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Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivo el disefio de un Plan de actividad fisica para el
fortalecimiento y prevencion de lesiones asociadas los factores de riegos disergonémicos en
trabajos fisicos. Para ello, se elabord un diagnostico sobre el estado nutricional y de aptitud fisica;
asi como también, sobre los factores de riesgo disergondmicos en la poblacion de trabajadores de
la planta fisica de la empresa arrocera Fedearroz en Valledupar. El estudio desarrollado desde el
semillero de investigacién SIAFS, se enmarco en la linea de investigacion Actividad Fisica y
Salud, adscrita al grupo de investigacion Muévete Upecista, avalado por la Universidad Popular
del Cesar. Se establecié el paradigma positivista y enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo
bajo el disefio transversal-no experimental. La muestra estuvo constituida por 43 trabajadores entre

las edades de 20 y 60 afios de edad, quienes participaron de manera voluntaria.

Para la recoleccién de los datos relacionados al estado nutricional se emple6 la técnica
antropométrica propuesta por la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
(ISAK) (Talla, Masa corporal total, indice de masa corporal e indice de Cintura/ Talla), mientras
que, el porcentaje de grasa corporal, se midi6 bajo la técnica de Bioimpedancia. El nivel de aptitud
fisica se evalu6 a través de la ampliacion de los test de Ruffier y Dickson (Recuperacion de la FC),
para medir el nivel de fuerza se aplicaron los test de Sentadilla y Flexion de brazos en un minuto
y la resistencia cardiovascular se establecio a través de la medicion del VO2 méx de acuerdo a la
formula propuesta en el Test de Legger. Se realizo el andlisis descriptivo de los datos por medio
del empleo de la hoja de calculo de Excel 2021, donde se registraron los datos y se obtuvieron las

gréficas presentadas en este estudio.

En este orden de ideas, se logré establecer el estado nutricional de los sujetos evaluados

inferido a través del IMC e ICT, En este sentido se puede apreciar que el estado saludable y
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sobrepeso poseen una frecuencia en la muestra del 44,1%, mientras que en el 11,6% es frecuente
la obesidad. Asimismo, se determiné el riesgo cardiovascular bajo en el 55,8% respecto al total
de la muestra. En atencién a la aptitud fisica, se establecié que la fuerza resistencia tren superior
es buena en el 44,1% de los sujetos, mientras que es regular-baja en el 55,9%. En atencion a la
fuerza resistencia del tren inferior se determiné que el 14, % de los sujetos presenta una condicion
excelente, un 2,4% en muy buena, 23,5% buena, en promedio el 14,7% y regular baja 20,5%. De
acuerdo a la resistencia cardiovascular medida por el VO2max, la poblacion obtuvo una categoria
de media en el 8,8%, regular en el 76,4% y baja en el 14,7%. Respecto a la recuperacion cardiaca,
el grupo en promedio presenta un resultado de revision (8,7). En atencion a la evaluacion de los
riesgos disergondmicos, la poblacion presenta un nivel de actuacion nivel 2 con puntuacion entre

3 0 4 que identifica situaciones que pueden mejorarse, aunque no requiera intervencion inmediata.

Lo anterior permite concluir que la poblacion objeto de estudio presenta problemas de
nutricion debido a los resultados de sobrepeso y obesidad registrados y una pobre condicion fisica
de acuerdo a la baja recuperacion cardiaca y resistencia cardio- muscular. Por lo que los riesgos
de lesiones se relacionan mas con los factores antropométricos que los evaluados en el método

RULA.

Palabras claves: Valoracién Morfofuncional, Factores de Riesgo Disergondmicos,

Actividad Fisica.
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Introduccion

La mayoria de los empleados que desempefian las mismas responsabilidades durante largos
periodos tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas de salud relacionados con el
trabajo. Especificamente en el contexto de empresas de produccion que implican actividades
fisicas repetitivas y que adoptan posturas inapropiadas, existe un riesgo elevado de padecer
enfermedades laborales. En Colombia, se ha observado que los trastornos musculoesqueléticos y
las afecciones asociadas estan entre las 10 enfermedades ocupacionales mas comunmente
reportadas por las EPS (Romaén, 2011). Ademas, estas afecciones tienden a ser progresivas y con

el tiempo pueden afectar diferentes areas del cuerpo e incluso 6rganos internos.

Por este motivo, el estudio actual busca disefiar un plan dirigido al fortalecimiento y la
prevencion de lesiones relacionadas con la disergondmia, a través de esta propuesta, se busca
promover la participacion activa de los trabajadores en actividades fisicas adecuadas a sus
necesidades y capacidades. Esto implica la realizacion de ejercicios de fortalecimiento muscular,
entrenamiento cardiovascular y técnicas de estiramiento. Ademas, se busca concientizar a los
trabajadores sobre la importancia de mantener una postura adecuada, utilizar técnicas ergonémicas
y adoptar medidas de autocuidado para prevenir lesiones, asi mismo realizar acompafiamiento
psicolégico teniendo un enfoque para la salud mental, motivacional y los héabitos saludables, asi
mismo acompafiamiento nutricional enfocando la importancia de la nutricion para el
mantenimiento de la salud, socializacion de la estructura de un plan nutricional y un taller practico

para la evaluacion del estado nutricional.

En este contexto, se ha reconocido el papel fundamental de la Actividad Fisica como una
estrategia eficaz, para promover la salud y el bienestar en el ambito laboral. En este sentido esta

propuesta tiene como objetivo principal disefiar un plan para los trabajadores brindando las
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herramientas necesarias para mejorar su condicion fisica, fortalecer su cuerpo y reducir el impacto

negativo que tienen las actividades asociadas a sus labores diarias.
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1. Planteamiento del Problema

En 1994 se fundd la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo con el
proposito especifico de promover una cultura de prevencién, aspirando a crear entornos laborales
maés seguros y saludables. Sumado a esto en el planteamiento presentado en (T00031782, n.d.)
Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo, se calcula que 159.500 trabajadores
pierden la vida anualmente debido a enfermedades laborales. Considerando ambas cifras se estima
que aproximadamente cada tres minutos y medio muere una persona por causas relacionadas con

el trabajo.

Sobre la base de las consideraciones anteriores el Instituto Nacional de Medicina (2007)
resalta que la seguridad y la salud en el @mbito laboral representan uno de los desafios primordiales
Se estima que anualmente mas de 150.000 individuos fallecen debido a accidentes y enfermedades

vinculadas con el trabajo, las cuales la mayoria podrian evitarse.

El Ministerio de Trabajo de Colombia informo que, en 2023, se registraron 694 muertes
laborales, lo que representa una tasa anual de 5,88 por cada 100.000 trabajadores. Ese afio marcd
el nivel mas alto de mortalidad laboral desde 2017 y un aumento del 31,9 % en comparacién con
2022. Esto implica que, en promedio, dos trabajadores murieron cada dia debido a causas
relacionadas con el trabajo. Estas estadisticas muestran que los riesgos ergonémicos son uno de
los principales problemas en los lugares de trabajo colombianos. Segun la OMS en muchos paises,
mas de la mitad de los trabajadores estan en el sector informal, donde no tienen acceso a proteccion
social para atencion médica y no existen mecanismos para hacer cumplir las normas de salud y

seguridad en el trabajo.
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Algunos riesgos ocupacionales, como traumatismos, exposicion a ruidos, agentes
carcinodgenos, particulas en el aire y problemas ergonémicos, constituyen una parte significativa
de la carga de morbilidad asociada a enfermedades crénicas. Estos riesgos son responsables del
37% de los casos de dorsalgia; 16% de la pérdida de audicion; 13% de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 11% del asma; 8% de los traumatismos; 9% del cancer de pulmén; 2% de la

leucemia; y 8% de la depresion.

Los seres humanos actlan como centros de procesamiento y comunicacion en todo lo que
hacen, tomando informacién del entorno, procesandola basandose en conocimientos previos y
tomando decisiones y acciones. Las actividades intelectuales aumentan las exigencias de
percepciéon y toma de decisiones con una pequefia cantidad de trabajo manual. Los riesgos
ergondémicos para todos los empleados es un factor muy determinante para el desempefio del
trabajo, ya que permite determinar qué esta permitido y qué no, logrando asi un buen disefio y

compatibilidad entre el lugar de trabajo, herramientas y personas.

“Los riesgos profesionales se refieren al conjunto de enfermedades y accidentes que
pueden ocurrir como consecuencia del trabajo” como se evidencia en la cita de (Briceno & Godoy,
2012) en el parrafo de conceptualizacion de los riesgos laborales Sole, Creus (2006,35). En primer
lugar, el riesgo laboral en las empresas se define a las posibles situaciones o condiciones que
pueden poner en peligro la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores mientras realizan sus
tareas laborales. La gestion adecuada de los riesgos laborales es esencial para proteger a los
empleados, cumplir con las regulaciones legales y garantizar la continuidad de las operaciones de

la empresa.

Con respecto al riesgo ergondémico es importante considerar este aspecto porque durante la

realizacion de tareas laborales, el cuerpo puede someterse a estrés debido a posturas incomodas o
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movimientos repetitivos. Esta tension puede afectar el sistema musculoesquelético,
manifestandose en sintomas como malestar, fatiga y dolor, que podrian indicar el inicio de un
trastorno musculoesquelético. Estas lesiones son acumulativas y crénicas, afectando a los tejidos
blandos, musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y vasos sanguineos. Es
importante recordar que el cuerpo tiene sus limites y puede deteriorarse o sufrir fallos si no se

utiliza correctamente.

Hoy en dia, la prevencién de riesgos laborales en diversos sectores de produccion o
servicios se sitla como una tarea de maxima importancia. En 2021, Las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) cont6 con 85.368 afiliados de los cuales 10.553 estuvieron dentro del
sistema de riesgos laborales en el cesar. Esta entidad registro 4.699 accidentes de trabajo producto
del alto riesgo laboral en trabajos con manipulacion de cargas y 1.159 enfermedades laborales.
Esta entidad esta directamente vinculada con asegurar que los trabajadores desempefien sus labores
en un entorno seguro y saludable, promoviendo condiciones de trabajo que no comprometan su
bienestar ni su salud. Los trabajadores satisfechos estan propensos a ser mas adaptables,

cooperativos y receptivos al cambio (Hernandez & Morales, 2017).

La préctica regular de la actividad fisica conlleva numerosos beneficios a nivel fisico,
psicolégico y laboral. De acuerdo con esto, las organizaciones podrian liderar iniciativas de habitos
saludables para mejorar la condicion fisica de los trabajadores. Sin embargo, una de las dificultades
de estos programas es lograr que los empleados se adhieran a ellos. Se sugiere que se implementen
dentro del entorno laboral durante la jornada laboral. Se reconoce que estar fisicamente saludable
puede influir en la actitud de los trabajadores, fomentando una mente sana en un cuerpo sano

(Gonzalez y Riafio, 2020).
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1.1 Pregunta de investigacion

¢De qué manera un plan de Actividad Fisica podria contribuir al fortalecimiento y
Prevencion de Factores de Riesgo Disergondmicos Morfo-funcionales en Trabajadores de la

Empresa Fedearroz de Valledupar, Cesar?

