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Resumen

El presente manuscrito es una sintesis del andlisis de los resultados obtenidos en el estudio
realizado a los trabajadores operativos (coteros) de la empresa Coproserco SAS, quienes
prestan el servicio de cargue y descargue de mercancias a las diferentes empresas, labor que
se desarroll6 con la aplicacion de los métodos seleccionados, con la finalidad de conocer el

nivel de riesgo biomecanico por la manipulacion de cargas.

PALABRAS CLAVES: Cotero, ausentismo, epidemiologia, postura, fuerza,

movimiento.



Abstract

This manuscript is a synthesis of the analysis of the results obtained in the study carried out
on the operational workers (coteros) of the company Coproserco SAS, who provide the
service of loading and unloading of goods to the different companies, work that was
developed with the application of the selected methods, in order to know the level of

biomechanical risk from handling loads.

KEY WORDS: Cotero, absenteeism, epidemiology, posture, strength, movement.



1 Introduccién

Los coteros, son personas que realizan tareas tales como acarrear, cargar y descargar
mercancias y otros tipos de carga o transportar y apilar mercancias en diversos lugares. Esta
actividad involucra gran carga biomecéanica que implica principalmente uso de miembros
superiores y la columna vertebral, pues tienen que levantar pesos que en muchas ocasiones
superan el limite permitido y realizar constantes movimientos de flexo- extension y rotacion
de tronco, que de manera repetitiva y crénica pueden causar lesiones principalmente en la
region lumbar.

Este, es un trabajo descriptivo de corte transversal que pretende cotejar el riesgo biomecéanico
y las condiciones de salud de los trabajadores operativos de cargue y descargue en la empresa
Coproserco S.A.S, con base en los datos arrojados en la encuesta sociodemogréafica
establecida por la compafiia, la aplicacion de la encuesta kuorinkac la cual es un cuestionario
estandarizado para la deteccion y anélisis de sintomas musculo-esqueléticos, la evaluacion
ART la cual permite evaluar el riesgo en las tareas que requieren movimientos repetitivos en
las extremidades superiores (brazos y manos), sumado a esto, la aplicacién de la metodologia
MAC, la cual esta basada en antecedentes de biomecanica, psicofisica y factores del entorno
fisico del proceso; reporte de accidentalidad (caracterizacion y FURAT); entendimiento de
los ARO (Anélisis de Riesgo por Oficio) establecidos por la actividad con el fin de identificar
los pasos que contiene la realizacidn del cargue y descargue de mercancia, y los riesgos para
los trabajadores; ademéas se hizo uso de la metodologia MAC la cual se us6 como
"herramienta de inspeccion” con una escala cuantitativa para medir el riesgo y un cédigo de
colores para calificar cada factor, esta basada en antecedentes de biomecénica, psicofisica y

factores del entorno fisico del proceso.

Los coteros, son las personas encargadas de cargar y descargar los vehiculos pesados que
recorren gran parte del Territorio Nacional, y en la empresa Coproserco son los que realizan
dicha actividad. Teniendo en cuenta esto, cabe anotar diariamente se ven expuestos a lesiones

y accidentes laborales debido a las actividades que realizan como el transporte diario de los



materiales al hombro, sufriendo en varias ocasiones lesiones como hernias y problemas de
espalda, presentando dolores en la parte de la columna, lumbares y/o dorsales, debido al peso
del elemento; agregandole a esto que son muy pocos los coteros que realizan la accién de
levantar la carga como debe ser y no existen elementos que ayuden a que esta se realice

adecuadamente o de una manera mas eficiente.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, este proyecto busca disefiar una estrategia
que permita disminuir el riesgo o el impacto de las lesiones, hernias y problemas lumbares
causados por la carga fisica generada por el transporte manual de cargas; aplicando las
normas de la salud como una herramienta fundamental para incrementar la productividad y
mejorar la proteccion de los coteros en Coproserco, generando no solo la seguridad y un

mejor desemperio de los coteros sino también una produccidn eficiente.
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2 Descripcion del problema

2.1 Planteamiento del problema

La manipulacion manual de cargas es una de las tareas mas utilizada en los diferentes
sectores econdmicos, dicha tarea consiste en movilizar la carga; siendo necesario el esfuerzo
humano para levantar, sostener, desplazar y ubicar la carga en los lugares asignados.

A nivel mundial, la prevalencia de los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)
asociados a la manipulacion de cargas, movimientos repetitivos y a la adopcién de posturas
inconvenientes o forzadas se ha elevado y convertido en una de las principales causas de
ausentismo laboral.

Durante la movilizacion de pacientes, necesariamente se debe levantar, mover o
desplazar personas; en otras palabras, se trata de manipular pesos elevados. Al realizar esas
tareas se pueden presentar diversos factores que aumentan la posibilidad de adquirir DME
(lesiones en los musculos, articulaciones o huesos de los hombros, cuello o espalda). La
mayoria de estos riesgos, se producen cuando: se manipulan cargas que exceden la capacidad
del trabajador, se emplea una técnica inadecuada, se realizan frecuentes movilizaciones de
enfermos durante un largo periodo de tiempo; o cuando se reacciona ante imprevistos como
tratar de evitar la caida de un paciente o volverlo a acomodar tras un accidente ya que se
producen movimientos bruscos e inesperados.

(Instituno Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2007)

Los resultados de la encuesta de poblacion activa adelantado por la Oficina
Estadistica de la Union Europea (Eurostat) sobre accidentes laborales y problemas de salud
relacionados con el trabajo, arrojé que una cifra cercana a los 7 millones de trabajadores
sufrié un accidente de trabajo y casi 20 millones de personas padecieron un problema de
salud relacionado con el trabajo durante el afio previo a la entrevista. De la poblacion
trabajadora entre 15 - 64 afios de los 27 paises miembros de la Unién Europea, un
47% padece problemas osteomusculares; de ellos un 28%, manifestd problemas de espalda

y un 19% indicd sufrir problemas en el cuello, el hombro, el brazo o en las manos; ello debido
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a que, en sus puestos de trabajo, un 17% se encuentran expuestos a posturas de trabajo
dificiles, movimientos y manipulacion de cargas pesadas de manera habitual.

Segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (CEE), los trabajadores estan
expuestos durante su jornada laboral un 45% a posiciones agotadoras o dolorosas, un 35%
realizan transporte 0 movimientos de cargas pesadas, y el 8% de ellos, realiza elevacién o de
desplazamiento de personas. Estas actividades, les ocasionan a los trabajadores problemas
musculo esquelético que restringen el desarrollo normal de sus tareas. De los que sufren de
las caderas, piernas o pies, el 54% sefial6 padecer algunas limitaciones y un 19% dijo tener
limitaciones considerables; y aquéllos con problemas de espalda, el 56% asegurd sufrir
algunas limitaciones y un 15% indicé experimentar limitaciones considerables.

(Comisidn europea, 2009).

Segun la Oficina de Estadisticas Laborales (BLS) del Departamento de Trabajo de
EE.UU, la tasa de incidencia de DME se ubicé en 33,8 casos por cada 10.000 trabajadores
de tiempo completo durante el 2014, con un ausentismo promedio de 13 dias de trabajo
perdidos. El tipo de lesion que mas se presentd fueron los esguinces, distensiones y desgarros,
con 420,870 casos con dias de trabajo perdido y su tasa de incidencia fue de 38,9 casos por
cada 10.000 trabajadores de tiempo completo. Entre las ocupaciones con mayor tasa de
incidencia, se encuentran los auxiliares de enfermeria con 372,5 casos por cada 10.000
trabajadores de tiempo completo; y la tasa de incidencia de sobreesfuerzos y de la reaccién
del cuerpo en esta poblacion de 204.6 cinco veces mayor que los 35,6 del resto de
trabajadores con la misma exposicion.

(Statistics, 2014)

En la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Sistema General de Riesgos, las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) del pais (entre
los afios 2009 a 2012) han reportado a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
como enfermedades laborales, un promedio de 66% de los diagndsticos referidos a patologias
Musculo Esqueléticas; en tanto que las ARL han reconocido durante el mismo periodo, como
patologias de origen Laboral una media de 88% de los trastornos musculo esqueléticos.
(Ministerio del Trabajo, 2013)
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La manipulacion manual de cargas es una de las actividades laborales mas comunes
que da lugar a lesiones musculo—esqueléticas, especialmente desordenes lumbares. Sus
efectos van desde molestias ligeras hasta la existencia de una incapacidad permanente. El
levantamiento y transporte manual de cargas conllevan la realizacion de esfuerzos intensos,
que provocan desgarros y deterioro progresivo de los discos y de las articulaciones
intervertebrales. Es bien conocido que en Colombia, con la legislacion vigente en materia de
salud y seguridad en el trabajo, a partir del decreto 1072 del 2.015 en donde se sefiala que
todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo cualquier
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de economia
solidaria y del sector cooperativo, asi como la empresas de servicios temporales, deberan
sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), a mas tardar el 31 de enero de 2017 y con el decreto 052 del 2.017 ,
este plazo fue aumentado hasta el 1 de junio de 2.017; sin embargo a la fecha, son pocas las
empresas que se encuentran en la ejecucion dl sistema de gestion en salud y seguridad en el
trabajo, sobre todo, las pequefias y medianas ubicadas en municipios pequefios, dentro de los
cuales se incluye el Banco Magdalena, contexto de esta investigacion, en donde las empresas
desconocen parcialmente la legislacién o no cuentan con el personal idéneo para su
implementacién, por lo cual no tienen la matriz de riesgos y peligros que es el punto de
partida para la implementacidn de este sistema y que es lo que garantiza la disminucion del
impacto de estos riesgos y peligros en la salud del trabajador.

De igual forma, en los trabajadores con baja escolaridad y no calificados, tienen baja
percepcion del riesgo, exceso de confianza, impericia pues muchas veces realizan actividades
laborales sin entrenamiento o preparacién previa, solo por necesidad econémica y terminan
con grandes lesiones y/o enfermedades que a mediano o largo plazo pueden ocasionar la
pérdida parcial o total de su capacidad laboral. Tal es el caso de los coteros que es una
ocupacion que se realiza la mayoria de las veces desde la informalidad y en algunas ocasiones
desde el trabajo formal, en graneros, ferreterias u otras empresas en donde como se ha
mencionado, no poseen en la mayoria de los casos, un sistema de gestion de salud y seguridad

en el trabajo y la ejecucion de la tarea se hace en condiciones no favorables para la salud
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como a altas temperaturas, manejando cargas por encima del limite permitido, con largas
jornadas laborales, entre otros; ademas el ser cotero se convirtié en una alternativa para todas
aquellas personas que no poseian un sustento econdémico estable, ya que para serlo solo se
necesita de la voluntad y del querer trabajar. De esta forma la oferta laboral aumentd
considerablemente, sin un previo control por las autoridades o la administracion de las
centrales de abastos, permitiendo que las condiciones de trabajo, salud e higiene dia tras dia
fueran menos favorables para este grupo de personas.

Si se revisa la labor diaria de los coteros, biomecanicamente se observa que este
trabajo involucra la aplicacion de fuerza pues deben levantar bultos llenos de alimentos, los
ciclos de trabajo son muy repetidos, tienen altas demandas fisicas y tiempos de descanso
insuficiente. (Normas legales en seguridad y salud en el Trabajo, 2017).

