 5655
2008-12-16

PRINCIPIOS PARA EL DISENO ERGONOMICO DE
SISTEMAS DE TRABAJO

“’ E ERGONOMIC PRINCIPLES IN THE DESIGN OF WORK

SYSTEMS
icontec

internacional

CORRESPONDENCIA esta  nomma 5  una  adopcion
maodificada (MOD) por traduccion de
la IS0 6385 2004

DESCRIPTORES ergonomia; medidas, cuerpe humano
diseNo, mediciones corporales

1CS. 13 180

Editada por of Institdo Colombiano de Normas Técnicas y Cedificacdn (ICONTEC)
Apatado 14237 Bogoth, DC - Tel (571) GO7E388 - Fax (571) 2221435

Prohibida su reproduccion Editada 2005-12-24

Disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de
un sistema, asi como la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio, con

objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del sistema Page 9 NORMA
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TERMINOS Y DEFINICIONES

TECNICA COLOMBIANA (NTC 5655): Para el propdsito de este documento, son de aplicacion

los siguientes términos y definiciones.

2.1 Asignacién de funciones. Proceso por el que se decide como deben ser desarrolladas las
funciones del sistema de trabajo; por las personas (humanware), por la organizacion (orgware),

por las maquinas y/o el medio de trabajo (Hardware) y/o los programas (Software).

2.2 Poblacién de disefio. Grupo de trabajadores, que ejecutan y construyen la actividad de
trabajo, este grupo este contenido en un rango delimitado por percentiles, de la poblacién general

y definido por unas caracteristicas determinadas, por ejemplo, sexo, edad, nivel de destreza, etc.

2.3 Ergonomia, estudio de factores humanos. Disciplina cientifica que trata de las interacciones
entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos al disefio, con objeto de optimizar el bienestar del ser humano vy el

resultado global del sistema NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5655 RESUMEN 3

2.4 Trabajo. Organizacion y secuencia, en tiempo y espacio, de las tareas productivas de un
individuo o conjunto de toda la actividad humana desarrollada por un solo trabajador dentro de

un sistema de trabajo.
2.5 Funcion del sistema. Amplia gama de actividad desarrollada por un sistema.

2.6 Ambiente de trabajo. Factores fisicos, quimicos, bioldgicos, organizacionales, sociales y

culturales que rodean al trabajador.
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2.7 Medios de trabajo. Herramientas, incluyendo el Hardware y el Software, maquinas,
vehiculos, dispositivos, mobiliario, instalaciones y otros componentes empleados en el sistema

de trabajo.
2.8 Trabajador, operador. Persona que realiza una o mas tareas dentro del sistema de trabajo.

2.9 Fatiga del trabajo. Manifestacion, mental o fisica, local o general, no patoldgica, de una

tensidn del trabajo excesiva, completamente reversible mediante el descanso.

2.10 Organizacion del trabajo. Secuencia e interaccion de sistemas de trabajo unidos de forma

adecuada para producir un resultado determinado.

2.11 Proceso de trabajo. Secuencia en tiempo y espacio de la interaccion de los trabajadores,

medio de trabajo, materiales, energia e informacion dentro del sistema de trabajo.

2.12 Puesto de trabajo. Combinacién y disposicion del medio de trabajo en el espacio, rodeado
por el ambiente de trabajo bajo las condiciones impuestas por las tareas de trabajo. 2.13 Tension
del trabajo (Work Strain). Respuesta interna del trabajador, al ser expuesto a la presion del
trabajo, dependiente de sus caracteristicas individuales (por ejemplo, estatura, peso, edad,

capacidades, habilidades, destrezas, etc.)

2.14 Presion del trabajo (Work Stress). Carga externa. Suma de todas las condiciones y
demandas externas, presentes en el sistema de trabajo, que son susceptibles de perturbar el estado

fisiolégico o psicoldgico de una persona.

2.15 Espacio de trabajo. Volumen asignado, en el sistema de trabajo, a una 0 mas personas para

llevar a cabo la tarea de trabajo.
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2.16 Sistema de trabajo. Sistema que comprende a uno 0 mas trabajadores y el medio de trabajo,
actuando en conjunto para desarrollar la funcion del sistema, en el ambiente de trabajo y bajo las

condiciones impuestas por las tareas de trabajo.

