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Resumen— El presente estudio nace como iniciativa de la gerencia de una empresa del sector metalmecanico de la costa caribe colombiana,
con la intencion de conocer y mejorar las realidades laborales de la poblacion trabajadora. El propdsito de este estudio es evaluar el riesgo de
desdrdenes musculo esquelético DME, analizando las posturas individuales y los sintomas referidos de 17 puestos de trabajo que desarrollan
61 trabajadores. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, empirico y de tipo descriptivo y se desarrollé en cuatro fases: la primera consistio en
el reconocimiento de las condiciones de trabajo y tareas que se realizan, la segunda en la aplicacion del cuestionario nérdico para trastornos
musculo esquelético, la tercera en la aplicacion del método REBA a cada puesto de trabajo, y la cuarta, en el anélisis de la informacion. Como
resultado se encontr6 que existe nivel de riesgo alto de DME de inmediata intervencion para el auxiliar de soldadura y techero. Por ultimo, el
estudio concluye en la necesidad de implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de desérdenes musculo esquelético.

Palabras Claves: desérdenes musculo esqueléticos, riesgo, método REBA, cuestionario nérdico, puesto de trabajo.

Abstract— The present study was born as an initiative of the management of a company in the metal-mechanic sector of the Colombian
Caribbean coast, with the intention of knowing and improving the labor realities of the working population. The purpose of this study is to
evaluate the risk of musculoskeletal disorders DME, analyzing individual postures and referred symptoms of 17 jobs that develop 61 workers.
The study has a quantitative, empirical and descriptive approach and was developed in four phases: the first consisted in the recognition of the
working conditions and tasks performed, the second in the application of the Nordic Musculoskeletal Disorder questionnaire, the third in the
application of the REBA method to each job, and the fourth in the analysis of the information. As a result it was found that there is a high level
of risk of immediate intervention DME for the welding assistant and roofer. Finally, the study concludes on the need to implement an
epidemiological surveillance system for the prevention of musculoskeletal disorders.
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I. INTRODUCCION

Los desérdenes musculo esqueléticos asociados con el trabajo se
constituyen en uno de los principales riesgos de la seguridad y salud
en el mundo industrializado [1], afectando no solo la salud del
trabajador sino también. la productividad, las carreras de los
empleados y considerables pérdidas econémicas. Debido a su
importancia, los gobiernos mundiales han establecido politicas
orientadas a reducir la prevalencia de los DME [2], previniendo los
factores de riesgo mayormente identificados como la postura
incomoda, el trabajo estatico prolongado, los movimientos repetitivos,
el manejo manual del material, el esfuerzo forzado y la vibracién [3].

Hoy por hoy, y después de tantos intentos por controlar los DME
contindan siendo actores importantes en las prioridades de
intervencion en seguridad y salud en el trabajo. Los DME
normalmente afectan la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque también, pueden afectar a las extremidades
inferiores. Comprenden cualquier dafio o trastorno de las
articulaciones y otros tejidos. Los problemas de salud abarcan desde
pequefias molestias y dolores a cuadros médicos méas graves que
obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento
médico. En los casos mas crénicos, pueden dar como resultado una
discapacidad y la necesidad de dejar de trabajar [4].

Especificamente, en el sector construccion la parte inferior y
superior de la espalda y los pies son las regiones anatémicas donde se
experimenta mas dolor, y la mayoria de los problemas ergondmicos
estan asociados con doblar o torcer la espalda [5]. En general, los
desdrdenes musculo esqueléticos son la respuesta del sobreuso de
algunos segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible,
si se tiene en cuenta las caracteristicas individuales, el disefio de los
puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como la jornada
laboral, el tiempo de descanso, el tipo de contratacion y la
remuneracion. Normalmente, los techadores emplean la mayor parte
de su jornada de trabajo en posturas de rodillas, lo que se ha
considerado un factor de riesgo primario para los trastornos de la
rodilla [6].

Las actividades de mantenimiento y reparacion metalmecénicas
desarrolladas en la empresa objeto del estudio requiere, entre otras,
flexion y torsion, trabajar en posiciones incomodas o estrechas,
manejo de materiales y equipos pesados, uso de fuerza corporal,
exposicion a vibraciones y ruidos, y ascenso y descenso que cuando
no se controlan pueden llegar a convertirse en un DME relacionado
con el trabajo [7], que a su vez, se define como una lesion de los
musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos 0 vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el
cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales
como levantar, empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir
dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo.

