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Resumen

En las plantas de produccion industrial, la seguridad y salud en el trabajo se ha convertido en un
punto clave; esto aplica sobre todo en las labores que exigen un esfuerzo fisico constante. En la
empresa Fundiciones REYOR, ubicada en el municipio de San Gil, los colaboradores del area de
moldeo hacen un trabajo manual intenso como el pisado, rellenado y compactacion de moldes.
Estas tareas llevan a posturas forzadas, levantamiento de peso y movimientos repetitivos, los
cuales podrian generar trastornos musculoesqueléticos. Para evaluar y controlar estos riesgos, se
realizd una evaluacion biomecdanica en el puesto de trabajo mediante la ejecucion del método
REBA, el cuestionario Nordico de Kuorinka y la herramienta Quick Exposure Check (QEC). Los
resultados fueron contundentes, mostrando que el 92% de las posturas estan en el nivel de riesgo
alto y muy alto, y esto demanda la necesidad de implementar medidas especificas inmediatas.
Gracias a este diagnodstico se elabord un plan de intervencién ergondmica con el objetivo de
disminuir esos factores de riesgo, mejorar las condiciones de trabajo y ademas fortalecer la cultura
del autocuidado en la empresa.

Palabras clave: ergonomia, riesgos biomecanicos, fundicion, condiciones de trabajo, trastornos

musculoesqueléticos.
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Abstract

In industrial production plants, Occupational Health and Safety (OHS) has become a key focus
area; this is especially true for tasks that demand constant physical exertion. At the company
Fundiciones REYOR, located in the municipality of San Gil, employees in the molding area
perform intense manual labor such as treading, filling, and compacting molds. These tasks lead to
forced postures, weight lifting, and repetitive movements, which could potentially generate
musculoskeletal disorders (MSDs). To evaluate and control these risks, a biomechanical
assessment was conducted at the workstation through the application of the REBA method (Rapid
Entire Body Assessment), the Kuorinka Nordic Questionnaire, and the Quick Exposure Check
(QEC) tool. The results were conclusive, showing that 92% of the postures fall into the high and
very high-risk levels, which demands the necessity of implementing specific immediate measures.
Thanks to this diagnosis, an ergonomic intervention plan was developed with the aim of reducing
these risk factors, improving working conditions, and also strengthening the culture of self-care in
the company.

Keywords:  ergonomics, biomechanical risks, foundry, working conditions,

musculoskeletal disorders.



EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO 12

Glosario

Ausentismo: se define como el abandono recurrente de las responsabilidades y deberes
inherentes al cargo de trabajo de una persona (RAE, s.f.).

Carga fisica: en el trabajo fisico que debe desarrollar el cuerpo humano en las actividades
laborales y extra laborales. La carga fisica se realiza al momento de mover y mantener posturas
del cuerpo o trasportar objetos. Para desarrollar estas tareas el cuerpo ejecuta sistemas como el
muscular, nervioso, cardiovascular, etc., que activa las contracciones musculares las cuales
permiten desarrollar la actividad (INSST, s.f.).

Enfermedad laboral: es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar (Congreso de la Republica de Colombia, 2012).

Ergonomia: adaptacion entre las interacciones que se dan con los elementos de un sistema
y el ser humano, la cual busca optimizar el rendimiento y eficacia general del sistema, asi como
acomodar el lugar y utensilios al trabajador, mejorando la eficacia en la labor desempefiada (IEA,
s.f.).

Fundicion: proceso mediante el cual un material se funde o derrite al alcanzar una
temperatura determinada (RAE, 2024).

Hernias discales: es una afeccion producida por el escape del nucleo gelatinoso a través
de una rotura en la capa exterior del anillo fibroso, estimulando las neuronas de la columna
vertebral provocando una irritacion tanto mecanica como quimica, causando una inflamacion en

los nervios espinales cercanos (Valarmathi et al, 2023).
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Lumbagia: es la sensacion de dolor o incomodidad que se localiza especificamente en la
region inferior de la espalda y que puede extenderse hacia las extremidades inferiores (Amorim et
al, 2025).

Manipulacion de carga: es toda accion de trasporte o soporte donde se involucra el
esfuerzo fisico de uno o varios trabajadores. Esto incluye los levantamientos, la colocacion, el
empuje y el desplazamiento (INSST, s.f.).

Moldeo en arena: proceso que consiste en utilizar arena o tierra de moldeo que contiene
diferentes materiales arcillosos para copiar un modelo o pieza. Estos materiales le dan al molde
elasticidad, maleabilidad y plasticidad lo cual permite obtener la forma de la pieza compactandola
sobre la arena. (Intelangelo & Bonato, s.f.)

Nivel de riesgo: es la combinacion entre los factores de la probabilidad de que un suceso o
exposicion sea peligroso y la gravedad de los dafios a ocasionar (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024).

Postura: forma en la que el cuerpo o una parte de éste adopta una posicion determinada o
se mantiene colocado, ya sea en reposo o en la ejecucion de una actividad (RAE, 2024).

Postura forzada: posicion del cuerpo en la realizacién de una actividad laboral, donde
diferentes partes del cuerpo se mantienen en una postura normal y pasan a una posicion forzada
que produce hiperflexion o hipertension osteomuscular, lo cual puede traer como consecuencia
lesiones a causa de sobrecargas. Las posturas forzadas abarcan aquellas posiciones corporales
mantenidas o limitadas que generan sobreesfuerzo en musculos y tendones, implican una carga
desigual sobre las articulaciones o provocan tension estatica en la musculatura (Ministerio de

Sanidad, Consumo y Bienestar Social, s. f.).



EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO 14

Puesto de trabajo: en un conjunto de funciones y deberes especificos que pertenecen a una
unidad dentro de la organizacion. En los organigramas se pueden apreciar el nivel jerarquico que
ocupa cada puesto de trabajo, asi como los subordinados, departamento o area en la que se
encuentra ubicado (Chiavenato, 1993).

Riesgo biomecanico: son los factores que influyen directamente en la persona (ser humano)
cuando ésta realiza una actividad. La biomecanica tiene como objetivo estudiar el como un
trabajador se ve afectado por los movimientos, fuerzas y posturas que desarrolla en las actividades
laborales. Este riesgo se hace visible al momento en el que el trabajador ejecuta una tarea en donde
haga uso de un esfuerzo grande que el musculo debe ejercer, lo cual puede derivar de dolencias
temporales y lesiones persistentes (Fabregas & Palacio, 2022)

Trastornos musculoesqueléticos: representan un grupo de mas de 150 afecciones que
atacan el conjunto de huesos, musculos y articulaciones del cuerpo humano incluyendo desde
lesiones intensas hasta enfermedades cronicas que generan limitaciones permanentes, causando

dolor persistente y restriccion de la movilidad (OMS, 2021).
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Introduccion

En la actualidad, el tema de la salud y seguridad de los trabajadores es observado desde un
aspecto prioritario para todas las organizaciones, especialmente en los sectores industriales donde
las condiciones fisicas existentes podrian generar riesgos significativos para el bienestar de quienes
pasan un tiempo determinado en estas areas.

En este contexto, la empresa Fundiciones Reyor del municipio de San Gil dentro de sus
dinamicas laborales presenta ciertas exigencias en el area de moldeo, donde se desarrollan tareas
manuales especificas que incluyen el pisado, rellenado y compactacion de moldes para la creacion
de planchas, registros y tapas de alcantarillado, sin embargo esto demanda un esfuerzo fisico
considerable, puesto que estas se realizan estando de pie, adoptando posturas forzadas o inclinadas
y la repetitividad de los procesos han generado en algunos trabajadores que desempefiaron sus
labores en el 4rea de moldeo, molestias musculares, hernias discales y lumbalgias mecénicas
diagnosticadas por un médico laboral, evidenciado la existencia de riesgos biomecanicos que
perjudican la salud de los colaboradores.

Estas condiciones del entorno demuestran la necesidad de realizar una evaluacion
biomecanica del puesto de trabajo, que busca determinar cudles son los factores de riesgo que
influyen negativamente en la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos y que afectan la salud
de los empleados. Por tal razon, el presente estudio busca analizar de manera detallada las
condiciones ergondmicas del area de moldeo y proponer las medidas necesarias para reducir tales
riesgos para promover ambientes laborales mas seguros y saludables.

Diversos antecedentes a nivel nacional e internacional destacan la relevancia de abordar
los riesgos biomecanicos en los procesos de produccion. En Colombia, investigaciones en este

campo han demostrado que los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales
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situaciones que provoca faltas y ausentismo en el trabajo, disminuye la productividad y deteriora
la salud laboral. Al interior de la empresa Fundiciones Reyor, se ha detectado que las actividades
desarrolladas en el area de moldeo implican esfuerzos fisicos continuos y repetitivos,
incrementando asi la posibilidad de sufrir lesiones por sobrecarga o posturas inadecuadas. Estos
antecedentes justifican la importancia de implementar acciones de mejora orientadas a la
prevencion y control de los factores de riesgo biomecanico, beneficiando no solo al colaborador,
sino también a la productividad y sostenibilidad de la organizacion.

El proposito principal de la investigacion consiste en evaluar biomecanicamente el puesto
de trabajo en el 4rea de moldeo y posteriormente formular un plan de intervencion ergondmica que
permita mitigar los riesgos detectados, mediante estrategias preventivas, correctivas y de mejora,
y de paso fortalecer la cultura del autocuidado entre los trabajadores, y al mismo tiempo se
desarrolle y se cumpla a cabalidad, en términos de seguridad y salud el en trabajo la normativa
vigente.

Este estudio esta soportado y fundamentado en varios pilares legales y técnicos tales como
como la Constitucion Politica de 1991, leyes, decretos, resoluciones, entre otras, el método
biomecanico REBA, el cuestionario nérdico de Kuorinka y la herramienta de evaluacion
ergonomica: Quick Exposure Check (QEC) que posibilitan una evaluacion ajustada a los
requerimientos expuestos del entorno de trabajo, con el fin de establecer las acciones pertinentes

y generar un impacto positivo en el bienestar y la salud de los colaboradores.
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1. Evaluacion biomecanica del puesto de trabajo en el area de moldeo y formulacion
de un plan de intervencion ergonémica en la empresa Fundiciones Reyor del

municipio de San Gil

2. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

En el contexto internacional, los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han identificado
como la causa més frecuente de discapacidad global, siendo el dolor lumbar uno de los sintomas
principales que causa discapacidad en 160 paises. Como es el caso de Corea, donde para el ano
2020 se notificaron 9601 casos de trastornos musculoesqueléticos y lumbares, de los cuales
aproximadamente el 43,5 % (4177 casos) fueron de lumbalgia. Asimismo, los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD) ocurrieron con mayor frecuencia en la
industria manufacturera (42%) durante 2016-2020; las pequefias empresas con menos de 100
trabajadores ocuparon dos tercios de los WMSD reportados durante los tltimos cinco afios (68%).
Mas de la mitad de los WMSD ocurrieron en pequefias empresas con menos de 50 trabajadores
(60%), mientras que el 13% de los WMSD se registraron en grandes empresas con 1000 o mas
trabajadores (Kee, 2023).

Esto se refleja también en paises como Brasil, reconocido como el décimo mayor productor
de piezas fundidas, y la ciudad de Claudio, MG, conocida mundialmente como el mayor polo
metalargico y de fundicion de Latinoamérica. En Brasil, se ha incrementado tanto la mano de obra
como las problemadticas de salud relacionadas con el trabajo, ya que muchas de estas actividades

son extremadamente repetitivas, monotonas y se realizan a ritmos intensos, lo que conlleva a
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trastornos musculoesqueléticos, conocidos como lesiones por esfuerzo repetitivo (LER), que
representan el grupo principal de enfermedades e incluyen sintomas como dolor, hormigueo,
entumecimiento y problemas ortopédicos (Mottin, Silva de Miranda, Pagnan, & Pena Monken,
2012, pag. 6).

A nivel nacional, en Colombia, estudios desarrollados por la Universidad Nacional, en los
cuales se tuvieron en cuenta variables demograficas y ocupacionales en los casos de lesiones
musculoesqueléticas en miembros superiores y espalda baja, se encontraron 99 casos de
trabajadores con diagnostico confirmado de lesiones musculoesqueléticas de los miembros
anteriormente mencionados. Enfermedades como la escoliosis y la hiperlordosis fueron los
trastornos espinales mas frecuentes entre los participantes. Por lo tanto, es importante considerar
estas variables asociadas con lesiones, ya que permite hacer intervenciones preventivas (Vargas &
Orjuela, s.f.).

En este contexto, se pone de manifiesto Fundiciones Reyor, empresa objeto de estudio, la
cual estd ubicada en el municipio de San Gil, Santander. Esta microempresa se dedica a la
elaboracion y comercializacion de partes fundidas en hierro, bronce y aluminio, con una trayectoria
de 23 afios de experiencia y calidad en la region, contando con 12 trabajadores que son los que
afiaden riqueza y valor a su produccion e incentivan el trabajo en el sector, por lo que su
permanencia en la dindmica del mercado es de suma importancia. De acuerdo al informe de ventas
del ultimo trimestre del 2022, el producto estrella en Fundiciones Reyor es el herraje para las
estufas de lefia empotradas, el cual es altamente demandado en el sector rural, ya que muchas
familias campesinas utilizan estos productos para cocinar los alimentos. El herraje son las partes

que lleva una estufa de lefia convencional; donde se usan ladrillos para armar la estructura externa
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de la estufa y se coloca cada uno de los productos del herraje en el lugar asignado hasta armar la
estufa empotrada.

En la microempresa, los trabajadores del area del moldeo se encargan del pisado y
rellenado de los moldes, con los que se fabrican diferentes productos a base de hierro gris; estos
son: planchas, registros, tapas de alcantarillado, entre otros. Durante el ejercicio de estas labores,
los colaboradores de esta area estan propensos a exponerse a riesgos biomecanicos altamente
perjudiciales, como el levantamiento de cargas pesadas, movimientos repetitivos y posturas
forzadas, los cuales pueden generar trastornos musculoesqueléticos devastadores para la salud.

De los seis moldeadores que actualmente trabajan en la empresa, tres han presentado quejas
de dolor lumbar que aun persisten, no han buscado atenciéon médica y solo han utilizado
medicamentos de venta libre para aliviar el malestar. No se ha presentado ausentismo ni
incapacidades por estos factores, aunque existen antecedentes de casos similares en afios
anteriores, donde algunos trabajadores fueron diagnosticados con hernias discales y lumbalgia
mecanica, lo que requirié recomendaciones sobre cambios de puesto, limitaciones de peso y ajustes
posturales. La productividad y sostenimiento economico de la empresa dependen en gran medida
del desempefio de estos colaboradores, por lo que su bienestar fisico constituye un pilar
fundamental para garantizar el rendimiento operativo.

Como referencia comparativa, en un estudio llevado a cabo en una fundidora del sur de
Brasil con 35 operarios, se evidencid que el 74,3% de los participantes manifestd presentar
dolencias y sensacion de malestar en distintas partes del cuerpo, especificamente en la region
lumbar, asi como en algunas extremidades superiores como los dedos, las manos y las mufiecas,
demostrando una conexién entre el trabajo fisico forzado y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos. De acuerdo con la evaluacion realizada con el método REBA, el 78,9% de
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las posturas presentd un riesgo catalogado entre medio y muy alto., mientras que el 100% de las
actividades relacionadas con el levantamiento de cargas indicaron un peligro de lesion en la
columna y en el sistema musculoesquelético (Concepcion et al, 2016).

Las evaluaciones ergondmicas permiten un analisis detallado del disefio de las tareas, la
configuracion del puesto de trabajo y el uso de herramientas, ayudando a reconocer y reducir los

riesgos ergondmicos presentes (Reiblein, 2024).

2.1.1 Formulacion del problema

En todas las organizaciones, no es necesario esperar a tener un problema para adoptar un
enfoque proactivo; la ergonomia laboral permite resolver los problemas antes de que se produzca
una lesion, reconociendo y eliminando los factores de riesgo en las etapas de disefio de nuevos
procesos y productos, no solo reduciendo el riesgo de lesiones, sino también obteniendo beneficios
en la produccion (Blanco, 2015). Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es el nivel
de riesgo biomecéanico en los puestos de trabajo del 4rea de moldeo y qué intervenciones
ergonomicas pueden implementarse para prevenir trastornos musculoesqueléticos en la empresa

Fundiciones Reyor?

2.2 Justificacion

La presente monografia se orienta a la evaluacion biomecanica del puesto de trabajo en el
area de moldeo de la microempresa Fundiciones Reyor, ubicada en el municipio de San Gil, con
el fin de formular un plan de intervencidon ergondémica que permita prevenir dolencias, molestias,
TME y problemas que han afectado el desarrollo normal de las actividades de los colaboradores

en esta area, la cual cuenta con las herramientas necesarias para realizar el pisado y llenado de los
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moldes, donde el trabajador realiza el 80% de su actividad de pie, preparando y compactando la
arena; un 20% se agacha o flexiona el tronco para ubicar cajas de moldeo en el suelo, compactar
la arena en las partes bajas, retirar las piezas y limpiar moldes. Ademas, utiliza sus manos al 100%
para realizar todas estas actividades. Tanto la exigencia fisica como la mental resultan elevadas,
en primer lugar, porque el trabajo se desarrolla principalmente de manera manual, y en segundo
lugar porque el acabado de las piezas requiere un alto nivel de concentracidon y precision por parte
del colaborador.

Las condiciones de trabajo llevadas a cabo en el area de moldeo, han generado diversas
dolencias que se estan presentando actualmente, evidenciando la urgencia de implementar un plan
de intervencion en el puesto de trabajo lo cual constituye una estrategia fundamental en el entorno
empresarial, reduciendo el riesgo de que surjan TME y asegurando un ambiente laboral con
mejores condiciones de salud y seguridad. En las empresas los TME afectan en gran medida las
condiciones fisicas y laborales de los trabajadores, ya que algunos estudios han sefialado que los
principales factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los trabajadores de
fundicién incluyen el esfuerzo fisico excesivo, el uso inadecuado de técnicas para levantar cargas
y la adopcion de posturas incorrectas, todo ello relacionado con condiciones laborales mal
estructuradas (Kataria et al., 2021).

A nivel global, los (TME) afectan aproximadamente a un tercio de la poblaciéon mundial,
considerandose como uno de los mayores problemas de salud en el ambito laboral (Jin et al., 2025),
puesto que comprometen el bienestar de los trabajadores, impactan negativamente en la
productividad, disminuyen la calidad de vida, incrementan el ausentismo laboral y la generacion
de incapacidades médicas. Es por esto, que la creacion de espacios y actividades seguras en las

PYMES de los paises en desarrollo, como Colombia, pais en el cual durante los primeros anos del
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siglo XXI los TME se consolidaron como la enfermedad laboral més comun, con 11,6 casos por
cada 10.000 trabajadores y un impacto economico cercano a los 171,7 millones de ddlares
(Sanchez, 2018), debe ser foco prioritario para la mejora de la salud laboral.

Por este motivo, la normatividad colombiana estd encaminada a la gestion integral del
talento humano como base fundamental que garantice condiciones laborales seguras sobre los
trabajadores de las PYMES. De acuerdo con lo establecido en el decreto 1072 del 2015, la empresa
y el empleador tienen obligaciones encaminadas al cuidado y/o resguardo de la salud de sus
colaboradores, en donde se desarrollen medidas preventivas que mitiguen los dafios y molestias
que puedan afectar su bienestar laboral y personal. Por esta razon, la identificacion y evaluacion
del riesgo biomecanico en la microempresa Fundiciones Reyor constituye una etapa fundamental
para la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos (TME). A partir de este diagnodstico, se
plantea una segunda fase orientada a la formulacion de un plan de intervencion ergondémica que
promueva la seguridad, la salud, la integridad fisica y mental en el entorno laboral, garantizando
asi la integridad del recurso humano y el cumplimiento de la normativa colombiana vigente en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

En este contexto, la formulacion de un plan de intervencion en los puestos de trabajo se
presenta como una estrategia efectiva para prevenir y mitigar los TME en ambientes laborales,
puesto que no solo busca adaptar las tareas al trabajador, sino también transformar el entorno de
trabajo, donde se fomenten posturas adecuadas, se reduzca la fatiga muscular y se optimice la
ejecucion de las actividades del colaborador, especialmente en areas de alta demanda fisica como
lo es el proceso de moldeo en la fundicion de metales.

En respaldo a esta perspectiva, el equipo de investigacion encabezado por Esmaeili et al.

(2023), perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Isfahdn en Irdn, realizaron un
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estudio con 117 trabajadores de la industria de la fundicion en el cual demostraron que, al aplicar
modificaciones en las estaciones de trabajo basadas en lineamientos ergonomicos adecuados,
lograron mejoras significativas en las condiciones laborales, en la postura durante la jornada y en
la reduccion de los niveles de trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos resultados respaldan
la presente propuesta, cuyo objetivo es lograr que este enfoque pueda ser aplicado en otras
microempresas de fundicion de la region, las cuales usualmente carecen de recursos, técnicas y
personal investigativo, en donde se busca generar un instrumento que permita promover los
entornos de trabajo seguro, fortalecer el bienestar fisico del trabajador, contribuir en la

productividad operativa, y, con ello, favorecer el éxito empresarial.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Evaluar biomecénicamente el puesto de trabajo del area de moldeo en la empresa
Fundiciones Reyor, con el fin de formular un plan de intervencion ergonomica orientado a la

prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

2.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar las condiciones sociodemograficas y laborales de los trabajadores del area de
moldeo.

Determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos mediante el Cuestionario

Nordico de Kuorinka.
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Identificar los factores de riesgo biomecanico a los que estan expuestos los trabajadores y
evaluar el nivel de riesgo aplicando herramientas ergonomicas.
Formular un plan de intervencidon ergondémica orientado a la mejora de las condiciones de

trabajo y prevencion de los trastornos musculoesqueléticos.

3. Marco referencial
El presente capitulo tiene como propdsito sustentar tedrica conceptual, legal y
normativamente el proyecto. Por medio de este apartado se aborda los antecedentes que han
contribuido al estudio del tema ergondmico y biomecanico, asi como las bases tedricas
(Cuestionario nordico y Método REBA) las cuales han contribuido en la comprension de los
conceptos y enfoques relacionados. Igualmente, se incluyen los conceptos que facilitan la

comprension de las variables del proyecto.

3.1 Antecedentes

La problematica de los trastornos musculoesqueléticos presentes en los contextos laborales
no es algo reciente, puesto que hay multiples investigaciones que se han desarrollado en paises
como China, India y Malasia, donde han demostrado que los trabajadores que se desempefian en
fundidoras se ven enfrentados a realizar tareas muy exigentes como cargar peso, mantener posturas
incomodas o realizar movimientos repetitivos. En Colombia también se ha identificado este
fendmeno, ya que existen reportes por molestias constantes de tipo musculo esquelético y esto es
un tema que debe ser abordado para proteger la integridad de quienes son el eje central de las

empresas.
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3.1.1 Antecedentes internacionales

En el contexto global, los trastornos musculo esqueléticos en las areas de trabajo, también
es un tema muy importante para abordar, puesto que, en el pais de China, mas especificamente en
una fundidora, donde por medio de un estudio que tomd como muestra a hombres y mujeres con
una experiencia laboral mediana de tres afios y usando el cuestionario nordico estandarizado junto
con un analisis estadistico, demostro una prevalencia de sintomas lumbares, con una duracion de
una semana en este caso para los que se desempefian en las tareas de moldeo, con un 29,9%, y los
factores de riesgo fueron el levantar objetos pesados los cuales tienen mayor incidencia a que los
sintomas duren mas de una semana en el Ultimo ano. Estos resultados han sugerido la necesidad
de realizar intervenciones y medidas preventivas, implementando ajustes en el entorno laboral en
cuanto a las tareas repetitivas, el levantamiento de objetos pesados y posturas forzadas. Asi mismo,
las capacitaciones sobre los riesgos, en técnicas seguras y evaluaciones periddicas de salud para
los trabajadores, ayudan a una deteccion temprana e intervenciones oportunas para reducir los
impactos a largo plazo (Lei et al, 2005).

