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Introduccion
Este documento de recopila la informacién de la sintomatologia por carga postural de los
instructores de conduccion en un centro de ensefianza automovilistico, donde se realiza el
cuestionario Noérdico para determinar sintomas musculo esqueléticos de forma prematura
donde se evidencia molestias en cuello y espalada alta con mayor frecuencia. Adicional a
esto se utiliza el método REBA el cual muestra el grado de exposicion del trabajador al
riesgo por la adopcion de posturas inadecuadas para el caso en particular de los instructores
de conduccion de un CEA. El 60% de los instructores presenta nivel de riesgo medio, es
decir que por cada 10 instructores 6 estan en riesgo medio donde la recomendacion es
necesario actuar. Al basarse en los resultados obtenidos y dando cumplimiento al objetivo
del proyecto que es determinar y documentar la sintomatologia se recomienda actuacioén
necesaria por medio de programa de vigilancia epidemioldgicos para dar oportuna

asistencia a sintomatologia de tipo muscular y programacion de capacitaciones periodicas.
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1. Sintomas musculo esqueléticos relacionados con la carga postural en

instructores de conduccion de un CEA de Boyaca

1.1 Descripcion del Problema

Las enfermedades musculoesqueléticos generadas posiblemente por carga postural en el
trabajo estan en constante crecimiento a nivel mundial. La agencia Europea para la seguridad y
salud en el trabajo para el afio 2022 dice que los desérdenes musculo esqueléticos relacionados
con el trabajo afectan principalmente al cuello, la espalda, los hombros y extremidades. Incluso
trastornos a la salud como son molestias y dolores leves. Llegando a casos mas extremos,
discapacidad e inasistencia a los lugares de trabajo.

En Colombia, Fasecolda (Federacion de Aseguradores de Colombia). Presenta para las 2009
6891 enfermedades laborales. Para 2012 9524. Siendo para el 2010 el 85 % de desoérdenes
muscoloesqueléticos del total de casos. Estos datos muestran los efectos, posiblemente por carga
postural, en lugares de trabajo, dando solidez al planteamiento del problema. En las escuelas de
conduccion a nivel nacional, los sistemas de vigilancia epidemioldgica implementados a través
de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) han establecido medidas de mitigacion
orientadas a controlar los factores de riesgo, tales como la realizacion de pausas activas, la
reduccion del tiempo de exposicion a los peligros, y la ejecucion de capacitaciones mensuales.
Sin embargo, no se encuentra documentada de manera especifica la fuente principal del peligro,
la cual, con alta probabilidad, est4 relacionada con la carga postural sostenida durante las horas
de practica. Esta situacion se refleja en la persistencia y el aumento progresivo de los casos de

dolor lumbar y molestias en la region dorsal y lumbar de la espalda entre los instructores, lo que
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evidencia la necesidad de una intervencion mas precisa y una caracterizacion detallada del riesgo
postural en este grupo ocupacional.

La empresa cuenta con un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
conforme a los Estindares Minimos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019. No obstante, no
se ha profundizado ni documentado adecuadamente las manifestaciones verbales relacionadas
con posibles afectaciones a la salud por parte de los trabajadores. Asimismo, la organizacién no
dispone de un Programa de vigilancia epidemioldgica orientado a la identificacion de trastornos
musculoesqueléticos.

Los registros estadisticos disponibles reflejan causas de ausentismo laboral asociadas
principalmente a citas médicas, vacaciones, infecciones respiratorias y dolor abdominal. Sin
embargo, no se especifican ausencias vinculadas a sintomatologia musculoesquelética como
dolor de espalda, cuello, hombros o articulaciones en general. Esta situacién podria estar
relacionada con la falta de reporte por parte de los instructores, ya sea por temor a represalias
laborales o al despido, o simplemente por la ausencia de una cultura organizacional que
promueva la comunicacion abierta de este tipo de manifestaciones de salud.

El desarrollo del proyecto puede generar la respuesta a esta inquietud. En la matriz de
peligros y riesgos no esta registrado el peligro biomecanico. La tarea que esta generando la carga
postural, muy probablemente en los instructores, es la intensidad de horas de practica vehicular.
La encuesta la aplicaron en el 2023, pero no registra evidencia de sintomatologia, posiblemente
por las razones anteriormente dadas. Las capacitaciones no estan siendo periddicas y, por tanto,

no se tiene seguimiento ni recomendaciones.
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1.1.1 Formulacion del problema
(Cuéles son los sintomas musculo esqueléticos relacionados con la carga postural en

instructores de conduccion de un CEA de Boyaca?

1.2 Justificacion

Esta investigacion recurre a entregar informacion documentada acerca de la sintomatologia
musculoesqueléticos relacionada con la carga postural de los instructores de un CEA de Boyaca.
El CEA tiene clases tedricas y practicas; esta propuesta se centra en las clases practicas donde la
carga postural por la cantidad de horas es bastante alta. Donde los sistemas de vigilancia
epidemioldgica dirigidos por la ARL mitigan por medio de herramientas de control alguna
sintomatologia, pero no se ha trabajado la principal fuente del problema como lo son los
constantes dolores de espalda, hombros, y cuello los cuales son resultado de las extensas horas
de practica. Esta investigacion propone determinar los sintomas de los instructores del centro de
ensefianza automovilistico de Boyacd, documentar y generar unas recomendaciones para
contrarrestar los sintomas y evitar posibles riesgos. Por otra parte, al determinar con precision
los sintomas, disminuye costos para la empresa en el sentido de incapacidades de los
trabajadores e inasistencias, resultado del pronto diagnostico de los sintomas y tomar las medidas
correctivas, aportando a la mejora de las clases practicas del CEA. Los beneficiados por el
estudio son los instructores de CEA y el empleador, ya que los instructores, al contar con
controles de sintomatologia, se evitaran enfermedades osteomusculares futuras a corto, mediano
o largo, plazo y al empleador del CEA evitara gastos, costos y demandas venideras. La

implicacion social del proyecto es que se puede tener en cuenta en otras escuelas del
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departamento o del pais, para tener instructores con excelente salud y poder adiestrar estudiantes
con mayor eficiencia y calidad. La utilidad del proyecto es recolectar informacion real para
documentar la sintomatologia, y poder buscar posibles soluciones con profesionales en estos

trastornos musculo esqueléticos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar los sintomas musculo esqueléticos relacionados con la carga postural en los

instructores de conduccion de un CEA de Boyaca

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los participantes en el
estudio.

Identificar la periodicidad de la tarea en términos de sintomas musculo esqueléticos en los
participantes del estudio.

Estimar el nivel de riesgo por carga postural en los participantes del estudio.
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2. Marco Referencial

2.2 Antecedentes

A partir de una investigacion cientifica a una empresa de transporte Expreso Milagro de
Ecuador en marzo de 2022. Donde la muestra fue un total de 19 conductores profesionales por
medio de entrevista empleando el cuestionario REBA para la recoleccion de datos y asi
calcular un resultado que mide todas y cada una de las partes del cuerpo, las cuales intervienen la
hora de conducir o estar dentro de un vehiculo y hacer una aproximacion del esfuerzo corporal
de los 19 conductores de la muestra tomada. Dando un resultado de la gravedad de la
exposicion de los conductores al problema sin documentar. Se identifica la importancia de los
riesgos laborales ergondmicos y adoptar las medidas de prevencion pertinentes.

EL estudio realizado a los conductores de la organizaciéon Cosmotrans durante los afios 2015
y 2016 en la ciudad de Bogota. Reportando 2 casos de dorsalgia, posibles causas son la falta de
compromiso de los conductores en las capacitaciones y falta de conciencia en beneficio de su
salud, o por falta de conocimiento. Ya que la empresa a hecho seguimiento adecuado a las
recomendaciones las cuales buscan el bienestar y mejor calidad de vida de estos empleados.
Empleando el método REBA con registro fotografico a conductores entre 26 y 61 afios,se
interpreta los resultados que el conductor produce una sobrecarga postural en un nivel medio con
un porcentaje de 40% desencadenando trastornos musculo esqueléticos debido alas posiciones
estaticas prolongadas.(Silva L, et al. 2021. pag 38).

No se registran estudios relacionados con sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos a

relacionados a conductores de Boyaca y por ende a escuelas de conduccion locales.
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2.3 Marco tedrico

Teoria de dosis repuesta:La exposicion al trabajo entre mas dosis mas genera sintomas de
trastornos musculo esqueléticos. ( Armstrong, 1993). esta teoria ayuda al estudio del caso solo el
tema de horas extras que los instructor practicos pueden realizar por el Ministerio de transporte
son 2 horas como méaximo para un total de 10 horas diarias por instructor.

Teoria de la presion intramuscular: Medicion de la presion intramuscular durante trabajo
estatico. La carga postural estatica aumenta la presion intramuscular, lo que reduce el flujo
sanguineo y lleva a la fatiga. (Jonsson, 1988). esta teoria puede demostrar porque se genera
fatiga muscular por posturas estaticas en las labores diarias de los instructores de practica de
CEA.