Teniendo en cuenta que los trabajadores dedicados a esta ocupacién no reciben
ningun tipo de informacién, como tampoco capacitacion para ejecutar su tarea,
evidenciandose una gran falencia en torno a las medidas de intervencién y control que se
deberian implementar para la minimizacion del nivel de exposicién a estos peligros, por
cuanto se considera que la imprudencia por parte de estos, al ejecutar la tarea, trae dafios a la
salud y la seguridad en estos trabajadores. Aun cuando se conoce que el dolor lumbar
inespecifico tiene una gran relevancia en salud publica y por ende se han realizado varios de
estudios de investigacion sobre prevalencia y factores de riesgo relacionados con su
aparicion, no se ha realizado un proyecto de investigacion que pretenda identificar los
factores de riesgo biomecénicos en coteros; ocupaciéon que aun cuando esta incluida en la
CIOU AC 88, en el grupo 9, bajo el cédigo 9333, no esta incluida en la GATISO ni en la
GATISST de dolor lumbar inespecifico dentro de la lista de ocupaciones que se han
relacionado con un riesgo mayor a presentar dolor lumbar, pese a que es una ocupacion en
donde prima en la tarea la manipulacion manual de cargas, factor que predispone a la
aparicion de DLI, ademas de que la Organizacion Internacional del Trabajo OIT, ha
informado que la manipulacion manual de carga es una de las causas mas frecuentes de

accidentes laborales con un 20-25% del total de los eventos producidos.
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De acuerdo a la clasificacién ClIU (Clasificacion Internacional Industrial Uniforme),

COPROSERCO SAS esta catalogada con el cédigo H 5224 - manipulacion de carga y su
objeto social estd enfocado en prestar servicios de transporte, carga y descargue de
mercancias; actualmente presta sus servicios como empresa contratista a una empresa
siderdrgica de la ciudad de Cali y dentro de sus actividades, se evidencia cargar y descargar
camiones con varillas o cualquier otro material de la construccion para lo cual los recorridos
que realizan con dicho material hacia el vehiculo son de aproximadamente 20 mt, igualmente
subir al camion y hacer desplazamientos entre dos y tres metros.
Cuentan con dos centros de trabajo, que lo catalogan como sede principal y tiendas
(ferreterias); para la ejecucion de las actividades los trabajadores esperan en el sitio asignado
los camiones o trailer de carga pesada cargados con el material segun la necesidad del cliente,
luego proceden a trasladarse a los diferentes sitios donde se encuentran los clientes naturales
o0 comerciales, entre estos, almacenes de cadena, ferreterias, constructoras, etc.; este traslado
se realiza a nivel local, municipal o departamental todo dependiendo de la requisicion inicial.
El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo esta actualmente bajo la direccion
de la gerencia general, el cual contrata a través de prestacion de servicios el personal para el
disefio, gestion, implementacion y manteniendo del SG SST; ambas partes trabajan
continuamente de la mano, garantizando los requisitos minimos del Sistema y coordinando
las actividades de acuerdo a las necesidades.

Coproserco SAS cuenta con 49 trabajadores y gran parte de estos ocupan el cargo como
manipuladores manuales de carga, actividad que actualmente también es conocida como
coteros; de manera representativa se indica también que gran parte de este personal cuenta
con un nivel académico bajo y presenta rotacion de contratacion continua, esto, debido a que
es una labor conocida como informal, de manera que la falta de proteccion social es una de
las caracteristicas mas representativa de esta economia, al igual que la exclusion social, lo
que da a entender que esta desproteccion significa que no se tiene el acceso a mecanismos
formales de proteccion laboral; otro de los aspectos mas relevantes dentro de esta

investigacion es que actualmente la empresa cuenta con una estadistica de ausentismo por
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accidentalidad laboral, mas no se evidencia por enfermedad general ya que la empresa no

realiza ninglin mecanismo de control sobre esta informacion.

3 Justificacion
En laempresa Coproserco SAS ubicada en la ciudad de Cali, es importante realizar una

estrategia para la gestion del riesgo biomecénico y las condiciones de salud de los
trabajadores operativos mas adecuada, pues conociendo las condiciones de salud y las
actividades propias del cargo las cuales se enfocan en la manipulacion de carga, se puede
conocer las posibles condiciones ergonémicas contraproducente que pueden favorecer la
aparicion de sintomas osteomuscular y asi mismo, contar con el insumo base para trabajar en
el programa de vigilancia epidemiol6gico para riesgo osteomuscular y las actividades del
programa de higiene y seguridad industrial, donde se estudian, investigan y analizan las
molestias ocurridas, determinando sus causas y estableciendo las medidas preventivas y
correctivas necesarias para mejorar la condicion laboral y de vida de cada trabajador.

Al contar con un diagnostico de las condiciones de salud y una encuesta de
sintomatologia dolorosa se puede obtener informacion tanto de condiciones ocupacionales
como de origen comun, los cuales arrojan de manera directa datos con los cuales se puede
establecer las condiciones fisicas que cada trabajador que requiere para el desempefio del
cargo, relacionandolo asi al riesgo biomecanico, el cual permite identificar como es afectado
un trabajador por realizar manipulacion de cargas a lo largo de su jornada laboral. Ademas,
el ausentismo laboral y el impacto econdmico que estas afectaciones musculo esqueléticas
ocasionan a las empresas tanto en costos directos como indirectos y sobre la productividad
de los individuos y las empresas, ademas del costo-beneficio de las posibles intervenciones.
Existe riesgo biomecanico cuando se realizan tareas que ameritan un mayor esfuerzo por
parte del trabajador y esto puede traer graves consecuencias para la salud: desde dolencias
especificas temporales, hasta lesiones permanentes; por lo tanto, es preciso analizarlas y
relacionarlas con el fin de determinar su ilacion, y proponer estrategia para la gestion del

riesgo biomecanico y el impacto en la salud musculo esquelética.
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Este andlisis se llevo a cabo con el fin de proponer una estrategia en la cual la salud
de los trabajadores operativos se vera beneficiada directamente, conservando el tan valioso
recurso humano, asi mismo se pretende que disminuya el ausentismo por accidentalidad y
dolencias de origen laboral; esta estrategia esta puntualmente encaminada a que las lesiones
osteomuscular se disminuyan o no se presenten, llegando a un ambiente laboral sano, que
ademas incorporara unos estandares basicos que reflejaran el uso correcto de manejo de
carga.

Al trabajar en la prevencion de enfermedades laborales y de accidentes de trabajo,
puntualmente se garantizara que se disminuya la rotacion de personal, evitando asi, la
inclusion de personal nuevo que como es bien conocido, conlleva a capacitacion y
entrenamiento en el cargo, procesos de formacion y desarrollo, ademas ahorro en costes
como: lo que el empresario paga, pero no se trabaja, dafios que perjudican la imagen de la

empresa, sanciones por incumplimiento en la normatividad, entre otros.

3.1 Pregunta problema
¢Cuales son las estrategias para la gestion del riesgo biomecanico y las condiciones de salud

de los trabajadores operativos de cargue y descargue en la empresa Coproserco S.A.S?
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4 Objetivos

4.1  Objetivo general
Disefiar una propuesta para la gestion del riesgo biomecanico y las condiciones de

salud de los trabajadores operativos de cargue y descargue de la empresa Coproserco S.A.S

4.2  Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas socio-demograficas y de salud musculo esquelética en la
empresa dedicada a la manipulacion de cargas ubicada en la ciudad de Cali.

Determinar la carga fisica dindmica durante el cargue y descargue de mercancias a la
cual se encuentran expuestos los trabajadores del area operativa.

Contrastar las condiciones laborales por riesgo biomecanico y las condiciones de salud

en los trabajadores de la empresa en estudio.

5 Marco de referencia

5.1 Antecedentes

En la ciudad de Cali Colombia, se elaboré un trabajo sobre la ergonomia, expresiones
de movimiento incidentes en la salud y la ocupacion de trabajadores de la industria
metalmecéanica. La mayoria de procesos metalmecanicos requieren que el trabajador se
exponga a varias horas en posicion estatica y realizando movimientos rapidos y repetitivos,
que ademas son de gran precision. Las condiciones ofertadas generan fatiga y dolor corporal
afectado su salud y rendimiento ocupacional. “Una empresa no podra ser superior en
términos de productividad si es inferior en términos de salud y seguridad”. El estudio se
realizd a partir de un analisis estadistico de variables de riesgo ergonémico a través del
método RULA. Los factores ergondmicos se relacionan con variables de esfuerzo musculo-
esquelético, movimientos de los miembros superiores e inferiores, golpes, caidas, choques y
cortes. Los resultados del estudio arrojaron que la produccion constaba de 18 tareas de las

cuales el 32% pertenecen a categoria de riesgo ergonémico alto, el 50% a clase media y el
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18% restante a clase baja. (Martinez, Garcia, Castellanos, 2015). (Roldan & Cortés Mulett,
2017)

Caracterizacion y analisis del riesgo laboral en la pequefia y mediana industria
metalmecanica en Cartagena-Colombia, Revista Soluciones de Postgrado EIA, Numero 10.
p. 13-40, Medellin. El objetivo de esta investigacion es mostrar la caracterizacion y
evaluacion de los factores de riesgos laborales a que estan expuestos los trabajadores en la
pequefia y mediana industria metalmecanica de Cartagena. Cabe resaltar, que la metodologia
utilizada en el estudio incluyo el analisis descriptivo de los datos, a través de la aplicacion de
las técnicas y herramientas de la estadistica descriptiva e inferencial y aplicacion de
instrumento estructurado in situ, para la recoleccion de informacion. Para el desarrollo de
este estudio se tomo el total de las empresas 14 (16) metalmecanicas afiliadas a la Asociacion
colombiana de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas (ACOPI). (Morelos Gémez &
Fontalvo Herrera, 2013).

“El desorden musculo esquelético (DME) asociado al trabajo representa el 82% de
las enfermedades laborales en Colombia. La exposicion ocupacional puede actuar como
agente desencadenante a través del trabajo repetitivo, de manipular cargas y de las posturas
estaticas. Objetivo: Determinar la distribucion y la asociacion de los factores de riesgo
biomecanico del DME por segmento anatdmico. Materiales y métodos: Se aplicé un
cuestionario de condiciones de trabajo y salud a 299 trabajadores en un estudio de corte
transversal. Resultados: La mayor distribucion del DME fue en el segmento superior (59,5%)
seguido de la espalda (27,8%) y para el sexo femenino (75,3%). La mayor exposicion a los
factores de riesgo biomecénicos fue a permanecer de pie (94%) y realizar movimientos
repetitivos (91,6%). Los factores asociados en el DME a espalda y extremidades inferiores
fueron: la manipulacion de cargas (p < 0,001), realizar fuerza (p = 0,012) y trabajar con
comodidad (p = 0,036); en el segmento superior, el movimiento repetitivo (p = 0,001). Se
establecio la mayor asociacion conjunta de los movimientos repetitivos (OR = 1,563 IC 95%:
1,094-2,232) en el DME del segmento superior comparado con el inferior. Para la espalda,
la manipulacion de cargas (OR = 1,549 IC 95%: 1,228-1,954) comparada con el segmento
superior al igual que al hacerlo con el inferior (OR=1,160 IC 95%: 0,828-1,627).”
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Conclusiones: El segmento de mayor frecuencia del DME fue el superior, el cual estd
asociado al movimiento repetitivo y al sexo femenino, seguido por el de espalda, asociado a
la manipulacion de cargas y al sexo masculino. Palabras clave: Factores de riesgo
biomecanico, desorden musculo esquelético, poblacion trabajadora. (Tolosa-Guzman, 2015).

