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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la presencia de desordenes
musculo esqueléticos (DME) en los trabajadores del area de queseria, a partir de la revision de
los examenes médicos ocupacionales. El estudio se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo y un
alcance descriptivo, permitiendo identificar la frecuencia, distribucion y localizacion de las
principales afecciones en la poblacion evaluada.

La poblacion estuvo conformada por 220 trabajadores, de los cuales se identificaron 50
con alguna novedad clinica, evidenciando una prevalencia significativa de alteraciones
principalmente a nivel de espalda, zona lumbar y extremidades superiores. Estos hallazgos se
asocian con las condiciones propias del trabajo, caracterizadas por posturas prolongadas,
movimientos repetitivos y manipulacion de cargas.

A partir del analisis de los resultados, se plantea la implementacién de un programa de
gimnasia laboral orientado a la movilidad articular, con el fin de prevenir la progresion de los
DME y mejorar el bienestar fisico, psicologico y social de los trabajadores. En este sentido, la
investigacion aporta elementos relevantes para la toma de decisiones en salud ocupacional,
contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de promocion y prevencion dentro del entorno

laboral.

Palabras clave: Desérdenes musculo esqueléticos, gimnasia laboral, salud ocupacional,

ergonomia, movilidad articular, prevencion, trabajadores, queseria.



Abstract

The purpose of this research is to analyze the presence of musculoskeletal disorders
(MSDs) among workers in the dairy processing (cheese production) area, based on the review of
occupational medical records. The study was conducted under a quantitative approach with a
descriptive scope, allowing the identification of the frequency, distribution, and anatomical
location of the main health conditions within the evaluated population.

The study population consisted of 220 workers, of whom 50 presented some type of
clinical condition, showing a significant prevalence of disorders mainly affecting the lower back
and upper limbs. These findings are associated with working conditions characterized by
repetitive movements, prolonged postures, and manual handling of loads.

Based on the results obtained, the implementation of a workplace exercise (labor
gymnastics) program focused on joint mobility is proposed, aiming to prevent the progression of
musculoskeletal disorders and improve the physical, psychological, and social well-being of
workers. In this context, the research provides relevant input for occupational health decision-
making, contributing to the strengthening of health promotion and prevention strategies in the

workplace.

Keywords: Musculoskeletal disorders, workplace exercise, occupational health, ergonomics,

joint mobility, prevention, workers, dairy production.
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Introduccion

En el panorama actual de la salud publica, los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)
se han consolidado como una de las principales causas de morbilidad de origen laboral. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), estas afecciones comprometen
el aparato locomotor y constituyen la principal causa de discapacidad a nivel mundial. Los DME
afectan principalmente musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y nervios, y se encuentran
estrechamente asociados a factores de riesgo ergonémicos como los movimientos repetitivos, la
manipulacion manual de cargas, las posturas forzadas o mantenidas y los esfuerzos fisicos
prolongados (Saavedra Mercado, 2021).

Igualmente, en el sector industrial de procesamiento de alimentos, y particularmente en la
industria lactea, se presentan retos especificos en areas como la queseria. En estos espacios, los
trabajadores suelen estar expuestos a condiciones laborales que incrementan el riesgo de
desarrollar Desordenes Musculo Esqueléticos, tales como la realizacion de tareas repetitivas, el
trabajo de pie durante periodos prolongados, el levantamiento y transporte de cargas, asi como
altas exigencias de ritmo y precision en los procesos productivos. Estas condiciones generan
elevados costos econdmicos para las organizaciones y una disminucion significativa en la calidad
de vida de los colaboradores, lo que hace necesaria la implementacion de estrategias preventivas
activas orientadas a reducir la incidencia y severidad de estos desordenes y a promover entornos
laborales mas saludables.

En Colombia, los desordenes musculo esqueléticos y las enfermedades relacionadas con
el sistema osteomuscular representan una de las principales causas de consulta y afectacion en el
ambito laboral. Diversos reportes han sefialado que este tipo de patologias se ubican dentro de las

mas frecuentes en la poblacion trabajadora atendida por las Entidades Promotoras de Salud
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(EPS) (Roman, 2011). Estas condiciones, ademas, suelen presentar una evolucion progresiva, lo
que implica que, si no se intervienen oportunamente, pueden generar un deterioro significativo
en la capacidad funcional del trabajador.

Por otro lado, la gimnasia laboral se define como un programa de ejercicios fisicos de
corta duracion, realizados generalmente al inicio de la jornada laboral, cuyo objetivo es
compensar las estructuras musculares mas fatigadas y activar aquellas que permanecen inactivas.
Diversos estudios cientificos han demostrado que la implementacion sistematica de este tipo de
programas puede reducir hasta en un 60 % el riesgo de lesiones musculo esqueléticas y aumentar
la productividad en aproximadamente un 25 %. En este sentido, la evidencia cientifica respalda
que la actividad fisica desarrollada en el lugar de trabajo, especialmente a través de programas
estructurados de gimnasia laboral, constituye una estrategia eficaz para la prevencion y
mitigacion de los DME. Estos programas, que incorporan ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento muscular y movilidad articular, contribuyen significativamente a la reduccion del
dolor musculo esquelético, la mejora de la capacidad funcional y el bienestar general de los
trabajadores (Karatrantou & Gerodimos, 2024).

En este sentido, la presente propuesta de un programa de gimnasia laboral para la
mitigacion de los desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores del area de queseria de
Alpina S.A. surge como una estrategia preventiva, orientada a fortalecer la salud ocupacional,
reducir los factores de riesgo ergondmico y mejorar la calidad de vida laboral. Asimismo, busca
estructurar un programa de intervencion adaptado especificamente a las demandas biomecanicas
de los operarios que se encuentran en el area de queseria de Alpina S.A., proporcionando una
herramienta técnica que fomente la cultura del autocuidado y mitigue el impacto de los

desordenes osteomusculares en la organizacion. La futura implementacion de este programa por



la organizacion, contribuird al bienestar integral de los colaboradores y al cumplimiento de los
lineamientos en seguridad y salud en el trabajo, en concordancia con las buenas practicas y la

evidencia cientifica disponible.