2. Justificacion

El disefio de un plan de actividad fisica especificamente dirigido al fortalecimiento y
prevencion de lesiones asociadas a la disergonomia en trabajos de esfuerzo fisico se presenta como
una medida preventiva y correctiva indispensable. Este plan no solo busca determinar los
componentes necesarios que se requieren para reducir el riesgo de lesiones, sino también promover
la buena salud fisica de los trabajadores, mejorando su calidad de vida y aumentando su

satisfaccion laboral.

La propuesta de investigacion fomenta la adopcion de habitos saludables en los
trabajadores, al aprender sobre su importancia regular y la incorporacion de técnicas ergondémicas
en el entorno laboral, asi mismo participar de diversos talleres practicos para la evaluacion de su
estado nutricional y escuchar charlas sobre salud mental y motivacional los trabajadores pueden

llevar esos conocimientos a su vida diaria. Esto puede influir positivamente en su entorno social.

El desarrollo de relaciones laborales mas solidas y positivas contribuye a un mejor clima
laboral y a un mayor sentido de comunidad en el lugar de trabajo. Esto puede tener un impacto
social significativo al mejorar la cohesion social y promover una mayor satisfaccion y compromiso

de los trabajadores con su empleo.
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Al disefiar el plan priorizando la actividad fisica de acuerdo a sus capacidades y
necesidades para fortalecer o reducir los riesgos disergonémicos, se genera una mayor conciencia
sobre la importancia de la salud laboral. Esto puede llevar a una mayor atencion y discusion en la
sociedad sobre la necesidad de brindar un ambiente laboral seguro y saludable para todos los
trabajadores. Como resultado es pertinente debido a los beneficios que aporta en términos de
promocion de la salud, prevencion de lesiones y mejoramiento del rendimiento laboral, de ello
puede influir en la formulacién de politicas y normativas que promuevan la salud y el bienestar en

el entorno laboral.

Por lo anterior, el impacto de esta propuesta pedagdgica se evidencia en diversos aspectos.
En primer lugar, se espera obtener una categorizacién de resultado del estado morfofuncional de
los trabajadores, asi mismo su condicion nutricional para poder disefiar el plan de acuerdo a sus
necesidades y capacidades generales, al mismo tiempo fomentar la participacion activa
incentivando la colaboracion en actividades fisicas y el trabajo en equipo ya que la actividad fisica
regular contribuye a la reduccion del riesgo de enfermedades y a la mejora del estado fisico y
mental. Asi mismo, se espera un fortalecimiento muscular y una mayor resistencia fisica, lo que
permitira a los trabajadores enfrentar las demandas fisicas de su trabajo de manera mas eficiente y
reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. De esta manera, se espera que los trabajadores

se sientan respaldados y motivados para incorporar la actividad fisica en su rutina diaria.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefiar un plan de actividad fisica para el fortalecimiento y prevencion de lesiones

asociadas a la disergonomia en trabajos fisicos de la empresa Fedearroz de Valledupar, Cesar.

3.2 Objetivos Especificos
Evaluar el perfil morfologico y el nivel de aptitud fisica por medio de pruebas especificas

a los trabajadores de Fedearroz.

Caracterizar la exposicion a los factores de riesgos disergondmicos realizado por medio

del Método RULA.

Estructurar las actividades de los componentes del plan de actividad fisica de acuerdo a las

caracteristicas de la poblacion de estudio.
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4. Marcos de referencia

Los marcos de referencia son fundamentales para la construccion de investigaciones, al
proporcionar un contexto tedrico y conceptual, estableciendo las conexiones entre el problema de
investigacion y el conocimiento existente en el campo de estudio, ofreciendo un constructo solido
para la formulacién de hipdtesis, la interpretacion de resultados y la contribucién original del
trabajo. No solo facilitan la comprensién del tema, sino que, también legitima la investigacion al

situarla dentro de un dialogo académico y cientifico establecido.

4.1 Marco teorico

La teoria ergondmica propuesta por Kroemer (2018) en la década de los afios 80, en su
obra "Disergonomia: como disefar para facilitar y hacer mas eficiente el trabajo”, busca mejorar
la eficiencia y el bienestar de los trabajadores a través de la optimizacion del entorno laboral. Asi
mismo, fue un renombrado experto en ergonomia, ha tenido un impacto significativo en este

campo a lo largo de su trayectoria, especialmente en la segunda mitad del siglo XX.

La teoria de la ergonomia de Kroemer proporciona una base sélida para entender y abordar
la disergonomia en la poblacion laboral activa fisicamente, promoviendo un entorno de trabajo

que optimice la salud, el bienestar y la productividad de los trabajadores.

Este autor resaltaba la importancia de disefiar entornos laborales que se adapten a las
capacidades y limitaciones humanas, en lugar de forzar a las personas a ajustarse a las labores que
desempefian, es decir, peso de los objetos a manipular y las posturas que se deben adoptar durante
el trabajo. Esta teoria se fundamenta en principios como la antropometria (el analisis de las

dimensiones y capacidades del cuerpo humano), la biomecanica (el estudio de los movimientos y
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fuerzas del cuerpo) y la psicologia laboral (la investigacion sobre como los factores psicologicos

influyen en el desempefio laboral).

Para este autor, el descuido de los aspectos fisicos, constituyen esfuerzos fisicos excesivos
y una carga biomecénica inadecuada que posiblemente redunden en problemas osteomusculares.
Asi como también, el descuido de los factores psicoldgicos que pueden afectar el rendimiento y el
bienestar como lo son el estrés y la carga mental. De modo que, un ambiente laboral mal disefiado
puede conllevar al deterioro de la salud mental y bienestar laboral, por lo que, estos aspectos
conforman las causas mas comunes de lesiones laborales como el sindrome del tdnel carpiano,

tendinitis y problemas de espalda.

Por otra parte, la teoria del estrés de Hans Selye (1956) (citado por Ruiz, L, 2019), es una
de las més influyentes en el campo de la medicina y la psicologia. Selye, un endocrinélogo
austrohungaro, introdujo el concepto de “estrés" en la biologia y la medicina, desarrollo la teoria
del sindrome general de adaptacion (SGA) en donde explica que el estrés puede ser causado por
factores fisicos, emocionales, o ambientales, y se manifiesta a través de una serie de reacciones

fisiologicas y psicolégicas.

El SGA se manifiesta a partir de la activacion de los mecanismos de defensa (reaccion),
liberando hormonas como la adrenalina y cortisol para enfrentar la situacion estresante.
Posteriormente, el cuerpo intenta adaptarse y las funciones fisioldgicas comienzan a estabilizarse,
aunque persistan elevados los niveles hormonales en persistencia del agente estresor, que, en caso
de ser prolongado, puede inducir al agotamiento, puesto que los recursos del cuerpo se agotan,
afectando la funcion inmunoldgica y favoreciendo la aparicion de enfermedades relacionadas con

el estrés (Ruiz, L, 2029).
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La fatiga, segun Selye, es el resultado de un estrés prolongado y la incapacidad del cuerpo
para mantener la fase de resistencia. La fatiga puede ser tanto fisica como mental, y se manifiesta

a través de sintomas como:

« Fatiga Fisica: Cansancio muscular, debilidad y disminucion de la capacidad fisica.

o Fatiga Mental: Dificultad para concentrarse, irritabilidad, y sensacion de agotamiento

mental.

Esta teoria subraya la pertinencia de las estrategias de manejo del estrés para prevenir el
agotamiento y las enfermedades relacionadas con el estrés. Estas estrategias pueden incluir
técnicas de relajacion, ejercicio fisico, una dieta equilibrada y el desarrollo de habilidades de

afrontamiento.

4.2 Marco conceptual

4.2.1 Ergonomia

Es definida “como la disciplina cientifica que estudia el disefio de los sistemas donde las
personas llevan a cabo su trabajo” (Olvera y Samaniego, 2020). De igual manera “es la ciencia
que analiza el comportamiento y las relaciones del ser humano en el puesto de trabajo. Su objetivo
practico es adaptar las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisiologicas y psicolégicas del
ser humano. La aplicacion de principios ergonémicos permite favorecer el bienestar, proteger la

salud y mejorar las condiciones laborales”.

La ergonomia laboral es una ciencia que abarca diversas diciplinas analizando la relacién
entre las personas y su entorno laboral. Es un area enfocada en el disefio y la adaptacion de los
espacios de trabajo, herramientas y distintas tareas dentro del area, con el fin de adaptarse a las

capacidades, caracteristicas fisicas, anatomicas y psicoldgicas dentro de las tareas que realizan los
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empleados (Velasquez et al. 2019). Su objetivo es minimizar los riesgos laborales velando por la

seguridad y optimizando la eficiencia en el entorno laboral.

De acuerdo con la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el
conocimiento cientifico que se desarrolla para optimizar el trabajo adaptando las capacidades y
limitaciones fisicas y mentales de los trabajadores. El objetivo de esta disciplina es adecuar el
trabajo de acuerdo a las necesidades del empleado y contribuir al analisis de las condiciones
laborales y de las posibles lesiones causadas por las posturas, la manipulacion de cargas y los

movimientos repetitivos (Torres y Rodriguez, 2021).

La disciplina se basa en identificar, analizar y minimizar los riesgos laborales, asi como
también se encarga de adaptar el entorno de trabajo. También fomenta el desarrollo de un buen

clima laboral, la implementacion de tecnologias y el aumento progresivo de la productividad.

4.2.2 Riesgos disergonémicos

Es el estudio o medicién del trabajo, pero en una dimensién conceptual mas amplia se
entiende como el estudio de la relacion entre el ambiente de trabajo (lugar de trabajo) y las personas
que realizan el trabajo (empleados). Cuando se habla de desequilibrio ergondmico se refiere a una
desviacion aceptable de la ergonomia o del confort laboral, es decir, los factores imperfectos del
sistema hombre-maguina que aumentan la probabilidad de patologia y, por tanto, el nivel de riesgo

(Ron et al., 2022).

Estos riesgos se derivan de la interaccion del trabajador con su puesto laboral, asi como de
las actividades que implican movimientos, posturas o acciones que pueden causar dafios a su salud.

Se dividen en diversas categorias, que incluyen la carga postural estatica, la carga postural
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dinamica, el levantamiento de cargas, la carga fisica total, la carga de manipulacién, el disefio del
puesto, la manipulacion manual de cargas, los sobreesfuerzos, las posturas de trabajo y los

movimientos repetitivos (Arenas et al., 2019).