En la actualidad los desordenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el
trabajo son cada vez més 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. Objetivo:
Realizar una revision bibliografica que expone el contexto actual de los DME y su relacion
con las condiciones individuales, de la tarea, del trabajo y factores psicosociales. Resulta:
Fue un estudio tipo revision documental, conformado por revision de articulos publicados en
bases de datos Pubmed, Scielo, Redalyc. Conclusiones: Los desordenes por trauma
acumulativo son el resultado del sobreuso de algunos segmentos corporales y su etiologia es
totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las caracteristicas individuales, el disefio de los
puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como las jornadas laboral, el tiempo de
descanso, el tipo de contratacién y la remuneracién. (Ordofiez, Gomez, & calvo, 2016)

En la Revista Colombiana de Salud Ocupaciona (2015), se realiz6 una revision de
tipo descriptivo, mediante la buasqueda bibliografica electrdnica en las bases de datos
cientificas Ebsco, Proquest y Science. Se incluyeron articulos referentes a factores de riesgo
biomecénicos, métodos de evaluacion, medidas de control y prevencion asociadas al
transporte y levantamiento manual de cargas publicados, publicados de 2007 — 2103. Se
encontraron una totalidad de 43 articulos que cumplian con los anteriores criterios, los cuales
se organizaron en tres categorias: factores de riesgo ergonémico asociados al levantamiento
y transporte manual de cargas, métodos de evaluacion y medidas de control y prevencion. Se
encontré que desde el afio 2006 al 2013, hay nuevos hallazgos sobre la tematica. Sin
embargo, es importante destacar que fue muy poca la informacion hallada respecto al
transporte manual de cargas. De igual forma, se encontrd que hasta la fecha han introducido

nuevos métodos de evaluacion como los métodos KIM y MAPO que evallan de manera
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general la manipulacion manual de cargas. Y se logré evidenciar que el método NIOSH sigue
siendo uno de los més utilizados.

Asi mismo, se observd que las medidas de control y prevencion estuvieron relacionadas en
su mayoria con el control en los individuos, de las cuales el dispositivo asistencial de
levantamiento personal (PLAD), fue el método mas citado. Se habla sobre el uso de los
cinturones de seguridad desde la perspectiva de Ciriello41 y de la importancia de los cursos
de manipulacion de materiales (Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 2015)

Entre el afio 2009 y 2013 se calificaron en Colombia, segun la Federacién de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, mas de 40.000 enfermedades laborales, que de
acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema de Riesgos, para el 2012, el 88% de estas patologias fueron desérdenes
musculo esqueléticos (DME); dentro de las que se encuentran enfermedades como el
sindrome del tanel carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos y hombros,
y los problemas de espalda tales como el lumbago. (FASECOLDA, 2013)

En los datos recolectados por la organizacion iberoamericana de seguridad social en el
afio 2012, en la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en
el Sistema General de Riesgos Laborales se observa que los desérdenes musculo-esqueléticos
son una de las causas que han aumentado los indices de accidentalidad laboral y enfermedad
laboral. En paises como Venezuela la lumbalgia ocupacional representa el 76% de los DME
reportados por enfermedad laboral seguida por la protusion y hernia discal con el 43.7 %.
Aungue en otros paises no es tan claro el dato estadistico de DME que estén asociados a la
accidentalidad laboral y la siniestralidad reportada los sectores que tienen incremento en
estos dos indicadores son en el sector transporte, construccion y manufacturero donde se
encuentran relaciones implicitamente con la aparicion de DMEs.

(Ministerio del Trabajo, 2013)
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6 Marco teorico
La relacion que se vera a continuacion tiene como base de investigacion las lesiones

osteomusculares generadas por accidentes laborales del personal operativo de la empresa
Coprosercos S.A.S en la actividad de cargue y descargue de mercancias, lo que conlleva a

ausentismo y posteriores dolencias osteomusculares.

6.1.1 Trastornos de desérdenes musculoesqueleticos:
Los DME relacionados con el trabajo comprenden un grupo heterogéneo de

diagnésticos que incluyen alteraciones de masculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes
de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como “Desdrdenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados
tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

Los DME de miembros superiores pueden diferir en cuanto a la severidad y evolucion del
cuadro. La relacion entre los DME y los factores de riesgo en el trabajo es objeto de interés
y controversia desde la década de 1970, cuando este tipo de lesiones fueron considerados un
problema de salud publica. (Ministerio de la Proteccion social, 2006)

De acuerdo con varios autores y el National Research Council and Institute of
Medicine de los EE UU, ninguno de los DME mas comunes puede explicarse exclusivamente
por los factores de riesgo en el trabajo. La controversia se centra en la importancia relativa
de los variados factores individuales en el desarrollo de los DME (NIOSH). Evanoff y
Rempel consideran que desde un punto de vista epidemioldgico esta relacion es problematica
porque, por ejemplo, hay varios desérdenes que pueden ocurrir en manos, brazos, hombros
y que van desde artritis hasta atrapamientos nerviosos en su origen. 20 Para complicar la
situacion hay muy pocos criterios aceptados en cuanto a la definicion de “caso” de muchos
de los DME méas comunes. (NIOSH Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors,
1997)
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A pesar de esto, existe un nimero importante de estudios epidemioldgicos que muestran
evidencia de asociacion entre varios DME y factores fisicos relacionados con el trabajo o una
combinacion de factores (NAS 1998 Bernard 1997). La dificultad radica en que la evaluacion
del riesgo aportada en los trabajos varia desde el auto reporte de los trabajadores hasta la
realizacion de estudios ergondmicos altamente complejos y tecnificados.

Se reconoce que la etiologia de las DME es multifactorial, y en general se consideran cuatro
grandes grupos de riesgo (Ayoub y Wittels, 1989)

6.1.2 Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes., etc.
Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

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

Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de
trabajo: temperatura, vibracion entre otros.

La carga fisica puede ser valorada mediante métodos biomecénicos y fisiologicos, pero la
capacidad del individuo de tolerarla, depende de las caracteristicas propias de cada persona,
es por esto que no ha sido posible determinar valores limites permisibles de exposicién a la
carga fisica. Existen condiciones propias de cada persona que pueden predisponer o en
ocasiones generar DME: edad, género, peso, habito de fumar, patologias sistémicas,
patologias congénitas, secuelas de trauma. En NIOSH se establece que los factores
individuales pueden influir en el grado de riesgo de exposiciones especificas, por ejemplo, el
IMC para STC. Sin embargo, existe poca evidencia de que estos factores individuales actlen
sinérgicamente con los factores fisicos. (ANA MARIA GIRALDO MEDINA & GIRALDO,
RODRIGUEZ, 2019)

6.1.3 Desordenes Musculo Esqueléticos (DME):
Con respecto a los Desordenes Musculo-Esqueléticos se hace referencia a que son

aquellos que se caracterizan por incluir “Un grupo de condiciones que involucran nervios,

tendones, musculos y estructuras de apoyo como los discos intervertebrales; representando
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una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas (Chavarria 2016 Pag. 18).
Es decir que afectan cualquier parte del cuerpo y llevan a una persona a tener desmejoras en
la salud. Asi mismo los DME relacionadas con el trabajo pueden ser. Agravadas por el
ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor, entumecimiento y
hormigueo; desde el punto de vista organizacional se ha asociado con disminucién de la
productividad laboral; pérdida de tiempo; discapacidad; y un incremento en los costos de
compensacion al trabajador (Chavarria 2016 Pag. 46).

Los dolores osteomusculares se localizan mas frecuentemente en cuello, espalda,
hombros, codos, mufiecas y manos. En la actualidad representan un problema de Salud
Ocupacional de dimensiones no cuantificadas, por su magnitud en ocurrenciay la posibilidad
de no ser consideradas de origen ocupacional. En las enfermedades musculo-esqueléticas
predomina el dolor como sintoma y consecuentemente una cierta alteracion funcional. Puede
afectar a cualquier parte del cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural reversible hasta
afecciones peri-articulares irreversibles. En una primera fase, se producen sintomas de forma
ocasional para mas tarde instaurarse de forma permanente y crénica. En general, no se
producen como consecuencia de traumatismos grandes sino por sobrecarga mecéanica de
determinadas zonas y son los micro-traumatismos quienes ocasionan 19 lesiones de tipo
acumulativo que se hacen crénicas y disminuyen la capacidad funcional del trabajador.

La manipulacion manual de cargas favorece procesos en las empresas, pero de igual forma
puede entrafar efectos negativos, por lo cual es indispensable tener en cuenta criterios de
seguridad y salud en el trabajo. Las consecuencias desfavorables se evidencian tanto en los

materiales como en la salud de la poblacion laboral.

6.1.4 Transporte Manual:
Desplazamiento de un objeto de un lugar a otro cuando permanece levantado,

horizontalmente y soportado mediante fuerza humana” (NTC 5693-1)
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6.1.5 Manipulacion Manual:
Desplazamiento de un objeto de un lugar a otro cuando permanece levantado,

horizontalmente y soportado mediante fuerza humana. (NTC 5693-1)

6.1.6 Levantamiento Manual:
Movimiento de un objeto desde su posicion inicial hasta una posicién mas alta, sin

ayuda mecénica.( INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y
CERTIFICACION. Ergonomia. Manipulaciéon Manual. Parte 1: Levantamiento y
Transporte. NTC 5693-1. Bogota: ICONTEC, 2009. p. 12)

6.1.7 Postura inadecuada
Es aquella que se aleja de una posicion neutra o fisiolégica, donde también juegan un

papel importante el tiempo que se mantenga dicha postura y el manejo de objetos pesados.
Carga fisica Se refieren a los factores que en torno a la labor realizada imponen en el
trabajador un esfuerzo fisico e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular

y cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza y Movimiento.

6.1.8 Sintomatologia dolorosa
Se trata de un conjunto de las referencias que se vinculan a un estado patoldgico.

Dichos factores, que en algunos casos son subjetivos 'y en otros objetivos, son tomados

como especiales y, por lo tanto, pueden revelar algun tipo de alteracién de la salud.

6.1.9 Anatomia de la columna
La columna vertebral es una estructura osteofibrocartilaginosa cuyas funciones

principales son: sostener, proteger el cordén medular, permitir la estabilidad corporal y ser
el centro de gravedad del cuerpo humano. La columna vertebral es una estructura compleja
conformada por 33 vértebras que estan separadas entre si por discos fibrocartilaginosos.
Segun su localizacion las vértebras se clasifican en:

* Cervicales: 7

* Toracicas: 12

* Lumbares: 5  Sacras: 5

* Coccigeas: 3-4


https://definicion.de/salud
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6.1.9.1 La columna vertebral presenta cuatro curvaturas fisioldgicas las cuales son
* Lordosis cervical: curvatura de concavidad posterior

* Cifosis toracica: curvatura de concavidad anterior

* Lordosis lumbar: curvatura de concavidad posterior

« Cifosis sacra: curvatura de concavidad anterior

Patologias asociadas a la columna vertebral Hay infinidad de patologias musculo
esqueléticas relacionadas con la columna vertebral: lumbago, hernias, artrosis vertebral,
contracturas lumbares, esguinces lumbares, fracturas de cuerpos vertebrales... lesiones en la
columna vertebral que el mundo de la Ergonomia y la Salud Ocupacional no acaba de definir,
con claridad, si tienen o no origen exclusivamente laboral.

Al ser de origen multicausal, es muy dificil y compleja la asociacion exclusiva o mayoritaria
a origenes laborales. Sin embargo, los antecedentes demuestran que existe una fuerte
correlacion entre factores de riesgos laborales y las patologias de columna.

Por lo cual, es indudable que existe un nexo causal entre ambas. Entre ellas, la patologia mas
famosa es el lumbago, un cuadro de dolor lumbar que evoluciona y que, en muchos casos, es

solo el aviso en una hernia discal en desarrollo.

6.1.10 Lumbalgia:
Dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda, cuyo origen tiene que ver

con la estructura musculo-esquelética de la columna vertebral, se trata de un dolor local

acompariado de dolor referido o irradiado

6.1.11 Hernia discal:
Esta se presenta cuando el nucleo o centro de la vértebra de la columna vertebral (que

se extiende desde la nuca y cuello hasta la espalda baja) se desplaza hacia la raiz del nervio
y lo presiona produciendo una lesion a nivel del nervio. La hernia puede ser causada por:

* Flexion y extension forzada de la columna vertebral hacia adelante.