En una linea similar estd Irdan, donde la investigacion sobre los trastornos
musculoesqueléticos se ha basado en la deteccion de los factores de riesgo en relacion con las
posturas en los talleres de fundicion, donde las técnicas mas usadas fueron el cuestionario nérdico
y el método REBA, donde la region lumbar fue la mas afectada seglin la informacion de los
trabajadores que se desempefian en entornos industriales, conociendo aquellas condiciones
laborales que pueden provocar problemas de salud. Por ende, se hace necesario tomar medidas
para controlar este tipo de afectaciones y se pueda lograr el propdsito de la ergonomia que incluye

la productividad y el bienestar de todos (Mazloumi et al, s.f.).



EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO 26

Por otra parte, una investigacion en India nace debido a que la gran mayoria de las plantas
de fundiciones dependen en gran medida de la mano de obra, donde estas labores tienden a generar
trastornos musculoesqueléticos. Por ende, el objetivo fue analizar la prevalencia de este riesgo en
los trabajadores, y por medio de herramienta de evaluacion REBA y observaciones de trabajo,
donde se obtiene que la exposicion es alta debido a las exigencias manuales, las acciones
repetitivas, el aumento de cargas y las posturas prolongadas, pone en riesgo la salud de las
personas, dando como recomendaciones algunas medidas como la rotacion de puestos de trabajo,
periodos adecuados de descanso y mejorar las condiciones (Kataria, Sharma, & Luthra, 2022).

De igual modo, la preocupacion por la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
en el sector manufacturero es un tema de interés en diversas regiones de la esfera mundial, como
Malasia, donde se ha investigado este problema. Se encuestaron a 317 personas, arrojando que el
dolor era frecuente en estos grupos y de los cuales mas de 2/3 empeor6 en los ultimos 12 meses.
Estos ntimeros superan el 28% de lo reportado para todos los trabajadores en Malasia (Santos, et

al, 2014).

3.1.2 Antecedentes nacionales

En Colombia también se ha estudiado y abordado el tema de la ergonomia en ciudades
como Barranquilla, Bogot4d y Cucuta, enfatizando la relacion entre el clima ergondémico y las
molestias musculoesqueléticas en los trabajadores, donde participaron 40 empresas de diversos
sectores econdmicos, entre las cuales estaba el campo industrial, involucrando a un total de 1.339
participantes, revelando que la zona en la cual habia més molestia fue en el cuello con un 48,88%,

seguida de la region lumbar siendo el 41,07% y el 35,10% experimentd molestias en los hombros.
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Una parte de la muestra considerd que su formacion en bienestar laboral era baja, junto con
una disminucién en la participacion de actividades que tengan que ver con seguridad y salud,
representando el 47.12%. Esto hace que las enfermedades musculoesqueléticas y las molestias
cervicales terminen en problemas de salud a largo plazo, estando relacionada con la falta de
compromiso de las organizaciones en realizar la gestion de un entorno mas saludable. Con el fin
de mitigar estos riesgos latentes, se deben desarrollar politicas publicas que promuevan la adopcion
de practicas ergondmicas, especialmente en los sectores de alto riesgo, asi como implementar
programas de capacitacion y de vigilancia epidemioldgica que propendan por la disminucion de

estas enfermedades que afectan la salud de la poblacion trabajadora (Mendinueta et al, 2024).

3.2 Marco tedrico

Para la identificacion y evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos (TME) que se
generan en el ambito laboral, es necesario emplear diversas herramientas y métodos que permitan
diagnosticar tempranamente la aparicion de problemas de salud que afecten el bienestar del
colaborador y el desempefio en la ejecucion de sus actividades. Especificamente, permiten evaluar
aquellas zonas del cuerpo que presenten afectaciones por molestias o dolores generados al
desarrollar una actividad. Es por este motivo que herramientas como el Cuestionario Noérdico, la
herramienta QEC y el método REBA facilitan la identificacién de los riesgos asociados a las
posturas inadecuadas y permiten generar acciones preventivas que mejoren las condiciones

laborales.

3.2.1 Cuestionario Nordico de Kuorinka
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El articulo denominado “Desarrollo y fiabilidad test-retest de una version ampliada del
Cuestionario Noérdico Musculoesquelético (NMQ-E): un instrumento de deteccion del dolor
musculoesquelético” desarrollado por Dawson, et al. (2009), en el cual se determina que, el
Cuestionario Noérdico es un instrumento de investigaciéon que permite establecer, mediante el
analisis de nueve regiones corporales, el dolor musculoesquelético que puede padecer un
trabajador en su actividad laboral. El propoésito central del Cuestionario es mejorar las tareas y
procedimientos en que se realiza una actividad, promoviendo acciones que permitan al colaborador
desempefiarse de manera versatil y eficiente en el desarrollo de sus funciones, lo cual trae como
consecuencia mayor bienestar y una mejora significativa en sus condiciones de trabajo.

Malagon y Zamora (2022, p.5), magister en prevencion de riesgos laborales, explican la
forma en la que se estructura el Cuestionario Nordico, el cual se divide en dos secciones
importantes. La seccidn inicial retine los datos generales del trabajador evaluado, entre ellos la
fecha, el sexo, el afio en que nacid, el peso, la estatura, el tiempo que ha venido desempefiando la
actividad a analizar y el promedio de horas trabajadas semanalmente. Ademas, en esta seccion se
debe identificar el area del cuerpo donde se presenta dolor o molestias, por tanto, no permiten
desarrollar efectivamente las labores cotidianas. Para obtener dicha informacion, el cuestionario
estd acompafiado por una imagen que ensefia las nueve zonas del cuerpo donde se pueden presentar
molestias, estas son: el cuello, el hombro, la columna dorsal, el codo, la mano-muifieca, la columna

lumbal, la cadera-pierna, la rodilla y el tobillo-pie.
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Figura 1. Cuestionario Nordico general y zonas del cuerpo.

CUESTIONARIO DE PROBLEMAS EN PARTES DEL CUERPO

PARA LA LOCOMOCION
FECHA: SEXO: Ano nacimiento: | Peso: | Talla:
FMm
;Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?
Anos:___ Meses:

En promedio, ;Cuantas horas a la semana Trabaja? Horas_____
PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos

2En algin momento durante los Oltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello No_____Si____
Hombro No_____SI____lzq__Der__
Codo No____ Si____lzq___Der___
Muneca No_____Si____lzq___Der__
Espalda (region dorsal) No____ Si____
Espalda (region lumbar) No_____Si____
Una o ambas caderas /piernas No____ Si____
Una o ambas rodillas No____Si____
Un 0 ambos tobillos /pies No____ Si____

Nota: la imagen fue tomada del cuestionario nordico estandarizado (Ibacache, s.f.).

Por otra parte, la segunda seccion se despliega si se ha diligenciado afirmativamente a la
presencia de molestias o dolores en las zonas corporales antes mencionadas. En esta seccion se
obtiene datos fundamentales sobre las dolencias y molestias que representan sintomas negativos
que influyen en la capacidad del trabajador para realizar sus labores con normalidad, lo que puede

repercutir en su nivel de productividad.

Figura 2. Cuestionario general segunda seccion.

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses.
;En algin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido ;Ha tenido problemas en cualquier

impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera momento de estos Gltimos 7 dias?
de casa) debido a sus molestias?

No__ Si__ No____Si___
No__ Si__ No____Si___
No__ Si__ No____Si___
No____Si___ No___ Si___
No__ Si__ No____Si___
No__ Si__ No____Si___

Nota: la imagen fue tomada del cuestionario nordico estandarizado (Ibacache, s.f.).
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De esta manera, el cuestionario Nordico interioriza areas especificas del cuerpo que
presentan dolor, mediante tres cuestionarios concretos, los cuales abarcan zonas como la espalda
baja, el cuello y los hombros. Con esto busca ahondar en la identificacion de sintomas que se
presentan al desarrollar la actividad, el impacto que genera el dolor o molestia en los procesos
funcionales del colaborador y el uso constante de la asistencia médica o profesional requerida para
minimizar o tratar dichas afectaciones musculoesqueléticas.

El resultado proporcionado por el cuestionario se presenta como fundamento para la
creacion de propuestas y actividades preventivas sobre el area y la poblacion encuestada, por ende,
debe ir acompanado de estudios mas profundos sobre los puestos de trabajo que han generado
afectaciones en el bienestar del colaborador y, por tanto, pueden provocar la aparicion de TME.
Estas actividades preventivas deben estar incluidas seglin la Guia Técnica de implementacion para
pymes en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, asi como en el plan de trabajo anual de la
empresa, con la descripcion detallada de los responsables, las actividades, cronogramas de

gjecucion y los recursos necesarios para su desarrollo exitoso (Ministerio de Trabajo, 2018).

3.2.2 Método REBA

El método REBA es un modelo utilizado para la evaluacion ergondémica asociada a las
posturas forzadas, movimientos repetitivos y la fuerza utilizada para llevar a cabo cualquier tipo
de actividad laboral. Este método fue desarrollado por la ergonomista Sue Hignett y el director de
la COPE, Lynn McAtamney, en el afio 2000, junto con la colaboracion de un equipo de terapeutas
ocupacionales, ergonomos y profesionales en este campo. El método REBA codifica mas de 600

ejemplos posturales con los cuales se gener6 dicha herramienta, la cual permite enfatizar en los
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factores de carga postural tanto dinamica como estatica, la posicion de las extremidades superiores,
entre otros factores necesarios para comprender la exposicion frente al riesgo biomecanico al que
se encuentra sometido el colaborador, logrando detectar a tiempo los trastornos
musculoesqueléticos que pueden generarse al desarrollar posturas inadecuadas por tiempos

prolongados.

Figura 3. Medicion de angulos en REBA.

Incorrecto Correcto

Nota: la imagen fue tomada del portal de ergonomia desarrollado por la Universidad Politécnica
de Valencia (Diego-Mas, 2015).

Para desarrollar este método es esencial destacar solo aquellas posturas que supongan una
mayor carga postural, ya sea porque se desvian de la posicion corporal neutra del colaborador o
porque se requiere de una duracion mas prolongada con respecto a otras posturas (Diego-Mas,
2015).

El orden de las tareas a efectuar para la aplicacion del método REBA son:

1. Mediante la observacion del colaborador durante un tiempo especifico en la ejecucion de
sus tareas laborales, se deben determinar los ciclos de trabajo, los cuales pueden ser largos
e inexistentes. Si no hay presencia de estos ciclos, se deben realizar evaluaciones en

intervalos regulares.
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2. Seeligen las posturas que representen una mayor carga fisica para el cuerpo, considerando
su duracion, la frecuencia con la que se realizan y cuanto se alejan de la postura neutral o
normal recomendada para esa tarea.

3. Se debe analizar y determinar cual de los lados del cuerpo se va a evaluar, ya sea el lado
derecho o el lado izquierdo. En caso de que exista incertidumbre sobre qué lado analizar,
se puede realizar el analisis de ambos lados.

4. Pararealizar las mediciones, se tienen en cuenta los puntos de vista que son necesarios para
examinar las posturas corporales, por este motivo es necesario hacer tomas fotograficas de
estas posturas para tener informacion veridica y tangible. Con la herramienta RULER se
analizan los angulos corporales capturados en las fotografias.

5. Se asignan puntuaciones a cada parte del cuerpo evaluada haciendo uso de la tabla
correspondiente a cada uno de los miembros corporales.

6. Al determinar las puntuaciones finales, se genera el nivel de actuacion hacia el riesgo
biomecanico que puede estar presentando el colaborador.

7. Se analizan las puntuaciones que indican en qué parte del cuerpo se debe actuar con
prioridad, realizando las correcciones pertinentes.

8. Se introducen los cambios necesarios para mejorar las posturas que estdn generando TME
y se hace un redisefio estructural del puesto de trabajo.

9. Una vez realizados los cambios pertinentes en el puesto de trabajo, se evalian mediante el

Método REBA los efectos generados y su efectividad.
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Figura 4. Grupos de miembros en REBA.

Grupo B
Brazo
Antebrazo

Muieca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Nota: la imagen fue tomada del portal de ergonomia desarrollado por la Universidad Politécnica
de Valencia (Diego-Mas, 2015).

3.2.3 Herramienta de evaluacion ergonomica: Quick Exposure Check (QEC)

En el habito laboral los trastornos musculoesqueléticos son un problema de salud
recurrentes y una causa significativa de discapacidad, estos trastornos estan directamente
relacionados con los riesgos presentes en el entorno y las condiciones laborales del colaborador,
puesto que en estos se identifican las demandas fisicas presentes en la ejecucion de cada tarea,
incluyendo las posturas empleadas, la fuerza requerida, la frecuencia y repeticion de los
movimientos, la duracién de la actividad y la exposicion a las vibraciones de maquinas o
herramientas. Por tal motivo, es de gran interés evaluar estas exposiciones y posteriormente
desarrollar las intervenciones ergonomicas necesarias para las areas laborales.

En este sentido, una de las herramientas que puede ser util en este contexto es el Quick
Exposure Check (QEC), que ha sido disefiada para poder identificar y valorar la exposicion que
tienen los trabajadores en relacion con los riesgos que pueden causar problemas
musculoesqueléticos durante el desarrollo de actividades laborales. La elaboracion de este
procedimiento estuvo basada en la evidencia epidemioldgica junto con la experiencia de

profesionales de la seguridad y salud en el trabajo (SST), con el objetivo de ofrecer un método
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aplicable a los diversos entornos laborales y que proporcione las bases para las implementaciones
de las intervenciones ergondmicas.

El QEC fue creado en dos fases de investigacion; la primera se llevd a cabo entre los afios
1996 y 1998, que comprendio6 diversas actividades como revision de literatura cientifica, grupos
focales y pruebas de confiabilidad con tareas grabadas en video. Esto permitié construir una idea
inicial que abordaba la evaluacién de posturas, la frecuencia de movimientos y la carga fisica.
Posteriormente, la segunda fase fue entre los afios 2000 y 2003, donde se perfeccionaron los
formularios y se valid6 el instrumento con la participacion de profesionales y trabajadores en los
diferentes entornos laborales.

En cuanto a sus caracteristicas, el QEC es una herramienta de observacion que permite
evaluar cuatro regiones del cuerpo humano que son el cuello, espalda, hombros/brazos y
mufieca/mano. Adicional a esto, incluye factores psicosociales como el ritmo de trabajo. Su
aplicacion es rapida, puesto que una tarea puede evaluarse en aproximadamente diez minutos y
cuenta con un sistema de puntuacion que va clasificando los niveles de exposicion y, ademas,
orienta sobre las prioridades de intervencion en el lugar del trabajo.

Respecto a su confiabilidad, el QEC ha sido examinado con numerosas pruebas con la
participacion de profesionales en SST y los resultados mostraron unos niveles Optimos de
concordancia en la evaluacion intra e interobservador, avalando asi su utilidad practica. Fue
reconocida por ser sencilla, eficaz y aplicable a cualquier tarea en los distintos sectores industriales.

Para la evaluacion y andlisis la herramienta utiliza una hoja de puntuacion QEC (Figura 5)
la cual mediante combinaciones de factores de riesgo permite demostrar el nivel de exposicion al

riesgo que se esta presentando en la tarea evaluada.
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Figura 5. Hoja de puntuacion QEC
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Nota: la imagen fue tomada de la guia para la evaluacion de ergondmicos en pymes. Metodologia

QEC (Castello et al, 2010).

En cuanto a la interpretacion de los resultados generados en base a la herramienta se tienen

en cuenta las puntuaciones con respecto al nivel de exposicion para cada segmento corporal, tal

como se muestra en la figura 6y 7.
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Figura 6. Nivel de exposicion en funcion de la puntuacion (segmentos corporales)

Puntuacion

Bajo

NIVEL DE EXPOSICION

Moderado Alto

Muy alto

Espalda (B1-B2)
Espalda (B3-B5)

Hombro/brazo

8-14
10-20
10-20

16-22
22-30
22-30

24-28
32-40
32-40

=30
=42
=42

Mano/mufieca

10-20

22-30

32-40

=42

Cuello

46

8-10

12-14

=16

36

Nota: la imagen fue tomada de la guia para la evaluacién de ergondmicos en pymes. Metodologia

QEC (Castello et al, 2010).

Figura 7. Nivel de exposicion segun la puntuacion obtenida para el resto de factores

Puntuacion
Conduceion
Vibracion

Ritmo de trabajo

Estrés

Bajo

1

1
1
1

NIVEL DE EXPOSICION

Moderado Alto

4

4
4
4

9

a9
9
9

Muy alto

16

Nota: la imagen fue tomada de la guia para la evaluacion de ergondmicos en pymes. Metodologia

QEC (Castello et al, 2010).

A través del tiempo se ha observado que el uso de la herramienta QEC por parte de los

profesionales ha contribuido a mejorar la exactitud de sus evaluaciones. Este método no solo

permite detectar riesgos, sino que también evallia la efectividad de las intervenciones realizadas

en los puestos de trabajo. De esta manera contribuye a priorizar esas acciones preventivas, a

facilitar el disefio de las mejoras ergondomicas y a promover que tanto los trabajadores como los

profesionales se involucren en la identificacion y gestion de los factores de riesgo existentes

(David et al., 2008).

3.3 Marco conceptual

A continuacién, el marco conceptual proporciona conceptos clave que sustentan la

identificacion de riesgos biomecénicos en los puestos de trabajo en el area de moldeo. En este

sentido, se indagara en conceptos primordiales como los trastornos musculoesqueléticos de origen
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laboral, la ergonomia, el moldeo de piezas de fundicion, la carga fisica de trabajo, la enfermedad

laboral y la evaluacion del riesgo.

3.3.1 Concepto de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral

UGT-Madrid (2020) menciona que los TME o trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral consisten en una serie de sintomas y lesiones que afecta los huesos, musculos, tendones y
ligamentos del cuerpo humano. Estos trastornos se originan por las condiciones inadecuadas en el
entorno de trabajo, como la exposicion a constantes movimientos o levantamiento de cargas
pesadas durante un tiempo largo o prolongado en la jornada laboral y que son ejecutadas en las
labores que demanda la actividad. Los posibles efectos que pueden generar dichas acciones en el
sistema osteomuscular, dan lugar a la aparicion de lesiones inflamatorias y degenerativas, que
afectan el bienestar, la salud y el desempeio del colaborador.

Estas afectaciones, por su parte, pueden producirse en mayor medida en los hombros,
cuello, codos, manos, mufiecas y espalda, logrando originar lesiones conocidas como lumbalgias,

hernias discales, sindrome del tunel carpiano, entre otras lesiones conocidas en el &mbito laboral.

3.3.1.1 Factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de los TME. Existen factores

de riesgo que aumentan la posibilidad de padecer alguno de los TME antes mencionados, estos se
dividen en:

1. Factor fisico: Son aquellas actividades que requieren sobresfuerzos, posturas sostenidas y

forzadas por tiempos largos, manipulacion de cargas (livianas y pesadas), movimientos

repetitivos, vibraciones y fuerza excesiva para sostener elementos.
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2. Elementos relacionados con la organizacion del trabajo: Son factores derivados de la
ejecucion del trabajo, como trabajos repetitivos o monotonos sin pausas activas o
descansos, intensidad laboral elevada, falta de autonomia, etc.

3. Factores del entorno de trabajo: Niveles de ruido alto, iluminacidon excesiva, disefios
inadecuados de puestos de trabajo, condiciones de temperatura, humedad y ventilacion.

4. Factores psicosociales: el estrés generado por situaciones insatisfactorias, la falta de apoyo
por parte de la alta direccién, compafieros y supervisores en la ejecucion de las tareas,
recursos 0 PQR sobre una situacion en especifico.

5. Factores individuales: Informacion general del colaborador como la edad, el peso, la
complexion fisica (como la fuerza, vitalidad, forma y tamafio del cuerpo), el
funcionamiento del cuerpo y el organismo.

Los factores de riesgo conllevan diversas afectaciones que pueden provocar TME en el
colaborador. En la Tabla 1 se presentan los factores de riesgo que pueden impactar negativamente

en cinco segmentos corporales principales, estos son:

Tabla 1. Factores que provocan los TME en el segmento corporal.

Parte del cuerpo Factores de riesgo
Cuello - Movimientos repetitivos.
- Fuerza aplicada en el cuello.
Hombros - Movimientos realizados de manera repetitiva.

- Movimientos repetitivos junto con posturas forzadas y mantenimiento de
cargas estaticas en los hombros.
- Flexion y abduccion del hombro por encima de los 60°.

Codos - Combinacion entre fuerza y postura o fuerza y repeticion.
- Trabajo de fuerza prolongada.
- Sobreesfuerzo.
Mano / Muiieca - Combinacion entre fuerza y postura o fuerza y repeticion.

- Movimientos repetitivos solos o combinados con trabajos de fuerza.
- Trabajo de fuerza prolongada.
- Posturas forzadas.
- Los elevados niveles de vibracion pueden producir el sindrome de vibracion
mano/brazo.
Zona lumbar - Vibracion de méquinas y equipos.
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Parte del cuerpo Factores de riesgo
- Posturas forzadas.
- Movimiento de fuerza.
- Fuerza fisica requerida por los trabajos pesados o actividades que la demandan.
- Levantamiento de cargas pesadas o livianas.

Nota: la tabla fue adaptada del manual informativo de PRL: Trastornos Musculoesqueléticos
(UGT-Madrid, 2020).

3.3.1.2 Sintomatologia de los TME. Algunos sintomas relacionados con los TME son:

e Dolores o molestias especificas musculares o articulares.

e Rigidez en nuca, espalda y hombros con contracciones involuntarias que persisten en el
tiempo.

¢ Hormigueos o entumecimientos en los brazos, hombros, mufiecas y manos.

e Disminucioén de la fuerza y pérdida de sujecion, especialmente en las manos.

e Falta de sensibilidad y limitacion en la parte que se encuentra afectada, ya sea en el cuello,
las manos, los hombros, la espalda, etc.

e Fatiga muscular que persiste y empeora con el paso del tiempo debido a distintas
actividades, lo cual genera que la persona no pueda asistir al trabajo o desarrollar tareas
cotidianas, puesto que los sintomas son cada vez peores.

Los sintomas se manifiestan a lo largo de tres etapas esenciales que permiten identificar la
aparicion del trastorno musculoesquelético en el colaborador. Estas etapas surgen de la siguiente
manera:

1. El colaborador siente dolencia y agotamiento especialmente en horas laborales, por causa
de la actividad laboral, sintiendo Uinicamente alivio en las noches o fuera del horario de
trabajo.

2. Surge la aparicion de los sintomas mencionados anteriormente durante la jornada laboral y

realizando descansos sin sentir ningun tipo de mejoria.
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3. Los sintomas prevalecen y se intensifican rapidamente, lo cual impide el desarrollo y

ejecucion normal de las actividades o tareas, incluso las mas sencillas de realizar.

3.3.2 Concepto de ergonomia

Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo, (s.f.), la ergonomia es un area de
conocimiento que estudia las interacciones entre los elementos que se encuentren disponibles para
realizar un trabajo y como el ser humano hace uso de estos. El objetivo primordial de la ergonomia
es encontrar un balance entre ambos, que permita obtener los mejores resultados en las tareas que
debe realizar el colaborador sin comprometer su bienestar ni sus condiciones laborales.

Esta disciplina se desarrolla dentro de las organizaciones y contempla métodos que ayudan
en la prevencion de las discapacidades que se pueden presentar al momento de realizar o ejecutar
cualquier clase de trabajo. Fundamentalmente, se enfoca en adaptar la tarea al colaborador, en
lugar de que el colaborador se ajuste a ella. Por este motivo, algunas de sus aplicaciones
contemplan la creacion y disefio de sillas herméticamente adaptables a la espalda o posicion de la
columna, herramientas con mango ajustable a la palma de la mano y modificaciones diversas en
el desarrollo de las actividades laborales enfocadas en minimizar los movimientos repetitivos, el
sobreesfuerzo fisico, la fatiga y el estrés del trabajador (Organizacion Internacional del Trabajo,

s.f., p. 17.44).