Teoria de la circulacion sanguinea: Observacion de que la contraccidon muscular sostenida
afecta la circulacion sanguinea. La carga postural estatica reduce el flujo sanguineo muscular, lo
que lleva a acumulacion de metabdlicos y fatiga. (Sjogaard, 1988). Esta teoria esta relacionada
con el caso de estudio ya que los instructores de CEA estan largas horas diarias sentados y en

clases practicas y posiblemente esta teoria lo puede argumentar.
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2.4 Marco conceptual

2.3.1 Carga Acorde a la ISO 11228
Decreto 2400 del ano 1979, la NTC 5693 y la GTC 290, la definicién de carga se hace a
cualquier objeto animado o inanimado, susceptible a ser movido incluye manipulacién de

personas y animales, con un peso igual o superior a 3 Kg.

2.3.2 Condiciones ambientales
Son los aspectos relacionados con el ambiente de trabajo (temperatura, iluminacion, ruido,
vibraciones, calidad del aire) y espacio fisico, los cuales interactiian con la persona y su entorno

de trabajo.

2.3.3 Carga fisica

Acorde a la ISO 11228-2:2007 Ergonomics, La carga fisica de trabajo se define segun
informacion de la fundacion Mapfre 1998, y la Gatiso para Desdrdenes musculo esqueléticos de
miembros superiores; carga fisica se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los
que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo

muscular, que son el estatico y el dindmico. La carga estatica viene determinada por las posturas,
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mientras que la carga dindmica estd determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y
el manejo de cargas (Fundacion MAPFRE, 1998) La Carga fisica: Esfuerzo fisioldgico que
demanda la ocupacion, generalmente se da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento
y traslado de cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular,

cardiovascular y metabolico.

2.3.4 Cuestionario para medir sintomas musculoesqueléticos
Cuestionario Nordico, especialista para la deteccion prematura de sintomatologia

muscoloesqueléticos de origen laboral.

2.3.5 Control del riesgo

Acorde a OHSAS 18001:2007 medida tomada para detectar o reducir un riesgo, o medidas
implementadas con el fin de minimizar la ocurrencia de incidentes, se contemplan los controles
segun la valoracion de las OHSAS 18001:2007 asi: eliminacion, sustitucion, controles de
ingenieria, sefializacion/advertencias y/o controles administrativos , y equipos de proteccion

personal.
2.3.6 Carga postural
El tiempo laboral de los instructores practicos donde se necesita estar sentados dentro de los

vehiculos. (OMS, 2021).

2.3.7 Carga de trabajo
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Conjunto de requerimientos psico-fisicos y emocionales a los que el trabajador se ve
sometido a lo largo de la jornada laboral. Definido por Institucion Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo ntp 177: la carga fisica de trabajo: definicién y evaluacion. Espaia:

INSTH; 1986.

2.3.8 Ciclo de trabajo

Se define acorde a la ISO 11228, y a la NTC 5693 como el conjunto de operaciones que se
suceden en un orden determinado en un trabajo que se repite. El tiempo del ciclo basico
fundamental es 30 segundos (regla de los 30 segundos). Cuando no hay ciclo definido y
segmento consistentemente comprometido: Movimiento concentrado en el 50% de la jornada

laboral.

2.3.9 Descanso
Acorde a la definicion de la ISO 11228 se define como el periodo de tiempo de reposo o
quietud, o bien donde se realice una actividad totalmente distinta, permitiendo que su grupo

muscular o motriz alivie su fatiga.

2.3.10 Desordenes musculo esqueléticos

Los DME se definen acorde a las normas ISO 11228 como los que comprenden un grupo
heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o neurovasculares

debidas a multiples factores. Los DME relacionados con el trabajo comprenden un grupo
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heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, 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
“Desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto por

exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales. (Gatiso).

2.3.11 Factor del riesgo

Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida, caracteristica fisicas, mentales,
fisioldgicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo y del ambiente extra laboral que han
sido asociadas con las condiciones de la salud del trabajador a través de estudios
epidemiologicos.
2.3.12 Factores de riesgo por DME

Acorde a la definicioén contenida en la ISO 11228, y en el manual espafiol para la prevencion
de desordenes musculo esqueléticos lo define como aquellos factores que intervienen en la
aparicion de lesiones en el sistema musculo esqueléticos aumentando la probabilidad de
ocurrencia de DME, como son: fuerza, repetitividad, postura y vibracion o la combinacién entre

los mismos.

2.3.13 Herramienta para medir la carga postural
Cuestionario REBA disefiado para valorar el grado de exposicion de los instructores al riesgo

por la adopcion de posturas inadecuadas. Emplearse inicamente para evaluar la carga postural.
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2.3.14 Intervencion ergonomica

No se limita a identificar los factores de riesgo y las molestias, sino que propone soluciones
positivas que se mueven en el ambito probable de las potencialidades efectivas de los usuarios, y
de la viabilidad econdémica que enmarca en cualquier proyecto, desde la intervencion de

diferentes factores de riesgo como biomecanico, mecanico, factores ambientales, etc.

2.3.15 Levantamiento manual o desplazamiento vertical
Acorde a la ISO 11228, movimiento de un objeto desde su posicion inicial hasta la posicion

mas alta.

2.3.16 Manipulacion manual de carga
Acorde a la ISO 11228, y a la NTC 5693-1 encontramos que se define como cualquier
actividad que requiera el uso de fuerza humana para levantar, bajar, transportar o de otro modo

mover o controlar un objeto.

2.3.17 Movimientos repetitivos
Esta definido por la ISO 11228, la NTC 5693 y las GATISO, donde se encuentra movimiento
por ciclos de trabajo cortos (menores a 30 segundos o minuto) 6 alta concentracion de

movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

2.3.18 Peligro
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Acorde a la ley 1562 del afio 2012, Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en
términos de lesién o enfermedad a las personas, dafio a la propiedad, al ambiente del lugar de

trabajo o una combinacion de estos.

2.3.19 Postura

Se define segun la ISO 11228, la NTC 5693 y las GATISO, como la ubicacion espacial que
adoptan los diferentes segmentos corporales o la posicion del cuerpo como conjunto. En este
sentido, las posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicion de

pie, sentado y acostado.

2.3.20 Postura prolongada

Cuando se adopta la misma postura por mas de 6 horas (75%) de la jornada laboral.

2.3.21 Posturas antigravitacionales
Se define segun la ISO 11228, la NTC 5693 y las GATISO, Posicion del cuerpo en contra de

la fuerza de gravedad.

2.3.22 Posturas mantenidas

Se define seglin la ISO 11228, la NTC 5693 y las GATISO, Cuando se adopta una postura
biomecanicamente correcta por 2 horas continuas o mas, sin posibilidad de cambios. Si la
postura es biomecanicamente incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20

minutos o mas.
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2.3.23 Sobre esfuerzo muscular asociado a manipulacion de cargas
Posiciones del cuerpo fijas o restringidas, posturas que sobrecargan los musculos y los
tendones, posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y posturas que

producen carga estatica en la musculatura.

2.3.24 Sintomas musculoesqueléticos
Son la presencia de dolor, hinchazoén, enrojecimiento, rigidez y calor del cuerpo humano por

multiples factores, para el caso de clases practicas de conduccion. (OMS, 2021).

2.3.25 Turno de trabajo
La ISO 11228, define turno como el nimero minimo de horas que debe emplear un individuo
durante la jornada de trabajo para cumplir lo establecido en su contrato. Este numero esta

comprendido normalmente entre 4 y 8 horas por cada 24 horas.

2.3.26 Tareas propias del conductor

El instructor tedrico-practico tiene que dictar minimo 8 horas y maximo 10 horas diarias, que
es lo establecido por el ministerio de transporte de Colombia bajo la ley 1397 de 2010.En las
cuales el instructor imparte hora y media como minimo de clase por cada sesion. Para el caso de
estudio se enfoca en las clases practicas la cual se hace la siguiente descripcion puntual de

actividad y tarea por sesion:
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e Citar al alumno hora y fecha establecida

e Hacer un pequefio preoperacional y diagnosticar el nivel de conocimiento previo ala
actividad practica.

e Ubicacion del alumno dentro del vehiculo de la manera més apropiada y segura para
conducir.

e [Establecer pautas de ubicacion geoespacial segun las normas de transito al igual que el
manejo de sefalizacion en las vias.

e Mantener un manejo defensivo constante de los posibles errores del estudiante o de los
agentes viales para evitar colisiones o dafios al vehiculo o la integridad del instructor y
alumno.

e Determinar ruta segtn la clase y habilidades de conduccion del alumno.

e Llegar al sitio de partida de manera segura manejando un alto nivel de estrés cumpliendo con
los tiempos minimos requeridos.

e Firma de culminacién de clase y cierre de clase en la app. Para registro de horas dictadas en

la plataforma vigilada y controlada por el ministerio de transporte.