Tabla 1: Identificacion de riesgos ergondmicos.

Riesgo Definicion Planes de contingencia

Movimientos Son actividades repetitivas y ciclicas que . Implementar descansos activos

repetitivos  implican esfuerzo y movimientos similares con de manera regular y programada para
duracién de 30 segundos durante tiempos de controlar el ritmo de produccion.
hasta 60 minutos
. Intervenir es una rotacién de
tareas que utilicen diferentes grupos
musculares o que impliquen posturas
menos exigentes.

Fatiga Fisica  ES una sensacion de agotamiento o cansancio D Asistir regularmente en los
que se manifiesta a través de una debilidad examenes médicos organizados por la
muscular producto de una actividad fisica empresa para prevenir posibles lesiones
intensa o prolongada. musculo-esqueléticas en areas como el

cuello, espalda, piernas, brazos y
manos.
Posiciones  Las posturas forzadas segun el protocolo de . Adaptar  gradualmente las
forzadas y/o  vigilancia médica son: posturas seglin sea necesario.
sobre . Realizar micro  descansos
esfuerzo “Posiciones de trabajo en las que varias partes periddicos.
del cuerpo abandona su posicién natural y . Establecer momentos para
adoptan una forzada” cambiar de postura (sentarse, estirar los
musculos).
Posiciones  Aparecen como molestias ligeras llegando a . Incluir intervalos cortos vy
estaticas convertirse en lesiones crénicas. frecuentes de descanso (por ejemplo, 5
minutos cada hora de trabajo).
Trabajar de pie puede sobrecargar los . Realizar movimientos suaves
musculos de las piernas, los hombros y la de estiramiento muscular.
espalda. Para reducir la sensacion de . Participar ~ activamente en

cansancio, es recomendable alternar entre
posturas de movimiento y estar sentado.

formaciones organizadas por la empresa
para aprender pautas de trabajo y
prevenir lesiones por posturas forzadas.

Fuente: Autoria Propia (2024)

4.2.3 Indice de Masa Corporal IMC

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado que se calcula a partir del pesoy la

altura de una persona. Para la mayoria de las personas, es un indicador de obesidad y se utiliza
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para identificar categorias de peso. A veces se utiliza para calcular la grasa corporal y comprobar
si una persona tiene un peso saludable. Demasiada grasa se ha relacionado con un mayor riesgo
de ciertas enfermedades, como enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer (Rodriguez et al.

2019). Cabe mencionar que los rangos indican que:

e Por debajo de 18.5: Por debajo del peso

e 18.5a24.9: Saludable

e 25.0a29.9: Con sobrepeso

e 30.0a39.9: Obeso

e Maés de 40: Obesidad extrema o de alto riesgo

4.2.4 Porcentaje de grasa corporal
Es un indicador de sobrepeso que permite diferenciar la masa muscular y la grasa, se utiliza
para evaluar la composicion corporal. El porcentaje de grasa corporal depende de la edad, el sexo,

el peso y el estilo de vida.

4.2.5 Indice cintura-talla

Es una medida de la circunferencia de la cintura con la altura de una persona y demuestra
el estado de salud relacionado con la obesidad. La circunferencia de la cintura debe ser inferior a
la mitad, por lo que si es superior a 0,5 se diagnostica obesidad abdominal. Al dia de hoy, es el
mejor predictor de riesgo en personas con sindrome metaboélico y es comparable al indice de masa

corporal para predecir la diabetes tipo 2 (Aparco y Cardenas, 2023).

4.2.6 Aptitud fisica
Se refiere a la capacidad de una persona para realizar determinadas actividades fisicas. ES

una condicion natural necesaria para que el ser humano realice cualquier accion. La aptitud fisica
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es algo que una persona desarrolla con el tiempo (Pefia et al., 2022). Cualquier cualidad se puede

mejorar con practica y trabajo duro, teniendo en cuenta que en cada persona es diferente.

4.2.7 Fuerza

En fisica, una fuerza es un fendmeno capaz de cambiar la velocidad o estructura
(deformacidn) de un objeto. Es decir, esta accion o impacto deforma o cambia el movimiento del
cuerpo (Pefacetal., 2022). Por ejemplo, acciones como tirar, empujar o arrastrar un objeto implican
la aplicacion de una fuerza que cambia su posicion de reposo, velocidad o estructura dependiendo
de la aplicacién. Por otro lado, un factor de riesgo ergonémico es un conjunto de caracteristicas de
una tarea que aumenta la probabilidad de que las personas expuestas a estos factores sufran
lesiones en el trabajo. Estos incluyen aspectos relacionados con la manipulacién de cargas,

posturas de trabajo y movimientos repetitivos.

4.2.8 Resistencia

La resistencia fisica humana se refiere a la capacidad del cuerpo para resistir una
determinada fuerza o actividad durante un largo periodo de tiempo. Tiene relacion con nuestra
capacidad pulmonar, condicidn fisica y la capacidad de nuestros musculos para aguantar sin fatiga.
En concreto, la resistencia corporal se utiliza para realizar cualquier actividad que requiera fuerza
fisica. Es esta resistencia la que permite movernos, mover cajas, reparar muebles o realizar trabajos

fisicos pesados (Gonzélez et al., 2023).

4.2.9 Flexibilidad

El concepto de flexibilidad incluye diferentes definiciones dependiendo del tipo de
flexibilidad del que se estd hablando. Cuando se habla de flexibilidad muscular, es la capacidad
que tienen los muasculos del cuerpo para alargarse y adaptarse a los distintos movimientos que

realiza una persona sin deformarse, lesionarse o romperse (Rangel et al., 2022). En este caso, la
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flexibilidad muscular tiene cuatro componentes basicos: movilidad, elasticidad, plasticidad y
extensibilidad. Considerando las diferencias entre dos conceptos que parecen similares a primera
vista son flexibilidad y fuerza. La principal diferencia entre estas dos palabras es que la flexibilidad
se refiere al rango general de movimiento de las articulaciones, mientras que elasticidad se refiere

mas a las caracteristicas de deformacion propias de ciertos grupos de musculos.

4.2.10 Ejercicio Fisico
Es una actividad fisica organizada y sistematica realizada de manera repetitiva, con el fin
de mejorar la condicion fisica mediante el desarrollo de habilidades como la fuerza, resistencia,

velocidad y flexibilidad.

Asi mismo como "aquella actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, que tiene
como objetivo intermedio o final la mejora o mantenimiento de la forma fisica". En el ejercicio
fisico, la persona hace trabajar su cuerpo con el propésito de promover una vida méas saludable y
manejar ciertos problemas de salud; no busca alcanzar sus limites, pero experimenta mejoras en

su condicion fisica debido al esfuerzo continuo realizado. (Gémez Puerto, 2005).

Por lo tanto, todos realizan actividad fisica, aunque solo algunos se dedican al ejercicio
fisico. Una persona que realiza diversas actividades a lo largo del dia, pero usualmente solo sigue
un plan de entrenamiento fisico durante ese periodo. Actividades como caminar, optar por las
escaleras en lugar del ascensor 0 mantenerse activo con las labores domésticas son saludables,
pero el ejercicio fisico ofrece beneficios adicionales al permitir el mantenimiento y la mejora de

habilidades fisicas que no se desarrollan completamente con la actividad fisica sola.

De hecho, la actividad fisica suele ser improvisada, mientras que la practica de ejercicio

fisico requiere cierta preparacion. Es fundamental que esté bien estructurada y responda a
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objetivos, necesidades y caracteristicas especificas. Por ejemplo, elegir el tipo de ejercicio méas
adecuado para alcanzar nuestras metas, determinar la frecuencia e intensidad adecuadas, establecer

la duracion de cada sesion y seguir un programa gue permita progresar de manera efectiva.

4.3 Marco de Antecedentes

Internacional.

La tesis doctoral de Jiménez (2019) denominada “Una vision organizativa de los programas
de promocién de la salud en las empresas europeas: la influencia de la actividad fisica y razones
de aplicacion a la prostatitis crénica”, tuvo como objetivo principal identificar los parametros
predominantes en los estudios realizados en Europa, examinar su heterogeneidad y determinar sus

efectos.

Basandose en este analisis, el segundo estudio se propuso “evaluar los efectos de un
programa de ejercicio fisico supervisado de 12 semanas”, centrado en resistencia aerébicay fuerza,
sobre diversos parametros psicolégicos, fisicos, antropométricos y organizativos relevantes para
las empresas, con el fin de proporcionar una mayor evidencia empirica. La poblacion de estudio

fue entre 60 y 70 personas dividiendo la poblacidn en tres etapas.

Su metodologia se desarroll6 un estudio con disefio cuasi experimental y se compuso de
67 sujetos (N = 67) y tuvo como objetivo analizar la incidencia de un programa de ejercicio fisico
aerobico y de fuerza supervisado y grupal de 12 semanas de duracién en el lugar de trabajo sobre
la salud mental y fisica y en las variables relacionadas con el rendimiento y la productividad en el

trabajo en 67 sujetos en edad de trabajar.

Por las consideraciones anteriores concluyeron que los distintos programas analizados en

el primer estudio evidenciaron dificultades generalizadas para generar efectos significativos. La
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heterogeneidad de los estudios no proporciono suficiente evidencia cientifica para una evaluacion
objetiva de los programas ni para disefiar intervenciones posteriores. Sin embargo, el programa de
ejercicio fisico aerobico y de fuerza, realizado en grupo y supervisado en el lugar de trabajo durante
12 semanas, mostro un impacto positivo en la resistencia y la reduccion del porcentaje de grasa en

los trabajadores de una empresa espariola cuyas labores eran predominantemente sedentarias.

Ademas, cabe destacar que Brun (2020) realizé una “Propuesta de intervencion para el
manejo de estrés y carga laboral en los trabajadores de la comercializadora de muebles y
electrodomésticos HADRUS”, en la cual contaron con la participacion de 23 empleados divididos
en diversas tareas de la empresa y el objetivo fundamental fue generar pausas activas, habitos

saludables y métodos de relajacion.

Es de resaltar que se conocieron los espacios y las opiniones de cada trabajador arrojando
datos estadisticos sobre empleados que deben llevarse trabajo a su casa u otros que presentan
problemas lumbares. Finalmente, se les dio importancia a las actividades con tiempos prudentes

destinados a la préctica de actividades de relajacion o incluso descansos cortos.

Rios (2021) realiz6 “Medidas preventivas para en el sistema de manipulacién de cargas
fisicas en la empresa el cumbe en Perd”, el cual estd basado en mejorar y recudir en impacto
disergonémico que se encuentra, el cual después de ser ejecutado distintos test se encontrd que un
33% de los trabajadores se encuentran en peligro de lesiones o a largo plazo puede ocasionar una
enfermedad profesional o trastornos musculo esqueléticos que afecten tanto a los colaboradores

como a la actividad realizada.