Igualmente, los trabajadores del sector construccion enfrentan
riesgos ergondmicos posturales que pueden llevar a trastornos de la
espalda baja relacionados con el trabajo, principalmente, debido a sus
posturas incomodas y prolongadas que requieren el trabajo [8]. Los
DME pueden afectar tanto a las extremidades superiores como a las
inferiores, y estd demostrado que tienen una estrecha relacion con el
trabajo. Entre las causas fisicas de estos trastornos, cabe citar: la
manipulacion de cargas, las malas posturas y los movimientos
forzados, los movimientos repetitivos, los movimientos manuales
enérgicos, la presion mecanica directa sobre los tejidos corporales, las
vibraciones o los entornos de trabajo a baja temperatura [9]. En
estudios previos se puede encontrar consecuencias del uso extremos
de partes del cuerpo, especificamente un modelo que fue
recientemente publicado que demostré que cuando la columna lumbar
y el tronco se flexiona, mas alla de un punto critico, la mayoria de la
carga externa se desplaza de los musculos lumbares activos a Tejidos
pasivos [10].

Otra consecuencia, del uso excesivo de las partes del cuerpo esta
asociado con la fatiga que se manifiesta con la reduccion de la
capacidad funcional y el cansancio que se produce durante y al final
de la jornada laboral [11], consecuente con lo anterior, y como es de
esperar el dolor lumbar, sigue siendo uno de los problemas de salud
mas prevalentes en todo el mundo [12]. De la misma manera, Se ha
evidenciado que los DME dependen de varios factores como los
demograficos, fisicos y psicosociales, el trabajo repetitivo, la postura
incdmoda, la vibracién y el estrés laboral [13], [14]. También hay
elementos de complejidad entre estos factores, ya que no son
independientes, pero pueden interactuar entre si [15].

El presente estudio se realiza con el fin de analizar el riesgo de
DME, que son la casusa del 35% del ausentismo laboral en la empresa
y proponer mejoras en las condiciones de trabajo de una empresa
metalmecéanica de la costa caribe colombiana a través del
reconocimiento de las posturas individuales y los sintomas de
desordenes musculo-esqueléticos. La perspectiva de la direccion de la
empresa tiene un enfoque preventivo sabiendo que los problemas
ergondmicos no son solo importantes para reaccionar, sino que deben
ser considerados en todos las Fases del ciclo de vida del producto.
Teniendo en mente que cuanto mas rapido se identifican méas rapido
se pueden eliminar [16].

Il. MARCO TEORICO

La ergonomia es la ciencia multidisciplinaria que se refiere a la
comprension de las interacciones entre tres elementos que permiten
caracterizar un sistema de trabajo: hombre, maquina y entorno [17].
La ergonomia fisica trata con las interacciones hombre-maquina-
ambiente desde un punto de vista mecénico y fisico. En el contexto
especifico, los temas relevantes incluyen posturas de trabajo, manejo
de materiales, movimientos repetitivos, DME relacionados con el
trabajo, disefio del lugar de trabajo, seguridad y salud [18].

Enfocandose en el propésito de esta investigacion que busca
analizar el riesgo de DME, en dos partes, la primera evaluando la
postura individual utilizada en cada puesto de trabajo; y la segunda
evaluando los sintomas musculo esqueléticos, mediante la aplicacion
del método REBA vy el Cuestionario nordico de Kuorinka, ambos
brevemente descritos a continuacion:

Método REBA

La evaluacion rpida de todo el cuerpo REBA es un método de
campo para el uso de profesionales [19], [20], [21], y fue disefiada para
hacer mas facil la valoracion del riesgo de usar posturas con carga
fisica durante el trabajo. EL método REBA es usado en entornos de
investigacion [22], [23], [24], [25], [26], [27]. Es un método de
valoracion disponible y muy utilizado, explicado claramente en
documentos técnicos [28].