11
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1. Descripcion del Problema

En la actualidad, los desérdenes musculo esqueléticos (DME) representan uno de los
principales problemas de salud ocupacional en los entornos industriales, especialmente en
aquellos donde predominan actividades manuales, repetitivas y con alta exigencia fisica. Estos
desordenes no solo afectan la integridad fisica de los trabajadores, sino que también generan
consecuencias organizacionales significativas, tales como incremento del ausentismo laboral,
disminucioén de la productividad, aumento de los costos asociados a incapacidades y deterioro del
clima laboral.

En el area de queseria de Alpina S.A., planta Sopo, se evidencia la necesidad de mejorar
e incrementar la condicion fisica de los colaboradores quienes diariamente tienen una exigencia
fisica alta en el desarrollo de sus actividades laborales, el area de queseria se caracteriza por una
dindmica operativa de alta intensidad. Los procesos de moldeado, volteo de bloques, salado y
empaque exigen que el personal ejecute ciclos de trabajo repetitivos, y desarrolle sus funciones
en condiciones que implican exposicion constante a factores de riesgo ergondémico, como
posturas prolongadas de pie, movimientos repetitivos de miembros superiores, manipulacion
manual de cargas, esfuerzos fisicos continuos y ritmos de trabajo exigentes propios del proceso
productivo.

Estas condiciones incrementan la probabilidad de desarrollar trastornos musculo
esqueléticos, especialmente en regiones como la espalda, el cuello y las extremidades superiores
(hombros, codos y muiiecas), lo que afecta negativamente la salud y el desempeiio laboral de los
trabajadores. Asimismo, la insuficiente condicion fisica se asocia con la aparicion de lesiones
osteomusculares, sintomatologia dolorosa, aumento del ausentismo laboral y disminucién de la

productividad.
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A pesar de que Alpina S.A. cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), y de la existencia de lineamientos normativos en materia de seguridad y salud
en el trabajo y de acciones orientadas al control de riesgos, en muchos casos las medidas
implementadas se centran principalmente en controles administrativos o en adecuaciones
técnicas, dejando de lado estrategias preventivas activas que promuevan la participacion directa
del trabajador en el cuidado de su salud fisica. La ausencia o limitada implementacion de
programas estructurados de gimnasia laboral puede contribuir a la persistencia de molestias
musculo esqueléticas y al agravamiento progresivo de los sintomas asociados a estos desordenes.

La evidencia cientifica indica que la gimnasia laboral es una intervencion eficaz para la
prevencion y mitigacion de los desérdenes musculo esqueléticos (DME) entre los trabajadores,
ya que favorece la movilidad articular, el fortalecimiento muscular, la reduccion de la fatiga y la
mejora de la conciencia corporal (Pauca Mamani, 2022). Por ejemplo, revisiones sistematicas de
ensayos controlados han encontrado que los programas especificos de ejercicio implementados
en ambientes laborales reducen significativamente el dolor y la aparicion de DME,
especialmente en zonas como cuello, hombros y espalda, cuando se realizan de forma
estructurada y dirigida (Macias-Toronjo, 2025). De manera similar, estudios que sintetizan las
evidencias disponibles han reportado que la mayoria de las investigaciones cientificas revisadas
muestran que los ejercicios de gimnasia laboral son efectivos para disminuir la prevalencia de
trastornos musculo esqueléticos y sus sintomas en poblaciones laborales (Borda & Lope Bernuy,
2018).

Sin embargo, la ausencia de un programa de gimnasia laboral disefiado especificamente

para las caracteristicas del area de queseria y adaptado a las demandas fisicas del puesto de
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trabajo en Alpina S.A. limita la efectividad de las acciones preventivas actuales, lo que sugiere la
necesidad de enfoques mas especificos y contextualizados en esta empresa.

En este contexto, surge la necesidad de proponer un programa de gimnasia laboral
orientado a la mitigacion de los desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores del area de
queseria de Alpina S.A., que contribuya a mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida
laboral de los colaboradores, asi como al fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo de la organizacion.

1.1. Pregunta de investigacion

(En qué medida la propuesta de un programa de gimnasia laboral, disefiado
especificamente para las demandas biomecanicas de los trabajadores del area de queseria en
Alpina S.A. contribuye a la mitigacion de los trastornos musculo esqueléticos y a la mejora de la

productividad operativa?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Establecer un programa de gimnasia laboral orientado a los trabajadores del area de
queseria de Alpina S.A., con el fin de mitigar la incidencia de los desordenes musculo
esqueléticos (DME) y optimizar el rendimiento operativo mediante la reduccion de la fatiga

biomecanica.

2.2.  Objetivos Especificos

Identificar los principales DME presentes en los trabajadores del area de queseria, a
través de la revision de los resultados de los examenes médicos ocupacionales periodicos del
2025.

Disefiar un programa de gimnasia laboral basado en el diagndstico anterior.

Desarrollar una herramienta didactica tipo cartilla educativa con el fin de socializar el

programa con la empresa.

15
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3. Justificacion

Este programa se propone con el objetivo de mejorar la condicion fisica e incrementar la
productividad de los colaboradores del area de produccion (queseria), considerando el alto nivel
de ausentismo y la presencia de patologias asociadas a los riesgos biomecanicos y ergonémicos a
los que se encuentran expuestos. La evidencia epidemioldgica demuestra que la exposicion
prolongada a estos factores se asocia significativamente con la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos (Punnett & Wegman, 2004), lo que refuerza la necesidad de implementar
intervenciones preventivas y correctivas dentro del entorno laboral.