* Levantamiento de cargas pesadas.

* Movimientos de rotacion forzados.

* Exposicion a vibracion excesiva de todo el cuerpo
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6.1.12 Fatiga laboral
En términos generales se define la fatiga como “el fendmeno que aparece en los seres

vivos, directamente relacionado con la actividad de uno o varios 6rganos, que consiste en
una disminucion del rendimiento, acompanada o no de sensacion de cansancio”. Desde el
punto de vista fisioldgico, podemos considerar la fatiga como: “sensacidon penosa que se
experimenta después de un trabajo fisico o intelectual, prologando o intenso”.

La fatiga laboral es una consecuencia de la actividad excesiva y del trabajo mondtono,
pudiendo ser aliviada con horarios razonables, periodos de descanso adecuados y tiempo
suficiente para el suefio, el recreo y la alimentacion. La fatiga, por tanto, se presenta como
una aptitud decreciente para efectuar un trabajo.

7 Marco conceptual

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgéanica, una perturbacion funcional
0 psiquiatrica, una invalidez o la muerte. ( Ley 1562 de 2012 - Sistema General de Riesgos
Laborales)

Biomecanica: es una disciplina que se encarga del estudio del cuerpo, como si éste se
tratara simplemente de un sistema mecanico: todas las partes del cuerpo se comparan con
estructuras mecéanicas y se estudian como tales. Se pueden determinar las siguientes
analogias:

* Huesos: palancas, elementos estructurales

* Masa muscular: volimenes y masas

* Articulaciones: cojinetes y superficies articuladas

* Tejidos de recubrimiento de las articulaciones: lubricantes
» Musculos: motores, muelles

* Nervios: mecanismos de control y retroalimentacion

« Organos: suministro de energia

» Tendones: cuerdas



27

* Tejidos: muelles
* Cavidades corporales: globos

Carga: Se entenderd como carga cualquier objeto susceptible de ser movido. Incluye
por ejemplo la manipulacion de personas, la manipulacion de animales o elementos. Se
consideraran también cargas los materiales que se manipulen, por ejemplo, por medio de una
grda u otro medio mecénico, pero que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o
colocarlos en su posicion definitiva.

Diagnostico: Son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacion o
analisis sobre determinado ambito u objeto. El diagndstico tiene como proposito reflejar la
situacion de un cuerpo, estado o sistema para que luego se proceda a realizar una accién o
tratamiento que ya se preveia realizar o que a partir de los resultados del diagndstico se decide
llevar a cabo.

Dolencia: Enfermedad o trastorno fisico que produce indisposicion, dolor y molestias.
Enfermedad laboral: La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar.

Ergonomia: El Consejo de la IEA (Internacional Ergonomics Association) establecid
desde el afio el afio 2000 la siguiente definicion: "Ergonomia (o Factores Humanos) es la
disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres
humanos y los elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y
métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema.

Esfuerzo: Uso de tipo energético del vigor y la fuerza fisica contra una resistencia.
Frecuencia de levantamientos: Se presenta al realizar muchos levantamientos de carga de
manera manual en un tiempo determinado. Una frecuencia elevada de levantamiento manual
de cargas puede producir fatiga fisica y mayor probabilidad de sufrir un dafio.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (O.M.S.).

Sintoma: Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una

enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.


https://definicion.mx/evaluacion/
https://definicion.mx/proposito/
https://definiciona.com/vigor/
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Trabajo muscular dinamico: Se produce cuando existe una sucesion de
contracciones y relajaciones de muy corta duracion del tejido muscular, como caminar,
accionar una manivela, movilizar cargas, etc. Este esfuerzo siempre produce movimiento.

Trabajo muscular estatico: Se produce cuando la contraccion del muasculo es continua
y se mantiene durante un cierto tiempo, es el caso de posturas estaticas. Este esfuerzo no
produce movimiento, pero si el mantenimiento de una postura determinada que facilita la
aparicion de la fatiga muscular. Se define como carga dindmica: “el trabajo muscular de
caracter dinamico que requiere la realizacion de una determinada tarea”. En el trabajo

dinamico, los musculos esqueléticos implicados se contraen y relajan ritmicamente.

8 Marco legal
Una de las herramientas de gestion mas importante para mejorar la calidad de vida

laboral en las empresas es El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, este,
hilado a una promocion y estimulacion de autocuidado y cultura por parte de los empleadores.
Por lo anterior, el cumplimiento de la normatividad nacional vigente lograréa la reduccion de
pérdidas econdémicas y humanas materializadas en accidentes, incidentes y enfermedades
laborales, incrementara la calidad de servicios y principalmente generando ambientes de
trabajo sanos para el personal general de las empresas. Actualmente, Colombia, cuenta con
varias normas relacionadas con las lesiones osteo-musculares y la manipulacion manual de

cargas.

Tabla 1. Requisitos Legales

La salud de los trabajadores es una
condicion indispensable para el desarrollo
Ley 9 de 1979 Art 81 ) o i y
socio-econdmico del pais; su preservacion

y conservacion son actividades de interés
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social y sanitario en las que participan el

Gobierno y los particulares.

Todos los empleadores estan obligados a
proporcionar a cada trabajador, sin costo
para éste, elementos de proteccion personal

Ley 9 de 1979 Articulo 122 ] )
en cantidad y calidad acordes con los
riesgos reales o potenciales existentes en
los lugares de trabajo
Responsables de la prevencion de riesgos
] profesionales.
Capitulo VI —
Dec. 1295 de 1994
Art 56 » ] ]
La Prevencion de Riesgos Profesionales es
responsabilidad de los empleadores.
Titulo X - _ )
Res 2400 de 1979 _ Manejo y transporte manual de materiales
Capitulo 1
Titulo X —|Manejo vy transporte mecanico de
Res 2400 de 1979 _ ]
Capitulo 1 materiales
Por la cual se modifica el sistema de riesgos
Ley 1562 de 2012 Art 1 laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional”
Se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales, determinando asi lesiones
) Osteo-musculares y ligamentosas, acerca
Dec 1477 de 2014 Hoja No 27

de trabajos que requieran sobreesfuerzo

fisico, movimientos repetitivos  y/o

posiciones viciosas
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Dec 1443 de 2014

Art 3

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

trabajadores en todas las ocupaciones.

Dec 1072 de 2015

capitulo 6, del
libro 2, articulo
2.2.46.8,

numeral 6

El empleador Debe adoptar disposiciones
efectivas para desarrollar las medidas de
identificacion de peligros, evaluacion de
los riesgos y establecimiento de controles
que prevengan dafios en la salud de los
trabajadores, incluyendo contratistas y los

equipos e instalaciones.

Guia de Atencion Integral
Basada en la Evidencia

para  Dolor  Lumbar
Inespecifico y
Enfermedad Discal
Relacionados con la

Manipulacion Manual de

Cargas y otros Factores

Emitir recomendaciones basadas en la

evidencia para el manejo integral
(promocién, prevencion, deteccion precoz,
tratamiento y rehabilitacion) del dolor
lumbar inespecifico (DLI) y la enfermedad
del disco intervertebral (ED) relacionadas

con factores de riesgo en el lugar de trabajo.
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de Riesgo en el Lugar de

Trabajo

Ergonomia. Manipulacién manual. Parte 1:

levantamiento y transporte manual de
NTC 5693-1
cargas.

9 Metodologia

9.1 Enfoquey tipo de la investigacion
El presente estudio esta basado en la observacion directa, analisis de videos, aplicacion

de encuesta sociodemografica y de sintomatologia dolorosa; con el fin de aplicar la
metodologia MAC (Manual handling Assessment Charts — HSE 2003) para el andlisis de
tareas de levantamiento, descenso y transporte manual de carga; la metodologia utiliza una
escala cuantitativa para medir el riesgo y un codigo de colores para calificar cada factor, esta
basada en antecedentes de biomecéanica, psicofisica y factores del entorno fisico del proceso.

9.2 Tipo de estudio
Se realiz6 un trabajo de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de cohorte
transversal.

9.3 Disefio de investigacion
La investigacidn se basé en aplicacion de encuestas, recoleccion de informacion y
observacién directa de la actividad pasando por el analisis de datos y conclusiones finales,

teniendo como enfoque la pregunta problema de la investigacion.

9.4 Area de estudio
Este trabajo toma como poblacion a los trabajadores operativos de la empresa

COPROSERCO SAS que realizan la actividad de manipulacién de carga.
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9.5 Muestra
Se determind un muestreo que incluyé a los trabajadores operativos de la empresa, se

excluyo los trabajadores administrativos por no ser el interés del estudio.
El personal operativo consta de cuarenta y siete (47) colaboradores y el area de administrativa

cuenta con dos (2) personas.

9.6  Criterios de Inclusion y exclusion
Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta a los trabajadores operativos

que realizan cargue y descargue de mercancia de la empresa Coproserco sas, se excluy6 a

trabajadores del area administrativa.

9.7 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la informacion.
Considerando los parametros éticos del presente estudio, asi como la necesidad de dar

respuesta a los objetivos se hace necesario hacer uso de los siguientes instrumentos:

9.7.1 Encuesta sociodemogréfica
La informacion sociodemografica de los trabajadores, también conocida

como descripcion sociodemogréfica, es un requisito de la Resolucion 2646 de 2008 y del
Decreto 1072 de 2015, cuyo objetivo esrecolectar la informacion del
perfil sociodemogréafico que es el conjunto de datos que permiten definir el tamafio y las
principales caracteristicas sociales de la poblacién trabajadora. Toda la informacion
recolectada sera un insumo para los diferentes programas que se disefien en la empresa y
también seran de interés para los profesionales que dirijan procesos de capacitacion para la

poblacién trabajadora.

9.7.2 Encuesta Kuorinkac
El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado para la

deteccidn y analisis de sintoma musculo-esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios
ergondémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han constituido enfermedad.

Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que — con frecuencia — se detectan

en diferentes actividades econdmicas. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado
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aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se
muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.
Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas

zonas corporales. Ver anexo 1

a2
A. GENERALIDADES HOMBROS  No[d | gerech Noll, Si@: [Ne@. siD
———————— 3
{Facha Cuasti No. I .
Empress [Puesto de trabajo: 1 - ]
B. MFORMACI)H DEL TRABAJADOR _
o005 Mol secne” T em, s@. [wen. @

Si.
MURECAS! Kol mase
MANOS

ALTODELA Nofd, sif: No@: Si@: |Ne@. si@:
ESPALDA
(Regién
Dorsal)
BAJODELA o] s Ne@, S (ND, SO0
ESPALDA
leg. Lumbar)
- CADERA!  No[J si@: Nl SiE: [KNe@: si@:
- MUSLOS (uno
- o los dos)
— RODILLAS  No[J sid: Nol: SIE: |ne@. si@:
” {una o a5 dos)
ToBILLOS No[d, S noll s | el Owm.
PIES (uno o
los dos)

9.7.3 Evaluacion ART
Es una herramienta que esta disefiada para ayudar a evaluar el riesgo en las tareas que

requieren movimientos repetitivos en las extremidades superiores (brazos y manos). Puede
ayudar a identificar aquellas tareas que implican riesgos significativos y donde enfocar las

medidas de reduccién de riesgo.