El método evalla posturas criticas o de una mayor carga postural,
por su duracion o frecuencia o por mayor desviacion respecto a la
posicion neutra. REBA divides el cuerpo en dos grupos, el primero
que incluye las piernas, el tronco y el cuello y el segundo, comprende
los miembros superiores (Brazos, antebrazos y mufiecas). Usando
tablas se califica a cada zona corporal (piernas, mufiecas, Brazos,
tronco...) y en funcién de dichas calificaciones, se establecen
calificaciones generales a cada grupo.

Se resume la aplicacién del método REBA, como sigue:

a. Definir los ciclos de cada tarea y observar al trabajador durante
cada ciclo

b. Escoger las posturas criticas o de mayor carga postural por su
duracion, frecuencia o desviacion respecto a la posicion neutra.

c. Definir el lado del cuerpo que se evaluara sea el izquierdo o el
derecho

d. Recoger los datos angulares necesarios.



e. Establecer la calificacion para cada parte del cuerpo segin la
tabla que corresponda a cada miembro.

f. Generar las calificaciones parciales y finales del método y
definir el riesgos y nivel de accién

g. Ajustar el puesto de trabajo que mejoren la postura segin
necesidad.

h. Reevaluar la postura usando el mismo método y evaluar la
eficacia de la medida correctiva [29].

En complemento a la evaluacién de los puestos de trabajo con el
método REBA, se evallan como segundo componente los sintomas
musculo esquelético con ayuda del Cuestionario nérdico de quirincan,
el cual se describe brevemente a continuacion:

Cuestionario nérdico de kuorinka

En concordancia con lo propuesto en el estudio, el otro
componente a analizar es la aplicacién del Cuestionario Nordico
Estandarizado para detectar sintomas musculo esqueléticos en nueve
regiones corporales; cuello, los hombros, la parte superior espalda, los
codos, la zona lumbar, mufieca / manos, caderas / muslos, las rodillas
y tobillos / pies [30]. El Cuestionario Nérdico fue desarrollado a partir
de un proyecto financiado por el Consejo Nérdico de Ministros. El
objetivo fue desarrollar y probar un sistema normalizado, que
permitiera crear una metodologia mediante un cuestionario de
comparacion de sintomas en las regiones corporales. La herramienta
no fue desarrollada para el diagnéstico clinico de enfermedad
osteomuscular.

El procedimiento para recoger la informacion se realiza a través
de preguntas que son de eleccion multiple. En la primera seccion se
aplica un cuestionario general de preguntas que identifican las areas
del cuerpo que causan molestias musculo-esqueléticas, en esta seccion
se incluye un mapa del cuerpo, que indica los nueve lugares que
identifica los sintomas: en el cuello, los hombros, la parte superior
espalda, los codos, la zona lumbar, mufieca / manos, caderas / muslos,
las rodillas y tobillos / pies. Se pregunta a los trabajadores si han tenido
sintomas musculo-esqueléticos en los Gltimos 12 meses y en los
Gltimos 7 dias que hayan impedido realizar su actividad normal.

I11.  MATERIALES Y PROCEDIMIENTO

Consono con el proposito de la investigacion de analizar el riesgo
de DME vy los sintomas musculo esqueléticos se evaluaron los 17
puestos de trabajo de la organizacion con el método REBA y se aplicd
el cuestionario nordico a los 61 trabajadores de la empresa
metalmecénica de la costa caribe colombiana dedicada a trabajos
metalmecanicos y de pequefias obras civiles.

El estudio se realiz6 en cuatro fases: Fase 1. Reconocimiento fisico
de los puestos de trabajo y las tareas que se realizan, Fase 2.
Observacion y Aplicacion del cuestionario nérdico, Fase 3. Aplicacion
del método REBA vy, Fase 4. Analisis de la informacién, como se
describe a continuacion:

Para la primera fase, se realizé el reconocimiento insitu de los
puestos de trabajo y las tareas a realizar, teniendo en cuenta, horarios,
el proceso al que pertenecen, nimero de trabajadores, horas laborales,
accidentes, incidentes, enfermedades laborales y estadisticas de
ausentismo.