Estas condiciones limitan el adecuado desempefio de sus labores; por ello, se plantea el
desarrollo de un plan de entrenamiento individualizado para los colaboradores, orientado a
mejorar su bienestar fisico y su desempeno laboral. La evidencia cientifica respalda este tipo de
intervencion, ya que estudios controlados han demostrado que los programas de ejercicio
especifico en el lugar de trabajo reducen significativamente el dolor musculo esquelético y
mejoran la capacidad funcional de los trabajadores (Andersen et al., 2010).

La importancia del programa radica en motivar a la poblacion objetivo a realizar
actividades que promuevan la mejora y el mantenimiento de la salud y la condicion fisica.
Asimismo, busca transformar los hébitos y estilos de vida de los colaboradores, promoviendo
una salud integral que trascienda el entorno laboral y se extienda a sus hogares (OMS, 1986).
Mediante el fomento de la actividad fisica y de rutinas saludables, no solo se contribuye a la
prevencion de lesiones osteomusculares, sino que también se brinda al personal la tranquilidad y
el bienestar necesarios para el adecuado desempefio de sus funciones. Como resultado, este

equilibrio entre la vida personal y laboral genera cambios positivos en el clima organizacional,
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impactando directamente en la calidad de vida y en la productividad de cada integrante del
equipo.

En el ambito organizacional y econémico, la implementacioén de un programa de
gimnasia laboral puede generar beneficios significativos para Alpina S.A., tales como la
reduccion del ausentismo laboral y la disminucion de incapacidades asociados a desérdenes
musculo esqueléticos, puesto que estudios recientes han mostrado que intervenciones integrales
de ejercicio en el lugar de trabajo pueden disminuir considerablemente los dias de ausencia y
mejorar la funcionalidad fisica de los empleados (Karatrantou & Gerodimos, 2024). Asimismo,
analisis de bienestar laboral han encontrado que las inversiones en programas de salud y
actividad fisica se traducen en recuperaciones de inversion por reduccion de ausentismo y
aumento de productividad, al tiempo que elevan la motivacion y el compromiso de los
trabajadores. Estudios sistematicos también coinciden en que programas basados en actividad
fisica pueden contribuir a mejorar la salud y la productividad cuando se integran adecuadamente
en la cultura organizacional, lo cual fortalece el clima laboral y se alinea con objetivos
estratégicos organizacionales relacionados con sostenibilidad y responsabilidad social
empresarial.

El programa impacta directamente a los colaboradores del area de queseria, quienes
presentan exposicion continua a cargas fisicas significativas. Asimismo, impacta al area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, a la direccidon operativa y al Sistema de Gestion de SST, al
fortalecer sus estrategias de prevencion. De manera indirecta, beneficia a las familias de los
trabajadores, a la Administradora de Riesgos Laborales y a la organizacion en términos

economicos y reputacionales.
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Beneficia principalmente a los trabajadores, al mejorar su condicion fisica, disminuir el
dolor y la fatiga muscular, prevenir lesiones osteomusculares y promover un equilibrio entre la
vida laboral y personal. La adopcion de habitos saludables trasciende el entorno laboral,
impactando positivamente su calidad de vida en el hogar.

Desde el ambito organizacional y econdmico, la implementacion de un programa de
gimnasia laboral puede generar beneficios significativos para Alpina S.A., tales como la
reduccion del ausentismo laboral, la disminucién de incapacidades asociadas a desérdenes
musculo esqueléticos y el aumento de la productividad. Revisiones sistematicas han evidenciado
que los programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo generan reduccion en el
ausentismo y retorno positivo en la inversion empresarial (Proper et al., 2003).

Este programa se realiza para mitigar la incidencia de trastornos musculo esqueléticos,
reducir la fatiga muscular acumulada y minimizar la probabilidad de errores humanos y
accidentes de trabajo asociados al agotamiento fisico. Al mejorar el estado funcional de los
colaboradores, se favorece el mantenimiento de los estandares de calidad y seguridad alimentaria
caracteristicos del area de queseria.

En términos estratégicos, la propuesta se alinea con la vision de mejora continua de la
organizacion, al transformar la prevencion del riesgo biomecanico en una inversion en capital
humano. De esta manera, no solo se protege la salud del trabajador, sino que se optimiza el
desempefio operativo, se mejora el clima organizacional y se fortalece la sostenibilidad
empresarial a largo plazo.

De esta manera, la propuesta se alinea con la vision de mejora continua de Alpina, al

reducir la fatiga muscular acumulada, se minimiza la probabilidad de errores humanos y
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accidentes de trabajo, garantizando que el area de queseria mantenga los estandares de calidad y

seguridad alimentaria que caracterizan a la marca.
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4. Marco Referencial

4.1.  Marco Conceptual
4.1.1. Gimnasia Laboral

La gimnasia laboral se entiende como un conjunto de actividades fisicas planificadas que
se realizan dentro del contexto de la jornada de trabajo, con el propoésito de preparar al trabajador
tanto a nivel fisico como mental para el desarrollo de sus funciones. Estas pueden implementarse
al inicio, durante o al finalizar la jornada, y se adaptan segun el tipo de actividad desempenada,
ya sea de caracter dindmico —como la manipulacion de cargas, desplazamientos u operacion de
equipos— o de tipo estatico, propio de labores que implican posturas prolongadas, como el
trabajo de oficina (Licea, 2012).

La finalidad no se limita inicamente a la preparacion corporal, sino que también busca
contribuir al bienestar integral del trabajador, favoreciendo aspectos fisicos, psicologicos y
organizacionales. Asimismo, su implementacion permite disminuir la fatiga, mejorar la
disposicion laboral y facilitar la ejecucion eficiente de las tareas asignadas.