3.3.3 Concepto de moldeo de piezas de fundicion
Los autores Intelangelo & Bonato (s.f.) definen el proceso de moldeo como método en el

que se realiza un molde mediante un modelo o pieza de hierro, sobre arena negra o tierras de
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moldeo. Esta tierra contiene materiales como arena silica, bentonita y carbon mineral que aportan
firmeza y maleabilidad, permitiendo asi obtener la forma deseada de la pieza.

Para fabricar el molde, un colaborador debe rellenar la mitad de una caja de manera hueca
(se utiliza para retener el molde) con arena negra preparada, colocando la pieza que se desea
modelar o calcar. Seguidamente se coloca la otra mitad de la caja y se termina de llenar con arena
negra tamizada y con los materiales (silice, bentonita y carbon) preparados. El proceso debe ir
acompanado por el pisado de la arena para que ésta quede totalmente compacta a la pieza y se
introduce un tubo que forma la boquilla o el embudo por donde pasara el hierro fundido. Después,
se levanta la mitad de la caja que estd colocada encima de la otra mitad y se saca la pieza que se
va a fabricar, con ayuda de los cucharones se hacen los acabados finales al moldeo, se unen las
dos mitades y se quita la caja de madera. Finalmente, se genera el molde en el cual se vertera el

hierro fundido, creando asi la pieza.

3.3.4 Concepto de carga fisica de trabajo

La carga fisica, segln el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (s.f.), es el
trabajo fisico que se realiza en un entorno laboral, ya sea desarrollar actividades como caminar,
correr o mover el cuerpo de diferentes maneras, trasladar objetos, levantarlos, alzarlos o
alcanzarlos y mantener diferentes posturas como brazos erguidos o levantados, tronco girado, etc.

Para poder generar cada una de estas actividades, el cuerpo humano activa de manera
coordinada distintos sistemas, como el muscular, nervioso y 6seo, entre otros. Estos sistemas
generan respuestas fisiologicas que permiten la contraccion muscular necesaria para realizar el

trabajo a efectuar. Esta respuesta producida por el cuerpo se denomina carga fisica de trabajo y
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varia segun la capacidad que cada ser humano tiene en términos de fuerza, movimiento y

resistencia.

3.3.5 Concepto de enfermedad laboral

La enfermedad laboral, de acuerdo al articulo 4 de la ley 1562 del 2012, es aquella generada
bajo los efectos o exposicion constante de riesgos caracteristicos de la actividad laboral ejercida,
o por el entorno y las condiciones en el que el colaborador se ha visto forzado a laboral (Congreso
de la Republica, 2012).

Las enfermedades laborales se dividen en dos grupos. El primer grupo comprende los
factores de riesgo presentes en el ambito laboral, los cuales incluyen los agentes ergondmicos,
psicosociales, quimicos, fisicos y biologicos. Por otro lado, el segundo grupo se divide en dos
partes. La parte A clasifica las enfermedades directamente relacionadas con el trabajo, tales como
el mesotelioma maligno, la neumoconiosis en mineros de carbon, la silicosis y la asbestosis,
mientras que la parte B menciona todas aquellas enfermedades, tales como el cancer de origen
laboral, enfermedades del sistema musculoesquelético, intoxicaciones, enfermedades del sistema

respiratorio, entre otras (Ministerio de Trabajo, 2014).

3.3.5.1. Movimientos repetitivos y posturas forzadas. Algunas enfermedades causadas
por el movimiento repetitivo y las posturas forzadas durante la ejecucién de un
trabajo, son:
e Trastornos del disco cervical como mielopatia, radiculopatia, etc.

e Trastornos de los discos intervertebrales lumbares.
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3.3.5.2. Manejo de cargas. Las enfermedades relacionadas con el manejo de cargas son:
e Bursitis de la mano.
e Bursitis del olecranon o inflamacién en el codo.
e Bursitis de la rodilla.

e Alteraciones de los tejidos blandos causadas por la presion repetida o sostenida.

3.3.6 Concepto de evaluacion del riesgo

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.), la evaluacion del riesgo es un proceso
en el que se analiza la probabilidad de ocurrencia de un evento y el dafio o lesion que puede causar
sobre el colaborador y el resultado generado por la exposicion a los riesgos asociados al evento
presentado. La evaluacion es un proceso paulatino que inicia con la determinacion o deteccion del
riesgo que provoco el incidente o accidente de trabajo, seguidamente se realiza la valoracion del
riesgo, se establece el nivel de aceptabilidad y se culmina con las medidas de intervencion o control
que permitan minimizar los riesgos evaluados dentro de la organizacion.

Esta evaluacion requiere de personal especializado, como expertos en seguridad y salud en
el trabajo, profesionales en gestion de riesgos, asi como especialistas en areas especificas
relacionadas con la actividad evaluada. La intervencion generada por el profesional es fundamental
para determinar de forma efectiva y precisa todos los riesgos potenciales que pueden producir

afectaciones en el entorno laboral, afectando en gran medida la salud y seguridad del colaborador.

3.3.7 Concepto de riesgo biomecdnico
Los autores Marin et al. (2021) sefialan que los riesgos biomecéanicos son aquellas

condiciones que se relacionan estrechamente con el esfuerzo fisico que se realiza y esta presente
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en el lugar de trabajo, este esfuerzo puede generar el riesgo de sufrir algiin dafio corporal. Los
RMB o riesgos biomecanicos se derivan de los factores asociados con las condiciones de trabajo
a los cuales esta expuesto el colaborador para realizar efectivamente su actividad laboral, en este
sentido estos factores se relacionan con la posturas forzadas, mantenidas o prolongadas en el
tiempo, asi como los movimientos repetitivos de los diferentes miembros superior ¢ inferior, y el
uso o manipulacion de cargas pesadas, como el esfuerzo realizado para empujar y jalar objetos. El
RBM se incrementa a medida en que el esfuerzo se aumenta y se vuelve mas intenso y prolongado
durante la jornada laboral donde no existen pausas de recuperacion.

Los trastornos musculoesqueléticos que se derivan de los RBM son producto de la
manipulacion de cargas junto con movimientos repetitivos. Estas actividades, realizadas en ciclos
cortos y de manera constante, implican posturas y técnicas que generan un impacto negativo en
los musculos, huesos, articulaciones y ligamentos del cuerpo, afectando su desempefio y

aumentando el riesgo de lesiones.

3.4 Marco legal

En el contexto colombiano, todas las organizaciones deben estar sujetas a unos
lineamientos legales, donde no solo se busque el cumplimiento de los mismos, sino que también
se apueste por la integridad de las personas. En este sentido, los trastornos musculoesqueléticos no
son la excepcion; por tal motivo, la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su articulo 25,
afirma que el trabajo constituye tanto un derecho como una obligacion social, pero esto debe darse
bajo condiciones dignas y justas, siendo importante garantizar entornos laborales mas seguros para
los trabajadores. Adicionalmente, el articulo 53 menciona que en Colombia deben existir unos

principios minimos fundamentales en relacion con el trabajo, encontrandonos con la primacia de
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la realidad sobre las formalidades, asi como la seguridad social y el descanso necesario. Esto
conduce a la importancia de observar las condiciones y el entorno real en las que trabajan los
colaboradores del area de moldeo, logrando reconocer aquellos riesgos biomecanicos presentes en
las labores diarias (Constitucion Politica, 1991).

En complemento a lo anterior, la Ley 9 de 1979, conocida como el Codigo Sanitario
Nacional, en su Titulo Tercero establece claramente que se debe salvaguardar, proteger y mejorar
la salud de los trabajadores en sus puestos de trabajo. Por esta razon, es necesario evitar las
consecuencias dafiinas asociadas a condiciones laborales con riesgos biomecanicos. Esta ley
resulta fundamental para el presente estudio, ya que busca prevenir los trastornos
musculoesqueléticos y generar entornos mas seguros y saludables, algo supremamente necesario
dentro de las labores de moldeo, donde las exigencias fisicas estan constantemente presentes en
las actividades de produccion (Congreso de la Republica de Colombia, 1979).

De la misma forma, la Ley 1562 de 2012 refuerza la importancia de actuar preventivamente
frente a los riesgos laborales, pues en su articulo primero sefiala el propdsito de proteger, atender
y evitar que los trabajadores adquieran enfermedades derivadas de la actividad laboral. Esto tiene
una conexion clara con el estudio, puesto que propone una intervencion ergondmica con el objetivo
de salvaguardar el bienestar de los trabajadores del area de moldeo, brindando mejores condiciones
para todos (Congreso de la Republica de Colombia, 2012).

Seguidamente, el Decreto 1295 de 1994, donde se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales, estd en concordancia con los
colaboradores del area de moldeo, puesto que en su articulo 5 se establecen unas prestaciones
asistenciales de las que todo trabajador debe gozar cuando sufra un accidente o una enfermedad

laboral, incluyendo desde las asistencias médicas hasta las rehabilitaciones fisicas que podrian
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estar relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, el articulo 7 incorpora las
prestaciones econdmicas con el derecho adquirido en subsidios, indemnizaciones o pension segin
lo acontecido en la salud de la persona. Finalmente, el articulo 56 indica que los empleadores
deben crear y llevar a cabo programas orientados a la salud laboral, contando ademas con el
articulo 58, que ordena la adopcion y practica de las medidas de prevencion de riesgos
profesionales relacionadas con las actividades desarrolladas en el area de moldeo (Republica de
Colombia, 1994).

En esa misma linea, el Decreto 1072 de 2015, denominado Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, en su capitulo sexto y en el articulo 2.2.4.6.8., determina que los empleadores
estan obligados a la proteccion, seguridad y salud de sus trabajadores. Por ende, deben identificar
peligros, evaluar y valorar los riesgos asociados con las actividades propias de los empleados, con
sus respectivas medidas de control. Esta orientacion se vincula estrechamente con el presente
estudio, ya que la propuesta ergonémica para el area de moldeo busca mejorar las condiciones
laborales y reducir los riesgos biomecanicos, priorizando la salud de las personas desde una
perspectiva preventiva (Presidente de la republica de Colombia, 2015).

Por otro lado, la Resolucion 2400 de 1979, en cuanto a la higiene y seguridad en los sitios
de trabajo, afirma en su articulo 388 que los trabajadores deben contar con ciertas condiciones
fisicas para poder levantar cargas pesadas y, adicionalmente, deben ser instruidos sobre los
métodos correctos para el desarrollo de este tipo de ejercicios. Esto tiene una relacion directa con
la propuesta del estudio en el area de moldeo, la cual busca precisamente optimizar las condiciones
de trabajo y prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos mediante la intervencion

ergonomica (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1979)
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Posteriormente, la Resolucion 0312 de 2019 contempla los estdndares minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, indicando en el articulo 16 el nimero de
trabajadores, el nivel de riesgo de la empresa y su relacion con los items a cumplir, entre los que
se encuentran las evaluaciones médicas ocupacionales, la identificacion de peligros y riesgos, y la
implementacion de medidas preventivas y de control, entre otros aspectos. En este contexto, se
articula correctamente con el plan de intervencion ergonémico, ya que esta orientado a intervenir
sobre los factores posturales y fisicos que desencadenan los trastornos musculoesqueléticos,
mediante la verificacion de las condiciones actuales e identificacion de los sintomas asociados con
las actividades rutinarias en el area de moldeo. De este modo, no solo se busca cumplir con la
normatividad colombiana, sino también proporcionar un entorno mas beneficioso y funcional para
aquellos que se desempefian en estas labores tan exigentes (Ministerio de trabajo, 2019).

Finalmente, en el entorno del area de moldeo se encuentra la conexion con la Resolucion
1843 de 2025, puesto que involucra las responsabilidades de los empleadores relacionadas con el
bienestar de su personal, abordando las evaluaciones médicas laborales, los costos e
implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica segun el articulo 5. De igual manera,
establece las responsabilidades de los trabajadores, tal como lo menciona el articulo 7, donde se
indica que estos deben procurar cuidar su salud mediante la atencion de las recomendaciones,
aportar informacion veraz sobre su estado fisico, asi como la deteccion temprana de los peligros y
riesgos que pueden encontrar u observar en su puesto de trabajo, y de esta forma cumplir con las
normas y reglamentos establecidos por la empresa. Estas disposiciones se articulan con las
exigencias ergondmicas propias de las labores de moldeo, que son altamente demandantes en el

sistema de produccion (Ministerio del Trabajo, 2025).
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3.5 Marco normativo

Todas las organizaciones, dentro de sus procesos son susceptibles a presentar ciertas
dificultades que en ultimas terminan afectando al trabajador, por consiguiente, es necesario tener
en cuenta ciertas normas que permitan abordar los retos y se pueda generar unos entornos mas
favorables, en este sentido la norma técnica colombiana NTC 5693-1 de 2009, tiene un papel
fundamental en la propuesta ergondmica, puesto que se refiere a la manipulacion de objetos
pesados, posturas, los limites permisibles y las evaluaciones en el redisefio de las tareas, y es
indispensable debido a que cada uno de estos elementos brindara informacion relevante de las
condiciones actuales de los trabajadores en el drea de moldeo que posteriormente puede conducir
a las diversas planeaciones que actien no solo en aquellos riesgos identificados, sino que también
prevenga afectaciones a la integridad de las personas (ICONTEC, 2009).

Igualmente la ISO 11228-1 de 2003, se refiere que en aquellos casos donde no sea posible
evitar el levantamiento manual y trasportarlo, es necesario realizar unas evaluaciones de los riesgos
para salud y seguridad de las personas que realizan tales labores, teniendo en cuenta las tareas
repetitivas y la relevancia de aplicar los enfoques ergondmicos puesto que producen un gran
impacto considerable en la reduccion de los riesgos al levantar y cargar objetos, en este contexto
el objeto de estudio también busca una intervencion ergondmica que mejore las condiciones en el
area de moldeo, donde se reduzca la posibilidad de adquirir trastornos musculoesqueléticos
derivados de las diversas actividades para la produccion (Organizacion Internacional de
Normalizacion, 2003).

Por tultimo, es importante considerar la ISO 45001 de 2018, en razoén de que esta norma
manifiesta la identificacion de peligros, evaluacion de los riesgos y las oportunidades de mejora,

como medios para garantizar espacios de trabajo seguros que ofrezcan bienestar, donde se
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prevengan lesiones y el deterioro de la salud. En esta misma linea se ubica la propuesta ergonomica
que se plantea para el area de moldeo, ya que busca intervenir directamente sobre los factores de
riesgos biomecanicos derivados del levantamiento de peso, los movimientos repetitivos y las
posturas forzadas, contribuyendo de esta manera a proporcionar contextos de trabajo mas seguros
para los trabajadores y permitiendo las respectivas mejoras (Organizacion Internacional de
Normalizacion, 2018).

Atiende a las diferentes normas estandarizadas empleadas para el desarrollo de la
propuesta. Se hace en prosa y no corresponde a listados de nombres de normas, sino a un analisis
de las normas, como lo pueden ser: ISO 45001, ISO 31001, ISO 9001, etc., en las que sustenta el

proyecto.

4. Diseiio metodolégico

4.1 Hipaotesis

Las condiciones laborales actuales del puesto de trabajo en el area de moldeo de la empresa
Fundiciones Reyor de San Gil, presenta factores de riesgo biomecanicos que se relacionan con la
presencia de trastornos musculoesqueléticos, lo que pone de manifiesto la necesidad de establecer

estrategias de intervencion ergondmica que permitan prevenir dichos trastornos.

4.2 Enfoque de investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, puesto que Hernandez, Ferndndez &
Baptista (2014) indican que este enfoque se basa en un estado secuencial riguroso en el que se

inicia con la formulacion de una idea, que tendra objetivos y preguntas de investigacion, con base
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en estas preguntas se genera una hipotesis que debe ser probada con respecto a variables mediadas
en un contexto determinado, donde por medio de métodos estadisticos se analizan las mediciones
y se generan resultados o conclusiones con respecto a la hipotesis formulada.

Para generar resultados veraces que prueben la hipotesis planteada, se utilizan herramientas
y métodos estadisticos estandarizados por profesionales en seguridad y salud en el trabajo,
ergonomos y terapeutas ocupacionales (Hignett & McAtamney, 2000). En este caso, se emplean
el Método REBA y el Cuestionario Nordico de Kuorinka, estas herramientas permiten realizar
analisis estadisticos para identificar riesgos y patrones sintomaticos sobre los trastornos
musculoesqueléticos que posiblemente se estan presentando en los trabajadores por efecto de las
actividades laborales que realizan en el area de moldeo de la empresa de fundicion.

A través del uso de estas herramientas se pueden calcular puntajes que indican el nivel de
riesgo al que estan expuestos los colaboradores, asi como cuantificar la presencia de sintomas
derivados de estos riesgos, ya que estas herramientas posibilitan la recoleccion estructurada de
datos, contribuyendo a la precision, validez y credibilidad de los resultados obtenidos. Su
aplicacion contribuye a la generacion de conocimientos nuevos que fortalecen la prevencion de

los riesgos existentes en el lugar de trabajo.

4.3 Diseiio de la investigacion

4.3.1 Diseiio no experimental transversal
El disefio del estudio mantiene un enfoque no experimental transversal, puesto que su
objetivo es observar y estudiar el fenomeno o suceso que se desarrolla y se da en un contexto

habitual o entorno real ya existente, sin que este sea manipulado o provocado intencionalmente
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por quien realiza la investigacion. Y se mantiene transversal, considerando que los datos y las
mediciones seran recolectadas en un unico momento determinado (Herndndez, Fernandez &
Baptista, 2014).

En relacion con esta investigacion, se busca obtener informacion esencial sobre los riesgos
biomecanicos presentes exclusivamente en los colaboradores del area de moldeo de piezas de
fundicion de la empresa Fundiciones Reyor, realizando la toma de datos cuantificables en un solo
momento de la jornada laboral, evaluando las posturas y sintomas relacionados a los TME,
derivados a causa de las condiciones laborales y el puesto de trabajo en el cual el colaborador
efectua sus actividades.

Finalmente, con la aplicacion de las herramientas estandarizadas se hara la toma de los
datos, teniendo en cuenta las tareas a realizar por el colaborador y los riesgos identificados
derivados de las posturas inadecuadas (método REBA). Asi como los trabajadores participantes
en la aplicacion del cuestionario, el momento adecuado para su aplicacion y el formato aplicado

como entrevista del investigador hacia el colaborador (Cuestionario Nordico).

4.4 Variables de estudio
Las tablas a continuacion presentan las variables de estudio que seran necesarias para la
evaluacion del riesgo biomecéanico que se estd presentando en el area de moldeo y la elaboracion

de un plan de intervencion ergondmica para el puesto de trabajo.

Tabla 2. Variables del Cuestionario Nordico (Informacion general)

Definicion . . . . Indicadores de
Dimension Indicadores para medir iy
Conceptual Ponderacion
. . , Femenino.
Sociodemograficas. Demograficas. Sexo.

Masculino.
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Definicion . . . . Indicadores de
Dimension Indicadores para medir iy
Conceptual Ponderacion
Ao de nacimiento. Afos de nacimiento.
Antigiiedad . . Anos.
Tiem lleva realizando la labor.
o laboral. empo que Heva re do la labo Meses.
Condiciones laborales.
Carga horaria. Horas trabajadas al dia. Horas.

Sintomas
musculoesqueléticos.

Dolor o molesta

por region
cuerpo.

del

Presencia de molestias en:
- cuello,
- hombros,
- codo,
- muileca,
- espalda alta,
- espalda baja,
- una o ambas caderas/piernas
- una o ambas rodillas
- una o ambos tobillos/pies

Indicar Si o No (para

cada region
anatomica).

Para los hombros,
codos y muiiecas.

indicar Izq. o Der.

Durante los ultimo 12 meses ha tenido

Indicar Si o No (para

impedimento para hacer su trabajo debido a cada region

Interferencia en el las molestias. anatomica).
trabajo. Ha tenido problemas en los tltimos 7 dias.  Indicar Si o No (para
cada region

anatomica).

Nota: la tabla 2 contiene tres definiciones conceptuales, las cuales se dividen en variables
sociodemograficas, condiciones laborales y trastornos musculoesqueléticos. En cada definicion se
presenta el indicador de medicion y el indicador con el cual se ponderan los datos entregados por
el colaborador al realizar el cuestionario. Los indicadores de medicion buscan obtener datos e
informacion general del colaborador e identificar las molestias que se presentan en nueve regiones
o areas corporales. Esta tabla fue adaptada del cuestionario nérdico estandarizado (Ibacache, s.f.).

Tabla 3. Variables del Cuestionario Nordico para zonas especificas

Definicion . o . . Indicadores de
Dimension Indicadores para medir e
Conceptual Ponderacion
Ha tenido dolor o molestia en... (segun la
region del cuerpo en la cual presente Si
molestias). No
(Si es mano, hombros
- Columna lumbar (espalda baja) y codos mencionar si
- Cuello es izquierda o derecha
- Hombros 0 si se presenta en
Region 0 zona Presencia de - Codo o antebrazo ambas)

especifica

sintomas

- Muifieca y mano

Ha sido hospitalizado por las molestias
presentadas en...

- Columna lumbar (espalda baja)

- Cuello

- Hombros

- Codo o antebrazo

- Muiieca y mano

Si
No
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Definicion . < . . Indicadores de
Dimension Indicadores para medir .
Conceptual Ponderacion
Ha tenido que cambiar de trabajo o deberes
debido a los problemas presentados en...
Interferencia en el - Columna lumbar (espalda baja) Si
trabajo - Cuello No
J - Hombros
- Codo o antebrazo
- Muiieca y mano
Cuantos dias en total ha tenido problemas en 0 dias
esa region del cuerpo (durante los ultimos 12 1-7 dias
Frecuencia meses). 8-30 dias
- Columna lumbar (espalda baja) Mas de 30 dias
temporal de los ,
sintomas - Cuello Todos los dias
- Hombros (Indicar el tiempo por
- Codo o antebrazo cada  region  del
- Muiieca y mano cuerpo)
Los problemas o molestias le han hecho
reducir las actividades laborales en los
ultimos 12 meses.
Interferencia en el - Columna lumbar (espalda baja) Si
trabajo - Cuello No
- Hombros
- Codo o antebrazo
- Muiieca y mano
Los problemas o molestias le han hecho
reducir las actividades de ocio en los ultimos
12 meses.
Interferencia en - Columna lumbar (espalda baja) Si
actividades de ocio - Cuello No
- Hombros
- Codo o antebrazo
- Muiieca y mano
Cuantos dias en total ha tenido problemas o ,
. . . 0 dias
molestias que le han impedido hacer su ,
. 1-7 dias
trabajo normal (en casa o fuera) (durante los 230 dias
Frecuencia ultimos 12 meses). , ,
. Mas de 30 dias
temporal de los - Columna lumbar (espalda baja) .
. Todos los dias
sintomas - Cuello . .
(Indicar el tiempo por
- Hombros cada  region  del
- Codo o antebrazo cuerpo) &
- Muiieca y mano P
Ha sido atendido por un médico,
fisioterapeuta u otra persona por problemas
o molestias presentados durante los tltimos
12 meses. Si
Atencion médica - Columna lumbar (espalda baja)
No
- Cuello
- Hombros
- Codo o antebrazo
- Muiieca y mano
. Ha tenido problemas o molestias en algin
Frecuencia L . .
momento durante los ltimos 7 dias. Si
temporal de los .
, - Columna lumbar (espalda baja) No
sintomas

- Cuello
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Definicion . < . . Indicadores de
Dimension Indicadores para medir .
Conceptual Ponderacion
- Hombros
- Codo o antebrazo
- Muiieca y mano
Ha que actividades debe las molestias o
problemas presentados en... Postura forzada
Actividades que - Columna lumbar (espalda baja) Levantamiento de

provocan las -
molestias -

Cuello

Hombros

Codo o antebrazo
Mufieca y mano

carga
Movimiento repetitivo

Nota: latabla 3 contiene las variables a ponderar por zona o region, en este caso 5 zonas del cuerpo,
presentando diez indicadores de medicion que retinen informacion esencial sobre la presencia de
sintomas en cada region, la frecuencia de dias totales en que se han presentado estos sintomas en
el colaborador, la interferencia en las actividades laborales y de ocio que han causado estas
molestias, el requerimiento de atencién médica especializada para tratar estos problemas y las
actividades que provocan las molestias o dolores en las regiones evaluadas. Esta tabla fue adaptada
del cuestionario nérdico estandarizado (Ibacache, s.f.).