3. Marco legal
El Decreto 1072 de 2015. el Art. 2.2.1.5.9. Obligaciones de las Administradoras de Riesgos
Laborales. Realizar capacitacion, asistencia y asesoria en actividades de prevencion y promocion
en riesgos laborales, en seguridad y salud en el trabajo, principalmente en analisis de espacios y
puestos de trabajo, salud mental y factores de riesgo ergondémico o biomecanico. Estas

actividades podran ser virtuales. Es importante en el estudio de caso ya que habla de las
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capacitaciones y asesorias de la ARL debe realizar en los puestos de trabajo para el caso son los
vehiculos acondicionados para ensenanza automovilistica.

La Resolucion 1016 de 1989 articulos 10 promocion y prevencion de los puestos de trabajo
acorde a sus condiciones psicofisiologicas para una aptitud adecuada en los puestos de trabajo.
una de las principales actividades es el desarrollo de programas epidemioldgicos que incluye
accidentes laborales, enfermedades y panorama de riesgos. Para el caso de estudio presenta
relacién en la implementacién de programas de salud ocupacional donde el empleador esta
obligado a realizar en su empresa por el bien estar de los trabajadores o instructores de CEA .
articulo 11 habla de la higiene y seguridad industrial identificacion de agentes de riesgos,
implementacion de sistemas de control para los posibles riesgo en los puestos de trabajo.Para el
caso de estudio tiene relacion por que es de vital importancia determinar estos peligros y valorar
los riesgos a los instructores de CEA ya que actualmente es poco o nada la documentacion a

escuelas de conduccion de la region.

4. Marco normativo
La resolucion 0144 de 2017 adopta el formato para la identificacion de peligros y riesgos
laborales en este estudio de carga postural de los instructores de centro de ensefianza
automovilistico es fundamental y aporta a la base de la investigacion.
La GT45 para la identificacion de peligros y la valoracion de los riesgos en SST porta a este
estudio la clasificacion de los peligros biomecanico segun su nivel de riesgo. En la postura,

movimientos repetitivos y esfuerzo son: muy alto, alto, medio, bajo, riesgo.
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El marco normativo colombiano en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra
sustentado en un conjunto de disposiciones legales y reglamentarias que establecen los
lineamientos para la proteccion integral de la salud de los trabajadores.

La Ley 9 de 1979, considerada el Codigo Sanitario Nacional, sienta las bases para la
proteccion de la salud en el ambiente laboral.

Resolucion 2400 de 1979, conocida como el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial,
detalla en sus articulos —entre ellos el 4, 37, 93, 95, 388 al 390, 392 al 395, 406, 421, 438 al 440,
443, 445 al 448, 654, 698, 700 y 702— los requisitos técnicos para condiciones locativas,
maquinaria, iluminacion, ventilacion, mobiliario, manejo de cargas, y prevencion de riesgos
fisicos, quimicos y ergondmicos.

Por su parte, la Resolucion 2646 de 2008 establece disposiciones para la identificacion,
evaluacion, prevencidn, intervencion y monitoreo permanente de los factores de riesgo
psicosocial.

La Resoluciéon 2844 de 2007 introduce los criterios para el funcionamiento de los sistemas de

vigilancia epidemioldgica en salud ocupacional.

La Ley 1562 de 2012 moderniza el Sistema General de Riesgos Laborales y refuerza la
obligatoriedad del SG-SST. A su vez, el Decreto 1072 de 2015, en sus articulos 2.2.4.6.16 y

2.2.4.6.24, reglamenta la implementacion, evaluacion y mejora continua del SG-SST.

Decreto 1477 de 2014 establece la tabla de enfermedades laborales, reconociendo

oficialmente diversas patologias asociadas a condiciones ergonoémicas y psicosociales, lo cual
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permite su inclusion en programas de prevencion y vigilancia epidemiologica. Estas normas, en
conjunto, constituyen la base legal para el diseno, implementacion y control de estrategias que
garanticen condiciones seguras y saludables en los entornos de trabajo.
Resolucion 2844 de 2007Ministerio de la Proteccion Social. Guia de atencion integral de Salud
Ocupacional Basada en la evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad discal
relacionadas con la manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el trabajo. 2007
Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes Musculoesqueléticos
(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel

Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME).2007.

Diseiio Metodolégico
4.1 Tipo de estudio
Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. Se
analizaran datos numéricos usando estadistica descriptiva que permita dar respuesta a los
objetivos planteados y la pregunta de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014. p.

4,92).

4.2 Participantes
Se cuenta con la participacion de diez instructores de un CEA de Boyacé. Cuyos criterios de
inclusion son: hombres y mayores de edad. Criterios de exclusion: minino 6 meses en el cargo y

que no estén diagnosticados con un desorden dermatoesqueleto de origen comun o laboral.
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4.3 Herramientas

Cuestionario Nordico: concentra sus preguntas en la deteccion temprana de sintomatologia
musculo-esqueléticas arrojando un diagnoéstico a la exposicion de factores de riesgo de los
trabajadores, este cuestionario sirve para multiples funciones como por ejemplo andlisis de carga
laboral, proporcionar medios para evaluar el resultado de estudios epidemiologicos.

Cuestionario REBA: método para estimar le nivel de riesgo por carga postural, esfuerzo fisico
por medio de analisis fotografico, se "propone medidas preventivas y correctivas dependiendo
del nivel de riesgo este cuestionario se enfoca en movimiento de tronco, cuello,

piernas,brazos,antebrazos,muiieca.( Salinas M, Vera C, 2019, p. 25).

4.4 Procedimientos
Cuestionario Nordico de sintomas musculo esqueléticos se aplica de forma en linea, se le
brindar el Cuestionario a cada uno de los correos registrados por cada instructor de conduccion, y
que lo puedan contestar en el momento que mejor les convenga sin afectar las fechas limites para

responder.

5. Método REBA
Se realizaran tomas fotograficas para captar la imagen que sera analizada usando el programa
en el Excel del REBA, las fotos seran analizadas por un experto en fisioterapeuta que tenga
experiencia en analisis y interpretacion de los resultados es importante tener por separado cada

parte del cuerpo tronco, cuello y piernas para ser mas precisos en el diagnostico. Se tabulara los
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resultados a los encuestados y se determinara nivel de riesgo y determinar el nivel de actuacion.
Las variables que se tienen en cuenta son la  edad, peso, meses o afos de instructor,
instructores que no tengan antecedentes ergondomicos médicos, ni discapacidades fisicas. Cabe
resaltar que se toma esta muestra de instructores sin sesgo para mayor veracidad de los
resultados a obtener. Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia se tabulard los

resultados para mayor orden del estudio.

5.1 Aspectos éticos
Esta monografia tiene en cuenta la resolucion . La cual establece normas cientificas,
administrativas y técnicas  para la investigacion en salud. Estableciendo requisitos para la
investigacion en salud. También se tiene en cuenta el acta de formalizacion bajo la modalidad
proyecto de monografiade la empresa(ver apéndice A), a la cual se aplica herramientas, manejo
de datos confidenciales, los cuales seran tratados con la mayor responsabilidad y discrecion, todo

con el fin educativo e investigativo del proyecto.

Tabla 1. Monografia de Grado

Sintomas musculoesqueléticos

Nombre Descripcion
Titulo Sintomas musculo esqueléticos relacionados con la carga
postural en instructores de conduccion de un

CEA de Boyaca.
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Autor Camilo Andres Alvarado Morales
Palabras clave Sintomas musculoesqueléticos. Carga postural Peligros.
Biomecanico. Higiene Laboral.

Editorial Universidad Santo Tomas

Adaptado de: Rodriguez, et al, (2022), p.15.

Resumen El objetivo principal de este proyecto es determinar y documentar la
sintomatologia asociada a la carga postural en instructores de un centro de ensefianza
automovilistica en el departamento de Boyacd. Para ello, se considera la exposicion a peligros
biomecanicos y condiciones ergondmicas propias de su labor. La recoleccion de datos se
realizard mediante una encuesta aplicada a una muestra de 10 instructores, pertenecientes a la
poblacion objetivo. Se utilizaran herramientas reconocidas como el método REBA (Rapid Entire
Body Assessment) para la evaluacion de la carga postural, y el Cuestionario Noérdico para
identificar sintomas relacionados con la exposicion a factores de riesgo musculoesquelético.
Finalmente, con base en los resultados obtenidos, se formularan recomendaciones orientadas a la

prevencion y mejora de las condiciones laborales de los instructores.

Tabla 2. Factores que contribuyen a la aparicion de desordenes musculos esqueléticos

(DME).