Sin embargo, como medida preventiva realizan exdmenes médicos y buscan la opcion de

realizar trabajos seguros sin espacios recreativos, preocupandose mas por lo laboral y haciendo
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una revision actual de los trabajadores dejando a un lado nuevamente futuras lesiones o problemas
musculares a largo plazo. Algo semejante ocurre con (Gonzales et al., 2022) promueven un plan
ergondémico para recudir riesgos disergonomicos en 30 hombres y mujeres en una empresa de salud

ocupacional.

El principal objetivo es capacitar a los trabajadores generando el interés y dando
informacion util sobre enfermedades profesionales por riesgos disergondémicos, informacién muy
importante y La cual fue rapidamente aceptada por la poblacion. En el trabajo observacional y la
realizacion del test encontrd bipedestacion prolongada, cansancio visual y otras dificultades en
cuanto a disergondmia por lo que dedujo estadisticamente que el 80% de la poblacion deben ser
intervenidos inmediatamente. Finalmente se elabora un plan de pausas activas, el cual cuenta con
rutinas anti estrés, ejercicios de respiracion y ejercicios de estiramiento muscular de baja y media

intensidad.

Por Gltimo, se menciona a Rosa (2022) que buscé aplicar medidas preventivas para reducir
riesgos disergondmicos por carga laboral y movimientos repetitivos en actividades de cosecha y
empacado en una asociacion agropecuaria Illamada La Juliana Olmos, la cual sera evaluada al
100% de la poblacién (12 trabajadores), poblacion muy accesible para realizar dicho estudio. El
plan de ejecucion se llevd a 4 en cuatro fases: Capacitaciones, procedimientos, pausas activas y
material de sensibilizacion logrando asi el 99.31 % de forma satisfactoria logrando reducir el 50%

los riesgos de carga postural y el 73.99% los riesgos de movimientos repetitivos.

Nacional.

Contreras et al. (2019) Por medio de su trabajo de estudio realizan un “programa de

actividad fisica dirigido a empleados administrativos de una entidad de salud en Cucuta” el cual
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tiene como principal objetivo mitigar la poblacion sedentaria y mirar el impacto que puede tener
el desarrollo de actividades fisicas en dicha empresa. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo
arrojando resultados numéricos mirando tales variables como: Informacién sociodemografica,
composicion corporal y cualidades fisicas. El estudio fue realizado a 381 trabajadores que
pertenecieron a la empresa a finales del afio 2019 y el cual arroja como resultado el alto porcentaje
de grasa, el IMC en sobrepeso y perimetro abdominal con alto riesgo cardiovascular. De esta forma
se concluye que la préctica de actividad fisica es necesaria en este tipo de poblacion mostrando la
prescripcion de cada ejercicio y las variables necesarias para darle un manejo personal a cada

trabajador.

Asi mismo Arias y Paulina (2020) realizaron una monografia observando “Relacion entre
la Actividad Fisica y la Calidad de Vida Laboral en un grupo de empleados administrativos de dos
Empresas del Sector Industrial de Pereira Risaralda” en la cual se busca generar conocimiento y
empatia acerca de la estadistica y la correlacion que tienen los analisis y los antecedentes ya

propuestos.

El estudio fue realizado a 48 empleados divididos entre dos empresas y se logra observar
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental transversal mirando asi a todos los
administrativos evaluados con alta presencia frente a la realizacion de actividad fisica en lo que se
concluye como una alta relacion en ambas empresas encontrando la relacién absoluta y mirando
el porcentaje de trabajadores que realizan actividades fisicas rigurosas, en casa o cuando tienen

tiempo libre.

Por su parte, Alzate et al. (2021) realizaron un trabajo basado en el impacto del estrés
laboral en el desempefio profesional del area comercial en la cooperativa Coomeva en Medellin

Colombia, una empresa la cual cuenta con mas de 70 trabajadores pero que para el estudio se logré
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realizar con 50 participantes en el cual arroja empleados con quejas en remuneracion econémica,
empleados con desmejora en condiciones de salud y desmejoras empresariales productos del mal
trato o manifestando su desacuerdo con las metas empresariales. Por otro lado, no cuentan con
ninguna actividad recreativa activa por parte de la empresa sino actividades extra empresariales

organizadas por empleados tales como: Ciclo rutas, partidos de futbol, entre otros.

Ademas, Dominguez Gabriel, C. M., Pacheco Preciado, A. R., Franco Escobar, C., Petro,
J. L., & Calvo Betancur, V. D. (2021) construyeron un proyecto titulado “Actividad Fisica,
composicion corporal, fuerza prensil y consumo de alimentos en trabajadores de una institucién
(2021)” realizado en la ciudad de Medellin el cual es basado en identificar esos factores de riesgo
de enfermedades no trasmisibles con alto comportamiento sedentario. De esta forma le
encontramos similitud tomando IMS (indice de Masa Corporal) e ICT (indice de Cintura Talla) y
todas aquellas mediciones las cuales arrojen los datos de cada trabajador. Finalmente se
encontraron patrones inadecuados productos de la mala alimentacion y la vida sedentaria por lo
que se recurre a un plan de actividad fisica y charlas sobre el consumo de alimentos sanos para

disminuir el sedentarismo.

4.4 Marco Legal
En la Constitucion politica de Colombia aparece la salud ocupacional cuando se habla de
proteger al trabajo. En toda actividad laboral el estado protege la salud de los trabajadores, como

el derecho a la vida en el entorno laboral

Los articulos de la Constitucion politica de Colombia que propenden por la salud

ocupacional y la seguridad industrial son: Articulos 1, 2, 25, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 y 53.

Tabla 2: Marco legal.
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Norma

Descripcion

Ley 100

La estructura de la Seguridad Social en Colombia fue establecida en la
Ley 100 de 1993, busca garantizar el derecho a la salud, promover
condiciones laborales seguras y prevenir riesgos laborales.
Establece la responsabilidad de los empleadores en la proteccion
de la salud y fomenta la creacion de programas de salud
ocupacional y bienestar.

Decreto ley 1295 de 1994

Por medio de este Decreto el  Ministerio de la Proteccion Social
determina “la organizacién y administracion del sistema general de
riesgos profesionales y con las ediciones y modificaciones de la Ley 777
de 2002 se dictan normas sobre la organizacién, administracion y
prestaciones del Sistema General de Riegos Profesionales”

Resolucidn 2013 de junio 6
de 1986

Expedida por el Ministerio de la Proteccion Social para “reglamentar la
organizacion y funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial en los lugares de trabajo”.

Resolucion 1016 de 1989

“Obliga a los empleadores a contar con un programa de Salud
Ocupacional, especifico y particular, de conformidad con sus riesgos
potenciales y realesy el nimero de los trabajadores. Ademas, a destinar
los recursos  humanos financieros y fisicos, para el desarrollo y
cumplimiento  del programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la
severidad de los riesgos y el nimero de trabajadores expuestos”.

Resolucion 2346 de 2007

“Establece los lineamientos técnicos para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) en Colombia. Busca promover y garantizar condiciones
adecuadas de trabajo, prevenir accidentes y enfermedades
laborales”.

Resolucion 1401 de 2007

“La presente resolucion ayuda a definir responsabilidades y requisitos
basicos para llevar a cabo la investigacion de incidentes y accidentes
laborales, con el objetivo de determinar las causas, eventos y
circunstancias que los provocaron, asi como aplicar medidas correctivas
para eliminar o reducir los riesgos y prevenir su repeticion”.

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Disefio metodoldgico

5.1 Tipo de estudio

Segln Hernandez-Sampieri et al. (2018), este estudio se enmarca en un paradigma
positivista y, en consecuencia, en un enfoque cuantitativo. Se llevd a cabo de manera secuencial,
siguiendo cada fase meticulosamente y utilizando técnicas estandarizadas y validadas para la
recoleccion de datos, en linea con los objetivos establecidos. Se destaca la importancia del analisis
estadistico para entender el comportamiento de las variables en la poblacion estudiada. En cuanto
al alcance, se considera descriptivo debido a la naturaleza del tratamiento y el enfoque estadistico
de los datos, y se realiza bajo un disefio no experimental-transversal, ya que la recopilacion de

datos se llevo a cabo en un solo momento sin manipulacion de variables.

5.2 Unidad de analisis y sujeto de estudio

La unidad de analisis del estudio fue cada integrante de la muestra que participo en la
investigacion, a los cuales se les realizaron mediciones antropométricas y funcionales. Los sujetos
para el analisis del presente estudio estuvieron conformados por los trabajadores de la planta fisica

Fedearroz de la ciudad de Valledupar, que cumplieron con los criterios de inclusion.

5.3 Area de estudio

El area de estudio se centra en la ciudad de Valledupar, donde se encuentra ubicada la
planta fisica de Fedearroz, en la cual, se llevd a cabo las evaluaciones y valoraciones de la aptitud
fisica y composicién corporal de los trabajadores. La investigacion se concentrd en el escenario

especifico, considerando las condiciones y demandas laborales propias de este contexto.
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5.4 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 43 trabajadores y la muestra en la investigacion fue
tomada de los empleados de la planta fisica de la empresa arrocera Fedearroz en Valledupar. De
estos individuos, entre los 20 y 60 afos, 34 se ofrecieron voluntariamente para participar,
aceptando colaborar y cumplir con los criterios de inclusion establecidos. Para formar parte del
estudio era necesario ser empleado de planta de Fedearroz y presentar, previo a las evaluaciones,
un formulario de consentimiento informado y el cuestionario PAR-Q firmado. En relacién a los
criterios de exclusion, se tomaron en consideracion la discapacidad fisica, enfermedades

cardiovasculares diagnosticadas y circunstancias ajenas a la voluntad del individuo para participar

en la investigacion.

5.5 Recolecciéon de datos

Las variables y técnicas de medicion para la obtencion de los datos requeridos y llevar a

cabo el estudio se describen en la siguiente tabla:

Tabla 3: Variables y técnicas de medicidn de los datos de estudio.

Medida Técnica de Instrumento Unidad de Indicador Unidad de
Medicion Medida Derivado Expresion
Masa corporal Antropométrica Bascula Omrom Kg
o Estadiometro IMC kg-m2
Talla Antropométrica Portatil Seca 206 Cm
Perimetro de - Cinta Métrica L.
Cintura Antropométrica Lufkin W606PM Cm ICT Numeérico
% Graso Bioimpedancia Béscula Omrom Mm Numeérico
Test Fisico Sefial sonora
Aptitud (Multistage 20-m grabada (Leger et Etapa-Km VO2méx. mL-Kg-1 -min-1
Aptitud Shuttle Run) al. 1988)
Cardiorrespiratoria -
Test Ruffier & . . .
. Cronémetro Pulsaciones ppm Numeérico
Dickson
Test Sentadillas Cronémetro Repeticiones Rep x min Numeérico
Fuerza Test de Flexion de . . . L.
Brazos Crondmetro Repeticiones Rep x min Numeérico

Fuente. Elaboracion propia (2024).
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5.6 Variables Antropométricas

Se realizaron las mediciones antropométricas por la mafiana con los participantes vistiendo
ropa comoda. La masa corporal se registrd utilizando una bascula digital de suelo Omron HBF-
514C con capacidad de hasta 200 kg. La estatura se determin6 con un estadiometro portatil Seca®
de 206 cm de alcance y precision de 1 mm. El perimetro abdominal se midio siguiendo las
indicaciones anatémicas correspondientes y usando una cinta métrica Lufkin WG606PM.
Sustentando estas mediciones, se calcularon indicadores como el IMC e ICT para evaluar el riesgo

cardiovascular.