2.17 Tarea de trabajo. Actividad o conjunto de actividades a llevar a cabo por el trabajador para

obtener un resultado previsto.



78

13. Referencias bibliograficas.

Albor Clavijo et al., . (2019.).

Alvares, C., & Cleves, M. (2015). Disefio de un protocolo de prevencion de desordenes musculo-
esqueléticos para los trabajadores de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral
a las Victimas del Conflicto Armado Colombiano Sede Parque Santander de Nivel

Nacional, Durante el periodo de. Bogota .

Arafia-Suarez, M. &. (2011). Trastornos musculo-esqueléticos, psicopatologia y dolor.

Trastornos Musculoesqueléticos Psicopatologia, 1.

Arenas, L. O., & Cantu, O. G. (2013). Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos

cronicos laborales . Medicina interna de mexico, 370-379.

Arenas-Ortiz, L. &.-G. (2013). Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos cronicos

laborales. Medicina Interna de México, 29(4), 370-379.

Arias Almonacid, D. R. (2018). Incapacidad laboral por desérdenes musculo esqueléticos en
poblacion trabajadora del &rea de cultivo en una empresa floricultora en Colombia.
Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo, 27(3), 166-

174.

Arias, D., Forrero, M., & Ovalle , A. (2020). EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE
CONTROL PARA LA PREVENCION DEL RIESGO BIOMECANICO EN LA

CONSTRUCTORA SOMATEC S.A.S. Universidad ECCI, 14.

Armando., R. P. (11 de marzo de 2021). Estrategia. Qué es, origen, definicion segln autores,

tipos. Recuperado de https://www.gestiopolis.com/un-concepto-de-estrategia/.



79
Bastidas, M. (2017). Ergonomia en la industria panadera. Quito : Repositorio .

BELLO CARTES, L. E. (2018). EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS Y
PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LA

PANADERIA Y PASTELERIA BENJAMIN, COMUNA DE TOME.

Bravo, V. R. (2019). Evaluacion de riesgos ergonémicos por el método Owas, para establecer
medidas que prevengan pérdidas econdémicas por ausentismo laboral en una empresa

productora de pan. Respositorio institucional de la universidada de guayaquil.

Caraballo-Arias, Y. (2013). Epidemiologia de los trastornos masculo-esqueléticos de origen

ocupacional. FM Echezuria L, Temas de epidemiologia y salud pablica, 745-764.

Carbonell Bastidas, J. M. ( 2017). Ergonomia en la industria panadera: analisis de las

actividades criticas del proceso de produccién de pan (Bachelor's thesis, Quito).

Carbonell Bastidas, J. M. (2017). Ergonomia en la industria panadera: analisis de las

actividades criticas del proceso de produccién de pan (Bachelor's thesis). Quito.

Carbonell Bastidas, J. M. (2017). Ergonomia en la industria panadera: anélisis de las actividades

criticas del proceso de produccion de pan (Bachelor's thesis, Quito). .

Cardenas, A., Gaona, M., Amezquita, W., & Monsalve, J. (2020). Estrategia de Disminucion del
Riesgo Biomecanico para los Cocheros de la Empresa Operaciones e Inversiones de la

Sabana S.A.S. Sistema nacional de bibliotecas , 11.

Castro-Castro, G. C.-P.-M.-L.-C. (2018). Factores de riesgo asociados a desordenes musculo

esqueléticos en una empresa de fabricacion de refrigeradores. Revista de Salud P.



80

Cruz, L., Estevez, I., Delgado, S., & Cruz, P. (2020). RINDERESU vol. 5(2): 917-
929(2020)917La necesidad de estudios antropométricos para la mejora de condiciones

ergonodmicas en la elaboracién de productos artesanales. RINDERUSO, 11.

Cruz-Rivero, L. E.-G.-S.-M. (2021). La necesidad de estudios antropométricos para la mejora de

condiciones ergonémicas en la elaboracion de productos artesanales. RINDERESU, 5(2).