A continuacion, se presentan los principales factores que contribuyen a la aparicion de

desordenes musculoesqueléticos (DME) en el entorno laboral. Estos factores pueden estar
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relacionados con condiciones fisicas, organizacionales y psicosociales, y su identificacion es
fundamental para la implementacion de estrategias de prevencion dentro del Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Factores de desordenes musculo esqueléticos

Factores psicosociales Factores Fisicos Factores Individuales
Falta de autonomia Cargas / aplicacion de fuerzas Historia medica

Falta de apoyo social Posturas /forzadas-estaticas Capacidad fisica

Repetitividad y monotonia Movimientos repetitivos - vibraciones Edad - obesidad

Insatisfaccion laboral Entornos de trabajo frio Tabaquismo

Adaptado de Instituto Navarro de salud laboral (2017).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas

La siguiente tabla describe las principales caracteristicas sociodemograficas de los 10
instructores del Centro de Ensefianza Automovilistica (CEA) en el departamento de Boyaca que
participaron en el estudio. Se incluyen datos relacionados con la edad, antigiiedad en el cargo y
distribucion por sexo, lo cual permite contextualizar el perfil de la poblacioén objeto de analisis.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas Edad

10 instructores CEA de Boyaca
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Media de la edad(afios) 34,31
Edad méxima- Edad minima 56-25
Desviacion entandar 10,9041
Antigliedad media del cargo 1-30 afios
Femenino 0%
Masculino 100%

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022).

Tabla 4. Instructor 1

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 3
Puntuacioén piernas 4
Puntuacion tronca 2
Puntuacion carga/fuerza 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 2
Puntuacion muilecas 2
Puntuacion brazos 1
Puntuacion agarre 0

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo y accion

Puntuacion final REBA 9

Nivel de accion 03

30
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Nivel de riesgo Alto
Actuacion Es necesaria la actuacidon cuanto antes

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.44.

La evaluacion de riesgo ergondomico mediante la metodologia REBA (Rapid Entire Body
Assessment) permite identificar y calificar el nivel de riesgo asociado a las posturas adoptadas
durante la actividad laboral. En este caso, los resultados obtenidos reflejan una puntuacion final
de 9, lo que corresponde a un nivel de riesgo alto y requiere una intervencion pronta para reducir
el riesgo.

En el Grupo A, correspondiente al andlisis del cuello, piernas y tronco, se evidencian
puntuaciones significativas: cuello (3), piernas (4) y tronco (2), lo que indica posturas exigentes
que podrian generar molestias musculoesqueléticas, especialmente en extremidades inferiores y
region cervical, posiblemente debido a tiempos prolongados en posicion estatica o a
movimientos limitados.

En el Grupo B, que evaltia brazos, antebrazos y muiiecas, se reportan puntuaciones de 2 para
antebrazos y mufecas, y de 1 para los brazos. Aunque estas puntuaciones son moderadas,
reflejan cierta exigencia postural que, mantenida en el tiempo, puede contribuir al desarrollo de
desérdenes musculoesqueléticos. No se evidenci6 aplicacion de fuerza significativa (carga/fuerza
= 0) ni uso excesivo de agarre (agarre = 0), lo que sugiere que el riesgo no proviene del esfuerzo
fisico, sino principalmente de las posturas mantenidas.

La evaluacion de actividad muscular indica que una o mas partes del cuerpo permanecen

estaticas, existen movimientos repetitivos, y no se producen cambios posturales importantes ni
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posturas inestables, condiciones que incrementan el riesgo biomecanico, especialmente cuando
no hay pausas activas o variacion de las posiciones de trabajo.

Tabla 5. Instructor 2

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 1
Puntuacioén piernas 2
Puntuacion tronca 2
Puntuacion carga/fuerza 0

Grupo B: Anailisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 2
Puntuacion mufiecas 2
Puntuacion brazos 1
Puntuacion agarre 0

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo y accion

Puntuacion final REBA 5

Nivel de accion 02

Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Adaptado de Rodriguez, et 4l, (2022), p.45.
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La evaluacion postural realizada mediante la metodologia REBA (Rapid Entire Body
Assessment) permite identificar los niveles de riesgo biomecanico a los que estdn expuestos los
trabajadores durante la ejecucion de sus actividades. En este caso, se obtuvo una puntuacion final
de 5, lo cual corresponde a un nivel de riesgo medio (nivel de accidon 2), lo que indica que es

necesaria la actuacion para reducir el riesgo y prevenir futuras afectaciones musculoesqueléticas.

En el Grupo A, que contempla el analisis del cuello, piernas y tronco, se evidencian
puntuaciones moderadas: cuello (1), piernas (2) y tronco (2). Estas puntuaciones reflejan la
adopcion de posturas sostenidas, aunque no criticas, que pueden generar incomodidad o fatiga si
se mantienen por periodos prolongados sin pausas ni variaciéon de movimientos. No se identifico

carga fisica relevante, ya que la puntuacion de carga/fuerza fue de 0.

En el Grupo B, que evalua brazos, antebrazos y muiiecas, se obtuvo una puntuacion de 2 para
antebrazos y mufiecas, y 1 para brazos, lo cual indica posturas con ligera flexion o movimientos
repetitivos que, aunque no generan una alta exigencia fisica, pueden representar un riesgo
acumulativo si no se gestionan adecuadamente. De igual forma, no se evidenci6 sobreesfuerzo en

el agarre (puntuacion de 0).

En cuanto a la actividad muscular, se identificé que una o mas partes del cuerpo permanecen

estaticas y existen movimientos repetitivos, sin presencia de posturas inestables ni cambios
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posturales significativos, lo que puede contribuir al desarrollo de fatiga muscular o desordenes

musculoesqueléticos en el mediano plazo.

Tabla 6. [nstructor 3

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 1
Puntuacioén piernas 1
Puntuacion tronca 1
Puntuacion carga/fuerza 0

Grupo B: Anilisis de brazos. antebrazos v muiiecas

Puntuacion antebrazos 2
Puntuacion mufiecas 2
Puntuacion brazos 1
Puntuacion agarre 0

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas

Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo y accion

Puntuacion final REBA 6

Nivel de accion 02

Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.45.
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La aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) permitié evaluar las
posturas adoptadas por el trabajador durante su actividad laboral, identificando los posibles
riesgos biomecanicos asociados. En este caso, la puntuacion final obtenida fue de 6, lo que
corresponde a un nivel de riesgo medio (nivel de accioén 2), indicando que es necesaria la
implementacion de medidas correctivas en un plazo razonable para prevenir posibles
afectaciones musculoesqueléticas.

En el Grupo A, que evalua el cuello, tronco y piernas, se observaron puntuaciones bajas:
cuello (1), tronco (1) y piernas (1), lo cual sugiere que las posturas adoptadas en estas partes del
cuerpo no presentan un riesgo significativo de manera aislada. Asimismo, no se detecté uso de
carga o fuerza fisica relevante, al obtener una puntuacion de 0 en este componente.

En el Grupo B, correspondiente a brazos, antebrazos y muiecas, las puntuaciones fueron:
antebrazos (2), mufiecas (2) y brazos (1). Estos valores reflejan cierta exigencia postural en las
extremidades superiores, probablemente asociada a movimientos repetitivos y posiciones
sostenidas, aunque sin llegar a representar un nivel critico de riesgo. El puntaje de agarre
también fue de 0, lo que indica que no hay exigencias adicionales por manipulacién de objetos o
herramientas.

La valoracién de la actividad muscular muestra que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas y que existen movimientos repetitivos, sin presencia de posturas inestables ni cambios
posturales significativos. Este tipo de exposicion, aunque moderada, puede generar fatiga
muscular y tension acumulada, especialmente si se mantiene de forma continua durante la

jornada laboral.
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Tabla 7. Instructor 4

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 2
Puntuacioén piernas 3
Puntuacion tronca 3
Puntuacion carga/fuerza 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 1
Puntuacion muilecas 2
Puntuacion brazos 2
Puntuacion agarre 1

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo y accion

Puntuacion final REBA 6

Nivel de accion 02

Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.46.
La aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) permitio evaluar el riesgo
postural al que estan expuestos los trabajadores durante la ejecucion de sus funciones. En este

caso, se obtuvo una puntuacion final de 6, correspondiente a un nivel de riesgo medio (nivel de
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accion 2), lo que indica que es necesaria la implementacion de medidas correctivas en un plazo
razonable, con el fin de prevenir posibles desérdenes musculoesqueléticos.

En el Grupo A, que comprende el analisis de cuello, piernas y tronco, se registraron
puntuaciones de cuello (2), piernas (3) y tronco (3). Estos valores reflejan una exigencia postural
considerable, especialmente en el tren inferior y la region lumbar, posiblemente asociada a la
adopcion de posturas mantenidas durante la conduccidon o instruccion vehicular, como la
posicion sentada prolongada o posturas forzadas en espacios reducidos. No se evidencio
aplicacion de carga o fuerza fisica adicional, ya que la puntuacion fue de 0 en este item.