En la segunda fase, se hizo la observacion con ayuda de la lista de
comprobacion “ergonomic checkpoint” se verificaron las diferentes
variables en los puestos de trabajo, dentro de las cuales estuvieron la
manipulacién y el almacenamiento de los materiales, herramientas
manuales, disefio del puesto de trabajo, iluminacién, riesgos
ambientales, servicios higiénicos y locales de descanso, equipos de
proteccion individual y organizacion del trabajo. Seguidamente, se
registraron mediante fotografias y videos las labores habituales de los

trabajadores. Para finalizar, la descripcion de los puestos de trabajo y
determinar la carga fisica, se describi6 el estado actual de los musculos
y articulaciones de todos los trabajadores de la empresa de estudio, por
medio de la encuesta nordica para trastornos musculo esquelético
(Kuorinka 1987), la cual proporcion6 informacion acerca de las partes
del cuerpo donde los empleados presentan mayor dolor.

En la tercera fase se describieron las distintas tareas que hace el
trabajador y se establecieron los factores de riesgo biomecanicos, para
luego proceder a la aplicacion del método REBA. A partir de los
resultados arrojados por la evaluacion del riesgo biomecanico (carga
estatica y dinamica) en cada tarea de los puestos de trabajo se
formularon las medidas correctivas, preventivas o redisefios de
puestos de trabajo si los niveles de riesgo eran no tolerables.

En la cuarta y dltima fase, se tabul la informacion recopilada y se
analizaron los datos con ayuda de los lideres de la organizacion,
gerencia y sobre todo con el coordinador SST de la organizacion, se
usaron hojas de célculo de Excel y para el procesamiento de textos,
Word.

IV. RESULTADOS

A continuacion, se muestra una caracterizacion de las variables de
andlisis importantes en la evaluacion de la carga postural, a saber:
edad, peso e indice corporal para la poblacion trabajadora. De las 61
personas evaluadas concentradas en 17 cargos, se encontré que: del
total de los trabajadores evaluados el 47% estan por encima de su peso
corporal ideal, con un rango de edades entre 18 y 63 afios y una media
de 41.35 afios, como se ilustra en la Tablal.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacién.

Pardmetros Valor
EDAD

Media + SD 41,35+133
Rango 18-63
Mediana 41
Rango Intercuartil 27-545
PESO

Media + SD 76 +13,3
Rango 54-110
Mediana 78
Rango Intercuartil 72-79,5
INIDICE DE MASA CORPORAL
Peso normal 58%
Sobre peso 25%
Obesidad 17%

Fuente: Elaboracion propia.

Sintomas de DME en la organizacién segln el cuestionario
nordico kuorinka.

A continuacion, se describen los resultados de la aplicacion del
cuestionario nordico a los 61 trabajadores de la organizacion que se
desempefian en 17 puestos de trabajo. Se muestra que los trabajadores
de la empresa refieren sintomas mayormente asociados con las
regiones corporales espalda baja, rodillas y cuello, como se ilustra en
la figura 1. Histograma del cuestionario nérdico de kuorinka .



Figura 1. Histograma del cuestionario nérdico de kuorinka
Fuente: Elaboracidn propia.

Evaluacion de la carga postural o nivel de riesgo en puesto de
trabajo, segiin método REBA.

Para

la evaluacion del puesto de trabajo, la aplicacion del método

REBA muestra los siguientes niveles de riesgo, bajo, medio, alto y

muy alto

a)

b)

c)

, como se evidencia a continuacion:

En el nivel de riesgo bajo estan: Los puestos de trabajo;
Director administrativo, director de obras y servicios,
Coordinador del SG-SSTA, Conductor, Contador, Auxiliar
contable, ingeniero de proyectos e inspector de seguridad se
encuentran en nivel de riesgo bajo. Estos procesos, a
excepcion del conductor, son aquellos donde las actividades
a realizar son de tipo administrativo, es decir, que la persona
pasa la mayor parte de la jornada laboral en postura sedente
con pequefios lapsos de tiempo en postura bipeda, sin
embargo, la intervencion puede ser necesaria. Este nivel de
riesgo se debe a que los puestos de trabajo estan acorde a las
necesidades del mismo y el trabajador se encuentra en una
zona de confort que le permite mantener cargas posturales
aceptables, pero que pueden ocasionar fatigas o cansancio al
adoptar la misma postura por jornadas de entre 6 a 8 horas
por lo cual es importante realizar inspecciones periddicas.