Por su parte, Martinez (2021), define la gimnasia laboral como “una intervencion
estructurada de ejercicio fisico realizada en el lugar de trabajo con el proposito de mejorar la
calidad de vida, reducir lesiones por esfuerzo repetitivo y disminuir el estrés ocupacional”. Esta
definicion enfatiza tanto la dimension preventiva como la psicosocial de la intervencion. La
gimnasia laboral se configura como una estrategia de intervencion preventiva dentro del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), orientada a reducir la incidencia de
desordenes musculo esqueléticos (DME) y mejorar el bienestar integral del trabajador mediante
ejercicios fisicos planificados durante la jornada laboral.

Desde una perspectiva conceptual, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo (INSST, 2022) sefiala que las actividades fisicas realizadas en el entorno laboral
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constituyen medidas preventivas dirigidas a contrarrestar los efectos negativos derivados de
posturas forzadas, manipulaciéon de cargas y movimientos repetitivos, factores directamente
asociados a la aparicion de DME. En este sentido, la gimnasia laboral actia como mecanismo
compensatorio frente a la sobrecarga biomecanica. También, la actividad fisica realizada en el
lugar de trabajo mejora la produccion de la empresa y la efectividad y eficiencia de los
trabajadores debido a que los empleados que participan en el programa se sienten aliviados de
molestias musculares y con el &nimo necesario para enfrentar la rutina de trabajo.
4.1.2. Clasificacion de la Gimnasia Laboral
4.1.2.1. Gimnasia Laboral Preparatoria: Es aquella que se realiza antes de iniciar
la jornada para "despertar" el organismo y aumentar la temperatura muscular (Melo, 2005).
Por otro lado, segin Cafiizares (2012), es la actividad que busca mejorar la disposicion
psicolodgica y fisica, aumentando la oxigenacion de los tejidos que seran sometidos a esfuerzo.
En la Gimnasia Preparatoria se utilizan ejercicios que predisponen al individuo para
reaccionar a los estimulos externos con mayor rapidez. Por otra parte, las mejores condiciones
fisicas y mentales proporcionadas por el ejercicio llevan, también, a una reaccion mas
adecuada a la situacion, como por ejemplo, cuando hay riesgo de error y de accidentes o
necesidad de manipulacion de equipamiento y maquinas.
4.1.2.2. Gimnasia Laboral Compensatoria: Son los ejercicios realizados durante
la jornada para contrarrestar la fatiga de los musculos que han estado en tension constante o
movimientos repetitivos (D’Elia, 2009). Igualmente, se entiende como la practica que utiliza
el estiramiento de los grupos musculares agonistas y el fortalecimiento de los antagonistas

para equilibrar la postura, durante la jornada de trabajo. (Lima, 2010).
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4.1.2.3. Gimnasia Labora de Relajacion: Es la aplicada al finalizar la jornada de
trabajo con el fin de reducir la tension acumulada.
4.1.3. Beneficios de la Gimnasia Laboral

Genera multiples efectos positivos en el trabajador, los cuales pueden analizarse desde
diferentes dimensiones. De acuerdo con lo planteado por Licea (2012), estos beneficios no se
limitan unicamente al &mbito fisico, sino que también abarcan aspectos psicoldgicos y sociales,
evidenciando su impacto integral en el bienestar del individuo dentro del entorno laboral.

4.1.3.1. Fisiologicos: La gimnasia laboral genera efectos positivos sobre el
sistema musculo esquelético al favorecer el incremento de la circulacion sanguinea en los
tejidos musculares, lo que contribuye a una mejor oxigenacion y a la disminucion de
metabolitos asociados a la fatiga, como el acido lactico. Asimismo, estas practicas promueven
la movilidad articular y la flexibilidad muscular, facilitando la ejecucion de los movimientos
requeridos durante la jornada laboral.

Su implementacion contribuye a la reduccion de tensiones musculares innecesarias, asi
como a la prevencion de procesos inflamatorios y microtraumatismos derivados de actividades
repetitivas. En este sentido, también favorece la adopcion de posturas mas adecuadas y
disminuye la carga fisica asociada a las tareas diarias, lo que facilita la adaptacion del trabajador
a las exigencias de su puesto de trabajo.

4.1.3.2. Psicologicos: Desde el componente psicologico, la implementacion de la
gimnasia laboral contribuye a la ruptura de la monotonia asociada a las actividades
repetitivas, generando un cambio en la dindmica diaria del trabajador. Asimismo, favorece el
fortalecimiento de la autoestima y la percepcion positiva de si mismo, lo cual incide

directamente en su motivacion y disposicion frente a las tareas asignadas.
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Se ha evidenciado que estas practicas pueden mejorar procesos cognitivos como la
atencion y la concentracion durante la jornada laboral. A su vez, promueven una mayor
conciencia corporal, permitiendo al trabajador identificar tensiones acumuladas y facilitando su
liberacion, lo que repercute en una disminucion del estrés y en un mejor equilibrio emocional.

Fortalece la autoestima y mejora la imagen de si mismos.

4.1.3.3.  Sociales: Desde la dimension social, la gimnasia laboral favorece la
interaccion entre los trabajadores, generando espacios que facilitan el contacto interpersonal y
fortalecen la cohesion grupal. Estas dinamicas contribuyen a mejorar las relaciones
interpersonales, promoviendo ambientes laborales mas colaborativos y participativos.
Asimismo, la implementacion de estas actividades puede propiciar la identificacion de
habilidades de liderazgo dentro de los equipos de trabajo, al incentivar la participacion activa
y el trabajo conjunto.

La practica regular de ejercicios dentro del entorno laboral no solo impacta al individuo,
sino también a los grupos de trabajo, al fortalecer la integracion social y optimizar la
comunicacion entre sus miembros, lo que repercute positivamente en el clima organizacional.