En el Grupo B, correspondiente a brazos, antebrazos y muifiecas, se obtuvieron puntuaciones
de antebrazos (1), mufecas (2), brazos (2) y agarre (1). Estas cifras reflejan un compromiso leve
a moderado de las extremidades superiores, posiblemente relacionado con la manipulacion
continua del volante, palanca de cambios u otros controles del vehiculo. El uso leve del agarre
indica que, si bien no hay una exigencia de fuerza significativa, si se presentan actividades
repetitivas y mantenidas.

En cuanto a la actividad muscular, se identificé que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas y que existen movimientos repetitivos, sin presencia de cambios posturales relevantes ni
posturas inestables. Estas condiciones pueden generar fatiga muscular acumulada, especialmente

si no se realizan pausas o cambios de actividad durante la jornada.

Tabla 8. Instructor 5

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
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Puntuacioén cuello 2
Puntuacioén piernas 1
Puntuacioén tronca 4
Puntuacion carga/fuerza 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 2
Puntuacion muilecas 1
Puntuacion brazos 2
Puntuacion agarre 1

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo y accion

Puntuacion final REBA 6

Nivel de accion 02

Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.47.

La evaluacion ergondémica realizada a través de la metodologia REBA (Rapid Entire Body
Assessment) permitio identificar el nivel de riesgo biomecanico al que se encuentra expuesto el
trabajador evaluado. En este caso, la puntuacion final fue de 6, lo que corresponde a un nivel de
riesgo medio (nivel de accion 2), indicando que es necesaria la implementacioén de acciones
preventivas y correctivas en un tiempo prudente, a fin de reducir el riesgo de desarrollar

desordenes musculoesqueléticos (DME).
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En el Grupo A, que analiza las posturas del cuello, piernas y tronco, se evidenciaron
puntuaciones de cuello (2), piernas (1) y tronco (4). Este ultimo puntaje es el mas alto del grupo
y refleja una sobrecarga postural importante en la region lumbar y dorsal, probablemente causada
por inclinaciones del tronco hacia adelante o mantenidas durante largos periodos. Aunque el
puntaje en piernas es bajo (1), lo que indica una postura estable, la alta puntuacion en el tronco
genera un impacto relevante en el resultado final. La carga/fuerza aplicada es nula (0), lo que
sugiere que el riesgo postural no estd relacionado con manipulacion de cargas, sino con posturas
mantenidas y estaticas.

En el Grupo B, correspondiente a brazos, antebrazos y muiiecas, las puntuaciones fueron:
brazos (2), antebrazos (2), mufiecas (1) y agarre (1). Estos valores indican una exigencia leve a
moderada en las extremidades superiores, posiblemente relacionada con tareas repetitivas o
posiciones prolongadas durante la conduccion, que implican movilidad limitada y uso moderado
de fuerza en agarres.

La valoracion de la actividad muscular revela que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas, existen movimientos repetitivos y no se presentan cambios posturales importantes ni
posturas inestables. Esta combinacion de factores puede provocar fatiga muscular progresiva,
especialmente en zonas como el tronco y extremidades superiores, favoreciendo el desarrollo de

DME si no se interviene oportunamente.

Tabla 9. Instructor 6

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
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Grupo A. Andlisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion cuello 2
Puntuacioén piernas 3
Puntuacion tronca 3
Puntuacion carga/fuerza 0

Analisis de brazos. antebrazos v muifiecas

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 1
Puntuacion mufiecas 2
Puntuacion brazos 2
Puntuacion agarre 1
Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo v accion

Puntuacion final REBA 12

Nivel de accion 04

Nivel de riesgo Muy Alto
Actuacion Es necesaria la actuacion de inmediato

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.48.

La aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) permiti6é identificar y
cuantificar el riesgo postural presente durante la actividad laboral evaluada. En este caso, se
obtuvo una puntuacién final de 12, lo que corresponde a un nivel de riesgo muy alto (nivel de
accion 4), indicando que es necesaria la actuacion de manera inmediata para prevenir dafos a la

salud del trabajador.
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En el Grupo A, correspondiente al andlisis de cuello, piernas y tronco, se obtuvieron
puntuaciones elevadas: cuello (2), piernas (3) y tronco (3). Estos valores reflejan una sobrecarga
postural significativa, especialmente en el tronco y extremidades inferiores, lo cual puede
deberse a posiciones prolongadas o posturas inadecuadas durante la ejecucion de tareas estaticas
o en espacios limitados, como ocurre frecuentemente en contextos de conduccion o instruccion
vehicular. La puntuacion en carga/fuerza fue de 0, lo que indica que el riesgo no se relaciona con
levantamiento de peso, sino con las posturas mantenidas.

En el Grupo B, que evalua brazos, antebrazos y mufiecas, las puntuaciones fueron: brazos (2),
antebrazos (1), mufiecas (2) y agarre (1), lo que indica una carga postural adicional en las
extremidades superiores, con un uso moderado de fuerza de agarre. Estos resultados sugieren una
posible sobrecarga en los miembros superiores debido a movimientos repetitivos y posiciones
prolongadas, como manipulacién de controles, uso del volante o tareas que requieren estabilidad
y tensién muscular constante.

En cuanto a la actividad muscular, se reporta que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas, se presentan movimientos repetitivos y no existen cambios posturales importantes ni
posturas inestables, condiciones que favorecen la aparicion de fatiga muscular y aumentan el

riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos (DME) a corto o mediano plazo.

Tabla 10. Instructor 7

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel

Puntuacion cuello 2
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Puntuacioén piernas 3
Puntuacion tronca 3
Puntuacién carga/fuerza 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos v muiiecas

Puntuacion antebrazos 1
Puntuacion muilecas 2
Puntuacion brazos 2
Puntuacion agarre 1

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas

Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

Niveles de riesgo v accion

Puntuacion final REBA 6

Nivel de accion 02

Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.49.

La aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) permitio evaluar el nivel de
exposicion a riesgo postural durante la actividad laboral de un instructor. En este caso, se obtuvo
una puntuacién final de 6, lo que corresponde a un nivel de riesgo medio (nivel de accion 2),
indicando que es necesaria la implementacion de medidas correctivas en un plazo razonable, con
el fin de prevenir posibles trastornos musculoesqueléticos (DME).

En el Grupo A, que evalua las posturas del cuello, piernas y tronco, se obtuvieron
puntuaciones de cuello (2), piernas (3) y tronco (3), lo cual refleja una sobrecarga postural

relevante, especialmente en la region lumbar y en los miembros inferiores. Estas puntuaciones
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pueden estar asociadas a posturas mantenidas durante periodos prolongados, propias de labores
como la conduccion o instruccion vehicular. No se evidencid uso de fuerza fisica adicional, dado
que la puntuacién en carga/fuerza fue de 0.

En el Grupo B, correspondiente a brazos, antebrazos y mufiecas, se registraron puntuaciones
de antebrazos (1), mufiecas (2), brazos (2) y agarre (1). Estas cifras sugieren una exigencia leve a
moderada en las extremidades superiores, con presencia de movimientos repetitivos y cierto
grado de tension, posiblemente derivada del manejo continuo de elementos de control como el
volante, palanca de cambios o dispositivos de ensefianza.

En cuanto a la actividad muscular, se evidencidé que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas, y que existen movimientos repetitivos, sin que se presenten posturas inestables ni
cambios posturales significativos. Estas condiciones aumentan el riesgo de fatiga muscular

acumulativa, especialmente en jornadas extendidas o sin pausas adecuadas.

Tabla 11. Instructor 8

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 3
Puntuacioén piernas 3
Puntuacion tronca 2
Puntuacién carga/fuerza 0

Gruno B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 2
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Puntuacion muilecas 3

Puntuacion brazos 2

Puntuacion agarre 1
Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos

No se producen cambios posturales importantes ni posturas

inestables
Niveles de riesgo v accion
Puntuacion final REBA 10
Nivel de accion 03
Nivel de riesgo Alto

Actuaciéon  Es necesaria la actuacion cuanto antes

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.50.

La evaluacion postural realizada con la metodologia REBA (Rapid Entire Body Assessment)
permitid identificar el nivel de riesgo biomecéanico asociado a las posturas adoptadas durante la
actividad laboral de un instructor. En este caso, se obtuvo una puntuacion final de 10, lo que
corresponde a un nivel de riesgo alto (nivel de accion 3), lo cual indica que es necesaria la
actuacion cuanto antes para evitar la aparicion o agravamiento de trastornos musculoesqueléticos.

En el Grupo A, que analiza las posturas del cuello, piernas y tronco, se reportaron
puntuaciones de cuello (3), piernas (3) y tronco (2). Estos resultados evidencian una sobrecarga
importante en la region cervical y en las extremidades inferiores, posiblemente asociada a
posturas mantenidas por periodos prolongados, tales como la posicion sedente o la necesidad de

girar constantemente el cuello durante la instruccion vehicular. La puntuacion en carga/fuerza
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fue de 0, lo que sugiere que el riesgo no se asocia al manejo de cargas, sino a las posturas
estaticas mantenidas.