Tabla 4. Variables especificas del método REBA

Definicion
Conceptual

Dimension

Indicadores para medir

Puntuacion de
indicadores

Posicion del tronco

Diferentes posiciones
observadas por el
especialista durante la
actividad laboral del
moldeador.

Postura del tronco erguida

Flexion o extension entre

0°y 20°

Flexion >20° y < 60 o

extension > 20°
Flexion > 60°

(1) Tronco erguido o recto
(2) Flexion o extension
entre 0°y 20°

(3) Flexion >20° y < 60 o
extension > 20°

(4) Flexion > 60°

(+1) Tronco con
inclinacion lateral 0
rotacion

Posicion del cuello

Grado de inclinacion o
rotacion, flexiéon o
extension que usa el
moldeador durante el
proceso de moldeo de
piezas.

Flexion entre 0° y 20°
Flexion > 20° o extension
Cabeza rotada o
inclinacion lateral.

con

(1) Flexion entre 0° y 20°
(2) Flexion > 20° o
extension

(+1) Cabeza rotada o con
inclinacion lateral.

Posicion de las piernas

Diferentes posiciones
observadas por el
especialista durante la
actividad laboral del
moldeador.

Sentado, andando o de pie
con soporte ligero o postura

inestable.

De pie con

postura inestable

Flexion de una o ambas

rodillas entre 30 y 60°

Flexion de una o ambas
rodillas de mas de 60°

(salvo postura sedente)

soporte
unilateral, soporte ligero o

(1) Sentado, andando o de
pie con soporte ligero o
postura inestable.

(2) De pie con soporte
unilateral, soporte ligero o
postura inestable

(+1) Flexion de una o
ambas rodillas entre 30 y
60°

(+2) Flexion de una o
ambas rodillas de mas de
60° (salvo postura sedente)
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Definicion
Conceptual

Dimension

Indicadores para medir

Puntuacion de
indicadores

Posicion del brazo

Posiciones del brazo
adoptadas por el
moldeador al realizar su
actividad.

Desde 20° de extension a
20° de flexion

Extension >20° o flexion
>20°y 45° y 90°

Flexion >45°y 90°

Flexion >90°

Brazo abducido, brazo
rotado u hombro elevado
Existe un punto de apoyo o
la postura a favor de la
gravedad.

(1) Desde 20° de extension
a 20° de flexion

(2) Extension >20° o
flexion >20° y 45° y 90°
(3) Flexion >45° y 90°

(4) Flexion >90°

(+1) Brazo abducido, brazo
rotado

(+1) Hombro elevado

(-1) Existe un punto de
apoyo o la postura a favor
de la gravedad.

Posicién del antebrazo

Grado de flexion, ya sea
elevado o reducido,
durante la realizacion del
modelo.

Flexion entre 60° y 100°
Flexion 100°

(1) Flexion entre 60° y 100°
(2) Flexion 100°

Posicion de la muiieca

Ubicacion de las mufiecas
que se observa en el
moldeador durante el
moldeo de piezas.

Posicion neutra

Flexion o extension > 0° y
15°

Torsion o Desviacion radial
o cubital

(1) Posicion neutra

(1) Flexion o extension > 0°
y 15°

(2) Flexion o extension
>15°

(+1) Torsion o Desviacion
radial o cubital

Carga o fuerza menor de 5

(0) Carga o fuerza menor de

K 5Kg.
& (+1) Carga o fuerza entre 5
. Carga o fuerza entre 5y 10
Peso que ejerce el K y 10 Kg.
Carga o fuerza moldeador durante la & (+2) Carga o fuerza mayor
. Carga o fuerza mayor de 10
actividad. K de 10 Kg.
& (+1) Existen fuerzas o
Existen fuerzas o cargas careas aplicadas
aplicadas bruscamente bm%camen te p
- El agarre es bueno.
- El agarre es aceptable
pero no ideal.
Uso de la posicion de los - El agarre es posible pero g); Elele?l?ar
Calidad de agarre dedos al instante de no aceptable. )M zﬁo
realizar la actividad. - El agarre es torpe e (3) Inaceptable
inseguro, o el agarre es p
inaceptable utilizando otras
partes del cuerpo.
- No es necesario actuar.
- Puede ser necesaria la .
Nivel de actuacion de actuacion. g?; gl;}z)remable
Nivel de actuaciéon del miembros inferiores - Es necesaria la actuacion. )M é dio
grupo A (Brazo, antebrazo y - Es necesaria la actuacion (3) Alto
mufieca) cuanto antes. (4) Muy alto
- Es necesaria la actuacion Y
de inmediato.
. . Nivel de actuacion de - No es necesario actuar. (0) Inapreciable
Nivel de actuacion del . . . .
upo B miembros superiores - Puede ser necesaria la (1) Bajo
grup (Tronco, cuello y piernas)  actuacion. (2) Medio
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Definicion . . . . Puntuacion de
Dimension Indicadores para medir o
Conceptual indicadores

- Es necesaria la actuacion. (3) Alto

- Es necesaria la actuacion (4) Muy alto
cuanto antes.

- Es necesaria la actuacion

de inmediato.

- No es necesario actuar.

- Puede ser necesaria la

actuacion (0) Inapreciable
. ., Nivel de actuacion final de o ., (1)Bajo
Nivel de actuacion del . . - Es necesaria la actuacion. .
los miembros superiores e . ., (2) Medio
grupo C inferiores - Es necesaria la actuacion (3) Alto
cuanto antes. (4) Muy alto

- Es necesaria la actuacion
de inmediato.

Nota: la tabla 4 hace una descripcion detallada de las posiciones del grupo B y el grupo A del
cuerpo del evaluado. Mediante diferentes indicadores de puntuacion se mide el nivel de actuacion
que ejerce cada grupo para conocer el riesgo de lesiones musculoesqueléticas asociadas a las
posturas generadas por el moldeador. Esta tabla fue adaptada del portal de ergonomia desarrollado
por la Universidad Politécnica de Valencia (Diego-Mas, 2015).

4.5 Universo, poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion
Para este estudio, la poblacion se centra en los trabajadores de la empresa Fundiciones
Reyor, ubicada en el municipio de San Gil, Santander donde actualmente laboran 12 colaboradores

en distintas areas.

4.5.2 Muestra

La muestra es no probabilistica, puesto que busca estudiar y evaluar el riesgo asociado a
los trastornos musculoesqueléticos de seis colaboradores, que son los que actualmente trabajan en
el area de moldeo de piezas de fundicion. Para este tipo de muestra se busca interiorizar en los

criterios o caracteristicas propias de la investigacion (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014).
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4.5.3 Criterios de seleccion

4.5.3.1 Criterios de inclusion. Colaboradores que tengan 3 meses de antigiiedad en el
cargo o area de moldeo de pieza en el afio 2025, que acepten voluntariamente colaborar e integrarse

en el estudio y firmar el consentimiento informado correspondiente para cada uno.

4.5.3.2. Criterios de exclusion. Colaboradores que realizan actividades en el area de
moldeo que tengan lesiones, accidentes o diagndsticos criticos asociados a las extremidades

superiores e inferiores del cuerpo.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas y metodologias
4.6.1.1 Observacion directa y registro fotografico. Mediante la observacion directa sobre
los moldeadores, se registra por medio de fotografias las posturas adoptadas en el desarrollo de la

actividad laboral diaria.

4.6.2 Instrumentos

Se utilizardn dos instrumentos esenciales para abordar y evaluar los trastornos
musculoesqueléticos de los colaboradores del area de moldeo de piezas de fundicion. Los
instrumentos empleados son el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) y el cuestionario

Nordico de Kuorinka, validados globalmente por su utilidad para analizar condiciones
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ergondmicas e identificar sintomas relacionados con afectaciones musculoesqueléticas derivadas

del entorno laboral a estudiar.

4.6.2.1 Método REBA. El método REBA, conocido en su traduccion al espafiol como
“Evaluacion Rapida de Cuerpo Entero”, fue disefiado por la ergonomista Sue Hignett y el director
de la COPE, Lynn McAtamney, en el afio 2000, y obtuvo su validacion por la Universidad de
Nottingham, del Reino Unido. La creacion de este instrumento se generd bajo la participacion
profesional de expertos en el 4rea de la salud laboral como terapeutas ocupacionales, ergdbnomos
y enfermeras.

Algunos estudios sugieren que el método REBA genera una alta confiabilidad
interobservador, con porcentaje que oscila entre el 62% y el 85% de confiabilidad, lo cual permite
dar fiabilidad y refuerza la validez de la herramienta, misma que se ve respaldada por la
recopilacion de mas de 600 ejemplos de posturas que reunen factores como el levantamiento de
cargas, postura y movimientos repetitivos (Hignett & McAtamney, 2000).

4.6.2.2 Cuestionario Nordico de Kuorinka. La creacion del Cuestionario Nordico se le
atribuye a Kuorinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-Serensen, Andersson & Jorgensen, un
grupo de investigadores de los paises escandinavos. Su validacion como herramienta estandarizada
y reconocida a nivel global ha sido respaldada por la Comunidad Cientifica Internacional.

Esta herramienta estandarizada se publico en el afio 1987, su objetivo primordial se basa
en el reconocimiento temprano de signos y sintomas musculoesqueléticos en colaboradores de
diversas areas productivas y econdémicas. La informacion y los resultados generados por este
cuestionario permiten obtener los sintomas previos a la aparicion temprana de enfermedades a

causa de las condiciones de trabajo en las que se encuentra expuesto el colaborador, por tanto, su
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aplicacion oportuna permite tomar acciones orientadas a la prevencion eficaz de estas
enfermedades.

Por otro lado, en la publicacion generada por Kuorinka et al. (1987) se proporcionan datos
que respaldan la validez y fiabilidad del instrumento, donde se analizaron dos evaluaciones que
demostraban un porcentaje entre 80% y el 100% de concordancia. En estas evaluaciones se
realizaba la comparacion de los resultados derivados de la realizacion del cuestionario con la
informacion contenida en las historias clinicas de los trabajadores.

En conclusion, este porcentaje indica que el nivel de confiabilidad de la herramienta en el
reconocimiento de enfermedades y sintomas relacionados a los TME es adecuado y efectivo,
teniendo en cuenta que esta herramienta no esta disefiada para confirmar diagnésticos clinicos de
patologias o trastornos de origen laboral, puesto que para esto es necesaria la valoracion de un

médico especialista o un profesional de la salud.

4.7 Plan de analisis de datos

En el presente estudio de investigacion de enfoque cuantitativo y descriptivo, con disefio
no experimental y de tipo transversal, se van a analizar los datos con el fin de describir y
comprender aquellos riesgos biomecanicos y sintomas musculoesqueléticos que pueden estar
presentes en los trabajadores del area de moldeo de la empresa Fundiciones Reyor. Con el objetivo
de organizar y procesar la informacion, en primera medida se aplicardan la herramienta QEC,
seguida del cuestionario nérdico de Kuorinka y el método REBA para recolectar todos los datos

necesarios.
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Una vez terminado este paso, se procesarda mediante las el programa de Excel, los
resultados generados de los cuestionarios y el analisis de los mismo de forma manual por medio

de las herramientas ofimaticas que ofrece el paquete de office.

4.8 Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion, se deben tener en cuenta varios aspectos
importantes. En primera instancia, se debe garantizar en todo momento el respeto por la dignidad
humana, tal como lo menciona el primer articulo de la Constitucion Politica de Colombia del afio
1991.

Asi mismo, para adquirir la informacion se debe emplear el consentimiento informado y
los trabajadores tienen que ser instruidos sobre la actividad en la que van a participar, junto con
los espacios para aclarar dudas e inquietudes, para que puedan reconocer cual es el propdsito del
estudio, qué actividades van a desarrollar y cudl es el procedimiento que se va a llevar a cabo en
todo el estudio. Este método requiere la aplicacion del principio de libertad, ya que por medio de
la autorizacion se podra materializar todo lo planeado, como se indica en la ley 1581 de 2012 en
sus articulos tercero y cuarto. Debe garantizarse la adecuada conservacion de la informacion,
cumpliendo con todas las medidas de seguridad pertinentes y necesarias para evitar su alteracion,
pérdida o accesos no autorizados, de conformidad con lo establecido en la ley 1581 del 2012

(Congreso de Colombia, 2012).

5. Resultados
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5.1 Caracterizacion de las condiciones sociodemograficas y laborales de los trabajadores del
area de moldeo.

En primera instancia se desarroll6 un formulario con 6 moldeadores, el cual relacionaba la
informacion sociodemografica del trabajador, en este se solicitaba informacion como: nombre, afio
de nacimiento, sexo, estrato de servicios publicos, nivel de educacion recibida, tipo de contratacion
que tiene con la empresa, el area y cargo que realiza actualmente, el tiempo que lleva laborando
en esta area, las horas trabajadas al dia, si ha recibido o no capacitacion para el cargo, si realiza o
no actividad fisica, si consume bebidas alcohdlicas o fuma, si tiene algun tipo de enfermedad
diagnosticada o a tenido accidentes de trabajo en la empresa, y finalmente si ha presentado en el

ultimo afio molestias o dolores en alguna parte del cuerpo.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas de los colaboradores

Variable N %
Edad (Media y DS) 35
Sexo Masculino 6 100,0
Femenino 0 0,0
Estado civil Unién libre 2 333
Casado 2 333
Soltero 2 333
Ultimo nivel de estudios Bachillerato completo. 3 50,0
Primaria completa. 1 16,7
Primaria incompleta. 2 333
Lugar de residencia actual San Gil 5 83,3
Pinchote 1 16,7
Estrato de servicios publicos  Estrato 1 1 16,7
Estrato 2 3 50,0
Estrato 3 1 16,7
No sé 1 16,7

Tipo de vivienda Propia 3 50,0
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Variable N %
En arriendo 2 333
Familiar 1 16,7

Nota: la tabla 5 presenta los resultados del cuestionario sociodemografico aplicado, incluyendo las
variables de edad, sexo, estado civil, nivel educativo y demés caracteristicas relevantes de los
colaboradores, con el fin de caracterizar la poblacion evaluada y facilitar el andlisis posterior de
los factores de riesgo biomecanico. La tabla muestra los resultados expresados en porcentajes,
considerando una muestra total de 6 colaboradores.

En los resultados obtuvimos que el 100% de los colaboradores son de sexo masculino, que
oscilan entre los 22 a los 43 afios de edad, ademas, ademas, el 33% de ellos se encuentra en union
libre, otro 33% esta casado y el 33% restante esté soltero. El1 50% de ellos completo el bachillerato,
mientras que el 33% no hicieron la primaria completamente. Asimismo, el 83% de los
colaboradores residen en San Gil, lugar donde se encuentra la empresa, mientras que el 16,7% vive
en Pinchote, un pueblo aledafio a San Gil. Por otro lado, en lo referido al estrato de servicios

publicos, el 50 % de los participantes pertenece al estrato 2 y, de igual manera, la mitad de ellos

(50 %) dispone de vivienda propia (Tabla 5).

Tabla 6. Caracteristicas laborales (cargo, salario, transporte, etc.)

Variable n %

Nombre del cargo que ocupa Moldeador 3 50,0
Moldeador y pulidor 3 50,0
Auxiliar, operario,

Tipo de cargo que desempeiia. ayudante, servicios 6 100,0
generales.

Hace cua~ntos afios que | aio | 16,7

desempeiia el cargo.
1 afio y 6 meses 1 16,7
8 afos 1 16,7
12 afos 1 16,7
21 aflos 1 16,7
25 afios 1 16,7

Area o seccion de la empresa en Area de moldeo y pulida > 333

el que trabaja.
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Variable n %
Area de moldeo 4 66,7
Tipo de contrato que tiene. Término fijo 2 33,3
Término indefinido 3 50,0
Por obra labor 1 16,7
:
8 horas y media 2 33,3
Qué tipo de salario recibe Fijo 4 66,7
Un parte fija y otra variable 1 16,7
Todo variable 1 16,7
?ae; ;lczi(t)aili%l:lnpgf; :lecargo Si ! 16,7
No 5 83,3
Qué medio de transporte utiliza Moto 3 50,0
Carro 1 16,7
Caminando 2 333

Nota: la tabla 6 presenta los resultados del cuestionario sociodemografico relacionados con la
jornada laboral y la formacion para el cargo, expresados en porcentajes con base en una muestra
de 6 colaboradores, permitiendo identificar las condiciones de trabajo y el nivel de capacitacion
del personal evaluado.

En cuanto al cargo que desempeiian, el 100% de los colaboradores son moldeadores y el
50% de ellos moldean y pulen piezas de fundicion. En este sentido, la mayoria de los moldeadores
llevan mas de 1 afio trabajado en este cargo, donde con respecto a las horas de trabajo el 66,7%
trabaja 8 horas diarias, mientras que el 33,3% trabaja 8 horas y media mas (Tabla 6).

En lo relacionado con la capacitacion que realizan para el cargo de moldeador que
desempefian, se obtuvo un porcentaje alarmante, ya que 83,3% de los colaboradores afirmo6 que
no han recibido ningun tipo de capacitacion para este cargo, lo que indica que aspectos esenciales

para la SST como las pausas activas o las posturas adecuadas nunca han sido abordados (Tabla 6).

Tabla 7. Caracteristicas de habitos de vida y salud de los colaboradores
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Variable N %
Realiza usted actividad fisica de Si 5 333
manera regular

No 4 66,7
CO{I que fr? cuencia practica Menos de 1 vez por semana 2 333
actividad fisica
De 1 a 2 veces por semana 1 16,7
No practico actividad fisica 3 50,0
Que. tipo de actividad fisica N/a 3 50,0
realiza
Caminar 1 16,7
Futbol 2 333
Ocasionalmente (1 vez al mes 5 833
Consume bebidas alcohélicas 0 menos) ’
Frecuentemente (1 vez a la | 16,7
semana)
Fuma cigarrillo o ha fumado en Nunca 5 833
el pasado
Exfumador 1 16,7
T.lene us?ed alguna enfermedad Ninguna 6 1000
diagnosticada
Ha presentado en el ultimo aiio
molestias o dolores en alguna de Cuello | 16,7
estas zonas del cuerpo
Espalda alta 2 33,3
Espalda baja / zona lumbar 5 83,3
Muiiecas / manos 1 16,7
Caderas / rodillas 1 16,7
Ninguna 1 16,7
Ha tenldf) lesiones o accidentes Si 5 833
de trabajo
No 1 16,7
Esta actualmente en tratamiento
médico o con restricciones Si 2 33,3
laborales
No 4 66,7

Nota: la tabla 7 presenta los resultados del cuestionario sociodemografico relacionados con la
practica de actividad fisica y la presencia de molestias o dolores en el ultimo afo en los
colaboradores del 4area de moldeo, expresados en porcentajes con base en una muestra de 6
colaboradores, permitiendo identificar habitos saludables y posibles sefales de riesgo
musculoesquelético dentro de la poblacion evaluada.
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Finalmente, se observa que el 66,7% de los colaboradores no realizan actividad fisica de
forma regular, situacion que podria agravarse considerando que, de forma ocasional, el 83,3 % de
ellos consume bebidas alcoholicas lo cual puede ser perjudicial para la salud (Tabla 7).

Por otro lado, en lo que respecta a los molestias o dolores musculoesqueléticos, se
evidencio que el 83,3% de los moldeadores presenta algtn tipo de dolencia en distintas zonas del
cuerpo, siendo la region lumbar o zona baja de la espalda el segmento en el que los 5 moldeadores
presentan dolor. De esta misma forma, el 83,3% indicd haber tenido lesiones y accidentes de
trabajo relacionados con desgarres en la espalda, golpes y heridas en las manos generadas con
elementos o herramientas de trabajo.

Estos datos resaltan la necesidad de aplicar estrategias de prevencion y mejora hacia las

condiciones ergondmicas de trabajo en Fundiciones Reyor (Tabla 7).

5.2 Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los colaboradores del area de moldeo
mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka.

Los resultados generados en base a la aplicacion del Cuestionario ndrdico de Kuorinka
permiti6 identificar la sintomatologia asociada a los trastornos musculoesqueléticos evaluados en
10 segmentos del cuerpo, en donde se ejecutd el cuestionario especifico relacionado con los
problemas en la columna lumbar (espalda baja). Este cuestionario especifico se elaboro en base a
la encuesta sociodemografica elaborada en primera instancia en donde la 83% de los moldeadores
sefial6 que en la espalda baja o zona lumbar ha presentado alglin tipo de molestia o dolor.

A continuacion, se presenta la informacion obtenida del cuestionario en donde se tomd
como base muestral los 6 voluntarios que trabajan en el area de moldeo de la empresa Fundiciones

Reyor.
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5.2.1 Tiempo de trabajo promedio de los moldeadores

Se encontrd que el tiempo de trabajo promedio de los moldeadores es de 45,6 horas

laborales a la semana.

Figura 8. Tiempo que llevan desempeniando el trabajo de moldeo
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En la figura 8 se puede analizar que el 50% de los colaboradores lleva mas de 10 afios

trabajando como moldeador mientras que el otro 50% lleva entre 1 a 3 afios laborando en esta area.

5.2.2 Indice masa corporal (IMC)

Dentro de la descripcion inicial de datos generales se obtuvo la estatura y el peso en kilos
de los moldeadores, con el fin de calcular el IMC (indice de masa corporal) y determinar la
clasificacion segin la OMS sobre el diagnostico de salud en relacion al peso y la presencia de

grasa corporal en exceso, lo cual se manifiesta como una variable relacionada a los trastornos

musculoesqueléticos.
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Para la obtencion de los datos del IMC se utilizo la siguiente formula:

Peso (kg)
(Talla(m) * Talla(m))

IMC =

Tabla 8. /ndice de masa corporal por moldeador

No de moldeadores Peso Talla IMC Clasificacion
Moldeador 1 79 kg 1,72 m 26,7 Sobrepeso
Moldeador 2 60 kg 1,75 m 19,59 Peso normal
Moldeador 3 90 kg 1,66 m 32,66 Obesidad grado I
Moldeador 4 70 kg 1,60 m 27,34 Sobrepeso
Moldeador 5 62 kg 1,54 m 26,14 Sobrepeso
Moldeador 6 65 kg 1,64 m 24,17 Peso normal

Nota: la informacion consignada en la tabla es tomada de los datos proporcionados por cada uno
de los colaboradores en el cuestionario nérdico sobre la estatura y el peso, el indice de masa
muscular se generd mediante la formula IMC.

En la tabla 8 se identifica que el 50% de los moldeadores se clasifica segiin su IMC con
sobrepeso, lo cual indica que, existe una acumulacion significativa de grasa corporal que puede

resultar perjudicial para la salud, afectando tanto el movimiento o la movilidad en las tareas diarias

como en la calidad de vida del trabajador.