Estos efectos se reflejan a nivel organizacional. La implementacion de programas de
gimnasia laboral puede asociarse con mejoras en la productividad, en la medida en que los
trabajadores presentan mayor disposicion y bienestar durante la jornada. Del mismo modo,
contribuye a proyectar una imagen institucional positiva, tanto al interior de la empresa como
frente a la sociedad, al evidenciar el interés por el bienestar de sus colaboradores.

Por ultimo, estas estrategias pueden incidir en la reduccion de eventos adversos
relacionados con la salud laboral, como lesiones, incapacidades médicas y ausentismo, lo cual

representa un beneficio tanto para los trabajadores como para la organizacion. Asimismo, su



24

implementacion se articula con enfoques de responsabilidad social empresarial, al promover
entornos laborales saludables y sostenibles.
4.14. Sistema Musculo Esquelético

Se conforma por estructuras que permiten el movimiento, como articulaciones, musculos
y tendones, entre otros. Los musculos se contraen de manera voluntaria y se insertan en los
huesos mediante tendones, encargandose de sostener y mover el cuerpo humano. Los musculos
funcionan sin dolor; al someterlos a una actividad intensa, presentan fatiga muscular y dolor. Su
tiempo de recuperacion depende de la duracion y de la intensidad de la actividad, influenciados
por la condicion fisica y nutricional. La fatiga y la recuperacion reflejan fenémenos fisiologicos
musculares y del resto del cuerpo, siendo elementos del ciclo natural. (Tamayo Perdomo et al.,
2025, pag. 132).

Dave, Shook y Varacallo (2023) sefalan que el sistema musculo esquelético es uno de los
principales sistemas del cuerpo y que el musculo esquelético, unido al hueso mediante tendones,
permite el movimiento corporal y presenta una apariencia estriada caracteristica.

4.1.5. Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)

Los Desordenes musculo esqueléticos constituyen una de las principales causas de
morbilidad ocupacional a nivel mundial y representan un problema prioritario en sectores
industriales con alta demanda fisica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define
los DME como afecciones que afectan musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y nervios
periféricos, pudiendo ser causadas o agravadas por factores laborales como posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzos.

Por otro lado, se puede definir como, "Son lesiones y enfermedades del sistema

osteomuscular que afectan a los tejidos blandos del aparato locomotor: musculos, tendones,
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ligamentos, nervios y articulaciones, originadas por factores de riesgo biomecanicos en el
trabajo" (Ministerio de Salud de Colombia, 2025).

Igualmente, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022)
conceptualiza los DME como alteraciones inflamatorias o degenerativas del aparato locomotor
derivadas de la exposicion continuada a factores de riesgo biomecénicos presentes en el trabajo,
caracterizadas por dolor, limitacion funcional y posible incapacidad laboral.

Las definiciones coinciden en reconocer el origen multifactorial de los DME y su
estrecha relacion con condiciones ergondmicas deficientes.

4.1.6. Tipos de Desordenes Musculo Esqueléticos

Los DME, segin ARL Positiva —Posipedia - (2021, citado en Murcia 2023) se pueden
clasificar normalmente por el tipo de tejido afectado o por su ubicacion.

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) pueden clasificarse de acuerdo con la
estructura comprometida, el mecanismo que los origina o la localizacién anatomica en la que se
manifiestan. Segin lo planteado por ARL Positiva — Posipedia (2021, citado en Murcia, 2023),
estas alteraciones abarcan un amplio espectro de afecciones que involucran tejidos blandos,
estructuras Oseas, articulaciones y componentes neuroldgicos.

En relacion con los tejidos blandos, se incluyen lesiones que afectan musculos, tendones
y ligamentos, generalmente asociadas a esfuerzos repetitivos o a la adopcion de posturas
inadecuadas durante la jornada laboral. Por su parte, las alteraciones dseas comprenden eventos
como fracturas y fisuras que comprometen la integridad estructural del sistema esquelético,
mientras que las lesiones articulares se manifiestan a través de procesos inflamatorios o

degenerativos, como la artritis, bursitis y tendinitis, generando dolor y limitacién funcional.
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Desde el componente neuroldgico, los DME pueden presentarse mediante afecciones
derivadas de la compresion o irritacion de los nervios, como ocurre en el sindrome del tinel del
carpio o en diferentes tipos de neuropatias. De igual manera, se identifican lesiones asociadas a
la sobrecarga mecdanica, producto del uso repetitivo de determinados grupos musculares, lo que
puede desencadenar patologias como la epicondilitis o la fascitis plantar.

Ademas, existen enfermedades de caracter degenerativo que afectan progresivamente el
sistema musculo esquelético, entre las que se destacan la osteoartritis y la osteoporosis, asi como
alteraciones musculares especificas como la miositis o la distrofia muscular. Por otro lado, los
DME también pueden originarse por eventos traumaticos agudos, tales como esguinces,
distensiones musculares o luxaciones, generalmente asociados a movimientos bruscos o
accidentes laborales.

Estos trastornos pueden clasificarse seglin su localizacion en el cuerpo. En este sentido,
es frecuente encontrar afectaciones en la espalda y la columna vertebral, manifestadas como
lumbalgias, cervicalgias o dorsalgias. Asimismo, pueden presentarse en las extremidades
superiores, comprometiendo hombros, codos, muifiecas y manos, o en las extremidades
inferiores, afectando estructuras como rodillas, piernas y pies, lo cual incide directamente en la

capacidad funcional del trabajador.
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El desarrollo de la presente investigacion se sustenta en un marco normativo sélido que

orienta las acciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y ergonomia en

Colombia. La regulacion vigente establece obligaciones claras para empleadores y trabajadores,

asi como lineamientos técnicos para la identificacion, evaluacion y control de riesgos laborales.