En el Grupo B, correspondiente al andlisis de brazos, antebrazos y muiiecas, se obtuvieron
puntuaciones de brazos (2), antebrazos (2), muiecas (3) y agarre (1), lo que indica una elevada
exigencia postural en las extremidades superiores, especialmente en la articulacion de la mufieca.
Esto puede deberse al uso repetitivo y prolongado de controles, instrumentos o dispositivos, asi
como a posiciones forzadas al interior del vehiculo.

Respecto a la actividad muscular, se evidencia que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas y se presentan movimientos repetitivos, sin que existan posturas inestables ni cambios
posturales significativos. Estas condiciones, mantenidas en el tiempo, favorecen la aparicion de
fatiga muscular acumulada y disfunciones osteomusculares, incrementando el riesgo de lesiones

a nivel de cuello, espalda y miembros superiores.

Tabla 12. Instructor 9

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 1
Puntuacioén piernas 2
Puntuacion tronca 3
Puntuacion carga/fuerza 0

Grupo B: Andlisis de brazos. antebrazos v muiiecas

Puntuacion antebrazos 1
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Puntuacion muiiecas 2
Puntuacion brazos 3
Puntuacion agarre 1

Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas

inestables

Niveles de riesgo v accion

Puntuacion final REBA 07

Nivel de accion 02

Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.51.

La metodologia REBA (Rapid Entire Body Assessment) es una herramienta ampliamente
utilizada para evaluar los riesgos biomecdnicos asociados a las posturas adoptadas durante la
jornada laboral. En este caso especifico, se obtuvo una puntuacion final de 7, la cual se ubica en
un nivel de riesgo medio (nivel de accion 2), lo que indica que es necesaria la implementacion de
medidas correctivas en un tiempo razonable con el fin de prevenir la aparicién de trastornos
musculoesqueléticos.

En el Grupo A, que analiza las posturas de cuello, piernas y tronco, se registraron las
siguientes puntuaciones: cuello (1), piernas (2) y tronco (3). Estas cifras reflejan una carga
postural importante en la region lumbar, posiblemente causada por posiciones mantenidas en

flexion o sedente. Aunque las puntuaciones de cuello y piernas son moderadas, el valor del
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tronco sefiala una exposicion relevante a tension mecanica. La puntuacion en carga/fuerza fue de
0, lo cual indica que la actividad no implica levantamiento o manipulacion de peso significativo.

En el Grupo B, correspondiente a brazos, antebrazos y muiiecas, se identificaron puntuaciones
de brazos (3), muiecas (2), antebrazos (1) y agarre (1), lo que evidencia una exigencia
considerable en las extremidades superiores, especialmente en los brazos, que podrian estar
sometidos a posturas elevadas o esfuerzos repetitivos, por ejemplo, al conducir o manipular
equipos de manera continua y sostenida.

En cuanto a la actividad muscular, se constatdé que una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas, se presentan movimientos repetitivos, y no hay cambios posturales importantes ni
posturas inestables. Estas condiciones favorecen la fatiga muscular acumulada, especialmente en

tareas prolongadas sin pausas adecuadas.

Tabla 13. Instructor 10

Grupo A. Analisis de cuello, piernas y tronco

Puntuacion Nivel
Puntuacion cuello 2
Puntuacioén piernas 3
Puntuacion tronca 3
Puntuacién carga/fuerza 0

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muiiecas

Puntuacion antebrazos 1
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Puntuacion muilecas 2

Puntuacion brazos 3

Puntuacion agarre 1
Actividad muscular

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
Existen movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas

inestables

Niveles de riesgo y accion

Puntuacion final REBA 10
Nivel de accion 03
Nivel de riesgo Alto

Actuaciéon  Es necesaria la actuacion cuanto antes

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022), p.51.

La evaluacion postural realizada mediante el método REBA (Rapid Entire Body Assessment)
arrojo una puntuacion final de 10, correspondiente a un nivel de riesgo alto (nivel de accion 3).
Este resultado indica que es necesaria la implementacion de medidas correctivas cuanto antes,
con el objetivo de prevenir posibles trastornos musculoesqueléticos derivados de las condiciones
posturales observadas.

En el Grupo A, que comprende el andlisis de las posturas del cuello, piernas y tronco, se
obtuvieron las siguientes puntuaciones: cuello (2), piernas (3) y tronco (3). Estas cifras reflejan
una sobrecarga postural importante, en especial en el tronco y miembros inferiores. La
combinacion de estas posturas, probablemente mantenidas durante largos periodos, puede estar

asociada a la naturaleza sedentaria y repetitiva del trabajo del instructor. La puntuacion de
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carga/fuerza fue de 0, lo que indica que no hay manipulacién de cargas, pero si una exposicion
constante a posturas desfavorables.

En el Grupo B, que evalua las posturas de brazos, antebrazos y mufiecas, se identificaron
puntuaciones de brazos (3), antebrazos (1), muiiecas (2) y agarre (1). Estos resultados evidencian
una alta exigencia en los brazos, posiblemente relacionada con tareas que requieren mantener los
brazos elevados o en tension, como el manejo continuo de mandos o dispositivos durante la
instruccion. Ademads, se observa una implicacion de las muiecas, lo cual puede contribuir a
molestias por movimientos repetitivos o posiciones no neutras de las manos.

La actividad muscular muestra que una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
acompafiadas de movimientos repetitivos. No se identificaron posturas inestables ni cambios
posturales significativos, lo cual implica que el cuerpo se encuentra en posiciones mantenidas
durante gran parte de la jornada, lo que incrementa el riesgo de fatiga y microtraumatismos

acumulativos.

6. Resultados

6.1 Recoleccion de datos
Para la presente investigacion se utilizd un cuestionario de tipo cualitativo, basado en el
Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas musculoesqueléticos, el cual fue ajustado a las
condiciones y caracteristicas especificas de los instructores del centro de ensefianza

automovilistico. Este instrumento permiti6é identificar, de manera sistematica, la presencia de
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molestias o sintomas asociados a desordenes musculoesqueléticos en distintas regiones del
cuerpo, facilitando la recopilacion de informacidén directa desde la experiencia de los

trabajadores y sirviendo como base para el analisis ergondmico posterior.

6.2 Poblacion
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por instructores pertenecientes a un
Centro de Ensenanza Automovilistico (CEA) del departamento de Boyaca. Para la recoleccion
de datos se trabajé con una muestra intencionada de 10 instructores, quienes participaron
voluntariamente en el proceso de evaluacion. Esta muestra permitidé obtener informacion
relevante sobre la exposicion a factores de riesgo biomecanico y sintomatologia asociada, en el

marco del analisis ergondmico planteado en la investigacion.

6.3 Lateralidad
Resultado | Lateralidad
10 Derecha
0 lzquierda
0 Ambas
Elaboracion propia
6.4 Uso de tabaco

Resultado | Uso de tabaco

0 si fuma

10 no fuma
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no confesfa

Elaboracién propia

Resultado

Practica de actividad fisica

70%

Realiza ejercicio

30%

No realiza ejercicio

0%

No contesta

6.5 Practica de actividad fisica

Elaboracién propia

Tabla 14. Sintomatologia corporal ultimos 12 meses

Sintomatologia corporal altimos 12 meses

Partes del cuerpo N° Personas
Cuello 8
Hombros 5
Mufieca 2
Espalda alta 8
Espalda baja 7
Caderas —muslo 4
Una o ambas rodillas 4

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022)
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Figura 1.

Ubicacion partes corporales

CUELLO

HOMERO
COLUMNA
DORSAL

. —— CODO
MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE
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Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre molestias, dolor o incomodidad en

distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los primeros sintomas, y nos interesa

conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado atin por

ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario.
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Le solicitamos responder sefialando o indicdindonos en qué parte de su cuerpo tiene o ha

tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Tabla 14. Cuestionario Nordico Ajustado

En cualquier momento

durante los ultimos

doce meses ha tenido
problemas (molestias, dolor o
incomodidad)

(Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, en
el trabajo o en la casa, en
algun momento durante los
ultimos 12 meses por esta
molestia?

(Hatenido problemas

la molestia en los
ultimos 7 dias?

Cuello

Hombros

Si el derecho

Si el izquierdo

Si en ambos hombros
Codos

Si el derecho

Si el izquierdo

Si en ambos codos
Muiieca

Si la derecha

Si la izquierda

Si en ambas muiiecas
Espalda alta
Espalda baja

Una o ambas caderas-muslos
Una o ambas rodillas

Si No Si No
No Si No Si
Si
Si
Si
No No No Si
Si
Si
No Si No Si
Si
Si
Si
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022)
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6.6 Analisis estadistico

De los 10 instructores de la muestra del CEA el 80% muestra sintomatologia en el cuello y
espalda alta donde en el transcurso de 12 meses han tenido ausencia laboral. Por sintomatologia
en hombros el 50%. Por espalda baja el 70%. por caderas- muslo y una o mas rodillas el 40 %.
Muiiecas el 20%. Es decir que por cada 10 trabajadores 8 se ausentan del trabajo por molestias
en cuello y espalda. Por cada 10 trabajadores 7 se ausentan del trabajo por molestias en espalda
baja. Por cada 10 trabajadores 5 se ausentan del trabajo por molestias en hombros. Por cada 10
trabajadores 4 se ausentan del trabajo por molestias en caderas- muslo y una o mas rodillas. Por

cada 10 trabajadores 2 se ausentan del trabajo por molestias en mufiecas.