5.2.3 Presencia de dolencias o molestias por region del cuerpo (en el ultimo afio o ultimos 12
meses) para hacer el trabajo normal

En relacion a la sintomatologia de molestias, la figura 9 presenta los resultados que indican
st en los ultimos 12 meses el moldeador a presentado algun tipo de dolor, molestia o disconfort en
alguno de los 10 segmentos corporales descritos en el cuestionario, que le han impedido hacer su

trabajo normal.
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Figura 9. Afectacion en los segmentos del cuerpo en los ultimos 12 meses como impedimento en

el trabajo de moldeo
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Seglin la figura 9, el 83,3% es decir 5 de los moldeadores ha presentado molestias o

dolencias en la espalda baja o region lumbar en los ultimos 12 meses, seguido de un 33,3% o sea

2 colaboradores manifestaron haber experimentado molestias en la mufieca, en una o ambas

caderas, y en una o ambas rodillas. Por su parte, aquellos segmentos en los que se ha generado un

menor nimero de molestias ha sido el cuello, el hombro, los codos y la espalda alta con un 16,7%

es decir 1 caso para cada segmento.

5.2.4 Presencia de dolencias o molestias por region del cuerpo en los ultimos 7 dias

La figura 10 muestra el porcentaje de moldeadores que ha presentado molestias o dolor en

distintos segmentos corporales, lo que evidencia que existe una presencia frecuente de sintomas

musculoesqueléticos que podria presentarse como un riesgo significativo para la salud del

trabajador.
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Figura 10. Afectacion en los segmentos corporales en los ultimos 7 dias
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Con respecto a la figura 10, el porcentaje mas alto se presenta en la espalda baja, donde 4
de los moldeadores, es decir el 66,7% reportaron haber presentado molestias en los tltimos 7 dias.
Con respecto al analisis anterior generado en base a la figura 9, nos indica que estas molestias se
vienen desarrollando desde hace 1 afio y contintian manifestandose con frecuencia en el tiempo,
lo cual refleja una exposicion constante a posturas forzadas asociados a la actividad que realizan.

De esta misma forma, se evidencian molestias en otros segmentos como lo son las mufiecas
y una o ambas caderas, con 33,3% para cada segmento corporal. Esto podria relacionarse con el
uso de herramientas para compactar la arena y las posturas flexionadas que mantiene el

colaborador durante la labor desarrollada.
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Finalmente, se identifico que en los segmentos que evidencias molestias en menor
proporcion corresponden al cuello, los hombros, los codos, la espalda alta y las rodillas, donde el
porcentaje es de 16,7%, equivalente a un caso reportado por segmento.

Con respecto a estos resultados se realizo el cuestionario nordico especifico acerca de
problemas en la columna lumbar o mejor conocida como espalda baja, ya que es donde mayor

incidencia de molestias presentan los moldeadores de Fundiciones Reyor.

5.2.5 Molestias en la columna lumbar o espalda baja

La siguiente figura muestra el porcentaje de moldeadores que ha presentado o no alglin

tipo de molestia o dolor en la parte baja de la espalda.

Figura 11. Molestias en la columna lumbar o espalda baja

Molestias en la espalda baja
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Para el caso de cuestionario especifico, en la figura 11 se puede observar que el 83,3% de
los moldeadores es decir 5 de ellos, han indicado que efectivamente a manifestado dolencias,

molestias o disconfort en la zona lumbar o espalda baja, tan solo uno de ellos indicé nunca haber
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sentido molestias en esta zona, por esta razon las preguntas y los resultados a continuacion se

generaron en base a los 5 moldeadores que presentan dolor en esta zona. Asimismo, se evidencia

el analisis de las 8 preguntas posteriores relacionadas a estos problemas.

5.2.5.1 Numero de casos de hospitalizacion por problemas en la espalda baja.

Figura 12. Casos de hospitalizacion por problemas en la espalda baja

(Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la
espalda?

= Si = No

Entorno a los casos de hospitalizacion el 100% de los colaboradores indicd que no ha sido
hospitalizado por problemas o molestias en la zona baja de la espalda. Esto es un resultado positivo,
ya que indica que las molestias se han controlado dentro de la empresa y por tanto no se ha

generado la necesidad de hospitalizar al trabajador en torno a estos problemas.

5.2.5.2 Cambio de deberes por problemas en la espalda baja.

Figura 13. Cambio de trabajo o deberes por problemas en la espalda baja
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(Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a
problemas en la espalda baja?

= Si = No

En la figura 12 se aprecia que el 80% de los colaboradores indicé que en definitiva no ha
sido necesario cambiar de puesto de trabajo o reemplazar los deberes que realiza con respecto al
proceso de moldeo en la empresa, solo se presentd un caso donde el colaborador refiere haber
cambiado de deberes por problemas presentados en la espalda baja. Para este caso, se consultd
informacion adicional en la que el colaborador indicé haber tenido una variacion en sus funciones,
ya que en algunas ocasiones realiza el proceso de moldeo y en otras participa en el proceso de
pulido de las piezas de fundicion.

5.2.5.3 Periodo de tiempo total durante el cual se han presentado molestias o dolores

en la espalda baja.

Figura 14. Tiempo o duracion total en que ha presentado molestias o problemas en la espalda
baja en los ultimos 12 meses
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(Cual es el tiempo total que ha tenido estos problemas o
molestias en la espalda baja durante los ultimos 12 meses?
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dias

Tiempo en dias

En lo que se refiere a la duracion de las molestias o problemas por los trastornos
musculoesqueléticos, la figura 18 muestra que los porcentajes mas altos se concentran en los
intervalos de 1 a 7 dias y todos los dias, con un 40% de los casos en cada uno. El analisis del primer
intervalo (de 1 a 7 dias) indica que los moldeadores experimentan episodios de dolor lumbar de
corta duracion, en contraposicion esta el grupo de moldeadores que presentan de forma persistente
el dolor (todos los dias) lo que resulta un problema continuo a lo largo del tiempo.

Por otra parte, el 20% es decir, un caso por los cinco moldeadores report6 sentir dolor de
8 a 30 dias durante el ultimo afio, lo que sugiere una frecuencia intermedia de molestias que podrian

agravarse si no se implementan las medidas de intervencion correctas.

5.2.5.4 Reduccion en la actividad laboral o de ocio a causa de los problemas en la

espalda baja.

Tabla 9. Reduccion en las actividades del colaborador por problemas en la zona lumbar
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Los problemas de la parte baja de la espalda le han Actividad laboral

hecho reducir su actividad durante los ultimos 12 o Actividad de ocio (%)
0 (%)
meses?
Si 20 20
No 80 80

Frente a la reduccion de las actividades que realiza el colaborador (tabla 9), el 20% de ellos
es decir un colaborador, senal6 haber reducido su actividad laboral y de ocio por las molestias
presentadas en el segmento bajo de la espalda o zona lumbar, mientras que el 80% dijo no haber
disminuido sus actividades durante la jornada laboral o fuera de esta en ningin momento.

Frente a este resultado el colaborador sefiald que el tiempo de duracion de estos problemas
ha sido diario, es decir, todos los dias ha presentado esta molestia, lo que evidencia que, durante
un tiempo prolongado el colaborador, ha sentido que estas molestias le impiden y dificultan hacer
con normalidad su trabajo, asi como realizar actividades en su tiempo libre. Esta situacion refleja

una alta presencia sintomatica que podria incidir en su rendimiento y bienestar fisico y laboral.

5.2.5.5 Casos de moldeadores atendidos por un médico laboral a causa de los

problemas de la espalda baja.

Figura 15. Casos de moldeadores atendidos por un médico a causa de problemas en la espalda
baja
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(Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por
problemas en la parte baja de la espalda durante los ultimos 12
meses?

= Si = No

Se observa que, en la figura 15 el 80% de los moldeadores (4 colaboradores) nunca han
sido atendidos por un médico o fisioterapeuta, en contraste con el 20%, donde un colaborador
afirmo a ver recurrido a la atencion médica por las molestias presentas en la espalaba baja.

Este resultado muestra la escaza busqueda de atencion profesional por parte de los
trabajadores, pese a la presencia de molestias recurrentes en esta zona. Esto se puede presentar por
la normalizacidn del dolor como parte del trabajo fisico que se realiza en la actividad de moldeo y
el desconocimiento sobre la importancia de recurrir de forma inmediata en la atencion de los

trastornos musculoesqueléticos que se pueden estar presentando en el puesto de trabajo.

5.2.5.6 Molestias en la region lumbar durante la ultima semana o ultimos 7 dias.

Figura 16. Moldeadores que han tenido problemas o molestias en la region lumbar en los ultimos
7 dias



EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO 76

(Ha tenido problemas o molestias de espalda baja en algun
momento durante los Gltimos 7 dias?

= Si = No

Frente a la Gltima pregunta del cuestionario nérdico por sector especifico, se presenta en la
figura 16 que el 60% de los moldeadores manifiestan haber tenido problemas o molestias en la
parte baja de la espalda en los tltimos 7 dias. Esto indica que la sintomatologia de molestias es
persistente y por ende se debe proponer un plan de intervencion ergonémica en el puesto de trabajo.
Ademas, se deben establecer acciones de mejora que permitan fortalecer el bienestar de los
colaboradores y mitiguen los trastornos musculoesqueléticos que se estan presentando actualmente

segun los resultados generados en la implementacion del cuestionario.

5.3 Identificacion de los factores de riesgo biomecanico a los que estin expuestos los
trabajadores y evaluacion del nivel de riesgo mediante la aplicacion de herramientas

ergonomicas

5.3.1 Herramienta QEC
En primera instancia, para realizar el reconocimiento y la evaluacion de los factores de

riesgo biomecanico se utilizo la herramienta QEC, la cual estd basada en un cuestionario que
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implica tanto la percepcion del evaluador como la del colaborador. Este método se usa como
herramienta base para la identificacion de los TME, los cuales se evaluan para diferentes partes
del cuerpo como el cuello, el brazo/hombro, la mano/muieca y la espalda. Para esta evaluacion se
consideran las interacciones que se generan entre distintos factores de riesgo para las partes
corporales mencionada, esto son: la fuerza, la postura, la repeticion, la duracion, la conduccion, la
vibracion, el ritmo de trabajo y el estrés.

Asimismo, con la aplicacion del cuestionario se analizaron las respuestas generadas, las
cueles buscan examinar el grado o nivel de exposicion al riesgo que tolera cada segmento corporal
en funcion de la carga fisica que debe soportar, para esto se usa una escala de puntuacion la cual
se divide en:

- Bajo.

- Moderado.
- Alto.

- Muy alto.

Para el desarrollo del método o herramienta se generaron 5 pasos que permitieron cumplir
satisfactoriamente con el objetivo de la herramienta, estos son:

a) Seleccion de la tarea a evaluar.

Se realizé una visita donde se habia fijado el dia y hora para aplicar la herramienta, se
explicod el propdsito, las preguntas a realizar y se dio solucion a las dudas generadas por los
colaboradores.

Durante la visita de campo se hizo la toma de los videos y fotografias representativas de la

tarea a evaluar, asi como las posturas que ejecuta el trabajador.
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Para la seleccion de la tarea, se tuvo en cuenta que en la empresa cada uno de los 6 operarios
moldeaban diferentes piezas de fundicidn, en base a esto se seleccion6 aquella pieza que tuviera
mayor relevancia en cuestion de ventas y de produccion al mes en base a los datos suministrados
por el gerente, asi como la actividad y el conjunto de tareas en la cual el moldeador generara mayor

carga fisica o requeria un esfuerzo representativo, por lo cual se gener?6 la siguiente tabla.

Tabla 10. Seleccion de la tarea y pieza por colaborador

Nombre del . Descripcién de la Pieza de mayor
. Piezas que moldea Tarea .
operario tarea relevancia
Piflones, pecheros,
Moldeador 1 tapas canal pulpa, Pecheros

chumaceras CYI
Volantes, planchas

Moldeador 2 40 x 70, plancha Volantes
grande
Moldeador 3 Plancha 30 x 57, Alzar la caja y Plancha de 30 x 57
Platos, paladares separarla, extraer el
Bastidores, plancha Extraccion del modelo, realizar los
Moldeador 4 30 x 57, tapas de modelo. Qetalles, cerrar y Bastidores
contador, tapa alinear las dos caras
rectangular de la caja.
Moldeador 5 Plancha 55 x 66, Plancha de 55 x 66

masas, tambores
Registros (aire y

Moldeador 6 ceniza), pecheros, Registros .(alre y de
masas, puertas de ceniza)
lefia

Nota: la tabla 10 muestra las piezas que moldea cada colaborador dentro del drea de moldeo junto
con la tarea que genera mayor carga fisica para €l en el desarrollo de sus labores, ademés se muestra
la subtarea que se evaluard en el Método REBA, a razéon de aquella pieza que tiene mayor
relevancia sobre las que moldea cada uno de ellos.

En la tabla 8 se puede observar que la tarea seleccionada es aquella en la que el colaborador

debe levantar la caja con el modelo, la arena negra y preparada, para separarla, sacar el modelo y

realizar los detalles al molde que se genero, seguidamente debe unir nuevamente las dos caras de

la caja.
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En esta actividad se aprecia que el esfuerzo y la caga fisica son considerablemente altos y
es una actividad que los 6 deben desarrollar, sea grande o pequefia la pieza a moldear, por esta
razon se escogio esta tarea para ser evaluada.

b) Presentar al colaborador la herramienta.

En este caso, se informo al colaborador el objetivo de desarrollar esta herramienta con la
cual se espera obtener resultados que permitan generar un plan de intervencion ergondémica que
mejore las condiciones laborales. Por ello, se le comunicéd que su participacion resultaba de gran
importancia para el desarrollo del proyecto y se aplicé el cuestionario con el apoyo profesional.

¢) Aplicacion del cuestionario.

Para el cumplimiento en la aplicacion del cuestionario se tuvo en cuenta el cuestionario y
una hoja en la cual se establecian las puntuaciones a analizar.

En este sentido, el cuestionario se divide en dos, el primero es la evaluacion que hace el
observador. En esta evaluacion se observaron las posturas y los movimientos para cada segmento
corporal que realiza el colaborador en el desarrollo de la actividad seleccionada, teniendo en cuenta
la peor situacion que se pueda presentar en cada segmento.

Para la segunda parte, la cual se basa en la evaluacion realizada por el colaborador se tuvo
en cuenta la experiencia adquirida por €l durante la ejecucion de las tareas, asi como la explicacion
previa del cuestionario junto con las preguntas correspondientes para llevarlo a cabo.

d) Obtencion de los resultados y puntuacion QEC.

Las respuestas obtenidas por cada uno de los cuestionarios fueron procesadas y calculadas
para obtener la puntuacion QEC, la cual se sustenta en la interaccion de los factores de riesgo que

fueron identificados al evaluar el segmento corporal y las respuestas dadas por el colaborador.
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Las puntuaciones generadas evidencian una relacion estimada entre el incremento del nivel
de exposicion al riesgo y los posibles efectos o impactos sobre la salud. En la figura 5 se puede
apreciar la hoja de puntuaciones de la exposicion, la cual sirvié como base para la aplicacion del
método QEC.

Asimismo, la tabla 9 muestra la puntuacion QEC obtenida para cada segmento corporal

evaluado por cada colaborador.

Tabla 11. Puntuacion QEC por segmento corporal evaluado al colaborador
Modeador Modeador Modeador Modeador Modeador Modeador
Nombre del moldeador 1 2 3 4 5 6
Puntuacion total

Espalda

" 0 0 0 0 0 0
estatica
Segmento Espalda en
corporal movimiento 40 54 40 46 52 40
Hombro/Brazo 28 36 28 32 36 28
Mano/Muileca 38 32 30 38 38 32
Cuello 16 16 16 16 14 16
Conduccién 1 1 1 1 1 1
Otros ;{/}tbracg)n 1 1 1 1 1 1
segmentos 1tmo de 1 4 1 4 4 4
trabajo
Estrés 1 4 9 4 9 4

Nota: la tabla 11 fue elaborada teniendo como referencia el resultado generado en la hoja de
puntuaciones QEC destinada para cada colaborador (Ver apéndice C).

e) Interpretacion de los resultados.

Para a interpretacion de los resultados se generd la tabla 10, en esta se compararon las
puntuaciones totales con el nivel de exposicion al riesgo, el cual esta determinado por una escala

de valores para cada segmento corporal y otros segmentos.
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Tabla 12. Exposicion a los niveles de riesgo en los moldeadores de Fundiciones Reyor

Moldeador Moldeador Moldeador Moldeador Moldeador Moldeador
1 2 3 4 5 6

Nivel de exposicion

Nombre del moldeador

Espalda 0 0 0 0 0 0
estatica

Segmento Esp a}da} en Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto Alto

| movimiento

corpora Hombro/Brazo  Moderado Alto Moderado Alto Alto Moderado
Mano/Muiieca Alto Alto Moderado Alto Alto Alto
Cuello Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Alto Muy alto
Conducciéon Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Vibracion Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

t i . .

Otros thmg de Bajo Moderado Bajo Moderado  Moderado ~ Moderado

segmentos trabajo
Estrés Bajo Moderado Alto Moderado Alto Moderado

Nota: la tabla 12 fue desarrollada teniendo como referencia el nivel de exposicion dado para cada
segmento corporal por cada moldeador, el cual se desarrolla mediante el analisis de los resultados
dados por la herramienta QEC.

En la tabla 10, en general se puede observar que los niveles de exposicion para cada
segmento corporal oscilan entre Moderado, Alto y Muy alto, lo cual, segin los autores de la
herramienta se deben aplicar medidas inmediatas ya que se pueden generar lesiones o trastornos
musculoesqueléticos si la exposicion a estos factores se sigue dado de forma continua.

En cuanto a la espalda en movimiento o con manipulacion de carga, el nivel de exposicion
se encuentra entre los niveles de muy alto y alto, es decir el 50% respectivamente en cada nivel.
Esto se puede presentar porque el factor de postura de la espalda y duracion de la tarea es el puntaje
mas elevado obtenido en base a la hoja de puntuaciones QEC, lo que indica que mantener una
posicion flexionada de forma prolongada sumada al levantamiento de la carga (en este caso la caja)
genera un riesgo biomecanico significativo.

Por otro lado, en relacion a la mano y muieca se puede apreciar que un 83% de los

moldeadores mantiene un nivel Alto de exposicion, lo cual se origina en la puntuacion dada por la

postura de la mufieca y la duracion de la tarea. Esta condicion se da por los movimientos y la
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manipulacion de herramientas y piezas durante tiempos prolongados, lo cual puede estar
generando tension tanto en los musculos como en las articulaciones del moldeador.

Asimismo, en referencia al segmento del cuello el 83% representa un nivel Muy alto de
exposicion al riesgo, dado que se evidencia que la demanda visual que se requiere para hacer el
molde en contraste a la duracion de la tarea, es la mas elevada (seglin los resultados generados en
la hoja de puntuacion QEC). Esto se debe a que el colaborador debe pasar gran parte del tiempo
con la cabeza inclinada hacia el molde realizando los detalles y levantando la caja. Esta postura
sostenida, incrementa la tension en la zona cervical favoreciendo la aparicion de dolores en el
cuello.

En relacion al estrés en la tarea, se observa que el 50% se encuentra en un nivel de estrés
moderado lo cual es un factor relevante y se entiende que la tarea, aunque sea de gran complejidad
fisica y metal, no representa una exposicion alta a la ansiedad laboral ya que se mantiene un nivel
adecuado de regulacion y control de la carga laboral.

En conclusion, mediante esta herramienta se pudo analizar que las partes del cuerpo que
mas se ven afectadas son: la espalda, el cuello y la mano/mufieca debido a las posturas adoptadas
por el moldeador y al tiempo prolongado que debe mantenerlas durante la ejecucion de la tarea
evaluada, por este motivo se escogié el método REBA para evaluar las posturas més exigentes o
aquellas que implican una mayor carga postural por parte del colaborador y asi determinar el nivel

de riesgo biomecénico correspondiente a cada situacion.

5.3.2 Método REBA
En segunda instancia se llevo a cabo el método REBA con el fin de evaluar y analizar las

posturas asumidas por el moldeador, lo que permiti6é generar el anélisis del nivel de actuacién en
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concordancia con las puntuaciones obtenidas en el desarrollo del método. Para esta evaluacion se
consideraron las puntuaciones obtenidas de grupo (A) y el grupo (B), donde el primer grupo evalaa
el tronco, el cuello y las piernas, mientras que el segundo grupo evalua brazo, antebrazo y muiieca.

Se aplica el REBA como método de evaluacion teniendo en cuenta los resultados obtenidos
de la herramienta QEC, en donde se identifico como riesgo biomecanico critico la postura
correspondiente a los segmentos de espalda y cuello, en nivel alto y muy alto.

Se prioriz¢ la tarea de extraccion del modelo de caja de moldeo, de acuerdo con la consulta
hacia los colaboradores donde perciben que esta tarea es la que mayor exigencia biomecanica
postural demanda en su puesto de trabajo. Esta tarea viene acompanada de varias subtareas (Ver
tabla 10). En base a estas subtareas se escogieron dos en las cuales el colaborador mantiene una
postura muy flexionada del tronco y el cuello, acompanada de la carga que debe levantar y el alto
nivel de detalle que exige la tarea, por tanto, estas subtareas son:

a) Alzar media caja y separarla.

b) Extraer el modelo y realizar los detalles.

Con base a lo anterior, se genero la evaluacion del método REBA para cada subtarea (dos
en total por colaborador) que desarrolla cada uno de los seis colaboradores que hacen parte del
area de moldeo, y al final se generd una tabla en la que se consignan los resultados del nivel de

actuacion para cada caso.

5.3.2.1 Desarrollo del método REBA.

Figura 17. Resultados generados en la evaluacion del método REBA para la subtarea de alzar la
media caja.
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Puesto-de Imagen de referencia Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
trabajo © final

TS Wy G N

Es necesaria

Moldeado de 10 Alto la actuacion
pecheros
cuanto antes.
Es necesaria
Moldeado de 1 Muy alto la actuacion
volantes de
inmediato.
Es necesaria
Moldeado de la actuacion
plancha de 11 Muy alto d
e
30 x 57 . .
inmediato.
Es necesaria
Moldeado de la actuacion
bastidores 1 Muy alto de
inmediato.
Moldeado de Es necesaria
plancha de 11 Muy alto la actuacion
55 x 66 de inmediato.
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Puesto‘de Imagen de referencia Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
trabajo - final
Moldeado de .
registros Es necesaria
. 10 3 Alto la actuacion
(aire y de
. cuanto antes.
ceniza)

Nota: la figura 17 contiene las imagenes tomadas de las posturas de los colaboradores en el
desarrollo de diferentes piezas de fundicion en la cual realizan la subtarea de alzar la media caja,
en la empresa Fundiciones Reyor del municipio de San Gil, ademas la tabla muestra los resultados

obtenidos del andlisis sobre la puntuacion final, el nivel de riesgo y de actuacion para cada
moldeador segun la pieza que moldea.

Figura 18. Andlisis de la subtarea de alzar la media caja Método REBA

Subtarea de alzar la media caja

= Muy alto = Alto

En la figura 18 se aprecia que, durante la subtarea de levantar la media caja, el 67% de los
trabajadores evaluados presenta un nivel de riesgo muy alto, mientras que el 33% restante se

encuentra en un nivel de riesgo alto. Este hallazgo evidencia la necesidad de realizar una

intervencion especifica para este puesto de trabajo.
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Figura 19. Resultados generados en la evaluacion del método REBA para la subtarea de extraer
el modelo y realizar los detalles al molde que queda impregnado.

Puesto-de Imagen de referencia Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
trabajo R final
Moldeado de Es necesaria la
11 4 Muy alto actuacion de
pecheros . .
inmediato.
Moldeado de 7 5 Medio Es necesgr}a la
volantes Actuacion
Moldeado de isiiiz;?g?
plancha de 30 12 4 Muy alto de
x 57 . .
inmediato.
Es necesaria la
Mold?ado de 8 3 Alto actuacion
bastidores
cuanto antes.
Moldeado de Es necesaria la
plancha de 55 10 3 Alto actuacion

x 66

cuanto antes.
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Puest . i0 . . .
uesto de Imagen de referencia Puntuacién Nivel Riesgo Actuaciéon

trabajo final

Moldeado de Es necesaria la
registros (aire 11 4 Muy alto actuacion de
y de ceniza) inmediato.