5.7 Variables de Aptitud Fisica

Se evaluo la resistencia cardiovascular con la prueba de Legger (carrera de ida y vuelta de
20 metros con multiples etapas), y los resultados de esta prueba se usaron para estimar el VO2max
mediante la ecuacidn relevante. También se evalud la recuperacion cardiaca con el test de Ruffier
y Dickson, que implica hacer ejercicios de sentadillas durante un tiempo de 45 seg. y medir las
frecuencias cardiacas antes, después y al minuto de finalizado el ejercicio, lo que ayuda a
identificar el estado de salud cardiovascular. La resistencia muscular se evalud con pruebas de
sentadillas y flexiones de brazos, contando el nUmero méaximo de repeticiones en un minuto para

estimar la fuerza de los participantes.

5.8 Variables del método RULA
Las variables y técnicas de medicion para la obtencion de los datos requeridos para llevar
a cabo la evaluacion del grado de exposicion del trabajador al riesgo por la adopcion de posturas

inadecuadas se interpretan en las siguientes imagenes:
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Para evaluar el indice postural tanto del grupo A (brazo, antebrazo, mufieca y giro de
mufieca) como del grupo B (eje corporal: cuello, tronco y piernas), se comienza midiendo la
separacion de la articulacién analizada en relacion con la vertical, en el plano sagital, es decir, la

flexion o extension.

Figura 1. Miembro superior grupo A
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Fuente: Tomada de psicopreven de Zaragoza (Espafia) (2020).
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Figura 2: Eje Corporal B
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Fuente: Tomada de psicopreven de Zaragoza (Espafa) (2020).
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Figura 3: Tareas Repetidas o Estéticas, Act. Muscular y Carga/Fuerza

ACTIVIDAD a) Sila postura es estatica, mantenida mas de un minuto.
MUSCULAR b) Si se repite més de 4 veces por minuto.
SUMAR A LA PUNTUACION A vyB

0 1 2 3
CARGA Sin resistencia 2-10 Kg de carga o fuerza intermitente 2-10 Kg de carga estética > 10Kg carga estatica
FUERZA < 2 Kg de carga o fuerza intermitente 2-10 Kg de fuerza o carga repetitiva Golpes y/o fuerzas aumentan répidamente

SUMAR A LA PUNTUACION A y B

Fuente: Psicopreven de Zaragoza (Esparia) 2020.

Calculo de la puntuacion final

Figura 4: Calculo de la puntuacion final

PUNTUACION D (B + Fuerza + Actividad muscular)

PUNTUACION

c

(A+ Fuerza + Acitivadad
muscular)

Fuente: Psicopreven de Zaragoza (Espaiia) (2020).

Para calcular la puntuacion final se debe tener en cuenta:

La puntuacién C o total del grupo A se obtiene sumando el indice postural + la actividad

muscular + el indice de carga/fuerza.

La puntuacién D o total del grupo B se obtiene de la misma manera (indice postural B +

actividad muscular + carga/fuerza).
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A partir de ahi se describe 4 niveles de actuacion, el nivel de actuacién 1 o 2 indica
situaciones de trabajo ergonomicamente aceptables, Asi mismo el nivel de actuacion de 3 o0 4
indica situaciones que pueden mejorarse, aunque no es necesario intervenir a corto plazo por tanto
el nivel de actuacion de 5 o 6 implica que se deben realizar modificaciones en el disefio o en los
requerimientos de la tarea a corto plazo y el nivel de actuacion de 7 implica prioridad de

intervencion ergonémica.

5.8 Analisis Estadistico

Los datos recopilados se introdujeron en una base de datos en Microsoft® Excel® 2016,
donde se organizé y depurd la informacion; ademas, se calcularon las variables relevantes
utilizando las funciones de férmulas para llevar a cabo el analisis estadistico correspondiente. Se
realizaron analisis estadisticos descriptivos como desviacion estandar y promedios en el analisis

de los datos.

5.9 Aspectos Etico

Para la realizacion de este estudio, se consideraron la resolucién 008439 de 1993 del
Ministerio de Salud nacional y la Declaracion de Helsinki, las cuales establecen normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion. Asimismo, se tuvo en cuenta el Cddigo de
Nuremberg, que contiene principios éticos para experimentacion con seres humanos,
especialmente en las pruebas fisicas realizadas a trabajadores de la planta fisica de Fedearroz. Los
riesgos de los participantes en esta investigacion son moderados teniendo en cuenta que los
factores de riesgos disergondmicos son por posturas incorrectas o esfuerzos fisicos repetitivos que
conllevan a lesiones musculoesqueléticas y fatiga muscular. Estos principios incluyen el
consentimiento informado y la ausencia de coercion hacia los participantes del estudio, asi como

también diferentes test que ayudan a medir la capacidad cardiovascular y resistencia fisica.
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6. Resultados

A partir de la aplicacion de los métodos e instrumentos de recoleccion de la informacion

se presentan los siguientes resultados en atencion del componente antropométrico del estudio.

Grafica 1: Clasificacion de los trabajadores de la planta por grupo etario.

Proporcién de la edad vs total de la muestra
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Fuente: Elaboracion propia.
Se evidencia en la gréafica N° 1 que la poblacion de trabajadores es joven; en tanto, el
37,2% son jovenes, el 41,9% son adultos jovenes, lo que constituye un 79,1% de sujetos con edad

menor a 44 afos. Mientras que el 18,6% se clasifica como adulto maduro y un 2,3% como adulto

mayor.

6.1 Caracteristicas Antropométricas de los trabajadores segun grupo etario.

Tabla 4: Registro promedio de las variables de estudio <24 afios.

TALLA MCT % P. ABD. IMC
ICT
(mt) (Kgs) GRASO (cm) (Kg/mtn2)
PROM 1,68 65,4 17,7 76,0 0,45 23,1
DESVEST 0,04 7,0 5,0 4,0 0,03 2,4

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de los datos registrados en la tabla N° 4, se puede decir que los jovenes presentan

una talla promedio mediana (> 165cm) y bastante homogénea teniendo en cuenta el valor de la

desviacién estandar (min. 1,61 mts y max. 1,76 mts). En relacion a la masa corporal total promedio
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se puede decir que es acorde a la estatura (min. 57,1 Kg y max. 82,3 Kg), lo que se evidencia en
el valor del IMC promedio registrado (min. 19,85 Kg/mt"2 y max. 27,2 28); sin embargo,
presentan un porcentaje de grasa corporal ligeramente elevado (min. 11,3% y max. 27,4%), se
considera saludable entre 6 y 15,9% en hombres sanos; aunque, presentan un perimetro abdominal
ideal (<80 cm) (min. 69 cm y max. 85 cm). Lo que indica un menor riesgo cardiovascular en este

segmento etario (min. 0,41 y max. 0,51).

Tabla 5: Registro promedio de las variables de estudio 25 a 44 afios.

TALLA MCT % P. ABD. IMC
ICT
(cm) (Kgs) GRASO (cm) (Kg/mtn2)
PROM 1,70 75,42 22,72 84,64 0,50 26,14
DESVEST 0,08 11,27 5,45 6,97 0,04 2,63

Fuente: Elaboracion propia.
En atencion a los datos registrados en la tabla N° 5, se evidencia que los adultos jovenes

presentan una talla promedio mediana (min. 1,56 mts y max. 1,85 mts) y bastante homogénea
teniendo en cuenta el valor de la desviacion estandar. Respecto a la masa corporal total promedio
se puede decir que es ligeramente elevada en relacion a la estatura (min. 53 Kg y méx. 99,9 Kg),
que es evidente en el valor del IMC promedio registrado que define al sobrepeso (min. 21,5
Kg/mt"2 y max. 30,3 Kg/mt"2); al igual que el porcentaje de grasa corporal (min. 12,2% y max.
31,5%), que se considera asi entre 16 y 25% para hombres. Asimismo, presentan un perimetro
abdominal promedio aceptable (<90 cm) (min. 72 cm y méx. 95 cm). Sin embargo, se observa un

indice de cintura/ talla en riesgo (0,5) en este segmento etario (min. 0,43 y max. 0,57).
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Tabla 6: Registro promedio de las variables de estudio 45 a 59 afios.

TALLA MCT % P. ABD. IcT IMC

(cm) (Kgs) GRASO (cm) (Kg/mtA2)
PROM 1,68 792 257 938 0,6 28,0
DESVEST 0,05 8§70 495 894 0,06 3,49

Fuente: Elaboracion propia.

En atencidn a los datos registrados en la tabla N°6, se evidencia que los adultos maduros
presentan una talla promedio mediana (min. 1,65 cm y max. 1,75 cm) y significativamente
homogénea teniendo en cuenta el valor de la desviacion estandar. En atencidn a la masa corporal
total promedio se puede decir que es bastante elevada y heterogénea en relacién a la estatura (min.
66,8 Kg y max. 94 Kg); en consecuencia, el valor del IMC promedio registrado define al sobrepeso
(min. 23,67 Kg/mt"2 y max. 34,95 Kg/mt"2); mientras que el porcentaje de grasa corporal define

a la obesidad (min. 20,5% y méax. 32%, considerado asi en valores superiores a 25% para hombres.

Asimismo, presentan un perimetro abdominal promedio de riesgo (>90 cm) (min. 83 cmy
max. 108 cm), lo que indica un alto riesgo cardiovascular, si bien el indice de cintura/ talla supera
significativamente el valor de 0,5 en este segmento etario (min. 0,49 y méax. 0,66). En relacion al
sujeto gque se encuentra en categoria etaria de adulto mayor (63 afios) se puede decir que su talla
es de 1,59 cm y la masa corporal total 78,7 Kg, lo que expresa un IMC de 31,13 Kg/mt"2
categorizado en obesidad, al igual que el valor de % de grasa (32,3%). De acuerdo al perimetro

abdominal (101 cm) presenta un alto riesgo cardiovascular (ICT = 0,64).
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Analisis bivariado de los resultados.