Tabla 15. Analisis Metodo REBA

Analisis
Instructor Nivel de riesgo Recomendaciones
Instructor 1 Medio Es necesaria la actuacion
Instructor 2 Medio Es necesaria la actuacion
Instructor 3 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
Instructor 4 Medio Es necesaria la actuacion
Instructor 5 Medio Es necesaria la actuacion
Instructor 6 Muy alto Es necesaria la actuacion inmediato
Instructor 7 Medio Es necesaria la actuacion
Instructor 8 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
Instructor 9 Medio Es necesaria la actuacion
Instructor 10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022)
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Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) a los instructores de un Centro de Ensefianza Automovilistico de Boyaca evidencian
una exposicion significativa a riesgos posturales de tipo biomecanico, con diferentes niveles de
severidad.

De los 10 instructores evaluados, se observé que:

. 6 instructores (60%) presentan un nivel de riesgo medio, lo que implica
que es necesaria la actuacion, aunque no de forma inmediata. Este nivel indica que las
posturas adoptadas durante la jornada laboral son potencialmente perjudiciales si se
mantienen en el tiempo sin intervencion.

. 2 instructores (20%) registran un nivel de riesgo alto, para quienes se
recomienda que la actuacion se realice cuanto antes, dado que las posturas adoptadas
representan una carga significativa para el sistema musculoesquelético, especialmente en
espalda, cuello y extremidades.

. 1 instructor (10%) presentd un nivel de riesgo muy alto, lo que demanda
una intervencion inmediata, ya que el nivel de exposicion a factores de riesgo
biomecanico es critico y podria generar consecuencias graves si no se gestionan
oportunamente.

. Solo 1 instructor (10%) presentd un nivel de riesgo bajo, en el que se
indica que puede ser necesaria la actuacion, lo cual no descarta la necesidad de aplicar

estrategias preventivas para evitar el incremento del riesgo.
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En general, el analisis muestra que el 90% de los instructores se encuentran en niveles de
riesgo que requieren alglin tipo de intervencidén ergondmica o correctiva, lo cual evidencia la
necesidad de implementar estrategias de mejora postural, redisefio de tareas, pausas activas, y
capacitaciones en higiene postural. Ademas, estos resultados permiten priorizar los casos mas

criticos (alto y muy alto) para ser atendidos con mayor urgencia dentro del plan de accion.

Tabla 16. Analisis porcentual

Analisis

Riesgo  Porcentaje

BAJO 10%
MEDIO 60%
ALTO 20%

MUY ALTO 10%

Adaptado de Rodriguez, et al, (2022)

El andlisis porcentual de los niveles de riesgo postural, obtenidos mediante la aplicacion del
método REBA (Rapid Entire Body Assessment), evidencia una alta prevalencia de condiciones
que requieren intervencidon ergonomica en los instructores evaluados del Centro de Ensefianza
Automovilistico de Boyaca.

Del total de participantes:
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e El 60% de los instructores presenta un nivel de riesgo medio, lo cual indica que,

aunque la situacion no es critica, si se requiere la implementacion de medidas correctivas

en un plazo razonable para evitar la progresion hacia niveles de riesgo mayores.

e El 20% se encuentra en un nivel de riesgo alto, lo que demanda que la actuacién

se realice con mayor urgencia, ya que las posturas adoptadas durante la jornada laboral

podrian generar lesiones musculoesqueléticas si no se controlan.

e Un 10% presenta un riesgo muy alto, lo cual representa una situacion critica que

requiere intervencién inmediata, con acciones correctivas que incluyan rediseno de la

actividad, pausas estructuradas y seguimiento médico si es necesario.

e Solo un 10% se encuentra en el nivel de riesgo bajo, sin embargo, este resultado

no descarta la necesidad de intervencion preventiva, especialmente si se considera la

naturaleza repetitiva y mantenida de las tareas desempefiadas.

Estos resultados reflejan que el 90% de los instructores presentan riesgos posturales de nivel

medio a muy alto, lo que subraya la urgencia de implementar estrategias de intervencion

ergonomica enfocadas en la reduccion de la carga postural, la variabilidad de movimientos, la

formacion en higiene postural, y la incorporacion de pausas activas como parte de las rutinas

laborales.

7. Conclusiones

Con base en el desarrollo del presente estudio, orientado a evaluar la carga postural y su

relacion con la sintomatologia musculoesquelética en instructores de conduccion de un Centro de
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Ensefianza Automovilistica (CEA) del departamento de Boyacd, se presentan las siguientes

conclusiones, alineadas con los objetivos propuestos:

Identificacion de sintomas musculoesqueléticos relacionados con la carga postural

El analisis de los datos evidenci6 que los instructores de conduccidon presentan una
sintomatologia musculoesquelética recurrente, especialmente localizada en la region lumbar,
cervical, hombros y extremidades superiores. Estos sintomas estan directamente asociados a
posturas mantenidas, movimientos repetitivos y ausencia de cambios posturales durante la
jornada laboral, condiciones propias del ejercicio continuo de la conducciéon y de la instruccion
vehicular. La aplicacion del Cuestionario Nordico permitio identificar la prevalencia de estas
molestias en una proporcion significativa de los participantes, revelando que la carga postural

representa un factor de riesgo relevante para la salud osteomuscular de este grupo ocupacional.

Determinacion de caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los participantes

La poblacion participante estuvo compuesta exclusivamente por hombres, con una media de
edad de 34,3 afios, y con una antigliedad laboral en el cargo que varia entre 1 y 30 afios. Este
perfil sociodemografico permite contextualizar la exposicion prolongada a factores de riesgo
biomecanico, dado que la continuidad en la labor, sin intervenciones preventivas sostenidas,

incrementa la posibilidad de desarrollar desérdenes musculoesqueléticos. Ademas, se evidencid
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que no existen registros formales ni sistemas de vigilancia epidemioldgica especificos que

documenten o gestionen de forma sistemdtica estos sintomas en la organizacion.

Identificacion de la periodicidad de la tarea en relacion con los sintomas
musculoesqueléticos

A través del andlisis de la frecuencia de los sintomas reportados, se pudo establecer que las
molestias musculoesqueléticas tienen una presencia regular, especialmente al final de la jornada
laboral o durante semanas de alta carga operativa. Esta relacion sugiere que la acumulacion de
microtraumas por posturas mantenidas y esfuerzos repetitivos no solo genera molestias
inmediatas, sino que podria evolucionar hacia lesiones cronicas si no se gestionan

adecuadamente mediante programas preventivos y correctivos.

Estimacion del nivel de riesgo por carga postural

La aplicacion del método REBA permitid establecer que el nivel de riesgo postural en los
instructores evaluados oscila entre riesgo medio y muy alto, con puntuaciones finales que en
algunos casos alcanzaron el nivel de accion 4, el cual requiere intervencion inmediata. Los
factores que contribuyen a este riesgo incluyen posturas prolongadas de sedestacion,
movimientos repetitivos, inmovilidad de segmentos corporales y uso moderado de fuerza en
miembros superiores. Estos hallazgos respaldan la necesidad de establecer acciones preventivas
urgentes, tales como pausas activas, ajustes ergondmicos en los vehiculos y formacién en higiene

postural.
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8.Recomendaciones

Con el fin de mitigar los riesgos asociados a la carga postural y prevenir la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos en los instructores del Centro de Ensefianza Automovilistico, se

proponen las siguientes acciones dentro de un enfoque integral en seguridad y salud en trabajo:

Diseiio e implementacion de un Programa de Vigilancia Epidemiolégica (PVE)

Establecer un programa de vigilancia epidemiologica enfocado en la identificacion, seguimiento
y atencion oportuna de sintomatologias de tipo muscular, 6sea y osteomuscular, derivadas de las
condiciones posturales en el entorno laboral. Este programa debe contemplar instrumentos de

recoleccion de datos, protocolos de intervencidn, seguimiento clinico y evaluacion de efectividad.

Valoraciones periddicas por parte de fisioterapeutas especialistas
Programar visitas mensuales o peridodicas de un fisioterapeuta especializado en trastornos
osteomusculares, con el objetivo de realizar valoraciones preventivas, identificar signos de alerta
tempranos y formular recomendaciones especificas.

Examenes médicos orientados al analisis postural
Incluir dentro de los exdmenes médicos ocupacionales evaluaciones especificas relacionadas con

malas posturas, cargas musculares, movilidad articular y flexibilidad. Esta accion permitira
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anticiparse a la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos y enfermedades ocupacionales de
mayor gravedad.