Evaluacion ART

Fecha
Lugar:

Deseripeion de la
tarea:

Welowidad de produccién? (51 dispanible) Unidades fturno, hora, minuto [marque]

Con que frevuencia se repite latarea? cada segqundos

Indique los descansas enel tuna
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9.7.4 Metodologia MAC (Manual handling Assessment Charts — HSE 2003)
La metodologia MAC (Manual handling Assessment Charts), desarrollada por HSE

(Health and Safety Executive - UK) y publicada el afio 2003. Esta metodologia, es definida
como una "herramienta de inspeccion”, pues fue desarrollada para su uso en terreno por parte
de los inspectores de esta institucion del gobierno inglés.

La metodologia MAC, utiliza una escala cuantitativa para medir el riesgo y un cédigo de
colores para calificar cada factor. Esta basada en antecedentes de biomecéanica, psicofisica 'y

factores del entorno fisico del proceso.

4.- Evaluacion de tareas de transporte
(caminar con carga)

A. Peso manejado y frecuencia

Utiice el Gréfico A32 para determinar el nivel de riesgo asociado a la
frecuencia y a la cantidad de peso transportado. Identifique el valor
numérico del riesgo.

B. Distancia entre las manos y la espalda
(region lumbar)

Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre las manos del
trabajador y su region lumbar. Evalie siempre la “peor condicién de
trabajo”. Utilice las imagenes siguientes como guia para calficar.

9.7.5 ARO (andlisis de riesgo por oficio)
Es un método que permite identificar los pasos basicos de una tarea, determinar los

factores de riesgo potenciales asociados a cada paso y recomendar las medidas de prevencion
y control.

Tiene como propdsito el servir de guia para ensefiar la manera sisteméatica de hacer un
trabajo, asegurando, de forma consistente, que todos los aspectos béasicos del oficio seran
considerados y evaluados a fin de determinar un procedimiento unificado con el maximo de

eficiencia y seguridad.
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9.7.6  Consentimiento informado
El Consentimiento Informado es un proceso de explicacion verbal y escrita. La explicacion

verbal se refiere a una conversacion entre el Investigador Responsable y el participante
voluntario o paciente voluntario, segun corresponda. Es un Proceso, una forma de relacion,
que se inicia, transcurre y a veces ni siquiera concluye una vez finalizada la investigacion.
Es una instancia en la cual se busca un di&logo entre dos 0 mas personas, para crear en primer
término un vinculo de confianza que lleva a una colaboracién y que conlleva compromisos,
tanto por parte del investigador como del probando.

La explicacion escrita es absolutamente necesaria y es recogida, a través de un documento
firmado por el investigador, para ratificar el proceso de informacion, y por el probando para
confirmar que otorga consentimiento para participar en el estudio.

El Proceso de Consentimiento Informado es fundamental para la proteccién de las personas

que participan voluntariamente en las investigaciones.

c imiento Informado para Participsates de igacié d do hacer preg ore el proyecto en ¥ que pusdo retirarme
del mismao cuando asi lo decida, sin que esto scares perjuicio algumo para mi persona.

El propésite dz este consentimisnto, s suministrar a los participantes de esta investigasion, Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo

una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ells, come d iéu sob d dio cuando dste Juido. Para esto,
puedo contactar a Lorexa Jiménes al teléfono celular 312 6628021

nducida por la Universidad Antonio José Camacho. El

io es: Disefiar una propuesta para la gestidn del riesgo biomecinico

Nombre del Participante: Firma del Participante:

Fecha:

durante =u participacién en 61 [gualments, puede refimarse del proyecto en cuzlquier

memento sin que eso Io perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incémodas, tisne usted ol derecho de hacdrsslo saber al investizador o
de no responderlas

Desde va le agradecemos s participacién.

A identificado con
Cédula  de  cindadmla DUMER . de macionalidad

9.7.7 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la informacién por Objetivo
especifico.
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Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio-demograficas y de salud musculo
esquelética en la empresa dedicada a la manipulacion de cargas ubicada en la ciudad
de Cali

Para la identificacion de las caracteristicas socio demogréaficas se realiz6 la recopilacion de
la informacion de las encuestas sociodemogréficas que la empresa ya habia aplicado a todos
sus trabajadores.

Para la identificacion de las caracteristicas de salud musculo esquelética se aplicé la encuesta
kuorinkac la cual arroj6 informacion de las condiciones de salud y sintomatologia dolorosa,
encuesta que se realiza via telefonica debido a la contingencia por la pandemia del Covid 19,
también se aplico la evaluacion ART (evaluacion de tareas repetitivas de miembro superior).
Se toman los reportes de accidentalidad (caracterizacion y furat) de los dos (02) Gltimos afios
que ha registrado la empresa.

Se utilizo la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.; basada
en la metodologia de la guia técnica colombiana GTC 45 con el fin de conocer el método

para controlar y disminuir los posibles accidentes y enfermedades de trabajo,

Objetivo 2: Determinar la carga fisica durante el cargue y descargue de mercancias a
la cual se encuentran expuestos los trabajadores del area operativa.

Para poder determinar la carga fisica durante el cargue y descargue de mercancias a la cual
se encuentran expuestos trabajadores, se realizd un reconocimiento observacional de cada
una de las tareas ejecutadas, a traves de visitas de campo y registro fotografico. Igualmente
se cotejo la informacion con los ARO (anélisis de riesgo por oficio) establecidos por la
compafiia con el fin de identificar los pasos que contiene la realizacidn del cargue y descargue
de mercancia, y asi, finalmente determinar los riesgos para los trabajadores que durante su
ejecucion pueden generarse.

En altimo lugar, se procede a hacer uso del método MAC definida como una herramienta de
inspeccion, la cual utiliza una escala cuantitativa para medir el riesgo y un codigo de colores
para calificar cada factor; esta basada en antecedentes de biomecéanica, psicofisica y factores

del entorno fisico del proceso.
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Objetivo 3: Contrastar las condiciones laborales por riesgo biomecénico y las
condiciones de salud en los trabajadores de la empresa en estudio.

Para constatar las condiciones laborales por riesgo biomecanico y las condiciones de salud
de los trabajadores, se compilo y se analizo los resultados en tablas de Excel (tabulacion
encuesta Kuorinkac y sociodemografica), donde se visualiza las diferencias de las
condiciones laborales del factor biomecénico, frente a las condiciones de salud identificadas
al inicio de sus actividades, esto con el fin de establecer un panorama integral.
Consecutivamente se realizd una estrategia (estandar de seguridad) para la gestion del riesgo
biomecénico y su impacto en la salud de los trabajadores operativos de la empresa
COPROSERCO SAS, con el fin de contribuir a la disminucion de enfermedades laborales y
accidentes de trabajo por manipulacion de cargas durante el cargue y descargue de

mercancias.

9.8  Analisis de resultados
Con larecoleccion de la informacidn, se cre6 una base de datos, la cual se organiz6 con ayuda

de la herramienta Excel, lo cual facilito su analisis, su codificacion y un adecuado
almacenamiento de datos, seguido de esto, la tabulacion arrojara una estadistica para un

analisis directo y sencillo.
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9.9 Resultado del Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio-demograficas y de
salud musculo esquelética en la empresa dedicada a la manipulacion de cargas
ubicada en la ciudad de Cali.

RANGO DE EDAD

10
8
10 10 10
4 l
0

MENORDE 18 18-27ANOS  28-37ANOS 38-47 480 MAS

[=2]

S

N

Gréfica 1 Rango de edad

De acuerdo a la encuesta se observa que hay una pequefia poblacion de adultos mayores, y
las edades predominantes son de 18 a 23, 28 a 37 y 38 a 47, no hay colaboradores menores
de 18 afios; antes estos resultados, cabe anotar que los cambios degenerativos se promueven
principalmente con la edad. El proceso natural de envejecimiento conlleva a una pérdida de
minerales en el tejido dseo (vértebras), los ligamentos sufren de esclerosis y los discos
intervertebrales se deshidratan, haciendo de la columna una estructura menos resistente y
sensible a las lesiones.

A medida que la persona se hace mayores podrian ser mas susceptibles a experimentar
sobreesfuerzos debido a la disminucion de la elasticidad de algunas partes de su sistema
musculo esqueléticos. Por otra parte, las personas jovenes podrian tener menos experiencia,

lo que podria aumentar el riesgo de lesiones.
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GENERO
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MASCULINO FEMENINO

Grafica 2 Género
La mayor poblacion es de género masculino, los que da a entender que los hombres tienen
mas presencia en industrias como la construccién y la mineria, mientras que la gran mayoria

de las mujeres trabajadoras se concentra en la agricultura y el sector de servicios.

PERSONAS A CARGO
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Gréfica 3 Mayor poblacion de género
La mayor poblacion tiene a cargo nifios pequefios predominando las edades de 1 a 3 afios lo
que puede favorecer a la fatiga muscular en el area lumbar, teniendo en cuenta también que,
si se tiene un nifio entre estas edades, a medida que este vaya creciendo y aumentando de
peso, se podra evidenciar que las molestias en la espalda, especialmente en las lumbares,

aparecen con mas frecuencia
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ESTADO CIVIL
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Grafica 4 Relacion establecida
La poblacion con una relacion establecida esta casi a la par con el personal soltero, solo se

identifica un caso de separacion o divorcio.

TENENCIA VIVIENDA

ii,i,&lb,

PROPIA ARRENDADA FAMILIAR COMPARTIDA
CON OTRAS
FAMILIAS

Gréfica 5 Tenencia de vivienda
La mayor poblacién laboral vive en arriendado, solo 5 personas viven en casa propia y 5 mas
en casas familiares, lo que se puede interpretar en un descuento considerable de su ingreso
econdmico mensual aumentando el estrés, ansiedad y fatiga, interpretado en falta de energia,
agotamiento y cansancio, ademas se suma la desmotivacion que se podria desencadenar en

trastornos fisicos o mentales.
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PROMEDIO DE INGRESOS
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Gréfica 6 Promedio de ingresos
La mayor parte de la poblacion cuenta con ingresos econémicos de un Salario Minimo
Legal Mensual Vigente, por lo cual podria interpretarse como un factor que incide en la
realizacion de trabajos extras asociados a la fatiga, la cual, es la sensacién de cansancio
extremo, agotamiento o debilidad y que incide directamente en las tareas cotidianas y hacen

que estas se tornen mas dificiles.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

21

Grafica 7 Nivel de escolaridad
La mayor poblacion laboral tiene estudios hasta secundaria, hay un porcentaje muy bajo que
no tiene ningln estudio, Solo hay un solo colaborador que tiene educacion universitaria y
dos con nivel tecnoldgico.
Con relacién al grado de escolaridad se evidencia que el 68% ha realizado bachillerato sin
ser culminado, el 26% ha cursado la primaria y con un porcentaje bajo correspondiente a un
8%, ha recibido formacion técnica, tecnoldgica y universitaria. Este dato muestra que es muy

probable que por la baja preparacion académica su conocimiento en cuanto al manejo de
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cargas sea muy bajo y/o nulo, pues la formacion adquirida se ha centrado en el que hacer de
la labor mas que en el procedimiento correcto.

El bajo nivel educativo podria impactar en el conocimiento y el debido cumplimiento de las
medidas de seguridad y salud en el trabajo, asi como el autocuidado necesario para un

adecuado manejo postural y de cargas.

USO DEL TIEMPO LIBRE
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Grafica 8 Uso de tiempo libre

De acuerdo a los datos suministrados la mayor poblacién hace en su tiempo libre labores
domésticas y recreacion y deporte. Ningun colaborador hace uso de su tiempo libre para
estudiar.

Como uno de los datos mas representativos en la encuesta sociodemografica, se evidencia
que un 49% de la poblacion en estudio utiliza su tiempo para actividades de recreacion y
deporte, un 38% en labores domeésticas y un 13% en ninguna actividad, esto suministra
informacién concreta a que indirectamente la poblacién que realiza manejo de cargas
disminuye la incidencia de todas las causas malignas que afectan la parte osteomuscular, pues

esta clase de actividades van orientadas a la salud del trabajador.
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Gréafica 9 Antigliedad en la empresa
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Existe personal que ha continuado laborando en la misma actividad a pesar de los cambios

de razén social, lo cual indica que hay mayor estabilidad laboral.