En este contexto, resulta indispensable revisar las disposiciones legales nacionales y los

estandares técnicos aplicables, los cuales constituyen el fundamento juridico y metodologico

para la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y

para el abordaje de los riesgos biomecanicos asociados a las condiciones laborales. A

continuacion, en la tabla 1, se presenta la normativa relevante que soporta el desarrollo del

presente estudio.

Tabla 1.

Marco legal

Norma Autor / Entidad

Descripcion

Ley 1562 de Congreso de la
2012 Republica de
Colombia

Modifica el Sistema General de Riesgos Laborales,
transformando la Salud Ocupacional en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST). Obliga a implementar el SG-SST y
amplia cobertura a contratistas e independientes. Fortalece
la prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

Decreto 1072 Ministerio del
de 2015 Trabajo —
Presidencia de la
Republica

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, compila
y unifica todas las normas reglamentarias preexistentes del
sector trabajo en un solo cuerpo normativo para facilitar su
consulta y cumplimiento. En el Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6 regula el SG-SST bajo el ciclo PHVA,
sustituyendo el antiguo programa de Salud Ocupacional.
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Resolucion Ministerio del Establece los estdndares minimos del SG-SST segin
0312 de 2019 Trabajo tamafio y nivel de riesgo empresarial. Deroga la
Resolucion 1111 de 2017.
Estandar internacional para Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), protege al
empleado de lesiones, enfermedades o muertes a causa del
ISO Organizacion trabajo. Se fundamente en el ciclo PHVA, para mejorar la
45001:2018 Internacional de | seguridad laboral y reducir los riesgos en las empresas.
Normalizacion Reemplaza OHSAS 18001 y promueve gestion proactiva
del riesgo.
Es el modelo fundamental en Colombia para la ergonomia,
NTC establece el marco conceptual, la terminologia vy
3955:2014 ICONTEC clasificaciones basicas de la ergonomia en el trabajo.
Proporciona un marco integral para el disefio ergonomico
NTC de los puestos de trabajo, Adopta de manera idéntica
5655:2018 ICONTEC lineamientos de la ISO 6385:2016.
La NTC, regula la manipulacion manual de -cargas,
NTC ICONTEC levantamiento y transporte, para abordar diferentes riesgos
5693:2016 biomecanicos, su actualizacion mas reciente es del afno
2016. Es una adopcion idéntica de los lineamientos de la
ISO 11228-1:2021.
NTC Establece métodos para evaluar las posturas de trabajo,
5723:2009 ICONTEC especialmente las estaticas, para prevenir fatiga y lesiones.

Es la adopcion idéntica de la ISO 11226:2000.

Nota: Elaboracion propia (2026).

El analisis del marco legal evidencia que la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia

se encuentra estructurada bajo un enfoque preventivo y sistematico, fundamentado en el ciclo

PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). Normas como la Ley 1562 de 2012 y el Decreto

1072 de 2015 consolidan la obligatoriedad del SG-SST, mientras que la Resolucion 0312 de



https://www.google.com/search?q=PHVA&oq=iso+45001+de+2018&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyDggAEEUYJxg5GIAEGIoFMgwIARAAGBQYhwIYgAQyBwgCEAAYgAQyBwgDEAAYgAQyBwgEEAAYgAQyBwgFEAAYgAQyBwgGEAAYgAQyBggHEEUYPNIBCDY3NzNqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjj953Ji_OSAxX5TTABHaCrC5QQgK4QegYIAQgAEAQ
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2019 establece estandares minimos de cumplimiento seguin el nivel de riesgo y tamafio de la
organizacion.

De manera complementaria, las normas técnicas nacionales e internacionales (ISO y
NTC) fortalecen el componente técnico del sistema, especialmente en lo relacionado con la
ergonomia y la prevencion de riesgos biomecanicos, proporcionando criterios especificos para el
disefio de puestos de trabajo, manipulacion manual de cargas y evaluacion postural.

En conjunto, este marco normativo no solo respalda la pertinencia del estudio, sino que
también orienta la formulacion de recomendaciones y acciones de mejora encaminadas a

garantizar condiciones laborales seguras, saludables y alineadas con la legislacion vigente.
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5. Diagnéstico Organizacional

El presente diagnostico organizacional se enfoca en el area de queseria de la planta de
Alpina S.A. en Sopd, con el propdsito de evaluar las condiciones ergondmicas y su relacion
directa con la incidencia de desordenes musculo esqueléticos (DME) en el personal operativo.
Dado que la produccion de derivados lacteos implica la ejecucion de tareas criticas como el
levantamiento y manipulacion de cargas, la adopcion de posturas forzadas y la realizacion de
movimientos repetitivos, este analisis busca identificar los factores de riesgo fisico que pueden
afectar la salud de los colaboradores y, a su vez, impactar la productividad organizacional. El
diagndstico se fundamenta en los resultados de los exdmenes ocupacionales correspondientes al
periodo 2025, con el fin de determinar los principales desérdenes musculo esqueléticos presentes
y establecer una base técnica para la formulacion de acciones de mejora.

El anélisis de las historias clinicas ocupacionales correspondientes a los 220 trabajadores
vinculados al area de queseria permitio identificar que 50 trabajadores (22,7%) presentaron
alguna novedad registrada en sus exdmenes médicos periddicos, como se muestra en la Figura 1.
Figura 1.

Estado de Salud, colaboradores queseria, Planta Sopo.

Estado de Salud
Colaboradores Area de Queseria
Alpina S.A.