En nivel de riesgo Medio estan: Para los puestos de trabajo
que se encuentren en este nivel de riesgo, la actuacion es
necesaria, ya que se logré evidenciar que la carga postural es
significativa y aunque es dindmica durante la jornada laboral,
se extiende durante periodos de tiempo considerables. Las
posturas relevantes en estos puestos de trabajo son las del
grupo A que involucran tronco, cuello y piernas. Los puestos
tales como oficial de obra civil, soldador, y ayudante obra
civil mantienen una relacion y es la inclinacion del cuello
para realizar trabajos o para observar trabajos que se
encuentran por encima de su cabeza, estas desviaciones en las
posturas pueden generar dolores musculares en la zona del
cuello tales como torticolis o espasmos es por eso la
importancia de la intervencion oportuna a los distintos
puestos de trabajo. El puesto de trabajo Coordinador
administrativo y de recursos humanos pese a ser un proceso
de tipo administrativo, presenta este nivel de riesgo debido a
su silla no es ergondmica y el monitor no se encuentra a la
altura de sus ojos; también, se evidencio que el trabajador
inclina el teclado, causando que las mufiecas estén en un
rango de menor comodidad.

En nivel de riesgo alto: corresponden al puesto de Techero
quien maneja una posicién incomoda y con posturas forzadas
por la distribucion de fuerzas que debe realizar el trabajador
sobre las laminas de fibra cemento en las cuales se encuentra
ubicado para asi evitar que estas sufran una ruptura. En los
resultados del método REBA se logré estimar que Techero
mantiene durante gran parte de su jornada laboral una flexion
de cuello y tronco mayor a veinte grados (20°) lo cual es uno
de los aspectos mas criticos de la carga postural de dicho
puesto y lo que podria generar lumbagos v torticolis por lo
que se recomienda la intervencién cuanto antes.

d) En nivel de riesgo muy alto: El puesto de trabajo que se
detectdé con este nivel de riesgo fue el de Auxiliar de
soldadura, sus posturas prolongadas, la inclinacién de su
tronco, la flexion de sus piernas y la extension de sus brazos
hacen de este puesto el més sobresaliente en cargas posturales
puesto que todo su cuerpo se mantiene durante mas de 1 horas
y menos de 3 horas doblado y con &ngulos de flexion bastante
relevantes. Posturas frecuentes y prolongadas como la
evaluada al auxiliar de soldadura, contribuyen a
enfermedades de tipos musculo esquelético, el alto riesgo al
que se ve expuesto el trabajador requiere de intervencion
inmediata y medicion de dafios ya existentes para el control
de los mismos en caso de que existan.

Lo anterior, se puede resumir en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen nivel de riesgo por cargo.

Puesto de trabajo Nivel | Riesgo | Actuacion
Director .
L . . Puede ser necesaria la
Administrativo y 1 Bajo =
. actuacion
comercial
Director de obras y 1 Baio Puede ser necesaria la
servicios J actuacion
Coordinador del SG- 1 Baio Puede ser necesaria la
SSTA J actuacion
. Puede ser necesaria la
Conductor 1 Bajo .
actuacion
. Puede ser necesaria la
Contador 1 Bajo 9
actuacion
- . Puede ser necesaria la
Auxiliar contable 1 Bajo 9
actuacion
Coordinador
administrativo y de 2 Medio | Es necesaria la actuacion
recursos humanos.
Coordinador de . . L
. 2 Medio | Es necesaria la actuacion
almacén
Jefe de ingenieros de 1 Baio Puede ser necesaria la
proyectos ! actuacion
Auxiliar de ingenieria | 2 Medio | Es necesaria la actuacion
Oficial de obra 2 Medio | Es necesaria la actuacion
Ayudante de oficial de 2 Medio | Es necesaria la actuacion
obra
Soldador 2 Medio | Es necesaria la actuacion
- M Esn rial ion
Auxiliar de soldadura | 4 uy . y egesa a la actuacion de
alto inmediato.
Techero 3 Allto Es necesaria la actuacion
cuanto antes.
Ayudante de techero 2 Medio | Es necesaria la actuacion
Supervisor de . Puede ser necesaria la
. 1 Bajo I
seguridad actuacion

Fuente: Elaboracion propia.