El rango de antigtiedad en la empresa es directamente relacionado con la antigiiedad en el

cargo, todos los operarios en estudio desarrollan la misma actividad desde su ingreso,

evidenciando que un 55% de la poblacion en estudio registran menos de un afio en la empresa,

seguido de un 14% que sefialan una permanencia en la empresa de 5 a 10 afios y 10 a 15

afios; dato que pone de manera evidente la alta rotacion del personal en la empresa, lo que se

puede asociar a factores como: exploracién de una mejor oportunidad laboral, busqueda de

un nuevo empleo donde pueden cumplir sus aspiraciones y en la que se sientan realizados y

creciendo profesionalmente; ademas de una estabilidad econémica, pues como coteros de la

empresa Coproserco SAS se ven afectados en la falta de trabajo continuo.

TIPO CONTRATACION

31

Gréfica 10 Tipo de contratacion

Se puede destacar que el 90% del personal no tiene claro o no se tiene definido el tipo de

contratacion del personal.



PARTICIPACION ACTIVIDADES SST
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Gréfica 11 Participacion actividades SST
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De acuerdo a la encuesta, la mayor poblacion indica que dentro de las actividades de

prevencion y promocion que ha realizado la empresa son capacitaciones en salud

ocupacional.
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Gréfica 12 Enfermedades diagnosticadas

De acuerdo a la encuesta se encuentran 6 colaboradores con una enfermedad diagnosticada,

las mayores poblaciones no indican enfermedades, por lo cual, hay que generar espacios para

actividades preventivas.

Se aprecia que las enfermedades diagnosticadas y registradas por los trabajadores no

corresponden a diagndésticos de enfermedad relacionadas con el sistema osteomuscular, por

el contrario, se asocian a enfermedades relacionadas al colon, presion arterial y diabetes.

Dentro de la participacion activa de los trabajadores en estudio en actividades de salud de la

empresa, se hallé que el 93% de la poblacion ha participado en capacitaciones de Salud
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ocupacional, seguido de un 6% que manifiestan haber participado en jornadas de vacunacion,

examenes de laboratorio y/o ninguna actividad.

¢FUMA?
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Gréfica 13 Personal que fuma
Se identifica una pequefia poblacion fumadora, lo que se podria interpretar como una
poblacion sana; en esta poblacion que consume cigarrillo se puede hacer intervencion de
manejo puntual y a corto plazo con actividades enfocadas en prevencion de consumo tabaco,
orientada a prevenir a que la poblacién no consumidora acoja el habito, relacionandolo con
habitos saludables y evitando un factor de riesgo que lleve a la disminucion del estado fisico,
pues es claro que este habito es nocivo para cualquier actividad fisica (fatiga y disminucion

de la resistencia fisica)

¢CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?

9.

Sl NO NO INDICA

Gréfica 14 Consumo de bebidas alcoholicas
La mayor poblacion consume bebidas alcoholicas, solo 9 colaboradores indican no
consumirlas.
Al contar con poblacion que ingiere alcohol y su actividad laboral es desarrollada

principalmente por su sistema osteomuscular, se podria contemplar que a largo plazo y por
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el abuso de este, la poblacion podria presentar miopatias toxicas, lo que genera debilidad
muscular, osteoporosis, pérdida de masa muscular, disminucion de fuerza muscular (también
de agarre), pérdida de preservacion muscular, gran factor de riesgo de rotura/lesion en el

manguito rotador, y reduccién de los beneficios proteicos.

PERIODICIDAD CONSUMO BEBIDAS ALCOHOLICAS
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Gréfica 15 Periodicidad consumo de bebidas alcohdlicas
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Gréfica 16 periodicidad deporte
Solo nueve colaboradores indican no realizar ninguna actividad fisica, lo que iria ligado a
establecer unas actividades periodicas de movimiento fisico o un precalentamiento. Solo el

10% de los trabajadores practican deporte ocasionalmente.



9.9.1 Identificacion de sintomatologia dolorosa asociada a desérdenes Musculo
esqueléticos - Cuestionario Nordico de Kuorinka

CANTIDAD DE PERSONAS POR
DOLENCIAS

TOBILLOS/PIES !
RODILLAS #
CADERA/MUSLOS  #
BAJO DE LA ESPALDA )
ALTO DE LA ESPALDA Y

MURECAS/MANOS !

copos
HOMBROS )
CUELLO
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gréfica 17 Cantidad de personas con dolencias
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Al contemplar los resultados obtenidos, se visualiza que, de acuerdo a las dolencias

estudiadas, 5 trabajadores presentan dolor en hombros, 10 en la parte alta de la espalda y 40

trabajadores en la parte baja de la misma, tomando este dato final como el mas representativo.
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RANGOS DE EDADES QUE PRESENTAN
DOLENCIAS

Grafica 18 Rango de edades que presentan dolencias

El promedio del IMC en los trabajadores con un rango de edad de 20 a 30 afios es de 23.82;
de 31 a 40 afios es de 25.14 y de los 41 afios en delante es de 24.75, lo que demuestra que la
mayor parte de la poblacién esta dentro de los valores normales si se compara con las tablas

del Ministerio de Salud que se relacionan a continuacion.

Criterios de evaluacion del IMC:

* Si su IMC es inferior a 18.5, estd dentro de los valores correspondientes a “delgadez o bajo
peso”.

« Sisu IMC es entre 18.5 y 24.9, esté dentro de los valores "normales” o de peso saludable.
* Sisu IMC es entre 25.0 y 29.9, esta dentro de los valores correspondientes a "sobrepeso".

* Si su IMC es 30.0 o superior, esta dentro de los valores de "obesidad".

Trabajadores con edades comprendidas entre los 26 a los 30 afios y 37 a los 42 afios de edad,
lo que representa el 42% de la poblacidn, manifiesta dolencia en parte baja y alta de espalda
y hombro; trabajadores con edades comprendidas entre los 20 y 25 afios de edad lo que
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constituye un 15% de la poblacién trabajadora, indica dolor bajo de espalda; un 11% de la
poblacion que hace referencia a trabajadores comprendidos entre los 43 y 48 afios manifiestan
dolencia en hombro, parte alta y baja de espalda. En unos porcentajes mas bajos en dolencias
se encuentran los grupos por edades comprendidas entre los 31y 36, 55y 62 y 49-54, lo que
representa el 9%, 6% y 4% respectivamente con dolencias en hombro, parte alta y baja de
espalda.

Al consolidar estos datos arrojados por la aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka,
se evidencia que su gran aporte y/o valor radica en que da informacion que permite estimar
el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Se aprecia asimismo que, de los trabajadores en estudio, el 21% de la poblacion que lleva
acumulado dos y cuatro afios de tiempo laborado en la empresa, manifiesta dolor o molestia
en codos, cadera/muslos, parte alta y baja de la espalda, mufiecas/manos, cuello, hombros y
rodillas.

Seguido de a este grupo, se evidencia que el 15% de la poblacion que ha acumulado 9 afios
en el tiempo laborado, manifiestan que han presentado dolor o molestia en codos,
cadera/muslos, parte alta y baja de la espalda, mufiecas/manos, cuello, hombros y rodillas
De los trabajadores en estudio que han acumulado uno y tres afios de tiempo laborando en el
cargo, el 11% respectivamente ha presentado dolor o molestia en codos, cadera/muslos, parte

alta y baja de la espalda, mufiecas/manos, cuello, hombros y rodillas.

Dentro de los trabajadores en estudio que llevan acumulado cinco y siete afios, el 4% de esta
poblacion han presentado dolor o molestia en codos, cadera/muslos, parte alta y baja de la

espalda, mufiecas/manos, cuello, hombros y rodillas.

Colaboradores que llevan acumulado seis y ocho afios de tiempo laborado en la empresa, se
evidencia que el 6% de esta poblacion ha presentado dolor o molestia en codos,

cadera/muslos, parte alta y baja de la espalda, mufiecas/manos, cuello, hombros y rodillas.



50

Enlace 1. Encuesta kuotinkac
https://drive.google.com/file/d/1HINR_Fc3JG6nNAdIY9Ulyi8ITef31agl/view?usp=sharing

Enlace 2 Evaluacién ART

https://drive.google.com/file/d/1RkOly12wdZjoY553gMBcWDjPhilkp0O5P/view?usp=sharing


https://drive.google.com/file/d/1HlNR_Fc3JG6nNAdlY9UIyi8lTef31agL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RkOIy12wdZjoY553qMBcWDjPhilkp05P/view?usp=sharing
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Tabla 2 Resumen variables Evaluaciones ART

BRAZO IZQUIERDA BRAZO DERECHO
FACTOR DE RIESGO EQUIVALENCIA
COLOR PUNTOS PUNTOS
o Frecuentes( movimientos
Movimiento de Brazos 3 3
regulares con algunas pausas)
Repeticion 11 a 20 veces por minuto) 3 3

Esfuerzo Grande (fuerza
Fuerza 12

obviamente alta, fuerte o pesada)

Flexionado o rotado (parte del
Postura de Cabeza / Cuello . 1 1
tiempo 15%)

Flexionada inclinada o rotada
Postura de Espalda ] 1 1
parte del tiempo

Postura del Brazo Elevados parte del tiempo 1 1

B Flexionada o desviada parte del
Postura de la mufieca . . 1 1
tiempo parte del tiempo

) Pinza o agarre digital parte del
Pinza Mano / dedo ) 1 1
tiempo

Menos de una hora o hay

Descansos / pausas periodos frecuente de pausas 0
cortas

Ritmo de Trabajo No hay dificultad para seguir 0
ritmo de trabajo

Otros Factores No presencia de otros factores 0

Duracién Dos horas menos de 4 horas

Puntaje de exposicién 23 23

Puntaje de

o Nivel de accion propuestos
Exposicion

22 0 mas Alto Se requiere investigacion urgentemente
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Las variables evaluadas en el ART nos indicaron lo siguiente, en movimientos en brazos la
equivalencia fue frecuente y con movimientos regulares, con una calificacion de 3 indicado
de color amarillo. Las repeticiones entre 11 y 20 veces por minuto, con una calificacion 3
indicado con un color amarillo. En fuerza la equivalencia es un esfuerzo grande y pesado con
una calificacion més alta indicado con color rojo. Postura en cabeza y cuello realizan una
flexion durante la ejecucion de la tarea, con una calificacion de 1 indicado de color amarillo.
Postura en espalda equivalencia flexionada o rotada con una calificacion de 1 indicado de
color amarillo. Postura de brazo y mufieca elevada y flexionada parte del tiempo con una
calificacion de 1 indicado de color amarillo. Pinza mano- dedo agarre parte del tiempo
calificacion de 1 indicado de color amarillo. Descansos — pausas periodos frecuentes de
descansos con una calificacion de 0 indicado de color verde. No tienen ningin inconveniente
con seguir el ritmo de trabajo. Aunque también se presenta actividades catalogados de alto
riesgo como por ejemplo alturas e izaje de cargas. El total del puntaje de exposicion fue 23
con un nivel de accidn alto, donde se requiere una investigacion urgente.