Grafica 2: Relacion de la edad vs Composicion corporal

Edad vs Variables Antropométricas Promedio
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IMC (Kg/mtA2) P. Abd. (cm) % Graso
<25 afios 23,1 76 17,7
25 a 44 afios 26,14 84,6 22,7
45 a 59 ainos 28 93,8 25,7
>60 31,1 101 32,3

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo reflejado en la grafica N° 2, se puede decir que a medida que avanza la
edad, los valores de las variables antropométricas se ven afectadas negativamente. Siendo los
valores més saludables a temprana edad. La acumulacién progresiva de grasa corporal a través de
los afios incide sobre los valores de masa corporal total que en Gltima instancia se refleja en los
valores del Indice de Masa Corporal y perimetros de cintura elevados, aspectos fuertemente

asociados con el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular.

Grafica 3: Nivel de grasa corporal en la poblacion de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica N° 3 evidencia el nivel de acumulacion de grasa corporal en la poblacion de
estudio. Se aprecia que la frecuencia del nivel de grasa saludable en los sujetos es baja (18,6%) y
la frecuencia de excesos es alta (81,4%), de los cuales, se observa una alta frecuencia (60%) de
registros en zona de exceso moderado o sobrepeso, predominante en el grupo de 25 a 44 afios; y
de moderada frecuencia (40%) en la zona de obesidad, igualmente con predominio en el grupo de

25 a 44 ainos.

De acuerdo a los grupos etarios, la frecuencia de grasa saludable es moderada (33,3%) en

el grupo de <25y baja (18,2%) en el de 25 a 45 afios.

La frecuencia de exceso de grasa corporal es mayor (62,5%) en el grupo de 45 a 59 afios.
Seguida por la frecuencia del 50% en el grupo de <25 afios y del 45,4% en el grupo de 25 a 44

afios y de

La frecuencia del nivel de grasa en obesidad es moderada y similar en los grupos de 25 a

44 afios (36,3 %) y 45 a 59 afios (37,5%). Mientras que en el de <25 afios es del 16,6%.

Gréfica 4: Estado nutricional de la poblacion de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La grafica N° 4 pone en manifiesto el estado nutricional por grupos etarios. En este sentido
se puede apreciar que el estado saludable y sobrepeso poseen una frecuencia en la muestra del

44,1%, mientras que en el 11,6% es frecuente la obesidad.

En atencidn a los segmentos etarios, se puede decir que la frecuencia de estado saludable

es mayor en el grupo <25 afios (75%) frente a los de 25 a 44 afios (41%) y 45 a 59 afios (12,5%).

El sobrepeso es més frecuente en el grupo etario de 45 a 59 afios (62,5%), seguido por el

grupo 25 a 44 afios (50%) y <25 afos (25%).

La obesidad es mas frecuente en el grupo de 45 a 59 afos (25%) que en el de 25 a 44 afios

(9%).

Grafica 5. Riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
La grafica N° 5 refleja las frecuencias y la clasificacion del riesgo cardiovascular en el

grupo de estudio. En este sentido, se evidencia respecto al total de la muestra, que la frecuencia de
bajo riesgo es del 55,8%, siendo muy similares en los grupos de <25 afios y 25 a 44 afios; mientras
que, en el 44,2% es la frecuencia de riesgo moderado y alto riesgo, siendo similares en los grupos

25 a 44 afnos y 45 a 59 afos.
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En relacion a los grupos etarios, se observa que en los de <25 afios existe una alta frecuencia

de bajo riesgo (91,6%), mientras que en el grupo de 25 a 44 afios es de 54,5% y en el de 45 a 59

afnos es de 12,5%-

En el grupo de 45 a 59 afios se refleja una frecuencia elevada de alto riesgo en el 87,5% de
los sujetos estudiados, mientras que en el de 25 a 44 afios es de 41% y en el de <25 afios es de

8,4%.

6.2 Nivel de Aptitud Fisica de los trabajadores jovenes.

Tabla 7. Variables de aptitud fisica promedio < 25 afios.

Flex. Brazo Flex. Pier. FCl FCF FC1’ IRC VO2Max

(Rep) (Rep) (pom)  (Ppm)  (ppm) (ml/Kg)
PROM 31,3 423 80,2 130,2 1044 8,4 315
DESVEST 134 6,2 10,4 10,8 13,5 1,77 2,8

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 7 refleja los valores promedio obtenidos por el grupo en las pruebas fisicas, en
este sentido, se puede decir que, el grupo registra datos muy dispersos; excepto, en el indice de
recuperacion cardiaca (IRC) y VO2Max. Los valores de fuerza en tren superior e inferior en este
grupo se evidencian regular y bueno, respectivamente. En atencién a la frecuencia cardiaca (FC)
se puede decir que el grupo registra un valor normal en el limite superior en reposo, sin embargo,
refleja un indice de recuperacion de revision. La potencia aerdbica del grupo etario se evidencia

en estado regular.

Tabla 8: Variables de aptitud fisica promedio de 25 a 44 afios

Flex. Brazo Flex. Pier.  FCI FCF FCl c VO2Max

(Rep) (Rep)  (pom)  (ppm)  (ppm) (mI/Kg)
PROM 27,6 358 727 1316 98 8,7 29,2
DESVEST 88 74 103 275 240 434 5,0

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 5 registra los valores promedio de la aptitud fisica del grupo etario. Al respecto
se puede establecer que la fuerza resistencia de tren superior e inferior es promedio y buena,
respectivamente. La FC registra un valor normal sobe el limite inferior en reposo; sin embargo,
presenta un indice de recuperacion cardiaca de revision. La potencia aerdbica en el grupo se evalla

en estado regular.

Tabla 9: Variables de aptitud fisica promedio de 45 a 59 afios

Flex. Brazo Hex. Pier. FCI FCF FC1’ IRC VO2Max

(Rep) (Rep) (Ppm)  (ppm)  (ppmM) (ml/Kg)
PROM 18 34 80,3 141,3 1145 105 255
DESVEST 7,0 8,6 9,3 213 135 39 3,7

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°6 evidencia los resultados promedio del grupo. En relacion a la fuerza de tren
superior e inferior se puede observar que el grupo registra valores promedio y muy bueno,
respectivamente. En relacion a la FC este grupo presenta un buen valor de reposo; sin embargo,
registra una elevada respuesta al esfuerzo y un indice de recuperacion de revision. La potencia

aerdbica del grupo es regular.
Andlisis bivariado de los resultados.

Grafica 6: Categoria de la fuerza resistencia del tren superior

Frecuencia y Clasificacion del nivel de fuerza
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Fuente: Elaboracion propia.
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La grafica 6 presenta la frecuencia de los niveles de fuerza resistencia del tren superior. En

este orden de ideas, se expresa lo siguiente:

Solo en el 11,8% es frecuente una valoracion buena de la fuerza resistencia. EI 50% de

estos se ubican en el grupo 25 a 44 afios.

En el 32,3% de los sujetos es frecuente una fuerza resistencia valorada en el promedio. El

72,7% de estos se ubican en el grupo de 25 a 44 afios.

En el 44,1% de los individuos se observa un registro frecuente de la fuerza resistencia en

categoria regular. EI 53% de estos se ubican en el grupo de 25 a 44 afios.

En el 8,8% es frecuente una fuerza resistencia pobre. Repartidos en cada uno de los grupos
etarios. Solo en un 2,9% es frecuente unan fuerza resistencia excelente y se ubica en el rango de

<25 afios.

Gréfica 7: Categoria de la fuerza resistencia del tren Inferior
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Fuente: Elaboracion propia.

La gréfica 7 refleja los resultados de la clasificacion del nivel de fuerza y su frecuencia. En
este sentido, se observa que en el 14,7% de los sujetos es frecuente una fuerza resistencia excelente.

Un 40% se ubica en el rango <25 afios, otro 40% en 45 a 59 afios y un 20% en 25 a 44 afos.
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En el 26,4% de los sujetos fue frecuente la fuerza en tren inferior en clasificacion muy

buena. El 66,6% se estos se ubican en el segmento 25 a 59 afios y un 22,2% en 45 a 59%.

En el 23,5% de los evaluados fue frecuente la categoria bueno. EI 50% de estos se ubican

en el rango <25 afios y un 37,5% en el de 25 a 44 afios.

En el 14,7% de los individuos fue frecuente la categoria de promedio. EI 80% de estos se

ubicaron en el rango de 25 a 44 afos.

En el 14,7% fue frecuente la clasificacion de regular. EI 60% de estos se ubica en el

segmento 25 a 44 afios.

En el 5,8% de los evaluados fue frecuente una calificacion de la fuerza en tren inferior

como pobre. Ubicados en el grupo 25 a 44 afos.

Grafica 8: Clasificacion de la respuesta cardiaca en el grupo de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.

La grafica N° 8 revela los estados de la salud cardiovascular de la poblacion en estudio. En
este sentido, se aprecia que en el 40% de los sujetos fue frecuente la valoracion de revision,

ubicandose la mayor parte (69,2%) en el grupo de 25 a 44 afios.
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En el 20,5% fue frecuente un indice de recuperacién excelente. EI 85% de estos se ubican

en el grupo de <25 afos.

Fue frecuente el indice de recuperacion normal en un 20,5% de los sujetos. Ubicandose el

71,4% de estos en el grupo de 25 a 44 afios.

Asi mismo, se evidencia en el 20,5% la frecuencia de la clasificacion de la recuperacion

cardiaca débil. Siendo mayor (57,1%) en el grupo de 25 a 44 afios.

Grafica 9. Clasificacion de la resistencia cardiovascular en el grupo de estudio

Frecuencia y Categoria del VO2Max
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Fuente: Elaboracion propia.

La grafica N° 9 revela el estado de la resistencia cardiovascular de los sujetos sometidos a
prueba. Se evidencia que en el grupo general la clasificacion media de la resistencia tuvo una

frecuencia en el 8,8% de los sujetos. Ubicandose el 66,6% de estos en el grupo de 25 a 44 afios.

La clasificacion de regular fue frecuente en el 76,4% de los individuos. Siendo mayor
(53,8%) la proporcidon de estos en el grupo de 25 a 44 afios y seguida por el 30,7% del grupo <25

anos.

La categoria baja fue frecuente en el 14,7% de los individuos. Siendo el 60% perteneciente

al grupo de 25 a 44 afos y el restante 40% al de 45 a 59 afios.
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6.3 Analisis de la Caracterizacion a la Exposicion de los Factores de Riesgos
Disergonomicos Realizado por Medio del Método RULA.

Todos los datos obtenidos fueron analizados a nivel cualitativo y cuantitativo, de esta
manera se realiza el analisis para poder caracterizar la exposicion a los factores de riesgos

disergonémicos.