V. DISCUSION

Para la presente investigacion, se empled el Método REBA vy la
encuesta nordica de Kuorinka para 17 puestos de trabajo y los
obtenidos son:

Los puestos de trabajo con esfuerzos en los brazos, como Auxiliar
de soldadura, con nivel de riesgo “Muy alto”, asociado a un trabajador
de 57 afios de edad, de antigiiedad en la empresa de ocho afios y tres
meses, reporta padecer molestias en las zonas corporales. Igualmente,
el puesto de Techero que ocupan 5 personas en la empresa, con
posturas incomodas. Presenta un nivel de riesgo Alto, y un trabajador
con 35 afios de edad y antigiiedad un afio, mencion6 padecer molestias
en la espalda baja, espalda alta y rodillas.



Lo anterior, es coherente con la evidencia empirica existente para
la relacidn causal entre los DME con el trabajo de cuello o columna
cervical y esfuerzos fuertes en los brazos [31]. De la misma manera,
el movimiento y la posicion de los trabajadores son dos fuentes
comunes de lesiones para los trabajadores que desarrollan actividades
de techado en casas. Igualmente, indican que las lesiones de rodilla
contribuyen al 7% de los eventos no mortales que implican dias de
incapacidad, la tercera mas alta después de las lesiones de la espalda
baja (21%) v las lesiones de los dedos (9%) [32].

En concordancia con el resultado de este estudio y la literatura, se
puede ver que la repeticion y la postura incémoda son condiciones
comunes que pueden causar DME cuando desarrollan tareas de
techado [33]. Igualmente, otros estudios muestran que condiciones
musculo esqueléticas entre los techadores estan asociadas con
limitaciones laborales, falta de trabajo y reduccion del funcionamiento
fisico, lo que resulta en una salida anticipada de la fuerza laboral e
incluso discapacidad [34] [35] [36].

Del mismo modo, estudios indican que las tareas en techos, tienen
la segunda tasa mas alta de incidentes de DME (52%) entre todas las
tareas de construccion, que es mas del 30% de los incidentes de
desérdenes musculo esqueléticos reportados en toda la industria de la
construccion [37]. otros estudios, indican que los techadores que
trabajan para pequefios empleadores a menudo carecen de la
capacitacion adecuada [38]. También, hay documentos que muestran
que los riesgos de DME asociados a las tareas de techado necesitan
mas dedicacion de las personas responsables de la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo [39] [40].

En la evaluacion de los otros puestos de trabajo, se aprecia con un
nivel de riesgo Medio, al Coordinador administrativo y de recursos
humanos, coordinador de almacén, auxiliar de ingenieria, oficial de
obra, ayudante de oficial de obra, soldador y ayudante de techero, en
cuanto a sintomas refieren: molestias en la espalda baja, la espalda alta,
el cuello y las rodillas. Los puestoS de trabajo con nivel de riesgo bajo
son: Director administrativo, director de obras y servicios, coordinador
del SG-SSTA, conductor, contador, auxiliar contable, ingeniero de
proyectos y supervisor de seguridad, en relacién con los sintomas,
afirman presentar molestias en la espalda baja y en el cuello.

VI. CONCLUSIONES

Existen trabajadores del area operativa que tienen una carga
postural con riesgo alto que superan los 50 afios que manifiestan
molestias en diferentes regiones corporales. La poblacion trabajadora
tiene una media levemente por encima de 41 afios. lgualmente, 2 de
los 17 puestos de trabajo tienen nivel de riesgo para carga fisica
asociada a la postura alta 0 muy alta. De la misma forma, todos los
puestos de trabajo refieren tener alguna molestia en algin segmento
corporal.

Los resultados de evaluacion de la carga fisica con el método
REBA indican que, en la empresa de estudio, los puestos de trabajo
auxiliar de soldadura y techero adoptan posturas criticas, que
demandan grandes esfuerzos fisicos con alta posibilidad de favorecer
la aparicién de desérdenes musculo esquelético y enfermedades
laborales, si no se realiza una intervencion inmediata. Por lo anterior,
se evidencia la necesidad de implementar un programa de pausas de
trabajo programadas, vigilancia periodica de la salud y la
implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de los desordenes Musculo esqueléticos.

Por ultimo implementar un programa de estilos de vida y trabajo
saludable orientado a Toda la poblacién Trabajadora, que permita la
gestion del riesgo y coadyuve a minimizar la incidencia de
enfermedades. [41].
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