Nota: la figura 19 contiene iméagenes tomadas de las posturas de los colaboradores en el desarrollo
de diferentes piezas de fundicidn en la cual realizan la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda impregnado, en la empresa Fundiciones Reyor del municipio de San
Gil, ademas la tabla muestra los resultados obtenidos del anélisis sobre la puntuacion final, el nivel
de riesgo y de actuacion para cada moldeador segln la pieza que moldea.

Figura 20. Andlisis de la subtarea de extraer le modelo y realizar los detalles al molde Método
REBA

Subtarea extraer el modelo y realizar los detalles

= Medio = Alto = Muy alto

De acuerdo con lo ilustrado en la figura 20, los niveles de riesgo que predominan en la
subtarea de extraer el modelo y generar los detalles al molde que queda impregnado, corresponden
a las categorias de riesgo alto y muy alto. En este sentido, la figura evidencia que el 50% de los
colaboradores presenta un nivel de riesgo muy alto, mientras que el 33% de ellos se encuentra en

un nivel de riesgo alto y el 17% restante en un nivel de riesgo medio.
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Estos resultados revelan la necesidad de intervenir de manera inmediata en esta subtarea,
ya que puede estar generando factores de riesgo biomecénico o posturas desfavorables que afectan

la salud del trabajador.

Tabla 13. Puntuaciones finales y nivel de riesgo por subtarea para cada puesto de trabajo

Puesto de trabajo Subtarea Puntuacion Nl.v el de Riesgo Actuacién
final riesgo
Alzar media 10 2 Medio Es necesaria la actuacion
Moldeado de caja
pecheros Extraer el 11 3 Alto Es necesaria la actuacion
modelo cuanto antes
Alzar media 1 4 Muy Es necesaria la actuacion
Moldeado de volantes caja alto de 1n.med1ato ~
Extraer el 7 4 Muy Es necesaria la actuacion
modelo alto de inmediato
Alzar media 12 3 Alto Es necesaria la actuacion
Moldeado de plancha caja cuanto antes
30x57 Extraer el Muy Es necesaria la actuacion
12 4 . .
modelo alto de inmediato
Alzar media 12 4 Muy Es necesaria la actuacion
Moldeado de caja alto de inmediato
bastidores Extraer el Es necesaria la actuacion
8 3 Alto
modelo cuanto antes
Alzar media 1 4 Muy Es necesaria la actuacion
Moldeado de plancha caja alto de inmediato
55x66 Extraer el 10 3 Alto Es necesaria la actuacion
modelo cuanto antes
Alzar media 10 4 Muy Es necesaria la actuacion
Moldeado de caja alto de inmediato
registros Extraer el Muy Es necesaria la actuacion
11 4 ) .
modelo alto de inmediato

Nota: la tabla 13 contiene la informacion en general de las puntuaciones finales, el nivel de riesgo
y el nivel de actuacion para cada subtarea evaluada por moldeador, frente a los resultados
generados por el andlisis del Método REBA, adoptado del portal de ergonomia desarrollado por la
Universidad Politécnica de Valencia (Diego-Mas, 2015).

Figura 21. Priorizacion de tareas segun puntuacion REBA por puesto de trabajo
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Segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion del método REBA, se observa que
las actividades evaluadas en el area de moldeo presentan niveles de riesgo biomecanico que oscilan
entre alto y muy alto, lo que indica la necesidad de implementar medidas de caracter prioritario.
El puesto de trabajo para el moldeado de plancha 30 x 57 registra la puntuacion mas elevada con
12 puntos para subtarea de extraer el modelo, ubicandose en riesgo muy alto, seguidas por la
actividad de moldeado de registros, moldeado de pecheros y moldeado de plancha de 55 x 66
también con niveles de riesgo entre muy alto y alto. A modo general, en cuanto a la adaptacion de
posturas inadecuadas inmersas en la actividad laboral, es imperativa la intervencion inmediata para

mitigar afectaciones en la salud de los colaboradores.

Figura 22. Distribucion de riesgos Método REBA
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Distribucion de riesgos Método REBA

8%,

= Medio = Alto = Muy alto

El andlisis de la distribucion de los riesgos en la figura 22, conforme al método REBA,
indica contundentemente que la condicién ergondmica del puesto de trabajo es critica. La razon
principal es que el porcentaje dado para las subtareas evaluadas correspondié en un 58% para
riesgo Muy Alto y un 34% para riesgo Alto, lo cual indica que el puesto de trabajo requiere de una
intervencion urgente, demostrando que la gran mayoria de las actividades desarrolladas exponen
al colaborador a un riesgo de sufrir una lesion. Esto confirma que mas de la mitad de las actividades
evaluadas tienen la méaxima prioridad y demandan una actuacion inmediata. A su vez, solo el 8%
del trabajo se encuentra en un nivel de riesgo medio, lo cual reafirma que las intervenciones

especificas deben dirigirse a ese 92% de tareas de riesgo alto y muy alto.

5.4 Plan de intervencion ergonomica orientado a la mejora de las condiciones de trabajo y
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos
El siguiente plan de intervencion se formuld bajo los hallazgos y resultados generados del

el cuestionario nérdico de Kuorinka, la herramienta QEC y el Método REBA, los cuales
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permitieron comprender que el area de moldeo para cada pieza que se debe desarrollar requiere de
medidas de intervencion inmediatas por tanto se elaboro el siguiente plan con la participacion de
los colaboradores y sus opiniones como fuente fundamental para generar las medidas necesarias y
reales hacia la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos.

La estructura del plan de intervencion contempla la introduccion, el objetivo general, los
hallazgos identificados, el plan de trabajo a desarrollar, asi como las medidas de intervencion,

correctivas, preventivas y de mejora, junto con el plan de accion.

5.4.1 Plan de intervencion ergonomica

5.4.1.1 Introduccion. El plan de intervencién a continuacidon pertenece a la empresa
Fundiciones Reyor del municipio de San Gil, su objetivo principal es proponer acciones
correctivas, preventivas y de mejora para los hallazgos identificados frente al 4rea de moldeo de
la empresa. La finalidad del presente plan de intervencién es mitigar y controlar los riesgos
biomecanicos a los que estan expuestos los colaboradores que se encuentran en el puesto de trabajo
de moldeador. Esto se genera como parte de las obligaciones del empleador en la implementacion
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG —SST y en la mejora de las condiciones

laborales.

5.4.1.2 Objetivo general. Elaborar un plan de intervencién ergondmica para el area de

moldeo de la empresa Fundiciones Reyor del municipio de San Gil, orientado a proponer acciones
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correctivas, preventivas y de mejora que permitan mitigar y controlar los riesgos posturales

presentes en el puesto de trabajo del moldeador.

5.4.1.3 Hallazgos identificados.

a) Herramienta QEC: los resultados presentados bajo la herramienta evidencian que los
niveles de exposicion biomecanica en el area de moldeo se sitiian entre moderado, alto y muy alto,
lo cual requiere de la implementacion inmediata de medidas correctivas para evitar la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos. Los segmentos que mas se vieron comprometidos fueron la
espalda, el cuello y las manos/mufiecas, debido a la duracion de la tarea y las posturas prolongadas,
esto teniendo en cuenta la evaluacion realizada por el colaborador y por el evaluador.

b) Cuestionario nordico de Kuorinka: en relacion a la sintomatologia los resultados
indicaron que efectivamente los colaboradores manifiestan dolencias o molestias, las cuales se
presentan con mayor relevancia en la zona de la espalda baja, las muiiecas y las caderas, lo cual se
evaluo bajo una periodicidad de los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias trabajados.

¢) Método REBA: realizada la evaluacion ergondémica del puesto de trabajo en el area de
moldeo de la empresa Fundiciones Reyor, se observd que las subtareas de levantar y separar la
media caja, asi como la de extraer el modelo y realizar los detalles del molde, presentan niveles de
riesgo alto y muy alto, lo que evidencia la necesidad de una intervencion inmediata sobre el puesto
de trabajo.

d) Conclusion: estos hallazgos permiten evidenciar la necesidad de disefiar medidas que
intervengan en la aparicion de factores de riesgo biomecénico que puedan incapacitar o enfermar
al colaborador, afectando su salud, bienestar y productividad en el desarrollo de sus actividades

para el area de moldeo.
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5.4.1.4 Plan de trabajo a desarrollar.

1. Reunidn de sensibilizacion y exposicion sobre los hallazgos presentados con participacion
de la gerencia y los colaboradores, con el objetivo de explicar los resultados generados, las
consecuencias de la exposicion al nivel de riesgo y los beneficios de las acciones
presentadas en el plan de intervencion.

2. Ejecucién de las medidas de intervencion establecidas en el plan.

3. Supervision y monitoreo al plan de intervencion mediante los indicadores de seguimiento.

4. Ajuste del plan de intervencion hacia la mejora continua.

5.4.1.5 Medidas de intervencion.

5.4.1.5.1 Medidas correctivas.

Tabla 14. Medidas correctivas para el drea de moldeo

. . Fecha de . A
Medida correctiva Responsable . iy Indicador de seguimiento
ejecucion
% de colaboradores que
utilizan las herramientas
. ergondémicas durante la
Gerencia )
Inco lel deh i jornada.
rporal el uso de herramientas
ergondémicas con la adquisicion de palas Responsable Reduccion en el nivel de
ergondémicas con mangos largos que SST Enero riesgo postural (evaluacién
posibiliten una mejor postura y minimicen REBA antes v después de la
el esfuerzo o la flexion del tronco y los Area de talento i tervenci()n)y p
brazos. humano '
tari . ,
(secretaria) Registro fotografico y acta
de entrega de herramientas
ergondmicas.
Reorganizar el lugar de trabajo
manteniendo los espacios despejados, Responsable % de cumplimiento de la
libres y seguros de objetos, herramientas o~ SST Enero lista de verificacion de
incluso desechos (basura) que puedan orden y aseo (55).

imposibilitar el normal desarrollo de los Colaboradores
procesos y actividades en esta area (area de
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. . Fecha . -
Medida correctiva Responsable & .(,le Indicador de seguimiento
ejecucion
moldeo), ademas generar protocolos de Numero de hallazgos
higiene en el puesto de trabajo para que el relacionados con desorden o
colaborador lo realice al iniciar la jornada bloqueos de areas.
laboral.
Registro de limpieza y
mantenimiento firmado por
el colaborador.
Brmdar alos cole}boradores por medio del % de trabajadores
trabajo colaborativo del responsable de . . .
L capacitados (asistencia a la
SST y la ARL, capacitaciones sobre la o
L , capacitacion).
higiene postural, asi como temas
relacionados a las pausas activas durante la  Responsable de . .
. Frecuencia de pausas activas
jornada laboral. Para el desarrollo y SST .
e Enero implementadas por turno.
capacitacion de estas pausas se deben
incluir ejercicios (,ile estiramiento que ARL Resultados de la
fortalezcan los muisculos de la espalda, el S
. . observacion directa sobre la
abdomen y la pelvis. Realizar estos -
S . aplicacion de las pausas
ejercicios cada 2 horas por 5 minutos para .
.. . , activas.
aliviar la tension en los musculos.
Capacitar al personal en el levantamiento
de cargas, donde se especifique el paso a
paso de como levantar correctamente una
carga, un ejemplo de esto puede ser:
Acercarse a la carga y situarse de modo
que la espalda quede recta al flexionar las
piernas. % de colaboradores que
Agarrar la carga y asegurar el agarre. : .
. , realizaron la capacitacion en
Colocar los pies uno detras del otro para .
. levantamiento de cargas.
dar estabilidad al cuerpo.
Responsable
Mover de forma calmada y pausada la Febrero .,
o SST Reduccion de reportes por
carga, no hacer movimientos bruscos. .
. molestias lumbares
Realizar el transporte de la carga con el . . .,
asociadas a la manipulacion
cuello y la espalda rectos. manual de caroas
Levantarse de forma pausada haciendo la £as.
fuerza con las piernas y manteniendo la
espalda recta.
Si necesita desplazar la carga no gire el
tronco, en este caso mueva los pies y
coloquese en la posicion o lugar donde
desea colocar la carga.
Numero de reportes
Ampliar los canales de comunicacion recibidos por molestias
mediante un buzon de sugerencias, codigos musculoesqueléticas.
QR (que contengan formularios de
autorreporte de condiciones de salud y Gerencia Frecuencia de reuniones o
trabajo), tarjetas, correos, etc. Para hacer mensajes compartidos por el
participes a los colaboradores en la Responsable colaborador.
., . . Febrero
deteccion de molestias o dolencias que SST
puedan presentar durante su actividad % de participacion de los
laboral. Promover el autocuidado e Colaborador colaboradores en los canales

incentivar al colaborador en la
comunicacion temprana de los TME
mediante charlas y videos explicativos.

de comunicacion.

Registro de las acciones
derivadas de los reportes.
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Medida correctiva Responsable F‘echa‘(’le Indicador de seguimiento
ejecucion
% de colaboradores que
recibieron EPP segun el
Gerencia registro de entrega.
Mediante el area de talento humano, la
gerencia y el responsable de SST, entregar % del uso correcto de EPP
. ., Responsable
equipos de proteccion personal como SST observado en las
rodilleras de trabajo con gel o espuma que Marzo inspecciones de campo.

permitan dar mayor estabilidad y
disminuyan el dolor por las posiciones en
que el colaborador debe estar de rodillas.

Area de talento
humano
(secretaria)

Disminucion de reportes por
molestias en las rodillas.

Actas o fichas de inspeccion
del estado del EPP.

Nota: la tabla 14 contiene las medidas correctivas, el responsable de ejecutar cada una de ellas, la
fecha propuesta para su implementacion y el indicador de seguimiento que permitira determinar si
la medida fue efectiva o no para mejorar las condiciones identificadas y reducir el nivel de riesgo

biomecanico del puesto de trabajo de area de moldeo.

5.4.1.5.2 Medidas preventivas.

Tabla 15. Medidas preventivas para el area de moldeo

Indicador de

Medidas preventivas Responsable Fecha de ejecucion ..
seguimiento
Realizar formacion y entrega de folletos
informativos a los trabajadores sobre
algunas medidas preventivas que deben
tener en cuenta al momento de realizar la
tarea de moldeo, como:
- Mantener la espalda recta. .
P % de trabajadores
- Apoyar de forma alternada cada .
. capacitados respecto al
rodilla. ,
. . . total del area de
- Evitar realizar giros bruscos del Responsable
. . moldeo.
tronco mientras se sostiene una SST .
carga Abril
) . Nivel d imient
- Mantener las herramientas de Colaboradores 1ve’ de conocimiento
. . . adquirido (evaluacion
trabajo cerca al espacio de trabajo
) corta o encuesta
al momento de realizar los . o
posterior >80%).
moldes.
- Hidratarse adecuadamente
durante la jornada de trabajo.
- Dormir y descansar
correctamente, lo cual evita la
fatiga muscular.
Brindar informacion a los colaboradores de Numero de charlas
. . . Responsable .
esta area sobre las posibles consecuencias ejecutadas / en las
SST .
que puede traer para la salud el adoptar Abril charlas programadas.
posturas forzadas durante tiempos Colaboradores

prolongados, mediante sesiones educativas

% de trabajadores que
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Medidas preventivas Responsable

Fecha de ejecucion

Indicador de
seguimiento

o charlas, involucrar al colaborador en la
deteccion de las posturas que le incomodan
y el como adoptar una mejor postura.

reconocen las posturas
de riesgo (medido
mediante encuesta o
lista de chequeo).

Reduccién de reportes

de molestias posturales
en el area (meta >10%

trimestral).

Desarrollar un programa de pausas activas
en el cual se realice ejercicios de

Porcentaje de
cumplimiento del
programa de pausas
activas (N° de pausas
activas realizadas / N°

estiramiento, que tenga una periodicidad, Responsable Abril de pausas actl\;as o
cuente con los horarios y responsables para programadas) * 100%
su ejecucion. Meta: > 90% de
cumplimiento mensual
del programa de pausas
activas
% de cumplimiento en
el uso adecuado de
Implementar listas de verificacion del uso Eﬁ) P segiin la l1st1a de
correcto de los EPP en el area de trabajo, i equeo mensual (meta
) >90%).
donde se verifique:
- Eluso de las rodilleras, botas Responsable Nimero de
punta de acero o calzado de ST observaciones
seguridgd, la ropa o vestimenta Mayo correctivas
que u t111.zan. Colaboradores implementadas frente a
- Lalimpieza y el buen estado de Jos incumplimientos
los elementos de proteccion detectados
personal. '

Esta verificacion se debe hacer mensual. Frecuencia de revision
mensual cumplida (1
lista aplicada por mes).
Existencia y
actualizacion del
programa de EPP
(documento
formalizado y
aprobado).

Generar un programa de SST, para la Responsable

entrega, uso y mantenimiento del EPP el SST Mavo % de colaboradores

cual quede firmado por el responsable de Y con registro de entrega

SST y los colaboradores. Colaboradores firmado.

Numero de
inspecciones de
mantenimiento de EPP
realizadas
trimestralmente.
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Nota: la tabla 15 contiene las medidas preventivas, el responsable de ejecutar cada una de ellas, la
fecha propuesta para su implementacién y el indicador de seguimiento que permitira determinar si
la medida contribuye efectivamente a prevenir la ocurrencia del riesgo biomecanico identificado
y mejorar las condiciones del puesto de trabajo del area de moldeo.

5.4.1.5.3 Medidas de mejora.

Tabla 16. Medidas de mejora para el area de moldeo

Indicador de

Medida de mejora Responsable Fecha de ejecucion e
seguimiento
Implementar plataformas Gerencia Reduccion del 50% en los
rodantes para el transporte . . .
de los moldes y las ) Junio — Julio levantamientos manuales
Area de SST en el area de trabajo.

medias cajas.

Existencia del protocolo
firmado y socializado al
100% del personal del
area de moldeo.

Establecer protocolo de Responsable de SST
manipulacién manual con Julio
limite maximo de 25 kg. Jefe de Produccion

Crear programa de
rotacion de tareas entre
los seis colaboradores que

Cumplimiento de
cronograma de rotacion

Jefe de Produccion Septiembre - Octubre semanal validado con lista
desarrollan sus . .
actividades en area de de asistencia y
Responsable de SST observacion.

moldeo.
Ejecutar el seguimiento
de las molestias o

. 0 .
dolencias con el apoyo de ARL Sura 100% de trabajadores con

un médico laboral de examenes médicos
Octubre

fom.la. semF:stral y realizar Responsable de SST ocupa.cmnales
la vigilancia actualizados.
epidemioldgica para los
TME.
Reevaluacion del puesto .,
: : Comparacién

de trabajo mediante el

. . . documentada de
método REBA después de  Responsable de SST Noviembre .

. . puntuaciones REBA y

aplicar las medidas de .
. ., antes y después.
intervencion.

Nota: la tabla 16 contiene las medidas de mejora, el responsable de ejecutar cada una de ellas, la
fecha propuesta para su implementacion y el indicador de seguimiento que permitira determinar si
la accion cumple su proposito de mejorar las condiciones laborales y las posturas del 4rea evaluada.

5.4.1.6 Plan de accion. A partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario nordico de Kuorinka, la herramienta Quick Exposure Check (QEC) y método REBA,

se hace necesaria la implementacion de un plan de accidon que permita abordar de forma inmediata

los factores de riesgo detectados en el area de moldeo de la empresa Fundiciones Reyor del
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municipio de San Gil, con el objetivo de proteger la salud de los colaboradores, en el levantamiento
de cargas de forma segura y disminuir la exposicion a las posturas forzadas.

a) Inicialmente se realizara una capacitacion dirigida al personal del area de moldeo,
orientada por el profesional en seguridad y salud en el trabajo, centrandose en los riesgos
biomecanicos, el beneficio del autocuidado, las pausas activas y las técnicas adecuadas
para el levantamiento de las cargas.

b) Posteriormente, con base en la evaluacion realizada, se aplicaran las medidas de
intervencion ergondmicas especificas para el puesto de trabajo con la participacion de las
partes interesadas.

c) Los colaboradores del area de moldeo deberan realizar a cabalidad cada una de las
medidas de intervencion planteadas, anadiendo ademas el desarrollo de actividades de
control nutricional durante la jornada laboral, contando con el acompafnamiento del
profesional en seguridad y salud en el trabajo en todo momento.

d) Finalmente, el area de seguridad y salud en el trabajo de la empresa Fundiciones Reyor
realizard los seguimientos periddicos necesarios, con el objetivo de evaluar la efectividad
de las medidas aplicadas y, en caso de ser requerido, efectuar los ajustes

correspondientes.

6. Discusion
Los resultados obtenidos en la empresa Fundiciones Reyor evidencian de forma
contundente la existencia de una alta exposicion a riesgos biomecénicos, los cuales estan
relacionados con las actividades laborales desarrolladas en el 4area de moldeo. Es importante

destacar que estos hallazgos guardan una estrecha relacion con los antecedentes internacionales
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previamente descritos, como por ejemplo China, donde por medio de un estudio se encontré una
prevalencia del 29,9% de molestias lumbares en los trabajadores del sector de la fundicion, los
cuales sefialaron que las actividades de levantamiento de cargas, las posturas forzadas y las tareas
repetitivas son los detonantes para los problemas musculoesqueléticos. De manera similar, esta
Iran, siendo la region lumbar la mas afectada entre los operarios en los talleres de fundicion,
mencionando la causa principal, que es el mantener posturas inadecuadas durante el desarrollo de
sus labores. Estos resultados se alinean con los hallazgos obtenidos en la empresa Fundiciones
Reyor, donde el 83,3% de los colaboradores manifestd presentar molestias en la espalda baja
durante el ultimo afio y el 66,7% las experiment6 en los ultimos siete dias, segin el Cuestionario
Nordico de Kuorinka. Esto demuestra que, al exponerse a las posturas forzadas y a la manipulacion
de cargas, son los principales generadores de los trastornos musculoesqueléticos.

En la aplicacion de la herramienta QEC, se detect6 que las partes corporales mas implicadas
fueron la espalda en movimiento, el cuello y la mano/mufieca, presentando niveles de exposicion
que oscilan entre alto y muy alto. Estos hallazgos concuerdan con estudios internacionales, los
cuales han demostrado que la combinacion de posturas adoptadas de manera forzada y acciones
corporales repetidas incrementan significativamente el riesgo de manifestar trastornos
musculoesqueléticos

Finalmente, en la utilizaciéon del método REBA, arrojé que el 92% de las posturas
evaluadas estan en los niveles de riesgo alto y muy alto, haciendo necesaria la implementacion de
medidas inmediatas. Esta informacion reafirma los estudios realizados en China e Iran, donde la
similitud en las actividades de moldeo presenta una carga postural muy exigente y que demanda
acciones pertinentes. Sin embargo, los resultados de Fundiciones Reyor aportan un valor adicional

al demostrar que, sin importar las caracteristicas de la empresa, estas condiciones adversas son
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igualmente criticas y requieren un abordaje, dejando claro que los riesgos biomecanicos no son
solo para las grandes industrias, sino que también pueden existir y afectar los procesos productivos
de las microempresas.

En definitiva, los resultados del presente estudio estan en direccion coherente con los
antecedentes revisados y refuerzan la importancia de las intervenciones ergondmicas globales.
Tanto los datos internacionales como los obtenidos en Fundiciones Reyor confirman que, para
evitar el crecimiento de los casos de los trastornos musculoesqueléticos, es necesario realizar
evaluaciones oportunas del puesto de trabajo con el objetivo de comprender la situacion y actuar
de manera adecuada sobre las condiciones laborales, con el fin de proteger la salud de los

colaboradores y mejorar la productividad organizacional.