Diego-Mas, J. A. (2015). Seleccion de métodos de evaluacion ergondmica de puestos de trabajo.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. Recuperado de:

https://www.ergonautas.upv.es/herramientas/select/select.php.

Dimate, A. E., Rodriguez, D. C., & Rocha, A. I. (2017). Percepcion de desérdenes
musculoesqueléticos y aplicacion del método RULA en diferentes sectores productivos:

una revision sistematica de la literatura. Revista de la Universidad Industrial de Santan.

Emperatriz, E. G., & Sanchez Poma, R. A. (2020). Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de

COVID-19.

Estrada Noriega, I. A. (2018). Andlisis comparativo del riesgo ergonémico entre cocineros y
pasteleros del Hotel Quito en el periodo de mayo a junio (Bachelor's thesis, PUCE-

Quito). Recuperado de http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/15494.

Flores, M. (2018). Revista Ciencias Pedagogicas e Innovacion, Vol. V No. 3, (enero-junio 2018),
pp. 149-157|149DOI http://dx.doi.org/10.26423/rcpi.v5i3.164EVALUACION DE
RIESGOS ERGONOMICOS EN EL AREA DE ESTIBACION Y MONITOREO DE
PANEL CENTRAL, MEDIANTE LOS METODOS RULA Y OC. Ciencias pedagogicas

e innovacion, 154.



81

Flores, M. (2018). Revista Ciencias Pedagdgicas e Innovacion, Vol. V No. 3, (enero-junio 2018),
pp. 149-157|149DOI http://dx.doi.org/10.26423/rcpi.v5i3.164EVALUACION DE
RIESGOS ERGONOMICOS EN EL AREA DE ESTIBACION Y MONITOREO DE
PANEL CENTRAL, MEDIANTE LOS METODOS RULA Y OC. Ciencias pedagogicas

de innovacion, 151.

Flores, M. (2018). Revista Ciencias Pedagogicas e Innovacion, Vol. V No. 3, (enero-junio 2018),
pp. 149-157|149DOI http://dx.doi.org/10.26423/rcpi.v5i3.164EVALUACION DE
RIESGOS ERGONOMICOS EN EL AREA DE ESTIBACION Y MONITOREO DE

PANEL CENTRAL, MEDIANTE LOS METODOS RULA Y OC.

Florez Hernandez, M. A. (2017). Prevalencia de desordenes musculo esqueleticos en
trabajadores de una empresa avicola de Bogota, Colombia (Doctoral dissertation,

Universidad del Rosario).

Franco, E., Benito, E., Benites, G., & Edigar, D. (2015). Evaluacion de Riesgos Ergondmicos en
el Sector de la Panaderia Artesanal Mediante el Método RULA. (Spanish). Congreso

Internacional de Investigacion Academia Journals.

Garcia Ciro, Y. &. (06 de 10 de 2017). Evaluacién Ergondmica de los Puestos de Trabajo de la

Empresa Impresos Panzzer SAS.

Garzon, M., Ortiz, J., Tamayo, N., & Mesa, V. (2016). Trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de mantenimiento de alcantarillado en una empresa de servicios publicos
de Colombia y su relacion con caracteristicas sociodemograficas, condiciones laborales
y médicas generales. Medellin : Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en

Medicina del Trabajo.



82

Garzon, M., Vasquez, E., Molina, J., & Mufioz, S. (2017). Condiciones laborales, riesgos
ergondmicos y presencia de alteraciones musculoesqueléticas en recolectores de café de

un municipio de Colombia. Medellin .

Gomes, J. O. (2014). El papel de la ergonomia en el cambio de las condiciones de trabajo:

perspectivas en America Latina. Revista ciencias de la salud, 12, 5-8.

Gomez, D., Leal, O., & Arias, P. (2014). Sintomas Osteomusculares en Docentes: Una revision

de la literatura. Revista colombiana de salud ocupacional, 5.

Gonzalez Jurado, J. A. (2015). La actividad fisica orientada a la promocion de la salud.

Gonzélez-Vargas, S. C.-R.-I. (2017). Prevalencia de lesiones osteomusculares en patinadores de
carreras de Villavicencio, Colombia. Revista de Salud Publica, 19, 347-354. Recuperado

de: https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n3/347-354/.