Tabla 3 Analisis AT (2019-2020)

ANALISIS AT (2019 - 2020)

MES

CARGO MECANISMO PARTE DEL CUERPO AFECTADA

Tronco
(incluye

NUMERO Sobreesfuerzo, Sobreesfuerzo, i

DEAT Caida de esfuerzo Pisada, Caida esfuerzo Temilies L

Cotero | otros — excesivo, o choque, de Atrapamiento excesivo, o Otro | Pies | Manos | Cabeza
P falso golpe objetos falso

e L medula
movimiento movimiento

espinal,
pelvis)

JUNIO 2019 1 1 1 1

AGOSTO 2019 3 3 1 1 1 1 1 1
OCTUBRE 2019 5 5 1 3 1 2 1 2
NOVIEMBRE | 2019 1 1 1 1

DICIEMBRE 2019 1 1 1 1

FEBRERO 2020 3 3 1 2 3

MARZO 2020 2 2 1 1 1 1

MAYO 2020 1 1 1 1

JuLio 2020 2 2 2 1 1

AGOSTO

2020

superiores | vertebral, | generales
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Se revisoO el histérico de accidentalidad con base en los reportes efectuados a la ARL
POSITIVA, entre los afios 2019 y 2020 donde se evidencia una alta accidentalidad en el mes
de octubre de 2019, con 5 accidentes laborales, de los cuales tres (03) fueron por caida de
objetos y la parte més afectada los pies y la espalda.

Al observar el comportamiento de los accidentes que involucran la parte biomecénica
(ergondmica), se observa que en el mes de febrero y mayo de 2020 se presentaron dos
accidentes que afectaron los pies y las manos.

Se percibe entonces que la tendencia no es alta en cuanto a dafios musculo esqueléticos por
accidentalidad de origen laboral, pero por las actividades desarrolladas de cargue y descargue
de mercancia, movimientos y desplazamientos con carga se ha podido evidenciar que, a
mediano y largo plazo, los trabajadores pueden presentar fatigas musculo esqueléticas que
podrian concluir en dafios graves.

Tabla 4 Matriz de identificacion de peligro y valoracion de riesgo

La Matriz de identificacion de peligro y valoracion de riesgo es una herramienta de gestion
que permite identificar peligros y evaluar los riesgos asociados a los procesos de la
organizacion; es una herramienta esencial para la empresa, supone un elemento en el que se
encuentran todos los peligros significativos de accidentes de trabajo y enfermedades

laborales.
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Permite identificar, evaluar y controlar de un modo permanente los riesgos de accidentes y
enfermedades del trabajo, ademas de esto, permite tomar decisiones por medio de la
priorizacion de las situaciones mas criticas.

Los riesgos identificados en la matriz de peligros y valoracion de riesgo reflejaron riesgos
como trabajo en altura, exposicion a riesgo locativo y biomecanico. Por lo anterior se
profundiza en el riesgo biomecanico fuente del presente estudio. En la valoracion del riesgo
se arroja un nivel de probabilidad Medio con un nivel de riesgo Il es decir, corregir y adoptar
medidas de control inmediato ya que es probable la materializacién de un accidente y
enfermedad de trabajo. Se proponen controles para que se minimicen la probabilidad de la
ocurrencia.

Enlace 3 Matriz de peligros y valoracion de riesgo

https://drive.google.com/file/d/1BO--
pLBOWWStWuUMLGEhf7_TpN8v603ca2/view?usp=sharing

9.10 Resultado Obijetivo 2 Determinar la carga fisica durante el cargue y descargue
de mercancias a la cual se encuentran expuestos los trabajadores del area
operativa.

Se aplicé el Método MAC que consistid en el analisis de la tarea y la clasificacion.

Enlace 4 Método MAC
https://drive.google.com/file/d/1kAdidLSFKa_hn7jgEpJAyiVot-BJtUJO/view?usp=sharing


https://drive.google.com/file/d/1BO--pLB0wWStWuML6hf7_TpN8v6o3ca2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1BO--pLB0wWStWuML6hf7_TpN8v6o3ca2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kAdidLSFKa_hn7jgEpJAyiV9t-BJtUJO/view?usp=sharing

Cartilla para evaluar en ferrena: Puntuacién Final i - I
MUTLIAL | (Manual Handing Assessment Charts) 15 Anatk O
Riesgo por tareas de fransporte de Ec Puntuscién lfem B
carga ORI e
cese O
Datos requeridos
Empresa | Instiucion: COPROSERCO SAS Rut: 012528987 B
Brazas verficales Brazos alejadas del Brazos alejadas del
Direceidn: Calie 13 8 15:33 Comsa: fronca enguido CUBTDO 0 tronca CUETRO § rOnga
neinade neinade
Aethidad econdmica: 5224 Nra_ de trabajadures:d?
hrea o seccion: aperativa Pussto de frakajo: operario de cargue Ewie lapmir o mimas yladicxio de la
descargue g2 repedo d o Bijzd o o iego
Tarea: cargue y descargae de varilss. Nra. de trabajadares  M: HidE
Profesianal evaiador: Larena Jinénez y Alexasdta Cano Arce Fecha Evaliacidn: Eser § 2021 Puntuscién ftem
Uslice d grdfco pra cibaminer & el de o de e 3 fa freaenda yala
iyl e pe majan Hijzel Mae comeponderte d v idmiificac 3
S et o 0] 1 B
Brazos ymanos (Camga y manoz. Transporie sélo con | Transparte de carga
® 3 simatncaments EImEnCanEnE una mano en un apoyada sobie un
20 AN puntuscitn dispuestos en &l dEpUesias. costado del Rombre
# [y frente deltonco Hoshira enguda rabzEdar
b =» 5 I
4 \ Restri — Ctmrve degedo drde renita d bk ador.
i - D) Restri urales Kerique ol var ca rissgn.
fx (™
. A N N, )
Copeetimn fme fme e Dew Puntuscicn ligm D
T ] b
No existe Existe restriceion Postura s2veramente
Ejempi:Se evallia unatareade tansparie de sacasalisterior de una bodega. | i ded5Kp, lafrecuencia rEsirizEon oosturEl oostural resiinaida

delfransparte &5 de un saco cada 3 minutos. Elcakeulo saria el siguiente.

Eiie | rrietades gamdrics y & dsib &
din mniplat Hij2d W de fega

k vﬁunmn’én temE
2

Trasdada 1 cada 3 min.

Cantenedores con oposiie Materales n 6s CUSES I35 | yaterigies que na incleyen
Sistema de SUECRN a0s pueden hacer una “pinza figteme g specon,
di5enad0 paraesie @ 5 fUde hiacer Lna

Euis |5 propladads dal pls donda of trabaladr sa
dsplam. Elija o valor de s

Pisas sacas y i pies,
#n huenas cendicon s
d& mant=ein a0 AT an

Pizag HOMEDOE,
dasrivalages pio
Eslabies

Ctearva ol ambiont i Frabal 0 A sl 12 69 sarad b on condickans o ot
i, furties corkanten da dn i condiknds admmies o Raminaci . R al vl or da kg

=1 = A

Kinguno da aste Uno de esies el
W0inEs LN priskis i A2 Q. pra SENiE
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I canga. ERf & vakor derlesgn.

I ;=
m 2 Puntuacion e |

-
1

GarinaEl rohajador dete subir escaleras o sariear mis de un
SOEIERD o sil A

hioeiston stssbouios
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Tabla 5 Anélisis Método MAC

Criterios de calificacion Puntuacion | Analisis

) ) N° de levantamientos o descensos que
Peso manejado y frecuencia |0,26 ) )
realiza un trabajador en 1 hora

Distancia entre las manos y la
y N/A N/A
espalda (region lumbar)

Transporte de carga apoyada sobre un

Carga Asimétrica 3
hombro
Restricciones Posturales 0 No existe restriccion postural
Materiales que no incluyen sistema de
Acoplamiento Mano - Objeto | 2 sujecion.
No se puede hacer una
o o Pisos secos y limpios, en buenas
Superficie de transito 0

condiciones de mantencion

Otros factores ambientales

complementarios g Dos 0 mas factores de riesgo esta presente
Distancia de traslado 0 de 2 a 4 metros
Debe atravesar una rampa, subir un
terraplén, cruzar puertas cerradas o pasar
Obstaculos 2

cerca de materiales que obstaculizan su

camino

De acuerdo al analisis aplicado del método MAC se puede decir que el Puntaje total es de 15
y categorias de accién 3 dandonos como resultado, que se requieren implementar acciones

correctivas pronto.
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Con esta metodologia se utiliz6 una escala cuantitativa de evaluacion réapida en terreno y se
aprovecho considerablemente el tiempo para observar la tarea, ademas se asegur6 que lo
observado es directamente representativo a la actividad en estudio.

Se logré visualizar y analizar aquellas actividades de levantamiento/descenso individual y
levantamiento/descenso en equipo o transporte de carga y finalmente se obtuvo por medio
del cddigo de colores, aquellos factores de riesgo que requieren atencion,

9.11 Resultado objetivo 3: Contrastar las condiciones laborales por riesgo
biomecéanico y las condiciones de salud en los trabajadores de la empresa en
estudio.

Teniendo en cuenta los datos arrojados de la encuesta sociodemografica, donde se evidencian
detalles relevantes para el estudio como: edad, genero, promedio de ingresos, nivel de
escolaridad, antigiiedad en la empresa, enfermedades diagnosticadas, consumo de alcohol y
tabaco, periodicidad de actividad deportiva, entre otros y que ademas se visualizé por medio
del cuestionario ndrdico Kuorinka sintomas musculo-esqueléticos en espalda baja, espalda
alta y hombros, se determina que el personal debe conocer métodos sobre levantamiento,
manejo y transporte de cargas, el cual esta asociado a una alta incidencia de alteraciones de
la salud. Ademas, lo que respecta a la informacion y el adiestramiento de las personas en las
técnicas de manejo de cargas, pues son estos aspectos fundamentales en la prevencion AT y
EL.

Dentro del estandar se incluyen recomendaciones generales para el cuidado de la espalda,
que son aplicables tanto para el &mbito laboral, como el personal, se tocan los temas propios
de como realizar la manipulacion de cargas, desde su levantamiento, el transporte y descarga,
esto con el fin de darle una herramienta al trabajador para que desarrolle su labor de manera
segura, asi como algunas pautas basicas para que los factores extra laborales no contribuyan
al desarrollo de una enfermedad laboral o de origen comuln, ya que independiente de
cualquiera las dos afectan la salud del trabajador y la estabilidad de los procesos en la

empresa. La cartilla se encuentra en el siguiente enlace.



Enlace 5 Estandar de seguridad Manejo manual de cargas
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cegOcK5WymolXl1zo-
FQ5HV5UIHmMfcrVi/edit?usp=sharing&ouid=118186451812252425892 &rtpof=true&sd=true

INSTRUCTIVO
1 () MANEJO MANUAL DE CARGAS

VERSION:

C'OPAE(E?RCO CODIGO: FECHA: PAG.

ACTIVIDAD
1. PAUSAS ACTIVAS

P

No

Son breves descansos durante la jomada laboral, para que las personas recuperen energia para aun desempefia eficienta
en su trabajo, a través de diferentes técnicas y ejercicios.

Este instructivo busca despertar en los trabaj la dad de su estilo de vida realizando pequefias|
rutinas de ejercicios fisicos de manera regular, minimo 8 veces por semana dentro del ambiente |aboral en sesiones de |
minutes pudiendo ser ejecutadas en diferentes horarios y dreas de trabajo.

Cada sesion de pausas activas consta de dos etapas:

« Parte inicial- calentamiento en la cual se realizan una activacion de las por medio de
movimientos

~

- Segunda etapa: estiramiento en la que se trabajan basicamente los grupos musculares haciendo énfasis en aquellos
N que tienen mayor impacto en la jomada laboral

8 1.2 PORQUE SE DEBEN HACER LAS PAUSAS ACTIVAS

Los misculas permanecen estaticos asi se acumulan en ellos desechos téxicos que producen la fatiga. Cuando se tiene
una labor, el cansancio se concentra cominmente en el cuello y los hombros. También se presentan en las piemas al
disminuir el retomo venoso ocasionando calambres y dalor en las pantoriillas y los pies.

w

12 1.4 PASOS PARA REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS

« La respiracidn debe ser lo mas profunda y ritmica posible

« Reldjese.