7. Conclusiones

La obtencion de la informacion realizada a través de la caracterizacion de las condiciones
sociodemograficas permitié comprender aspectos importantes de los colaboradores tales como su
edad, la cual oscilaba entre los 22 a los 43 afios, el 50% de los colaboradores completo el
bachillerato y el 83% de ellos reside en la ciudad de San Gil, cerca al lugar de trabajo. Con respecto
a las horas de trabajo se pudo analizar que el 33,3% de ellos trabaja 8 horas y media en el area de
moldeo.

Asimismo, se pudo evidenciar que el 66,7% de los moldeadores no realiza ningtn tipo de
actividad fisica y el 83% de ellos consume bebidas alcohdlicas lo cual es un aspecto relevante que
juega en contra del bienestar fisico del colaborador. Por tanto, al caracterizar aspectos importantes
sobre salud y dolencias fisicas se pudo comprobar que el 83,3% de ellos presenta molestias en el

segmento de la zona baja o region lumbar de la espalda.
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En concordancia con lo anterior, se identifico mediante la aplicacion del Cuestionario
Nordico que, con respecto al indice de masa corporal (IMC), el 50% de los colaboradores se
clasifican en la categoria de sobrepeso, lo cual refleja la presencia de exceso de grasa corporal,
que puede comprometer la movilidad y la eficiencia en el desempefio de las tareas diarias del
colaborador.

De igual modo, se determind que la zona con mayor prevalencia de dolencias
musculoesqueléticas en los colaboradores en los ultimos 12 meses trabajados, corresponde a la
region lumbar o zona baja de la espalda, la cual se presenta en un 83,3% de los moldeadores. De
esta misma manera, el 33,3% manifesté haber presentado molestias en la mufieca, caderas y
rodillas, mientras que un 16,7% report6 sufrir tales molestias en el cuello, hombro y espalda alta.

Frente a esto, se desarroll6 el Cuestionario Nordico especifico para columna lumbar ya que
fue la zona con mayor relevancia sobre las molestias generadas en los trabajadores del area de
moldeo de la empresa. Puesto que solo 5 de los moldeadores presentaron tales molestias, se pudo
evidenciar que el 40% de ellas tienen una duracion entre intervalos de dolor de 1 a 7 dias y el 40%
indico tener episodios de dolores frecuentes, es decir todos los dias, esto sugiere que los episodios
de dolor tienen una frecuencia constante en el colaborador, por tanto, mediante la aplicacion de la
herramienta QEC fue posible identificar el nivel de exposicion al riesgo biomecanico asociado al
puesto de trabajo, lo que permite comprender la relacion existente entre las condiciones
ergondmicas y las dolencias manifestadas por el trabajador.

En este sentido, los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la herramienta QEC
evidencian que los niveles de exposicion a los riesgos biomecanicos en los diferentes segmentos
corporales de los moldeadores se situan entre moderado, alto y muy alto, lo que, seglin los autores

de la metodologia, demanda la implementacion de medidas correctivas inmediatas para prevenir
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la aparicidon de trastornos musculoesqueléticos derivados de la exposicion continua. De manera
particular, se identifico que la espalda presenta un nivel de exposicion alto y muy alto (50%
respectivamente en cada caso), resultado directamente asociado con la postura flexionada y la
manipulacion de cargas durante la jornada laboral. Este hallazgo coincide con los resultados del
Cuestionario Noérdico, donde el 83,3% de los colaboradores manifestd dolor o molestias en la
region lumbar, confirmando la relacion entre la exposicion a riesgos biomecanicos y la presencia
de sintomas musculoesqueléticos.

Por otra parte, el segmento del cuello mostré un 83% de exposicion muy alta seglin la QEC,
principalmente a causa de la demanda visual y la inclinacidn sostenida de la cabeza hacia el molde
durante la ejecucion de la tarea. Este hallazgo guarda relacion con el 16,7% de los colaboradores
que manifestd dolor cervical en el Cuestionario Noérdico, lo que evidencia que la postura
prolongada en flexion genera una sobrecarga muscular en la zona cervical.

Con base a esto, se implement6 el método REBA frente a los resultados obtenidos mediante
la herramienta QEC, con la cual se identifico que los riesgos biomecanicos criticos se encontraban
en las posturas realizadas por la espalda baja y el cuello, con niveles de exposicion altos y muy
altos. A partir de esto y de la consulta con los colaboradores, se priorizo la tarea de extraccion del
modelo de caja de moldeo, identificada como la de mayor exigencia biomecénica y postural dentro
del proceso. Dentro de esta, se destacaron dos subtareas de especial riesgo: alzar media caja y
separarla, y extraer el modelo y realizar los detalles, en las cuales el trabajador mantiene posturas
muy flexionadas del tronco y cuello, acompafiadas del esfuerzo fisico y la precision manual.

En particular, las dos subtareas analizadas para cada moldeador con respecto a la pieza que
moldean representan un 58% de nivel de riesgo muy alto y un 34% de nivel de riesgo alto, lo que

evidencia que el 92% de las tareas evaluadas demandan acciones inmediatas de correccidn,
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prevencion y mejora. Estos hallazgos permiten concluir que las actividades del proceso de moldeo

implican posturas exigentes y mantenidas que elevan el riesgo de padecer trastornos

musculoesqueléticos. En este sentido, los andlisis realizados con las herramientas QEC y REBA

confirman la existencia de condiciones biomecénicas criticas que requieren acciones correctivas

urgentes, enfocadas en mejorar las posturas de trabajo, disminuir la manipulacion de cargas y

proteger la salud musculoesquelética de los colaboradores.

7.1 Recomendaciones

a)

b)

d)

La empresa Fundiciones Reyor debe continuar fortaleciendo el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, incorporando los resultados del presente estudio al plan
anual de trabajo.

Es esencial que las campanas de capacitacion y sensibilizacion se mantengan orientadas en
las posturas, pausas activas y el autocuidado, con el fin de evitar que los riesgos
biomecanicos se incrementen con el tiempo.

Ademas, la empresa debe incluir programas enfocados en estilos de vida saludables,
orientados hacia la mejora de la salud integral, tanto fisica como mental, del colaborador.

Por parte de la gerencia, seria beneficioso realizar reevaluaciones periddicas del método
REBA vy la herramienta Quick Exposure Check (QEC), para verificar si las medidas
implementadas han sido eficaces y, de ser necesario, ajustar su estructura.

La empresa Fundiciones Reyor, junto con el apoyo de la ARL POSITIVA, debe promover
el programa de vigilancia epidemiologica para el control de los trastornos

musculoesqueléticos detectados en el drea de moldeo.
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f) Finalmente, resultaria esencial que la empresa Fundiciones Reyor invirtiera
progresivamente en mejoras estructurales tales como mesas de trabajo regulables,
mecanismos de transporte, etc. Con el objetivo de garantizar un puesto de trabajo mas
seguro y saludable, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion ergonomica

realizada.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

UNIversiDAD SanTo Tomas

FRIMER CLALUSTRO UNIVERSITARIC DE COLOMBIA
BUCARAMARNGA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Orlando Castro Bayona, mayor de edad, identificado con C.C. No.
91.074.017 de San Gil, actuando en calidad de Gerente General de la empresa
Fundiciones Reyor, libre, espontaneamente y sin presiones indebidas,

DECLARO:

Que he recibido de los estudiantes Yurley Fabiana Castro Sanabria y Andrés
Felipe Tobar Campo. de la Universidad Santo Tomas, del programa de
Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, toda la informacidn clara y
concreta, en forma oral y escrita, sobre el proyecto de grado titulado:

“Evaluacién biomecanica del puesto de trabajo en el area de moldeo vy

formulacion de un plan de intervencion ergondémica en la empresa Fundiciones
Revyor del municipio de San Gil".

El objetivo del proyecto es evaluar biomecanicamente el puesto de trabajo del
area de moldeo, con el fin de formular un plan de intervencion ergondmica
orientado  a la  prevencibn de  ftrastornos musculoesqueléticos.

Se me ha informado que en el proceso de investigacion:

* No se hara publico el nombre de los trabajadores ni sus datos personales.
* La informacion recolectada sera confidencial y utilizada Unicamente con fines
académicos.

= La participacion es voluntaria y los trabajadores pueden retirarse en cualquier
momenta sin que esto implique consecuencias negativas.
= No existen riesgos fisicos ni econdmicos para la empresa ni para los
participantes; solo puede generarse una leve incomodidad al diligenciar
cuestionarios o durante la toma de fotografias/videos.

He comprendido la naturaleza y el propédsito del estudio, asi como las
actividades a realizar: aplicacion de cuestionarios (sociodemograficos, QEC,
Kuorinka), herrameintas y observaciones posturales, registros fotograficos y de
video, analisis de tareas, elaboracion del informe y formulacién del plan de
intervencion, concluyendo con la socializacion de los resultados a los
colaboradores y al gerente de la empresa.

115



EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO 116

AUTORIZO:

A los estudiantes antes mencionados para llevar a cabo el desarrollo del
proyecto en las instalaciones de la empresa Fundiciones Reyor, dentro del area
de moldeo, en los términos previamente expuestos.

En constancia, se firma el presente documento en dos ejemplares del mismo
valor, uno para la empresa y otro para los investigadores, en San Gil, a los 16
dias del mes de septiembre del afo 2025.

Firma representante de la empresa:
MNombre: Orlando Casiro Bayone
Cargo: Gerente General
C.C.: 91.074.017

. L
Firma: Crlondo Castre A

Firma de estudiantes:
Nombre: Yurley Fabiana Castro Sanabria
C.C.: 1.005.479.475

f -+ _
Firma;  —fesr a0

Nombre: Andrés Felipe Tobar Campo
C.C.: 1.061.721.795

Firma: ____ ,,/L_u_:;/?ﬁ_;f -
A




EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO

117

Apéndice B. Respuestas del cuestionario nordico de Kuorinka general y especifico (parte baja de
la espalda)

Cuestionario nordico (datos generales)

(Cuanto tiempo
lleva realizando
el proceso de En algin momento
moldeo enla | Enpromedio, ;Cuantas | durante los ultimos 12
.. Marque su fecha |;Cuanto pesa? (en| ;Cuanto mide? |empresa? Escriba| horas a la semana meses, ha tenido
No moldeador Sexo (marque una sola opcion). . . . . . ]
de nacimiento. kilos) (en cm) el tiempo que trabaja? Ejemplo: 8 molestias, dolor o
1leva realizando horas. inconfort en alguna
esta zona de su cuerpo.
actividad. Ejempl
0: 2 meses.
Moldeador 1 Masculino 3/25/2025 70 1.60 25 44 Si
Moldeador 2 Masculino 9/16/2001 60 1.75 3,5 44 Si
Moldeador 3 Masculino 4/13/1993 65 1.64 2 44 Si
Moldeador 4 Masculino 12/18/1985 90 1.66 11 44 Si
Moldeador 5 Masculino 9/7/1984 62 1.54 20 50 Si
Moldeador 6 Masculino 1/18/2003 79 1.72 1 47,5 Si
No mldesdor N ; )
culo Cotomrt | Cotodrio | Mgt | Fopdess | Eoldana | st | Umoanbis | Umoanbes | (o | iy romo Cuto gt | ottt | M et | Espdedtn | Eopldotia | Uacantes | \ pies
Mldesdor o s o o o o o o o o o o s o o o o o o o o o o
Voldeador2 | o ~o o o o o ~o o s s o o o ~o o o o o o o o si s ~o ~o ~o
Voldador3 | No o o o o o o o s o o o o o o o o o o o o s o o o o
Vdeador 4 s No o No o o o s s s No si o s o No o o o o s si s No s o
Moldsdors | No o o o o s o o s o o o o o o o o o s o o s o o o o
Voldeador6 | o No No No si o s o s o s No No o No o s o s o o o o o o
Cuestionario especifico (zona lumbar o parte baja de la espalda)
(Cuinto tiempo il esel ¢lLos problemas de la parte bajade | ) o o (Ha sido
lleva realizando “ ® la espalda le han hecho reducir su | oo 1ol que | atendido por un
s (Alguna vezha | tiempo total que | actividad durante los iltimos 12 N . L Ha tenido
el proceso de estos problemas médico,
) Alguna vez ha tenido tenido que | ha tenido estos meses? problemas o
moldeo enla | En promedio, ;Cudntas ¢Ha sido hospitalizado o molestias de la | fisioterapeuta u
N . ., i . ) problemas en la parte cambiar de problemas o molestias de
. Marque su fecha |(Cuinto pesa? (en| ;Cuinto mide? |empresa? Escriba| — horas a la semana por problemas en la espalda baja le | otra persona por
No moldeador Sexo (marque una sola opcién). N S baja de la espalda trabajo o deberes| molestias en la espalda baja en
d kilos) (encm) el tiempo que | trabaja? Ejemplo: 8 parte baja de la han hecho reducir| problemas en la !
(molestias, dolor o debido a espalda baja algiin momento
lleva realizando horas. disconfort? espalda? oblemasonla | durante lox suactividad | parte baja de la [ 01 POTE
esta L e it S ) (Actividad | b) jActividad de | gurante los | espalda durante dltirnos 7 dlas?
actividad. Ejempl cspaicabaja I‘z' 1mos | Taboral (encasa | - ocio (tiempo Gltimos los iltimos 12 | 1108 1 IS
o: 2 meses. meses o fuera de esta)? libre)? 12 meses? meses?
Moldeador | Masculino 3/25/2025 70 1.60 25 44 No - - - - - - -
Moldeador 2 Masculino 9/16/2001 60 1.75 35 44 Si No Si Todos los dias Si Si Todos los dias Si Si
Moldeador 3 Masculino 4/13/1993 65 1.64 2 44 Si No No 1a7 dias No No 0 dias No Si
Moldeador 4 Masculino 12/18/1985 90 1.66 11 44 Si No No Todos los dias No No 0 dias No Si
Moldeador 5 Masculino 9/7/1984 62 1.54 20 50 Si No No 8 a 30 dias No No 0 dias No No
Moldeador 6 Masculino 1/18/2003 79 1.72 1 475 Si No No 1a7dias No No 0 dias No No
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Apéndice C. Formulario QEC y

Herramienta QEC

hoja
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de puntuaciones por moldeador generadas para

la

FORMULARIO QEC

Espalda 5 Cuello
Pregunta | A| Pregunta | B[ Pregunta | B| Pregunta | C| Pregunta | D | Pregunta | E| Pregunta | F | Pregunta | G| Pregunta | H | Pregunta | 1| Pregunta | K | Pregunta | L | Pregunta | M| Pregunta | N | Pregunta | P | Pregunta [ Q
Para tareas fijas,| | Para tareas de Cuand
Alrealizar la ya sea sentado levantar, . iSe reath " o " Tiene usted
_ realiza la tarea, iSerealizala Alrealizarla Elpeso maximo Alrealizar esta
oy o de pie, dla empujar/tirary : eSerepiten En promedio, ZEn el trabajo dificultades En general,
a e Py namortar (o cestén las eEsel tarea con e tarea, dla se maneja o pormerior || tarea, cetmivel tLa demanda En el trabajo ph o e
s & Py manos (seleccione la C " cabezajcuello | | manUALMENT | |4 i méximo de visual de esta conduces un _ P &
seleccione la ermanece ecir, mover " cione movimiento > edicas al dia a ¢ b
o e ( 2 esté dobladoo | [EPORUSTED en fuerza se ejerce tarea? vehiculo por? "
peor situacién estitica la una carga). ¢Es : similares? esta tarea? vibratorias por? dia con este trabaijo?
situacién mas posible)? torcido? estatarea? con una mano? "
posible) mayor partedel| | elmovimiento | | S0 P trabajo?
tiempo? dela espalda?
iExcesivamente
eFrecuente _ ehlta fes
flexionado, ¢Alaalturadela| | éMuyfrecuente iUna mueca 210 veces por N Voderado (52 Ao . e mis it ¢Menos deuna | | ¢Menos de una Nada
Moldeador 1 Pifiones, pecheros torcido, 0 | A3 No 81 84| cinturaopor [C1| (movimiento |03 | desviadao |E2| minutoo | F1 . G H2 | Mis de 4 horas | 13 Po 5 12| horaaldao |Mi| horaaldo [N1| Nunca [p1| ¢ a
rcdo, o te 8 veces por pihts i featada minuto o ocasionimente 0 slgunos detales ro ol roald estresante?
minuto)? finos)?
Iateralmente? ) y
¢Bxceshamente Frecuente Alta (es
Volantes, planchas | flexionado, dfrecu cAlaahuradela| | eMuy frecuente ¢Una mufeca £10veces por S Moy pesad A ¢ ¢Menosdeuna | | eMenos de una "
Moldeador 2 40.x 70, plancha torcido,0 | A3 No 81 84| cinturaopor |C1| (movimiento |03 | desviadao |E2| minutoo | FL . s Ha | Mis de 4 horas | 13 P-cide | 12| horaaldao [M1| horaaldiao |N1| Aveces [p2| @
te 8 veces por ocasionalmente | 7 | (mas de 20 kg) Tadkg algunos detalles estresante?
grande inclinado debajo? caso continuo)? doblada? menos? nunca? nunca?
minuto)? finos)?
lateralmente?
tBxcesivamente Frecuents A
recuente - a es
P flexionado, ¢ ¢hlaalturadela| | eMuy frecuente eUna mufieca &10veces por Moderado (62 Medio (o, ¢} de necesar ver ¢Menos de una &Menos de una
Moldeador 3 F= g torcido,0 | A3 No 81|00 B4| cintwraopor |C1| (movimiento [D3| desviadao |E2| minutoo | FL mente | 52| vy |2 | Mdsde anoras |13 | VGO AN o | WO |12 | horaatdiao |win| hormaldao (il Nunea o | FOCEETEN a3
inclinado > debajo? caso continuo)? doblada? menos? @ = nunca? nunca?
minuto)? finos)?
lateralmente?
EExcesivamente
Bastidores, planch eFrecuents eAl
ey o o | fexionado, recuente ¢Alaaturadela| | eMuy frecuente ¢Una mufeca £10veces por S pesado (11320 Ao 5 € m 2 fes ¢Menosdeuna | | eMenos de una o
x57, tapas i, esado (112 o (p.¢j, mds necesario ver " o
Moldeador 4 L torcido,0 | A3 No 81 84| cintwraopor |C1| (movimiento [D3| desviadao |E2| minutoo | F1 = 13 | Mis de 4 horas | 13 P e S | g 12| horaaldao [M1| horaaldiao |N1| Aveces [p2| @
contador, tapa te 8veces por ocasionalmente kel ke) algunos detalles estresante?
inclinado debajo? caso continuo)? doblada? menos? nunca? nunca?
rectangular e minuto)? finos)?
¢Excesivamente
flexionado, dFrecuente cAlaalturadela| | eMuy frecuente ¢Una mufeca 210 veces por ¢Baja (casinoes| | Menosdewna | | éMenos de una
Plancha 55 x 66, g s Muy pesado . Alo (p. €], mas .
Moldeador 5 Py torcido,0 | A3 No 81 |PPY B4| cintwraopor |C1| (movimiento [D3| desviadao |E2| minutoo | FL ment e kg || s deatoras | 13 | MBS |3 fnecesarioverlos 11 | horaaldiao 1| horaaldiao [N1|  Aveces |2 |“70ERE 0
5 inclinado i debajo? caso continuo)? doblada? menos? ® detalles finos)? nunca? nunca?
lateralmente?
iExcesivamente Frecuent A
hegros(svey | flonade, ; A deia| | v fosueme | | cnamiecs | | c10veces or ; ot o0 et opie || o2 || verosces | | v s .
Moldeador 6 ceniza), pecheros, torcido,0 [ A3 No 81 Ba| cintwaopor |C1| (movimiento |D3| desiadao |E2| minutoo | FL . a2 H2 | Mis de 4 horas | 13 P | 12| horaaldao |M1| horaaldiao |NI1| Aveces [P2 P @
te 8 veces por ocasionalmente 10kg) Ladkg) algunos detalles estresante?
masas inclinado o debajo? caso continuo)? doblada? menos? oy nunca? nunca?
lateralmente? minuto s
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Postura de la espalda (A) y peso (H)

Al n A3
H 2 4 6
H2 4 6 8
H3 6
H

Puntuacin 1

Postura de la espalda (A) y duracion (J)

Al n A3
g 2 4 6
J2 4 6

g3 6 10

Puntuacion 2

Duracién (H) y peso (H)

a1 J2 J3
H 2 4 6
H2 4 6 8
H3 6

Puntuacion 3

Postura estatica (B) y duracion
(O]
B1 B2
J1 2 4
52 4 6
J3 6
Puntuacion 4

Frecuencia (B) y peso (H)

Ahora haga SOLO 4 si es estatico 0 5 y 6 si es manejo manual.

puntuaciones del 1al 3 mas 5y 6

B3 B4 BS
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6
H
Puntuacion 5 6
Frecuencia (B) y dura
B3 B4 BS
J 2 4 6
J2 4 6
g3 6 8
Puntuacion 6 8
Puntuacion total de la espalda
‘Suma de las puntuaciones del 1 al 4 o @

MOLDEADOR 1

Hombro/Brazo

Altura (C) y peso (H)

c1 c2 ‘ c3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6
H
Puntuacin 1 4

Altura (C) y duracién (J)

c1 c2 c3
J 2 4 6
J2 4 6
g3 6
Puntuacion 2 6

T

Movimiento repetido (F) y fuerza (K)

F1 F2 F3
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6
Puntuacion 1 6

Movimiento repetido (F) y duracién (J)

F1 F2 3
gt 2 4 6
J2 4 6
3 6
Puntuacion 2 6

- TR |

Postura del cuellon (G) y duracién (J)

Gt G2

‘ G3
N 2 4 6
J2 4 6
g3 6 8
Puntuacion 1 8

Demanda visual (L) y duracion
(0]
%] L2
Kl 2 4
92 4 6
53 6 [
Puntuacion 2

Puntuacién total de la mufieca/mano

Suma de las puntuaciones del 1 al § l 38

Duracién (J) y fuerza (K) Puntuacion total del cuello
Duracién (H) y peso (H) I 2 5 Suma de las puntuaciones del 12 2 l 16
5 2 3 K1 2 4 6
e 4 6 8 K3 6 10 M1 M2 M3
Hs 6 Puntuacion 3 10 1 4 9
H
Puntuacion 3 8 Postura ;’:e';:"(";;“a By ‘ Total para conducir ‘ 1
Et E2
Frecuencia (D) y duracién (J) K1 2 4 Vibracién
o1 D2 D3 K2 4 6
s 2 4 6 K3 6 8
2 4 6 Puntuacion 4 8
3 6 10 ‘ Total para conducir ‘ 1
eurtuacon s o Postura ::II:IZ::‘(':“ ®y
Et £2 Ritmo de trab
Puntuacién total de hombrolbrazo n 2 4 Pt P2 P3
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 ‘ 28 2 4 6 ‘ 1 4 9
3 6 8
Puntuacion 5 ‘ Total para itmo de trabajo l 1

Estrés.

Total para el estrés ‘ 1
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Postura de la espalda (A) y peso (H)

Al A2 3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He 12
Puntuacion 1

Postura de la espalda (A) y duracion (J)

Al A2 /5]
Jt 2 4 6
J2 4 6
J3 6 10
Puntuacion 2 10

Duracién (H) y peso (H)

5 J2 ‘ g3

Puntuacion 3

Ahora haga SOLO 4 si es est:

Postura estatica (B) y duracion
J
B1 B2
g 2 4
J2 4 6
3 6
Puntuacion 4

E

05 6 si es manejo manual.