H Novedad Medica
® Sin Novedad Medica

Nota: Elaboracion propia (2026).
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La distribucion de los diagnosticos evidencia un patron de afectacion predominantemente
localizado en las regiones columna lumbar, hombro y miembro superior, con manifestaciones
clinicas tales como lumbalgias mecanicas, discopatias degenerativas, sindromes de manguito
rotador, bursitis subacromial, sindrome del tinel carpiano y epicondilitis lateral, como se observa
en la tabla 2 y 3. Este patron coincide con lo reportado en estudios nacionales e internacionales,
en los cuales los desordenes musculo esqueléticos de la columna y extremidades superiores son
los mas frecuentes en poblaciones laborales expuestas a cargas fisicas, movimientos repetitivos e
inadecuadas posturas de trabajo.

Con el proposito de identificar las principales afectaciones musculo esqueléticas
presentes en los trabajadores del area de queseria, se realizd la revision de los examenes médicos
ocupacionales disponibles en la empresa. Este andlisis permiti6 identificar los diagnosticos
clinicos asociados a alteraciones en la region de la espalda, especificamente en la zona lumbar, la
cual constituye una de las areas anatdmicas mas susceptibles a lesiones derivadas de factores de
riesgo biomecanico presentes en entornos laborales con exigencias fisicas.

La region lumbar cumple un papel fundamental en el soporte del peso corporal, la
estabilidad postural y la ejecucion de movimientos relacionados con la manipulacion de cargas,
flexion del tronco y posturas prolongadas. En actividades como las desarrolladas en el area de
queseria, donde los trabajadores realizan movimientos repetitivos, levantamiento de materiales y
desplazamientos constantes, esta zona anatdmica se encuentra expuesta a esfuerzos mecanicos
que pueden generar diferentes tipos de alteraciones estructurales o funcionales.

A partir de la revision de las historias clinicas ocupacionales, se identificaron diversos

diagnosticos relacionados con la afectacion lumbar, los cuales se presentan en la Tabla 2.
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Cantidad de enfermedades halladas en la revision de examenes ocupacionales, afectacion en

Espalda/Zona lumbar.
Espalda/Zona lumbar
Cantidad de enfermedades halladas

Lumbalgia con discopatia 2

Hernia discal 2

Trastornos de disco lumbar con/sin radiculopatia 9
Lumbago no especificado 14
Degeneracion disco intervertebral 3
Discopatia lumbar 8

Artrosis facetas lumbares 2

Contusion lumbosacra 2

Escoliosis no especificada 2

Otras degeneraciones especificadas de disco

intervertebral 1

Total 45

Nota: Elaboracion propia (2026).

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 2, se identificaron un total de 45

registros de enfermedades relacionadas con la region lumbar en los trabajadores evaluados. Entre

los diagnosticos encontrados, el lumbago no especificado presenta la mayor frecuencia con 14

casos, lo que representa una proporcion importante dentro de las afecciones registradas. Este tipo

de diagndstico suele asociarse a dolor lumbar inespecifico relacionado con sobrecarga mecénica,

malas posturas o esfuerzos repetitivos.
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En segundo lugar, se destacan los trastornos de disco lumbar con o sin radiculopatia, con
9 casos reportados, seguidos por discopatia lumbar con 8 casos. Estas patologias reflejan
alteraciones estructurales en los discos intervertebrales que pueden generar compresion nerviosa,
dolor irradiado y limitaciones funcionales, siendo cominmente asociadas a exposicion
prolongada a factores de riesgo biomecénico.

Otros diagnosticos identificados incluyen lumbalgia con discopatia, hernia discal, artrosis
de facetas lumbares, contusion lumbosacra y escoliosis, aunque con menor frecuencia. A pesar
de su menor niumero, estas patologias pueden generar impacto significativo en la capacidad
funcional de los trabajadores y en su desempefio laboral.

Los resultados evidencian una presencia importante de afecciones relacionadas con la
region lumbar, lo cual coincide con lo reportado en la literatura cientifica, donde se sefiala que el
dolor lumbar constituye una de las principales causas de trastornos musculo esqueléticos en
poblaciones trabajadoras expuestas a cargas fisicas y posturas exigentes.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de intervencion
orientadas a la prevencion y mitigacion de los desérdenes musculo esqueléticos, particularmente
mediante programas de gimnasia laboral enfocados en el fortalecimiento muscular, la movilidad
articular y la mejora de las condiciones ergondémicas en el entorno de trabajo.

A nivel lumbar, las lumbalgias y las discopatias representaron una proporcion
significativa de los diagnosticos, lo cual es consistente con la literatura cientifica que describe a
la region lumbar como una de las areas anatdmicas mas susceptibles en trabajadores con
exposicion a carga, flexion y torsion repetitiva del tronco (Hoy et al., 2014). Estudios
epidemiologicos han reportado que hasta un 60—-80% de los trabajadores en ocupaciones

fisicamente demandantes han experimentado dolor lumbar en algin momento de su vida laboral,
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y que las tasas de prevalencia anual de dolor lumbar ocupacional pueden oscilar entre el 15—
45%, dependiendo de la industria y las condiciones ergonémicas (Global Burden of Disease
Study, 2019). Aunque la prevalencia (22%) es mas baja que algunos reportes globales, debe
interpretarse con cautela, ya que muchas afectaciones musculo esqueléticas pueden estar
subregistradas al inicio de su curso clinico y no siempre se reflejan en diagnodsticos formales en
historias clinicas.

En cuanto a las afecciones del hombro, la presencia de sindromes de manguito rotador,
bursitis y sindromes dolorosos coincide con investigaciones que han encontrado una elevada
prevalencia de trastornos del hombro en trabajos que implican elevacion repetitiva del brazo y
movimientos por encima del nivel del hombro. La literatura ergonémica sugiere que cuando mas
del 20% de la jornada laboral implica elevaciones de brazo por encima de 60°, el riesgo de
desarrollar trastornos del manguito rotador aumenta significativamente.