Guia del Capital Humano. (2019). Riesgos ergondmicos: Las empresas ahora se interesan por
una gestion integral. Obtenido de
http://www.infocapitalhumano.pe/recursoshumanos/informes/riesgos-ergonomicos-las-

empresas-ahora-se-interesan-por-unagestion-integra. (s.f.).

Hernandez, C. A. (2016). Desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo. 6(1), 27-

32. Revista colombiana de salud ocupacional, 6(1), 27-32.

Humano., G. d. ((2019)). Riesgos ergondmicos: Las empresas ahora se interesan por una gestion
integral. Obtenido de
http://www.infocapitalhumano.pe/recursoshumanos/informes/riesgos-ergonomicos-las-

empresas-ahora-se-interesan-por-unagestion-integra.



83

Humano., G. d. (s.f.). Riesgos ergondmicos: Las empresas ahora se interesan por una gestion
integral. Obtenido de
http://www.infocapitalhumano.pe/recursoshumanos/informes/riesgos-ergonomicos-las-

empresas-ahora-se-interesan-por-unagestion-integra. 2019.

INCONTEC. (2008). Norma tecnica Colombiana (NTC) 5655, PRINCIPIOS PARA EL
DISENO ERGONOMICO DE SISTEMAS DE TRABAJO. Recuperado de:
http:/files.seguridad-y-salud0.webnode.es/200000100-

9042a913a1/NTC%205655%20PUESTOS%20DE%20TRABAJO.pdf.

Ledn Martinez, N. &. (2006). Lesiones musculo esqueléticas en el personal odontoldgico. Acta

odontoldgica venezolana, 44(3), 413-418.

Lite, A. S. (septiembre de 2007). Métodos de evaluacion y herramientas aplicadas al disefio y
optimizacion ergonomica de puestos de trabajo. In XI Congreso de Ingenieria de

Organizacion (pp. 0239-0250).

Lozano, Y., Pira, D., & Ramirez, E. (2019). ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA
DISMINUIR EL RIESGO OSTEOMUSCULAR A LOS HERREROS. Sistema nacional

de bibliotecas, 12.
Luttmann, A. J. (2004). Prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el lugar e trabajo.

Martinez, S. P. (2020). Métodos ergonomicos observacionales para la evaluacion del riesgo
biomecanico asociado a desordenes musculoesqueléticos de miembros superiores en

trabajadores 2014-2019. R.



Martinez, S. P. (2020). Métodos ergonémicos observacionales para la evaluacion del riesgo
biomecénico asociado a desordenes musculoesqueléticos de miembros superiores en
trabajadores 2014-2019. Recuperado de:

https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/view.

Medina, R. (2020). Evaluacién de riesgos disergondmicos en pequefias y medianas empresas

(PyMESs). DYNA, 87 (213), 98-104. https://dx.doi.org/10.15446/dyna.v87n213.83207.

Moncada, S. (2000). Trabajo repetitivo y estrés. Barcelona: Instituto Municipal de Salud

Publica de Barcelona.

NIOSH. (2012). Datos Breves de NIOSH: Cémo prevenir los trastornos musculoesqueléticos,

publicacion N.° 2012-120.

Obando, M., & Perez, J. (2019). Relacion del sobrepeso y obesidad con el desempefio laboral.

Sede Distrital 12D01, Babahoyo. Facsalud, 32-33.

OMS. (8 de 2 de 2021). Trastornos musculoesqueléticos. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions.

OMS.. (8 de febrero de 2021). Trastornos musculoesqueléticos. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions.

84

Ordoéfez-Hernandez, C. A.-E.-A. (2015). Mujeres trabajadoras con dolor cronico osteomuscular:

analisis de caso. Cadernos de Saude Publica, 31, 2223-2233.

Osorio, A., & Figueredo, Z. (2019). Estrategia de ludoprevencion para prevenir enfermedades
laborales en desordenes musculoesqueléticos. Medellin : Revista de Investigacion e

Innovacion en Ciencias de la Salud.



85

Planas, A. D. (2008). REDISENO DE PUESTO DE TRABAJO EN EMPRESA
AGROALIMENTARIA PARA MINIMIZAR LAS LESIONES MUSCULO-

ESQUELETICAS EN LOS TRABAJADORES.