« Concéntrese en los musculos y articulaciones que va a estirar.
« Sienta el estiramiento.

* No debe existir dolor

« Realice ejercicios de calentamiento, antes del estiramiento

@

14 1.5 TIEMPO PARA REALIZAR UNA PAUSA ACTIVA

Se debe realizar por lo menos 2 veces al dia, con una duracién de & a 10 minutos. En este lapso de tiempa el cuerpol
obtendra la energia necesaria para continuar con las actividades.

@

1.6 EJERCICIOS RECOMENDADOS PARA CUELLO Y CERVICALES:

1. Estirar lateralmente el cuello, inclinando la cabeza hacia un lade ayudandonos de la mano.

2. Con las manos entrelazadas por detrds de la cabeza por encima del cuello. Tire de la cabeza para llevarla hacia abajo.|
sin mover el tronco, hasta que |a barbilla toque el pecho.

~

3. Cologue una mana sobre la frente y con suavidad lleve la cabeza un poco hacia atrds. Tire con cuidado de la cabeza
hacia atrds todo lo que pueda, sin maver el tranco.
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10 Discusion

De acuerdo a la investigacion realizada en la empresa Coproserco SAS, mediante varias
acciones efectuadas como: la compilacion de datos a través de la encuesta sociodemografica,
aplicacion del cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo-
esqueléticos Kuorinka, evaluacion de tareas que requieren movimientos repetitivos en las
extremidades superiores (brazos y manos) y evaluacion en terreno a traves de la herramienta
de inspeccion MAC, se ha llegado a la conclusion que los trabajadores operativos (coteros)
tienen implicitos en sus actividades de cargue y descargue vulnerabilidad a riesgo
osteomuscular y se ha podido definir que son sensibles a presentar patologias y alteraciones
de la salud.

En la presente investigacion donde se aplicé el cuestionario Nordico Estandarizado de
Kuorinka para la identificacion de DME, se observo que el resultado del cuestionario
evidencia que trabajadores con edades comprendidas entre los 26 a los 30 afios y 37 a los 42
afios de edad, lo que representa el 42% de la poblacion, manifiesta dolencia en parte baja y
alta de espalda y hombro.

En la investigaciéon de Riesgo de desordenes musculo esquelético en empresa metal-
mecéanica. Caso: costa caribe colombiana se e emple6 el Método REBA y la encuesta nordica
de Kuorinka para 17 puestos de trabajo y los obtenidos son: Los puestos de trabajo con
esfuerzos en los brazos, como Auxiliar de soldadura, con nivel de riesgo “Muy alto”,
asociado a un trabajador de 57 afios de edad, de antigliedad en la empresa de ocho afios y tres
meses, reporta padecer molestias en las zonas corporales. Igualmente, el puesto de cotero que
ocupan 5 personas en la empresa, con posturas incomodas. Presenta un nivel de riesgo Alto,
y un trabajador con 35 afios de edad y antigliedad un afio, mencioné padecer molestias en la
espalda baja, espalda alta y rodillas.

También se evidencia en la evaluacién de los factores de riesgo por carga biomecanica
presentes en las tareas realizadas por los estibadores de la empresa serviportuarios Ltda. El
uso del cuestionario ndrdico general ya que era necesario hacer un sondeo de las molestias

osteomusculares presentes en los estibadores, sin embargo, por factibilidad e intereses del
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estudio, a este formato estandarizado se le agrego la medicion de las intensidades de cada
molestia a partir de la escala subjetiva de Borg, la cual es una guia disefiada para medir
niveles de esfuerzo. Esta guia se desarrolla en una tabla que contiene una escala numérica de
0 a 10 donde el valor minimo (0) corresponde a la menor intensidad y el valor maximo (10)
a la intensidad mas alta.

En el estudio de Riesgo ergonémico por levantamiento de cargas: Caso de estudio
“Talleres de mantenimiento vehicular de maquinaria pesada”, mediante este método se
analizo un total de 16 actividades de transporte manual de objetos pertenecientes a 10
procesos de mantenimiento distribuidos en el area de electricidad automotriz, soldadura y
torno, reparacion de equipo caminero y mecanica automotriz.

De las 16 actividades que fueron analizadas en los talleres, 4 se encuentra en la
categoria de accion 1, es decir, no requiere de acciones correctivas ya que el desarrollo de
estas tareas no suponen un riesgo para los trabajadores ya que los transportes son muy poco
frecuentes y los objetos tienes masas menores a los 10 Kg (Hernan & Paola, 2012); 7
actividades poseen una categoria de accién 2 que indica riesgo moderado, por lo cual esas
actividades deberan ser estudiadas con mas detalle para establecer si se deben implantar
medidas correctivas sobre todo en el tiempo de exposicion del trabajador (Dormohammadi
& Amjad, 2017), y finalmente 3 actividades se encuentran en la categoria de accion 3, que
implica una posibilidad alta de que los trabajadores sufran lesién de espalda (Valero,
Sivanathan, Bosché, & Abdel-Wahab, 2016), por lo cual es necesario la aplicacion de
medidas correctivas como el redisefio de la forma de ejecutar la tarea debido a las largas
distancias de recorrido, adoptando técnicas adecuadas para el transporte de objetos por parte
de los trabajadores (A. Rahman, Palaneeswaran, Kulkarni, & Zou, 2015).

Dentro de los datos encontrados con respecto al riesgo biomecanico en coteros, se
evidenciaron datos representativos como el dolor lumbar que presentan los coteros del Banco
Magdalena, el cual estd caracterizado por una intensidad variable, entre moderada y alta a
nivel de la espalda baja; estas molestias no pueden llegar a ser diagnosticadas y menos
tratadas, por cuanto trabajan en la informalidad, lo cual conlleva a que continten trabajando,

pese a los dafios de salud, que se puedan generar a mediano o largo plazo en esta poblacion.
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Otro dato representativo se evidencio en los coteros que ejecutan actividades con cultivos de
café, estas son personas que a diario trabajan en esto para sobrevivir y darle a sus familias un
sustento; cabe anotar que ellos son los encargados de transportar y cargar los bultos de café
que deben desplazarse de un lugar a otro, ya sea dentro de la misma trilladora o a otro lugar
depositandolos en un camidn, lo que arroja un dato representativo en cuanto a la
manipulacion de carga y ejecucion de actividades que afectan directamente las condiciones
biomecénicas.

De este modo se podria indicar que los coteros son los encargados de ejercer actividades que
involucran aspectos biomecanicos, comprometiendo su salud, Ilegando a padecer problemas
lumbares o de columna debido al peso de una carga, ademas de los malos habitos de carga y

descarga que los coteros realizan.

11 Conclusiones

Este trabajo permitié analizar ampliamente sobre el peligro biomecéanico al que se
exponen los Trabajadores operativos de la empresa Coproserco SAS al realizar la actividad
de coteros (cargue y descargue de materiales) y definir las medidas de prevencion necesarias
para limitar los efectos sobre la salud. Los hallazgos arrojaron, en la valoracion del riesgo
biomecénico que el nivel de probabilidad es Medio con un nivel de riesgo Il, es decir,
corregir y adoptar medidas de control de inmediato ya que la probabilidad de que se
materialice un accidente y enfermedad, es alta.

Segun cuestionario nordico la sintomatologia mas representativa esta ubicada en la espalda
alta y baja, seguido del hombro y el cuello. Se logra entonces, ratificar lo establecido en las
estadisticas nacionales donde se reporta la sintomatologia osteomuscular de la regién lumbar
como una de las primeras molestias en la poblacion trabajadora. Se confirma y se evidencia
que para la labor de carga y descarga la regién osteomuscular es la mas comprometida segin

la teoria por lo que se da implementacién a las normas GATISO.
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A partir de la visita realizada a las instalaciones de la empresa y la entrevista con los
trabajadores se logrd evidenciar que es necesario contar con una herramienta para que los
trabajadores identifiquen los peligros a los que estan expuestos en su actividad laboral,
primero para que ellos conozcan de primera mano, segundo para que se involucren en el
proceso de seguridad y salud en el trabajo, tercero para que los controles sean eficaces y
adicional se dé el cumplimiento legal. Con el anélisis de la encuesta se identificd que los
operarios de produccion perciben que el riesgo de mayor afectacion es el generado por la
manipulacion manual de cargas, pero no lo reconocen dentro de la categoria correspondiente.
Al realizar el proceso de la actualizacion de la matriz de peligros y riesgos para el proceso de
produccion, se fortalece la metodologia aplicada anteriormente por la empresa. Mediante las
etapas anteriores se ha podido determinar la importancia y necesidad de intervenir el riesgo
prioritario por manipulacién manual de cargas a través de un estandar para la manipulacion
segura de cargas, ya que es una medida que busca prevenir los posibles dafios a la salud,
adicional a que esta apoya las actividades del SG-SST, en procura de un ambiente de trabajo
seguro.

Finalizando entonces, cabe anotar que las condiciones del area de trabajo deben
contemplar las demandas de las tareas que se realizaran y otorgar los recursos, herramientas
y ayudas necesarias para cumplir con los objetivos de las organizaciones desde el punto de

vista de la productividad, asegurando para los trabajadores una vida laboral sana.

12 Recomendaciones

A continuacion, se realiza las siguientes recomendaciones para disminuir o minimizar el
riesgo biomecanico en los trabajadores:

Se recomienda la asesoria y acompafiamiento permanente de la ARL a la cual se
encuentran afiliados los colaboradores, para garantizarles capacitaciones y asesoria en

materia del peligro biomecanico, incluyendo higiene postural, manejo manual de cargas y
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uso de herramientas mecénicas, para que de esta manera se garantice unos procesos seguros
en su labor.

Implementar una rutina de calentamiento muscular diaria, que permita a los auxiliares
de carga y descarga, prepararse fisica y mentalmente para el desarrollo de la actividad, y con
estas acciones mitigar y/o prevenir lesiones osteomusculares.

Tener presente el peso méximo permitido seré de 25kl y para el traslado 50kl Mé&ximo 10.000
kg de carga acumulada durante la jornada de 8 horas.

Las condiciones del ambiente laboral del cotero, en funcién de las actividades que
estos desarrollan, merecen especial atencion por los directivos de las empresas y de los
mismos trabajadores; por tal razon se deben promover acciones para el cuidado de la salud
y la calidad de vida, con esto se beneficia, no solo al cotero, sino también a la familia del
empleado, al empleador y a la comunidad en general pues se aumenta la productividad, el
desarrollo de la economia, la motivacion y demas variables relacionadas con la produccion.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los coteros tienen una mediana preparacion
académica, y, por ende, no tienen el conocimiento adecuado para un buen manejo postural y
de cargas, se sugiere capacitarlos en ello y asi lograr mejoras en términos de la seguridad y
salud en el trabajo, especialmente en temas relacionados con los movimientos y riesgos
biomecanicos a los que se exponen.

Para contar con un buen funcionamiento del proceso productivos se deben intervenir los
habitos perjudiciales como el consumo de alcohol, sedentarismo y tabaquismo, ya que este
tipo de practicas probablemente influyan e interfieran de manera indirecta en las operaciones
diarias, igualmente, se deben crear mecanismos para que los trabajadores controlen su salud,
a través de examenes periddicos, y con ello lograr una reduccion de las dolencias en el
mediano y largo plazo, ain mas si éstas son molestias moderadas y altas, de este modo, el
numero de incapacidades quizas disminuya notablemente y el trabajador mejora su salud y

calidad de vida.
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