Las actividades fueron desarrolladas en la planta de arroz FEDEARROZ en la ciudad de
Valledupar durante los dias 23 y 24 de noviembre del 2023. Para llevar a cabo el andlisis a la
exposicion de los factores de riesgos disergondmicos se utilizé el método RULA desarrollado en
1993 por McAtamney y Corlett que se centra en evaluar los factores de riesgo enfocados para
abordar el desarrollo de micro traumas acumulativos, se evalia el nimero de movimientos, el
trabajo muscular estatico, la fuerza aplicada y la postura de trabajo. Esto se hace con el proposito
de detectar las posturas laborales o factores de riesgo de la actividad que necesitan ser observados

y abordados.

Grafica 10. Clasificacion de la valoracion del grupo de miembros superiores (grupo A)

y grupo eje corporal (grupo B), en el grupo de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente se presentan los siguientes resultados, los trabajadores dentro de la valoracion
del grupo de miembros superiores (grupo A), en la caracterizacion de trabajo de codo se obtuvo
un resultado de extensién < 60 grados y flexion > 100 grados y en mufiecas con < 15 grados de
flexion o extensidn que arroja una puntuacion de 2, Asi mismo dentro del grupo eje corporal (grupo
B), en la caracterizacion de postura de tronco determina una flexion de 20 grados lo que arroja una
puntuacion de 2, por otra parte en tareas repetitivas o estaticas se caracteriza carga/fuerza entre 2-
10 Kg de fuerza o carga repetitiva que arroja una puntuacién de 2. Siendo asi la totalidad de los
resultados arroja un nivel de actuacion nivel 2 con puntuacion entre 3 0 4 que indica situaciones

que pueden mejorarse, aunque no es necesario intervenir a corto plazo.
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7. Discusion

Los riesgos disergondmicos, se refieren a los problemas que aparecen cuando la tarea, el
disefio de un puesto de trabajo o el equipo y las herramientas no se ajustan correctamente a las
capacidades del trabajador. Esto puede causar incomodidad, estrés o lesiones. Es alli donde surge
la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de
actividad fisica que se realiza en el trabajo (Kroemer, K., 2018; Selye, H., 1956, citado por Ruiz,

L, 2019).

En atencion al constructo tedrico, conceptual y revision de antecedentes se permite el

siguiente analisis de los resultados obtenidos en el estudio;

Los resultados de la composicion corporal de los sujetos en estudio evidencia problemas
de nutricion y un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular elevado. en tanto, se ha reportado
que valores de IMC, ICT y de grasa corporal por encima de los valores de referencia citados, han
sido asociados con el desarrollo de sindrome metabolico (Yaguachi, R., et al 2020), aspecto

relevante para el mantenimiento de la salud de los trabajadores.

Asimismo, los valores elevados de perimetros abdominales, % de grasa corporal y de ICT
en la poblacion de estudio suponen el avance hacia la obesidad sarcopénica, situaciéon que ha sido
relacionada con estados inflamatorios corporales (liberacion de adipoquinas IL6, FNTa, Proteina
C reactiva)(Ciudin, A., Simg, A., Palmas, F. & Barahona, M., 2020), con el consecuente deterioro
progresivo de la masa muscular, perdida de fuerza y capacidad oxidativa de acidos grasos; ademas,
de desencadenar la resistencia a la insulina y posterior alteracion del metabolismo de la glucosa

(aparicion de la diabetes mellitus tipo II) (Perez, E., Castro, D & Gonzalez, O., 2022).
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En relacion a los bajos resultados del nivel de fuerza en tren inferior y superior en la
poblacién de estudio, podrian estar asociados con una alta probabilidad del padecimiento de
obesidad sarcopénica, como se mencion0 anteriormente, la perdida de fuerza acompariada de una
alta adiposidad corporal con predominio central es una caracteristica de esta patologia (Mufioz,
A., Mata, E., Pedrero, R. et al., 2013). En este sentido, son preocupantes estos resultados, si bien,
la sarcopenia se asocia con una alta probabilidad de lesiones osteomusculares y de discapacidad,
por lo que, su abordaje debe ser multidisciplinario, es decir, nutricion, ejercicio fisico y ayuda

psicoldgica (Ciudin, A., Simd, A., Palmas, F. & Barahona, M., 2020).

Los niveles altos condicion fisica se asocian con menores probabilidades de sufrir
accidentes vasculares, coronopatias, diabetes mellitus Il y sarcopenia. La intervencién de la fuerza
muscular acompafiada de trabajos aerobicos en la poblacién de estudio resulta inminente para la
disminucion de estos riesgos, toda vez que, mejoran el perfil morfoldgico, la sensibilidad a la

insulina, presién arterial y perfil lipidico (Cotignola, A., Odzak, A., Franchella, J., et al., 2023).

Por su parte, el consumo maximo de oxigeno es un biomarcador independiente de la edad
y sexo que esté relacionado con la buena salud y condicidn fisica, puesto que pone en manifiesto
el funcionamiento cardiorrespiratorio, el cual puede verse afectado por IMC, ICT y % de grasa
corporal elevados, aspecto que coincide con los resultados de este estudio, en tanto, se evidencio
estos indices por encima de los valores de referencia y bajos niveles de consumo de oxigeno (VO2
méax) como también, del nivel de fuerza. Lo que insta a una oportuna intervencion de estos para el
mejoramiento de la salud y condicién fisica de los trabajadores y de esta manera aumentar la
productividad con un menor riesgo de lesiones e incapacidad laboral (Galdames, S., Huerta, A.,

Chirosa, L., et al., 2017).
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En atencion a los riesgos disergondmicos antropomeétricos presentes en la poblacion de
estudio, de acuerdo a lo sefialado por Velasquez et al. (2019) entorno a las caracteristicas
morfoldgicas y fisicas necesarias para la realizacion de las actividades laborales, se puede decir
que los sujetos evaluados presentan grados de disergonomia en relacion a la proporcion corporal;
es decir, en los grupo etarios de 25 a 44 y de 45 a 59 afios se estimo6 un valor de IMC en 26, 14
Kg/mt"2 y de 28 Kg/mt"2, teniendo en cuenta los valores de referencia de la OMS. Se categoriza
en sobrepeso y obesidad, evidenciando en el porcentaje de grasa corporal (22,7% y 25,7%
respectivamente), muy por encima del valor de referencia (17% en hombres) y el coeficiente del
ICT (0,5 y 06 respectivamente), lo que expresa un riesgo elevado de padecer enfermedades cardio
metabdlicas. Estos resultados concuerdan con los descritos por Contreras et al. (2019) en su

estudio.

Asi mismo, este grupo presenta riesgos de lesiones musculoesqueléticas a razén de los
bajos resultados de resistencia cardiovascular y de fuerza en tren superior, aspectos que segun
Kroemer constituyen un riesgo biomecanico al momento de ejercer fuerzas y segin Selye serian
coadyuvantes a la fatiga muscular y aparicion de estrés fisico y mental, con a la consecuencia de
la adopcion de malas posturas estaticas y dinamicas, redundante en lesiones y por tanto, en

ausentismo, bajo rendimiento laboral y perdida de la eficiencia productiva de la empresa.

Al respecto del papel de la aptitud fisica en el rendimiento laboral, Schettino y otros (2021),
estudiaron la intensidad de la carga de trabajo fisico en funcion de la frecuencia cardiaca;
estableciendo que el trabajo moderado y pesado respondian a FC entre 90 a 110 ppmy 110 a 130
ppm, respectivamente. Los resultados obtenidos en los trabajadores de Fedearroz suponen una
carga de trabajo pesada e incluso hasta muy pesada (130 ppm a 150 ppm) a partir de los bajos

valores de recuperacion cardiaca y de consumo de oxigeno de esta poblacion, debido a que, si la
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FC no se estabiliza rapidamente puede ir aumentando en funcién de la temperatura del ambiente
laboral, la produccién de CO2 y el reducido suministro de O2, lo que en definitiva hara que la

carga de trabajo se perciba pesada, aun cuando sea de caracter moderada.

Las alteraciones musculoesqueléticas constituyen una de las principales causas de
morbilidad laboral con prevalencias a altas de lesiones en zona de la espalda alta-baja, cuello,
hombros, mano-mufieca y rodillas, evidenciandose la relacion de estas prevalencias con elevados
indices de masa corporal, edad superior a 25 afios, antigiiedad en el trabajo-funcion y RULA nivel
3y 4 (Dimate, A., Rodriguez, D. & Rocha, A., 2017; Vera, J. & Ylaquita, D., 2018). En este
sentido, los resultados antropométricos y rango de edad de los sujetos en estudio concuerdan con
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas descritos, sin embargo, en relacion al resultado de RULA
fue de nivel 2 por debajo del citado anteriormente, lo que indica que el riesgo de lesiones en esta

poblacién de estudio es méas probable por factores antropométricos.

Otro aspecto relevante que evidencid este estudio fue la inexistencia de un proceso
metodoldgico para la evaluacion del riesgo disergonémicos de posturas inadecuadas y la falta de
un instructivo técnico de posicionamiento postural en la empresa tal como se reporté en el estudio
realizado por Vera, J. & Ylaquita, D. (2018), donde fue evidente altas prevalencias de riesgo medio
y alto (71,4% y 28,6%, respectivamente), con predominantes dolencias en cuello (85,6%),
lumbares (85,7%) y en mano-mufieca del 100%. Este panorama revela la necesidad de la creacion
de manuales instructivos para la prevencion de lesiones osteomusculares, a partir de la

intervencion de la composicion corporal y nivel de aptitud fisica en el contexto laboral en estudio.
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8. Conclusioén

De acuerdo con los resultados antropomeétricos relacionados con el riesgo disergonémico

se logro establecer lo siguiente:

El estado nutricional de los trabajadores de la empresa Fedearroz revela problemas de
sobrepeso y obesidad en cada grupo etario, siendo mas prevalente en los grupos 25 a 44
anos y 45 a 60 afios

Existe un elevado nivel de adiposidad corporal en los trabajadores, con predominio en
zona central, evidente en los resultados de perimetros abdominales, siendo mayor estos
valores de adiposidad en los grupos de 25 a 44 afios y de 45 a 60 afios.

Se evidencia a partir de los coeficientes de ICT un alto riesgo de enfermedad

cardiovascular en los trabajadores de los grupos etarios 25 a 44 afios y 45 a 60 afios.