Frecuencia (B) y peso (H)

B3 B4 B5
HI 2 4 6
H2 4 6
H3 6
H 10
Puntuacion 5 10
Frecuencia (B) y duracion (J)
B3 B4 B85
Kl 2 4 6
J2 4 6
53 6 8
Puntuacion 6 10
Puntuacion total de la espalda
Suma de las puntuaciones del 1 al 4 o o
puntuaciones del 1al 3 més 5y 6

MOLDEADOR 2

Hombro/Brazo

Altura (C) y peso (H)

ct c2 c3
H1 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He 8
Puntuacion 1 8

Altura () y duracién (J)

ct c2 c3
J 2 4 6
J2 4 6
J3 6
Puntuacion 2 6

Duracién (H) y peso (H)

gt g2 3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He 12

I

Movimiento repetido (F) y fuerza (K)

F1 F2 F3
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6
Puntuacién 1 4

Movimiento repetido (F) y duracién (J)

F1 F2 F3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6
Puntuacion 2 6

Duracion (J) y fuerza (K)
a1 g2 33

K1 2 4 6

K2 4 6 ]

K3 6
Puntuacién 3 8

Puntuacion 3 12

Frecuencia (D) y duracién (J)

ot 02 D3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6 10

Postura de la muneca € y

fuerza (K)
E1 E2
K1 2 4
K2 4 6
K3 6
Puntuacién 4 6

Puntuacion 5 10

Postura de la muneca (E) y
(K)

E1 E2
Puntuacién total de hombro/brazo J 2 4
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 36 g2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 5 8

[ [T |

Puntuacion total de la mufieca/mano

Suma de las puntuaciones del 1 al 5 32

Postura del cuellon (G) y duracion (J)

Gt G2 G3
a1 2 4 6
92 4 6
J3 6 8
Puntuacién 1 8

Demanda visual (L) y duracién
)
L1 2
u 2 4
J2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 2 8

Puntuacion total del cuello

Suma de las puntuaciones del 1a 2 | 16
M1 M2 M3
1 4 9
| Total para conducir | 1
N1 N2 N3
1 4 9
| Total para conducir | 1
P1 P2 P3
1 4 9
Total para ritmo de trabajo | 4

| Total para el estrés | 4
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Postura de la espalda (A) y peso (H)

Al A2 3
H 2 4 6
H2 4 6 8
H3 6
He

Puntuacion 1

Postura de la espalda (A) y duracion (J)

Al A2 /5]
Jt 2 4 6
J2 4 6
J3 6 10
Puntuacion 2 10

Duracién (H) y peso (H)

5 J2 g3

H 2 4 6

Puntuacion 3

Ahora haga SOLO 4 si es est:

Postura estatica (B) y duracion
J
B1 B2
g 2 4
J2 4 6
3 6
Puntuacion 4

05 6 si es manejo manual.

Frecuencia (B) y peso (H)

B3 B4 B5

Puntuacion 5

Frecuencia (B) y duracion (J)

B3 B4 B85
Kl 2 4 6
J2 4 6
53 6 8
Puntuacion 6 8
Puntuacion total de la espalda
Suma de las puntuaciones del 1 al 4 o @
puntuaciones del 1al 3 més 5y 6

MOLDEADOR 3

Hombro/Brazo

Altura (C) y peso (H)

ct c2 c3
H1 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He
Puntuacion 1 4

Altura () y duracién (J)

ct c2 c3
J 2 4 6
J2 4 6
J3 6
Puntuacion 2 6

Duracién (H) y peso (H)

gt g2 3

H 2 4 6

Puntuacion 3

Frecuencia (D) y duracién (J)

ot 02 D3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6 10

Movimiento repetido (F) y fuerza (K)

F1 F2 F3
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6

Puntuacién 1

Movimiento repetido (F) y duracién (J)

F1 F2 F3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6

Puntuacion 2

Duracion (J) y fuerza (K)

Jt g2 J3
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6

Puntuacion 3

Postura de la muneca € y

fuerza (K)
E1 E2
K1 2 4
K2 4 6
K3 6
Puntuacién 4 6

Puntuacion 5 10

Postura de la muneca (E) y
(K)

E1 E2
Puntuacién total de hombro/brazo J 2 4
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 28 g2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 5 8

- [T [ [

Puntuacion total de la mufieca/mano

Suma de las puntuaciones del 1al 5

Postura del cuellon (G) y duracion (J)

Gt G2 G3
a1 2 4 6
92 4 6
J3 6 8
Puntuacién 1 8

Demanda visual (L) y duracién
)
L1 2
u 2 4
J2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 2 8

Puntuacion total del cuello

Suma de las puntuaciones del 1a 2 | 16

M1 M2 M3
1 4 9

| Total para conducir | 1
N1 N2 N3
1 4 9

| Total para conducir | 1
P1 P2 P3
1 4 9

Total para ritmo de trabajo | 1

| Total para el estrés | 9
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Postura de la espalda (A) y peso (H)

Al A2 3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6 10
He

Puntuacion 1

Postura de la espalda (A) y duracion (J)

Al A2 /5]
Jt 2 4 6
J2 4 6
J3 6 10
Puntuacion 2 10

Duracién (H) y peso (H)

5 J2 ‘ g3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6 10
3

Puntuacion 3

Ahora haga SOLO 4 si es est:

Postura estatica (B) y duracion
J
B1 B2
g 2 4
J2 4 6
3 6
Puntuacion 4

05 6 si es manejo manual.

Frecuencia (B) y peso (H)

B3 B4 B5
HI 2 4 6
H2 4 6
H3 6 8
H
Puntuacion 5 8
Frecuencia (B) y duracion (J)
B3 B4 B85
Kl 2 4 6
J2 4 6
53 6 8
Puntuacion 6 8
Puntuacion total de la espalda
Suma de las puntuaciones del 1 al 4 o ©
puntuaciones del 1al 3 més 5y 6

MOLDEADOR 4

Hombro/Brazo

Altura (C) y peso (H)

ct c2 c3
H1 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He
Puntuacion 1 6

Altura (C) y duracién (J)

ct c2 c3
J 2 4 6
J2 4 6
J3 6
Puntuacion 2 6

Duracién (H) y peso (H)

gt g2 3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6 10
He
Puntuacion 3 10

Frecuencia (D) y duracién (J)

ot D2 D3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6 10

I

Movimiento repetido (F) y fuerza (K)

F1 F2 F3
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6
Puntuacién 1 6

Movimiento repetido (F) y duracién (J)

F1 F2 F3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6
Puntuacion 2 6

Duracion (J) y fuerza (K)
a1 g2 33
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6 10
Puntuacién 3 10

Postura de la muneca € y

fuerza (K)
E1 E2
K1 2 4
K2 4 6
K3 6 8
Puntuacién 4 8

Puntuacion 5

IEN

Postura de la muneca (E) y
(K)

E1 E2
Puntuacién total de hombro/brazo J 2 4
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 | 32 g2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 5 8

Puntuacion total de la mufieca/mano

Suma de las puntuaciones del 1 al 5 38

[ [T |

Postura del cuellon (G) y duracion (J)

Gt G2 G3
a1 2 4 6
92 4 6
J3 6 8
Puntuacién 1 8

Demanda visual (L) y duracién
)
L1 2
u 2 4
J2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 2 8

Puntuacion total del cuello

Suma de las puntuaciones del 1a 2 | 16
M1 M2 M3
1 4 9
| Total para conducir | 1
N1 N2 N3
1 4 9
| Total para conducir | 1
P1 P2 P3
1 4 9
Total para ritmo de trabajo | 4

| Total para el estrés | 4
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Postura de la espalda (A) y peso (H)

Al A2 3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He 12
Puntuacion 1

Postura de la espalda (A) y duracion (J)

Al A2 /5]
Jt 2 4 6
J2 4 6
J3 6 10
Puntuacion 2 10

Duracién (H) y peso (H)

5 J2 ‘ g3

Puntuacion 3

Ahora haga SOLO 4 si es est:

Postura estatica (B) y duracion
J
B1 B2
g 2 4
J2 4 6
3 6
Puntuacion 4

E

05 6 si es manejo manual.

Frecuencia (B) y peso (H)

B3 B4 B5
HI 2 4 6
H2 4 6
H3 6
H 10
Puntuacion 5 10
Frecuencia (B) y duracion (J)
B3 B4 B85
Kl 2 4 6
J2 4 6
53 6 8
Puntuacion 6 8
Puntuacion total de la espalda
Suma de las puntuaciones del 1 al 4 o =
puntuaciones del 1al 3 més 5y 6

MOLDEADOR 5

Hombro/Brazo

Altura (C) y peso (H)

ct c2 c3
H1 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He 8
Puntuacion 1 8

Altura () y duracién (J)

ct c2 c3
J 2 4 6
J2 4 6
J3 6
Puntuacion 2 6

Duracién (H) y peso (H)

gt g2 3
H 2 4 6
H2 4 6
H3 6
He 12

I

Movimiento repetido (F) y fuerza (K)

F1 F2 F3
K1 2 4 6
K2 4 6
K3 6
Puntuacién 1 6

Movimiento repetido (F) y duracién (J)

F1 F2 F3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6
Puntuacion 2 6

Duracion (J) y fuerza (K)

Jt g2 J3
K1 2 4 6
K2 4 6

K3 6 10

Puntuacion 3 10

Puntuacion 3 12

Frecuencia (D) y duracién (J)

ot 02 D3
J 2 4 6
g2 4 6
33 6 10

Postura de la muneca € y

fuerza (K)
E1 E2
K1 2 4
K2 4 6
K3 6 8
Puntuacién 4 8

Puntuacion 5 10

Postura de la muneca (E) y
(K)

E1 E2
Puntuacién total de hombro/brazo J 2 4
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 36 g2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 5 8

Puntuacion total de la mufieca/mano

Suma de las puntuaciones del 1 al 5 38

Postura del cuellon (G) y duracion (J)

Gt G2

a1 2 4

Demanda visual (L) y duracion
)

Puntuacion total del cuello

Suma de las puntuaciones del 1a 2 | 14
M1 M2 M3
1 4 9
| Total para conducir | 1
N1 N2 N3
1 4 9
| Total para vibracién | 1
P1 P2 P3
1 4 9
Total para conducir | 4

| Total para el estrés | 9
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Postura de la espalda (A) y peso (H)
Al A2 A3
H1 2 4 3
H 4 6 8
H3 6
Ha
Puntuacion 1 8

Postura de la espalda (A) y duracion (J)

Al A2 /5]
Jt 2 4 6
J2 4 6

J3 6 10

Puntuacion 2 10

Duracién (H) y peso (H)

5 J2 g3
H 2 4 6
H2 4 6 8
H3 6
3
Puntuacion 3 8

Ahora haga SOLO 4 si es est:

Postura estatica (B) y duracion
J
B1 B2
g 2 4
J2 4 6
3 6
Puntuacion 4

Frecuencia (B) y peso (H)

B3 B4 B5

Puntuacion 5

Frecuencia (B) y duracion (J)

B3 B4 B5
N 2 4 6
J2 4 6
g3 6 8
Puntuacion 6 8

Puntuacion total de la espalda

Suma de las puntuaciones del 1 al 4 o
puntuaciones del 1al 3 més 5y 6

MOLDEADOR 6

Hombro/Brazo

Altura (C) y peso (H)

05 6 si es manejo manual.

I

Movimiento repetido (F) y fuerza (K)

[ [T |

ct c2 c3 F1 F2 =]
HI 2 4 6 Ki 2 4 6
H2 4 6 K2 4 6
H3 6 K3 6
Ha Puntuacion 1 4
Puntuacion 1 4
Movimiento repetido (F) y duracién (J)
Altura (C) y duracién (J) F1 F2 F3
ct c2 c3 5 2 4 6
an 2 4 6 52 4 6
52 4 6 3 6 8
53 6 Puntuacion 2 8
Puntuacién 2 6
Duracién (J) y fuerza (K)
Duracién (H) y peso (H) n g2 53
s 92 ) K1 2 4 6
HI 2 4 6 K2 4 6
K3 6
Puntuacion 3 6
untuacion 3 Pnstuu':: ; ..(‘:)mc. €y
E1 E2
Frecuencia (D) y duracién (J) Ki 2 4
D1 D2 03 K2 4 6
5 2 4 6 K3 6
52 4 6 Puntuacion 4 6
53 6 10
puntuacion 5 - Postura de la u(ﬁKe)ca ©y
E1 E2
Puntuacion total de hombro/brazo a 2 4
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 | 28 52 4 6
53 6 8
Puntuacion 5 8
Puntuacion total de la mufiecalmano
Suma de las puntuaciones del 1 al 5 32

Postura del cuellon (G) y duracion (J)

Gt G2 G3
a1 2 4 6
92 4 6
J3 6 8
Puntuacién 1 8

Demanda visual (L) y duracién
)
L1 2
u 2 4
J2 4 6
J3 6 8
Puntuacion 2 8

Puntuacion total del cuello

Suma de las puntuaciones del 1a 2 | 16
M1 M2 M3
1 4 9
| Total para conducir | 1
N1 N2 N3
1 4 9
| Total para conducir | 1
P1 P2 P3
1 4 9
Total para conducir | 4

| Total para el estrés | 4
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Apéndice D. Método REBA aplicado

1) Moldeo de pecheros — subtarea alzar la media caja, aplicacion del Método REBA.

Figura 1. Moldeador de pecheros en la subtarea de alzar la media caja

Tabla 1. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
pecheros

Grupo A
Zonas del Puntuacion Total
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 3
Pierna 1 1 2
Grupo B Total
Zonas del Puntuacion
cuerpo
Brazo 3 1 4
Antebrazo 1 1

Mufieca 1 1 2
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Figura 2. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de

pecheros
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Tabla 2. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de pecheros

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 8
Global Grupo B 5

Figura 3. Puntuacion (C) para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de pecheros
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Tabla 3. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea del
alzar la media caja - moldeo de pecheros

Grupos Puntuacion final

Global Grupo A 8

Global Grupo B 5
Grupo C 10

Tabla 4. Puntuacion final para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de pecheros
Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria la
10 3 Alto actuacion cuanto
antes.

2) Imagen de referencia del moldeo de pecheros — subtarea extraer el modelo y realizar
los detalles al molde que queda, aplicacion del Método REBA.

Figura 4. Moldeador de pecheros desarrollando la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda.

Tabla 5. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles
al molde que queda — moldeo de pecheros

Grupo A
Zonas del . Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 5
Cuello 2 1 3
Pierna 1 2 3
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 3
Antebrazo 1 1

Muieca 1 1 2




EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO 128

Figura 5. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar
los detalles al molde que queda — moldeo de pecheros

4 1 2[5 4
3 3 5
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a8 m ']
2
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1 2 3
1 1 2 2
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3 4 5
4 5 5 ]
5 i} B 8 8
6 7 9

Tabla 6. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de pecheros

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 4

Figura 6. Puntuacion (C) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que
queda — moldeo de pecheros

Puntuacién B
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Tabla 7. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea de
extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de pecheros

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 4

Grupo C 10+1=11

Tabla 8. Puntuacion final para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que
queda — moldeo de pecheros

Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria la
11 4 Muy alto actuacion de
inmediato.

3) Moldeo de volantes — subtarea alzar la media caja, aplicacion del Método REBA.

Figura 7. Moldeador de volantes en la subtarea alzar la media caja.

Tabla 9. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
volantes

Grupo A
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 2 1 3
Pierna 1 1 2
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 4 4
Antebrazo 1 1

Muineca 1 1 2
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Figura 8. Puntuacién del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
volantes

Cuello
1 2 [z]
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Antebrazo
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Tabla 10. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de volantes

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 8+1=9
Global Grupo B 5

Figura 9. Puntuacion (C) para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de volantes
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Tabla 11. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuaciéon en (C) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de volantes

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 5
Grupo C 10+1=11
Tabla 12. Puntuacidn final para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de volantes
Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria
11 4 Muy alto la actuacion de
inmediato.

4) Moldeo de volantes — subtarea extraer el modelo y realizar los detalles al molde que
queda, aplicacion del Método REBA.

Figura 10. Moldeador de volantes desarrollando la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda.

Tabla 13. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de volantes

Grupo A
Zonas del . Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 3 3
Cuello 2
Pierna 1 2 3
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 2 2
Antebrazo 1 1

Muieca 1 1 2
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Figura 11. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de pecheros
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Tabla 14. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de volantes

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 6
Global Grupo B 2

Figura 12. Puntuacion (C) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de volantes
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Tabla 15. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea de
extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de volantes

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 6
Global Grupo B 2

Grupo C 6+1=7

Tabla 16. Puntuacion final para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de volantes
Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
7 ) Medio Es necesaria la
actuacion.

5) Moldeo de plancha de 30 x 57 — subtarea alzar la media caja, aplicacion del Método
REBA.

Figura 13. Moldeador de plancha de 30 x 57 en la subtarea alzar la media caja.

Tabla 17. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
plancha de 30 x 57

Grupo A
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 2 3
Pierna 1 1 2
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 4 4
Antebrazo 1 1

Mufieca 1 1 2
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Figura 14. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
plancha de 30 x 57
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Tabla 18. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de plancha de 30 x 57

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 8
Global Grupo B 5+41=6

Figura 15. Puntuacion (C) para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de plancha de 30 x 57
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Tabla 19. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuaciéon en (C) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de plancha de 30 x 57

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 8
Global Grupo B 6
Grupo C 10+1=11
Tabla 20. Puntuacion final para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de plancha de 30 x 57
Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria
11 4 Muy alto la actuacion de
inmediato.

6) Moldeo de plancha de 30 x 57 — subtarea extraer el modelo y realizar los detalles al
molde que queda, aplicacion del Método REBA.

Figura 16. Moldeador de plancha de 30 x 57 desarrollando la subtarea de extraer el modelo y
realizar los detalles al molde que queda.

Tabla 21. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de plancha de 30 x 57

Grupo A
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 3
Pierna 1 2 3
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 5
Antebrazo 1 1
Muieca 2 1 3
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Figura 17. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de plancha de 30 x 57
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Tabla 22. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de plancha 30 x 57

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 8+1=9

Figura 18. Puntuacion (C) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de plancha 30 x 57
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Tabla 23. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea de
extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de plancha 30 x 57

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 9

Grupo C 11+1=12
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Tabla 24. Puntuacion final para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de plancha de 30 x 57

Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria
12 4 Muy alto la actuacion de
inmediato.

7) Moldeo de bastidores — subtarea alzar la media caja, aplicacion del Método REBA.

Fgura 19. Moldeador de bastidores en la subtarea alzar la media caja.

Tabla 25. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
bastidores

Grupo A
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 2 1 3
Pierna 1 1 2
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 3
Antebrazo 1 1

Murneca 1 1 2
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Figura 20. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de

bastidores
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Tabla 26. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea

del alzar la media caja - moldeo de bastidores

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 8+1=9
Global Grupo B 4+2=6

Figura 21. Puntuacion (C) para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de bastidores
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Tabla 27. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuaciéon en (C) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de bastidores

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 6
Grupo C 10+1=11
Tabla 28. Puntuacidn final para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de bastidores
Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria
11 4 Muy alto la actuacion de
inmediato.

8) Moldeo de bastidores — subtarea extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda, aplicacion del Método REBA.

Figura 22. Moldeador de bastidores desarrollando la subtarea extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda.
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Tabla 29. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de bastidores

Grupo A
Zonas del . Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 4
Cuello 2 2
Pierna 1 2 3
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 3
Antebrazo 1 1

Muieca 1 1
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Figura 23. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de bastidores
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Tabla 30. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de bastidores

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 7
Global Grupo B 3

Figura 24. Puntuacion (C) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de bastidores
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Tabla 31. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea de
extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de bastidores

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 7
Global Grupo B 3

Grupo C 7+1=8
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Tabla 32. Puntuacion final para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde

que queda — moldeo de bastidores
Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria la
8 3 Alto actuacion cuanto
antes.

9) Moldeo de plancha de 55 x 66 — subtarea alzar la media caja, aplicacion del Método
REBA.

Figura 25. Moldeador de plancha de 55 x 66 en la subtarea alzar la media caja.

Tabla 33. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de

plancha de 55 x 66
Grupo A
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 2 1 3
Pierna 1 1 2
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 1 3
Antebrazo 1 1
Muieca 1 1 2
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Figura 26. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
plancha de 30 x 57
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Tabla 34. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de plancha de 55 x 66

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 8+1=9
Global Grupo B 4

Figura 27. Puntuacion (C) para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de plancha de 55 x 66
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Tabla 35. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuaciéon en (C) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de plancha de 30 x 57

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 4

Grupo C 10+1=11
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Tabla 36. Puntuacion final para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de plancha de 55 x 66

Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria
11 4 Muy alto la actuacion de
inmediato.

10) Moldeo de plancha de 55 x 66 — subtarea extraer el modelo y realizar los detalles al
molde que queda, aplicacion del Método REBA.

Figura 28. Moldeador de plancha de 55 x 66 desarrollando la subtarea extraer el modelo y
realizar los detalles al molde que queda.

Tabla 37. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de plancha de 55 x 66

Grupo A
Zonas del . Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 3 1 4
Cuello 1 2
Pierna 1 2 3
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 4 4
Antebrazo 1 1

Muieca 2 2
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Figura 29. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de plancha de 55 x 66
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Tabla 38. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de plancha 30 x 57

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 7
Global Grupo B 5

Figura 30. Puntuacion (C) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de plancha 30 x 57
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Tabla 39. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea de
extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de plancha 30 x 57
Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 7
Global Grupo B 5
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Grupo C 9+1=10

Tabla 40. Puntuacion final para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de plancha de 30 x 57

Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria la
10 3 Alto actuacion cuanto
antes.

11) Moldeo de registros de aire y de ceniza — subtarea alzar la media caja, aplicacion
del Método REBA.

Figura 31. Moldeador de registros de aire y de ceniza en la subtarea alzar la media caja.

Tabla 41. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de
registros de aire y de ceniza

Grupo A
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 1 5
Cuello 2 3
Pierna 1 1 2
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 3 1 4
Antebrazo 1 1

Mufieca 1 1 2




EVALUACION BIOMECANICA DEL PUESTO DE TRABAJO

146

Figura 32. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea del alzar la media caja — moldeo de

registros de aire y de ceniza
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Tabla 42. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea

del alzar la media caja - moldeo de registros de aire y de ceniza

Grupos

Puntuacion final

Global Grupo A
Global Grupo B

Figura 33. Puntuacién (C) para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de registros de aire y

de ceniza
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Tabla 43. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuaciéon en (C) para la subtarea
del alzar la media caja - moldeo de pecheros

Grupos Puntuacion final

Global Grupo A 8
Global Grupo B 5
Grupo C 10

Tabla 44. Puntuacion final para la subtarea del alzar la media caja - moldeo de pecheros

Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria la
10 3 Alto actuacion cuanto
antes.

12) Moldeo de registros de aire y de ceniza — subtarea extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda, aplicacion del Método REBA.

Figura 34. Moldeador de registros de aire y de ceniza desarrollando la subtarea de extraer el
modelo y realizar los detalles al molde que queda.

Tabla 45. Evaluacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
detalles al molde que queda — moldeo de pecheros

Grupo A
Zonas del . Total
Puntuacion
cuerpo
Tronco 4 5
Cuello 2 1 3
Pierna 1 3
Grupo B
Zonas del ., Total
Puntuacion
cuerpo
Brazo 3
Antebrazo 1 1

Muieca 1 1 2
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Figura 35. Puntuacion del grupo (A) y (B) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los
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detalles al molde que queda — moldeo de registros de aire y de ceniza

Tabla 46. Incremento en las puntuaciones parciales para el grupo (a) y el grupo (B) para la subtarea
de extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de registros de aire y de
ceniza

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 4

Figura 36. Puntuacion (C) para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de pecheros
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Tabla 47. Tabla con las puntuaciones en el grupo (A), (B) y puntuacion en (C) para la subtarea de
extraer el modelo y realizar los detalles al molde que queda — moldeo de registros de aire y de
ceniza

Grupos Puntuacion final
Global Grupo A 9
Global Grupo B 4

Grupo C 10+1=11

Tabla 48. Puntuacion final para la subtarea de extraer el modelo y realizar los detalles al molde
que queda — moldeo de registros de aire y de ceniza

Puntuacion final Nivel Riesgo Actuacion
Es necesaria la
11 4 Muy alto actuacion de

inmediato.