Implementacion de pausas activas dirigidas diariamente

Disefiar un itinerario de pausas activas diarias, dirigidas de manera dindmica y variada para
evitar la monotonia. Estas deben realizarse antes, durante y al finalizar la jornada laboral, e
incluir ejercicios de estiramiento, movilidad y respiracion, enfocados en las zonas corporales de

mayor sobrecarga como cuello, espalda, hombros y mufiecas.

Formaciones en higiene postural y autocuidado

Realizar jornadas de formaciones periodicas dirigidas a los instructores, centradas en temas de
ergonomia, higiene postural y autocuidado. El objetivo es fortalecer la conciencia del riesgo que
implican las malas posturas y fomentar héabitos saludables, incluyendo la practica regular de

actividad fisica y el deporte como estrategia de promocion de la salud.

Resumen

Este proyecto presenta informacion sobre los sintomas relacionados con la carga postural en
instructores de conduccion de una escuela de conduccion. El cuestionario Nordico se utiliza para
determinar los sintomas musculo esqueléticos tempranos, que con mayor frecuencia incluyen
dolor de cuello y espalda alta. Ademas, el cuestionario REBA se utiliza para mostrar el grado de
exposicion de los trabajadores al riesgo debido a posturas inapropiadas, especialmente en el caso

de los instructores de conduccion de una escuela de conduccidon. Los resultados obtenidos
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muestran el problema de la falta de documentaciéon y de la dificultad para mantener la
informacion de cada instructor en relacion con el riesgo biomecanico al que estd expuesto, sin

otra opcion que controlarlo y asistirlo para eliminar el peligro.

Summary

This project presents information on symptoms related to postural load in driving instructors
at a driving school. The Nordic questionnaire is used to determine early musculoskeletal
symptoms, which most frequently include neck and upper back pain. In addition, the REBA
questionnaire is used to demonstrate the degree of worker exposure to risk due to inappropriate
postures, especially in the case of driving instructors. The results show the problem of a lack of
documentation and the difficulty in obtaining information from each instructor regarding the
biomechanical risk to which they are exposed. In conclusion, more than half of the sample
presents a medium and high risk, recommending prompt intervention as soon as possible. The
plan is monitored and controlled through the epidemiological surveillance plan, which must

include the SG-SST and be consistent with the CEA Annual Work Plan.
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Apéndice A: Acta de formalizacion bajo la modalidad proyecto de monografiade la empresa.

&0 lowss

~BUCARA
o W

ACTA DE FORMALIZACION BAJO LA MODALIDAD PROYECTO DE MONOGRAFIA

Entre los suscritos a saber, Camilo Andres Alvarado Morales , mayor de edad, identificado(a) con CC (x )
CE{ ) pasaporte { ) ndmerol052380836 , en condicion de estudiante de la XIX cohore de la
Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Santo Tomas Seccional
Bucaramanga, quien sa denominard EL ESTUDIANTE por una parle; v por la ofra, Lina Maria Pulido |
mayar de edad, identificado con CC (%) CE{ ) pasaporle ( ) mimero 1118570007, acluando en calidad

de Repe tante Lagal de la 1 comercial (%) entidad sin dnimo de lucro [ ) denominada CEA
TUNDAMA S.AS, quien se dar inara LA EMPRESA, por medio de la presente dejamas constancia de
lo siguiente.

1. Que EL ESTUDIANTE pertenace a la Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo en la
gue debe realizar y aprobar un trabsjo de grado como requisite para la oblencidn del
correspondienta tiulo.

2. Que EL ESTUDIANTE desarrollara su trabajo de grado en la modalidad "Proyecto de investigacion
- Monografia”™ denominada:

de un CEA de Boyacd

Hechas las anteriores aclaraciones, se deja constancia de la suscripcion de la presente acla de
formalizacion de trabajo de grado teniendo en cusanta las siguientes clausulas:

Primero: La empresa permitird al ESTUDIANTE la realizacion de su trabajo de grado bajo la modalidad
“Proyecto de investigacion - Monografia” facilitando la informacion que éste requiera para |a consolidacion
ded misma.

Segundo: Los derechos patrimoniales que se deriven de la produccion del trabajo de grado perleneceran
a los autores, de conformidad con lo sefialado en la Ley 23 de 1982, la Decision Andina 351 y demas
normas concordantes y complementarias.

Tarcero: El ESTUDIANTE debera citar en la "produccidn de decumentos, articulos, referencias y demas”
tanio a la USTA como a la Empresa.

Cuarto: “La Universidad se obliga a oblener la autorizacion expresa y previa para el tratamiento de datos
personales de los estudiantes e informarles el caracter facultativo de la entrega de sus dalos sensibles,
para las finalidades establecidas an el Confrate de Matricula suscrito entre astos y la Universidad Santo
Tomas. PARAGRAFO PRIMERO: CONFIDENCIALIDAD Y NO REVELACION. El estudiants acepta, que
13 informacion confidencial que reciba o conazea en virtud del desarrolio de |a Proyecto de Monografia,
tiene como (nica vy exclusiva finalidad el parmilir el cabal v correcto desarrclio de la misma. por lo tanto. se
obliga a: (i) no difundir, comentar, copiar, entregar o comunicar a tercaros o hacer un uso diferante de asta,
por o que la misma deberd ser mansjada con absoluto cuidado y confidencialidad. (i) El estudiante debe
an hingian momento, directa o indirectamente divulgar, révelar, comunicar, vender, intercambiar o publicar
la informacion confidencial o la informacion relacionada con la ejecucidn de su practica yo pasantia
undvarsitaria a ninguna persona, corparacion, o entidad. (i) El estudiante e abstendra de explotar cualquiar
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& SaNToTomAs

BUCARAMANGA—

informacion confidencial o cualguier informacion relacicnada con el objelo de su Proyecto de Monografia,
para su propio beneficio o el beneficio de terceros. (iv) El estudiante se obliga a adoplar medidas de
seguridad de caracter lécnico, operativo, tecnoldgico y fisico, que correspondan segan la naturaleza de las
actividades desarrolladas. (v) El estudiante se obliga & comunicar a la EMPRESA cualquier incidente da
informacion que llegue a presentarsa. PARAGRAFO SEGUNDO: Se i informacion

toda aguella informacion de propiedad de la EMPRESA y la UNIVERSIDAD, como dalos, productos,
procesos ¥ operaciones métodos, Know how, investigaciones, detalles de disefio, informacidn financiera,
listas y perfiles de clientas, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contracluales, prondsticos
de negocios, planes de mercadeo, listas de precios, metas, desarrollo de los mercados, informacion de
naturaleza técnica o econdmica a la que ef estudiante tenga acceso por cualquier medio fisico, electrénico
y/o de manera verbal, ylo cualquier base de datos con informacion personal identificable de empleados,
cliantes ¥ proveedores de la EMPRESA y la UNIVERSIDAD independientemente si ésta se relaciona en
archives fisicos y virtwales, estudios, informacion y evaluacion desarrollada con base en la Informacién
Confidencial, a la que el estudiante lenga acceso como resultado del cumplimiento de las funciones en la
gjecucion del presents convenio, ¥ cualquier olro documento o instrumento que contenga informacion
relacionada con las actividades la EMPRESA y la UNIVERSIDAD que no haya sido autorizada su
divulgacion expresamente por escrito. Asi mismo, la EMPRESA podra autorizar se publique el nombre de
1a misma y su identificacion (NIT, direccion). PARAGRAFO TERCERO: Los datos personales semi-
privados, privados y sensibles gue se tengan de clienfes, prnl.'aed.clras, Lraha.]adnras entre ofros, en
cumplimianto de lo dispuesto en la ley 1581 del 2012 y sus 0N iderados por
1a EMPRESA como informacicn confidencial. PARAGRAFQ CUARTD Duranta al término de ajecucion da
la Proyecto Monografia y por cinco (5) afios contados & parlir de su lerminacidn, al estudiants se
comprometa a no divulgar, ransmilir o revelar de cualguier modo, directa o indireclaments, sin previa

autorizacion expresa y por ascrito del repry tante legal de la emp la ion Confidencial. Dicha
informacidn dnicamente podra ser utilizada para la ejecucion de las actividades propias o inherentes a la
ejecucion de la Proyecto de Monografia, y, por lo tanto, cualquier uso sin previa aulorizacion
expresa y por escrito del repre: legal, sera considerado como falta grave.”
Como constancia de lo anterior, se firma en |a ciudad de Paipa a los 25 dias del mes de Agosto del afio
2024
CEA TUNDAMASAS
Camilo Andres Alvarado Morales Lina Maria Pulido
Cc. 1052390836 Ge. 1118570007
El estudiante, La empresa,
Nombre y apellides Nombra y apellidos Representants Legal

No. Documento de identidad No. Decumento de identidad
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