En atencion a los resultados de aptitud fisica relacionada con el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas se puede decir lo siguiente:

v Los niveles de fuerza optima en tren inferior y superior son mas prevalente, con
igual magnitud, en los trabajadores menores de 25 afios y los ubicados entre los 44
y 60 afos.

v El nivel de recuperacion cardiaca se ve afectada por la edad y nivel de adiposidad
corporal, si bien, IRC es excelente en el 66,6% de los trabajadores menores de 25
afios. Mientras que es débil y de revision en el 68,4% de los sujetos entre 25y 44
afios y de 83,3% en los de 45 a 60 afios.

v El consumo de oxigeno (VO2max) en la poblacion de trabajadores es regular-bajo

en el 91,2%, siendo regular en el 83,8% de estos y el restante 16,2% en bajo. Como
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dato curioso el 88,8% de los trabajadores menores de 25 afios presenta un regular
VO2max.
En concordancia a los resultados de la evaluacion del riesgo disergonomico segun el

método RULA, se logré determinar lo siguiente:

v El nivel de riesgo evaluado por este método se valord en nivel 2, con
puntuaciones de 3 y 4 que indican condiciones ergonémicamente favorables,
por lo que, no se requiere de una intervencion a corto plazo.

v Los riesgos de lesiones laborales se evidencian mas relacionados con los
factores antropométricos y funcionales que por los evaluados en el método
RULA.

v Los bajos niveles de recuperacién cardiaca y de VO2max constituyen factores
de riesgo de lesiones osteomusculares; en tanto, repercuten en el desempefio
fisico de los trabajadores generando fatiga y agotamiento mental.

A partir de lo anteriormente mencionado, se logro la elaboracion de una guia metodoldgica
para el fortalecimiento y prevencion de factores de riesgo disergonémicos morfofuncionales para
trabajos de manipulacion de cargas o trabajos fisicos y funcionales detectados en el diagndstico

inicial para el desarrollo de este estudio (ver anexos).
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9. Recomendaciones

- Implementar programas de educacion nutricional dirigidos a trabajadores de todas las
edades, con un enfoque particular en aquellos de 25 a 60 afios, donde el sobrepeso y la obesidad

son mas prevalentes.

- Realizar evaluaciones periddicas de los indices de masa corporal y los perimetros

abdominales para identificar y monitorear el riesgo cardiovascular.

- Organizar charlas y talleres pedagdgicos sobre la prevencion de enfermedades

cardiovasculares, destacando la importancia de mantener un peso saludable y una dieta adecuada.

- Implementar programas de ejercicios que desarrollen la fuerza en tren inferior y superior,

dirigidos especialmente a los trabajadores mas jovenes y aquellos entre 44 y 60 afios.

- Disefar planes de entrenamiento cardiovascular adaptados a las capacidades fisicas de
los trabajadores para mejorar la recuperacion cardiaca, especialmente para los grupos de 25 a 44

afios y de 45 a 60 afios.

- Introducir actividades fisicas regulares y supervisadas que mejoren el consumo de
oxigeno, enfocandose en aquellos trabajadores que presentan niveles bajos a regulares de

VO2max.

- Proveer incentivos para la participacion en actividades fisicas y recreativas, como

competencias internas y eventos deportivos.

- Mantener las condiciones ergondmicas favorables ya evaluadas, con una revision

periddica para asegurar la continuidad de estas.
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AnNexos

Anexo I: Socializacién del Estudio a los Trabajadores: Consentimiento informado

Universidad
0 Popular del Cesar
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA,

RECREACION Y DEPORTES

#UPCRumboalaAcreditacionenCalidad
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con cédula

de ciudadania , autorizo la participacién del estudio

sobre el “Disefio de un programa de Actividad Fisica para la prevenciéon de

factores de riesgos laborales asociados con la disergonomia™.

Expreso que se me informé sobre el objetivo del estudio, el cual es valorar y
diagnosticar el perfil morfolégico, teniendo en cuenta la medicién de: talla, peso.
perimetro de cintura, porcentaje de grasa y grasa visceral. Asimismo, evaluar los
niveles de aptitud fisica por medio de los siguientes test: Test de Legger. Ruffier,
sentadillas, flexiones de brazo y fuerza prensil. Para luego tener una participacién en
el objeto de estudio que es el plan disefiado para el mejoramiento.

Teniendo la claridad que este estudio se hard como opcién de grado para optar el titulo
de Licenciados en Educacion Fisica, Recreacion y Deportes de la Universidad Popular
del Cesar, de los estudiantes Paula Andrea Lugo Bueno y Andrés Felipe Tovar Silva,
quienes serian los responsables del estudio y a los cuales. me puedo dirigir ante
cualquier duda durante el proceso de recoleccién de la informacién al contacto
3017966488 - 3016675224 o al correo plugo@unicesar.edu.co .A su vez declaro lo
siguiente:

A. Comprendo que la participacion en el proceso tiene un cardcter voluntario.

B. Me comunicaron que la finalidad de este proyecto es realizar un proceso de
investigacién aplicado a un contexto real y con miras al mejoramiento continuo.

C. Soy consciente de que la participacién en este proceso no implicard ningin
riesgo, asi como tampoco me representard algin tipo de remuneracion
econémica.

D. Estoy sujeto a ser fotografiado con fines de demostrar el desarrollo del
proyecto.

E. Me indicaron que mis datos personales se manejaran con base en el principio
de confidencialidad y, por ende, no seran utilizados para ningidn fin y bajo
ninguna circunstancia. Me fue explicado que el proceso se basa en las
consideraciones éticas reguladas por la Universidad Popular del Cesar y que
nunca se vulnerarda mi derecho a la confidencialidad.

F. Tengo claro que puedo retirarme libremente. y en cualquier momento, sin que
esto me genere algin tipo de consecuencia o perjuicio.

Conforme a lo anterior, declaro que entendi y estoy de acuerdo.

Fecha: Firma:

Proyectd: Beatriz Tlena Mestre Mordn

educacionfisica@unicesar.edu.co

Q;;; Campus Universitario — Sede Sabanas
150 8001 w 2° piso edificio nuevo Tel: 6055841000 Ext. 1120

Valledupar- Cesar- Colombia

C

&
«Micontec

CO-SC-CER518726
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Anexo Il: Consulta de antecedente Cardiovascular: Cuestionario PAR-Q

De NSCA's Essentials of Personal Training, de Roger W. Earle y Thomas R. Baeche 2004,
Champaign, IL: Human Kinetics. Fuente: Physical Activity Readiness Medical
Examination (PARmed-X) 1995. Reproducido con autorizacion de la Canadian Society for
Exercise Physiology

| DATOS PERSONALES |
Apellidos Nombre
Fecha de nacimiento Sexo Teléfono
Direccion Ciudad CP
Email
En caso de emergencia, contactar con:
Nombre Parentesco
Teléfono/s

Los datos que a continuacién se solicitan son estrictamente confidenciales. S6lo serdn utilizados para el desarrollo de
los programas de entrenamiento mds convenientes en base a su situacién personal y nivel de salud, adecuando los
niveles de progresion de los mismos. Se ruega que comuniquen las posibles variaciones que puedan surgir a lo largo
del programa. En cualquier momento, podra rectificar o eliminar toda la informacién que nos ha proporcionado.

I PAR-Q I

Si tiene pensado llevar una vida fisicamente mucho mads activa, empiece contestando las siete preguntas del cuadro
siguiente. Si tiene entre 15 y 69 anos, el PAR-Q le dird si debe ir al médico antes de empezar.

Si tiene mds de 69 y no suele ser muy activo, acuda al médico. El sentido comiin es la mejor guia para contestar a
estas preguntas. Por favor, lea las preguntas con cuidado y conteste con honradez SI o NO.

SI NO

¢(Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha recomendado
realizar actividad fisica solamente con supervision médica?

iNota dolor en el pecho cuando practica alguna actividad fisica?

¢ Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el tiltimo mes?

Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo?

i Tiene algiin problema en los huesos o articulaciones que podria empeorar a causa de la actividad
fisica que se propone a realizar?

e ha prescrito su médico medicacién arterial o para algiin problema de corazén (p. ej., diuréticos)?

¢ Estd al corriente, ya sea por su propia experiencia o por indicacién de un médico, de cualquier otra
razén que le impida hacer ejercicio sin supervisién médica?

Si ha contestado SI a una o mds de las preguntas hable con el médico por teléfono o en persona antes de empezar a
ser mucho mads activo fisicamente o antes de someterse a una evaluacién fisica. Hable al médico del PAR-Q y de las
preguntas a las que dio una contestacién afirmativa.

& Tal vez pueda hacer cualquier actividad que desee, siempre y cuando empiece lentamente y vaya
aumentando de nivel gradualmente. O tal vez necesite restringir las actividades a aquellas que sean seguras
para usted. Hable con el médico sobre el tipo de actividades en las que desea participar y siga su consejo.

X Investigue qué programas publicos son seguros y ttiles para usted.

Si ha contestado NO honradamente a todas las preguntas del PAR-Q, puede estar razonablemente seguro de poder:

X Empezar a ser mucho mids activo fisicamente. Empiece lentamente y aumente de forma gradual. Esta es la
forma mas segura y sencilla de avanzar.

& Tomar parte en una evaluacién de la forma fisica. Es un medio excelente de determinar su nivel bdsico de
forma fisica, de modo que pueda planear la mejor estrategia para llevar una vida activa. También es muy
recomendable tomarse la tensién arterial. Si la lectura es superior a 144/94, hable con su médico antes de
empezar a ser fisicamente mds activo.

Difiera el aumento de la actividad:
X Si no se siente bien por una enfermedad temporal como un resfriado o fiebre, espere hasta estar mejor.
X Si estd o puede estar embarazada, hable con el médico antes de volverse mds activa.

Por favor: si su salud cambia de tal forma que contesta SI a alguna de las preguntas anteriores, digaselo al profesional
del fitness. Pregintele si deberia cambiar el plan de actividad fisica.

{HE LEIDO, ENTENDIDO Y COMPLETADO ESTE CUESTIONARIO.
HE RESPONDIDO A TODAS LAS PREGUNTAS CON MI APROBACION!

Fecha:
Firma del participante:



Anexo I11: Plan de Actividad Fisica para el Fortalecimiento y Prevencion de Factores de
Riesgo Disergonémicos Morfo-funcionales para Trabajos de Manipulacion de Cargas.

I3

PLAN DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL
FORTALECIMIENTO Y PREVENCION DE
FACTORES DE RIESGO
DISERGONOMICOS MORFO-
FUNCIONALES PARA TRABAJOS DE
MANIPULACION DE CARGAS

S, | eeauzacoror
P .(:', ,,%

°Y* ¢ Paula Andrea Lugo Bueno
VEEES Andrés Felipe Tovar Silva

h . AsesoR

uo Gabriel Franco
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Registro Fotografico
Recolecciéon de datos Morfo-funcionales.

Valoracion de la Masa Corporal y % de Grasa.

73



Valoracion del VO2max. Test Fisico (Multistage 20-m Shuttle Run)
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Valoracién del Nivel de Fuerza: Test Sentadillas // Test de Flexién de Brazos
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Valoracion de la Recuperacion Cardiaca: Test de Ruffier y Dickson.
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Evaluacion de los Riesgos Disergonomicos Método RULA.
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Desarrollo de Actividades Fisicas Dirigidas para el Fortale cimiento Morfo-funcional




Charla sobre Habitos Saludables
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