Plocardo, G., Taubert, F., Marques, S., & Carmo, M. (2018). Isostretching en la reduccion del

dolor, fatiga y aumento de la flexibilidad en los trabajadores. Salud trab, 139.

Prevencionar. (30 de 06 de 2020). Causas de los trastornos musculoesqueléticos. . Obtenido de

https://prevencionar.com/2020/06/30/causas-de-los-trastornos-musculoesqueleticos/

Pueyo Burrel, A. (2015). Trastornos musculo-esqueléticos y enfermedades profesionales en la
construccion (Bachelor's thesis, Universitat Politecnica de Catalunya). CATALUNYA,

BARCELONA.

Retamal, R. (2015). Programa de ergonomia participativa para la prevencion de trastornos

musculoesqueléticos. Aplicacion en una empresa del Sector Industrial. Santiago, Chile .

Reyes, E., Fritson, C., Castillo, D., & Orlandoni , J. (2019). EL DISCURSO DE PACIENTES
FEMENINAS CON DOLOR CRONICO OSTEOMUSCULAR ACERCA DEL
ENTORNO LABORAL Y FAMILIAR. Revista del grupo de investigaciones en

comunidad y salud, 8.

Romero, D. C. (2015). Evaluacion de riesgo biomecanico y percepcion de desérdenes musculo
esqueléticos en administrativos de una universidad Bogota (Colombia). Investigaciones

Andina, , 17(31), 1284-1299.

Rusi, I., Arango , Z., Cardozo, 1., & Patifio, J. (2020). FORMULACION DE ESTRATEGIAS

PARA LA PREVENCION DE RIESGOS Y PELIGROS BIOMECANICOS A LOS



86

QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LOS TRABAJADORES DE EMPRIVISEM
LTDA UBICADA EN MADRID CUNDINAMARCA. Sistema nacional de bibliotecas,

12.

Saavedra, M. H. (2013). Aplicaciones de la metodologia TRIZ en el disefio ergonémico de

estaciones de trabajo. Industrial data, 16(1), 102-107.

Sabalza Barrios, K. M. (2020). Mejoramiento de la gestion del riesgo biomecanico en el senado

de la republica de Colombia-importancia del control administrativo. (s.f.).

Sabalza Barrios, K. M. (2020). Mejoramiento de la gestion del riesgo biomecanico en el senado

de la republica de Colombia-importancia del control administrativo. (s.f.).

Sabalza Barrios, K. M. (2020). Mejoramiento de la gestion del riesgo biomecanico en el senado

de la republica de Colombia-importancia del control administrativo.

Salas, D., & Diaz, L. (2017). FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ALTERACIONES
OSTEOMUSCULARES DE LA MUNECA EN TRABAJADORES DEL AREA
ADMINISTRATIVA DE UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA DURANTE EL ANO 2016. Universidad libre

seccion barranquilla , 55.

Sanchez Medina, A. F. (2018). Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos en trabajadores
de una empresa de comercio de productos farmacéuticos. Revista Ciencias de la Salud,.

16(2), 203-218.

Seifert, A. M. (1999). El trabajo de la mujer y los riesgos de lesiones musculo-esqueléticas.

Primer Foro ISTAS de Salud Laboral. Lesiones musculo-esqueléticas.



87

Sierra, D. E. ((s.f)). Afecciones por Trauma Acumulativo (ATA). Recuperado de:
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/ortopedia/vo-141/orto1412000-

afecciones/.

Soto Rodriguez, F. &. (2018). Percepcion del Beneficio del Ejercicio para la Prevencion de
Trastornos Musculoesqueléticos. Una Perspectiva del Trabajador. Ciencia & trabajo.

20(61), 14-18.

Tolosa-Guzman, I. (2015). Riesgos biomecanicos asociados al desorden musculoesquelético en
pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro ambulatorio en Madrid,

Cundinamarca, Colombia. Revista Ciencias de la Salud,, 13(1), 25-38.

Westreicher, G. (2021). Gestion. Recuperado de:

https://economipedia.com/definiciones/gestion.html.