Con el fin de ampliar el diagndstico de las condiciones musculo esqueléticas presentes en
la poblacion trabajadora, se realizo igualmente el analisis de las patologias identificadas en el
tren superior, a partir de la revision de los examenes médicos ocupacionales disponibles. El tren
superior comprende estructuras anatdmicas como hombros, brazos, codos, antebrazos, muiiecas y
manos, las cuales desempefian un papel fundamental en la ejecucion de tareas manuales y
movimientos repetitivos dentro de los procesos productivos.

En el area de queseria, los trabajadores realizan actividades que implican manipulacién
constante de herramientas, levantamiento de materiales, movimientos repetitivos de las
extremidades superiores y mantenimiento de posturas sostenidas durante periodos prolongados.
Estas condiciones pueden generar sobrecarga funcional en musculos, tendones y articulaciones,

aumentando el riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos asociados al trabajo.
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A partir de la revision de las historias clinicas ocupacionales se identificaron diferentes

diagndsticos relacionados con alteraciones en el tren superior, cuyos resultados se presentan en la

Tabla 3.

Tabla 3.

Cantidad de enfermedades halladas en la revision de examenes ocupacionales, afectacion en

tren superior.

Tren Superior Cantidad de enfermedades halladas

Lesion hombro no especificado 2

Bursitis hombro izq/der o bilateral 17

Sindrome tnel del carpio bilateral 10

Sindrome manguito rotador izquierdo 13
Sindrome abduccion dolorosa hombro izquierdo 6
Tendinitis biceps 4
Cervicalgia 6

SMR bilateral 4
Epicondilitis lateral bilateral 6
Enfermedad de Kienbdck del adulto 1
Total 69

Nota: Elaboracion propia (2026).

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 3, se identificaron un total de 69
registros de enfermedades relacionadas con el tren superior en los trabajadores evaluados. Entre
los diagnosticos encontrados, la bursitis de hombro representa la mayor frecuencia con 17 casos,
lo que evidencia una afectacion importante en la articulacion del hombro, estructura que

participa activamente en la mayoria de movimientos realizados durante la jornada laboral.
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En segundo lugar, se identifico el sindrome del manguito rotador izquierdo con 13 casos,
seguido del sindrome del tinel del carpo bilateral con 10 casos. Estas patologias se asocian
comunmente con actividades que requieren movimientos repetitivos, fuerza manual,
manipulacion constante de objetos y posturas sostenidas de las extremidades superiores.

Se reportaron diagnosticos como cervicalgia, epicondilitis lateral bilateral y sindrome de
abduccion dolorosa del hombro, cada uno con 6 casos, lo cual refleja la presencia de alteraciones
que afectan tanto la region cervical como las articulaciones del hombro y el codo. Estas
condiciones suelen relacionarse con sobrecarga muscular, movimientos repetitivos y posturas
inadecuadas durante el desarrollo de las actividades laborales.

En menor proporcion se identificaron diagndsticos como tendinitis del biceps, sindrome
miofascial bilateral (SMR) y enfermedad de Kienbock, los cuales, aunque presentan menor
frecuencia, pueden generar limitaciones funcionales significativas en los trabajadores que los
padecen.

Los resultados evidencian que las afecciones del tren superior representan una proporcion
considerable de las alteraciones musculo esqueléticas identificadas en la poblacion evaluada.
Este comportamiento puede estar relacionado con las caracteristicas propias de las tareas
desarrolladas en el area de queseria, donde el uso constante de las extremidades superiores
genera exposicion continua a factores de riesgo biomecanico.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de prevencion
orientadas a disminuir la sobrecarga funcional del tren superior, mediante intervenciones como
programas de gimnasia laboral, pausas activas y acciones ergondmicas que contribuyan a

mejorar las condiciones de trabajo y la salud musculo esquelética de los trabajadores.
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Los diagnosticos de sindrome del tinel carpiano y epicondilitis lateral reflejan afectacion
de los tejidos blandos de las extremidades superiores, asociada a movimientos repetitivos de
muifieca y prension manual. Esto esta respaldado por estudios que reportan tasas de incidencia de
sindrome del tunel carpiano en trabajadores industriales de entre 3—10%, dependiendo de la
intensidad y duracion de las tareas repetitivas (Bonfiglioli et al., 2010). Para el caso de estudio,
donde predomina la manipulaciéon manual continua y la repeticion de gestos finos, la presencia
de estos diagnosticos es epidemiologicamente plausible y constituye un indicador de riesgo
biomecanico significativo.

Comparado con datos epidemiologicos de referencia en seguridad y salud en el trabajo, la
prevalencia global de DME en trabajadores con exposicion fisica importante tiende a superar el
20-30% cuando se evaluan no solo diagndsticos médicos formales sino también sintomatologia
autorreportada.

Por otro lado, se logré identificar que algunos trabajadores presentan afectacion en el
tren inferior, destacando afectacion en rodillas y pies como se puede observar en la tabla 4. Estos
hallazgos en los exdmenes ocupacionales se encontraron en menor proporcion. Igualmente se
evidencia trastorno mixto de ansiedad y depresion, causando tension muscular y problemas
musculo esqueléticos, como se observa en la tabla 5.

Con el proposito de complementar la caracterizacion de las afecciones musculo
esqueléticas presentes en los trabajadores evaluados, también se realizé el analisis de las
patologias identificadas en el tren inferior, a partir de la revision de los exdmenes médicos
ocupacionales disponibles. El tren inferior comprende estructuras anatdmicas como caderas,

muslos, rodillas, piernas, tobillos y pies, las cuales cumplen un papel fundamental en la



estabilidad postural, la locomocion y el soporte del peso corporal durante la realizacion de

actividades laborales.
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En el area de queseria, los trabajadores permanecen durante largos periodos en posicion

de pie, realizan desplazamientos constantes dentro de la zona de produccion y en algunos casos
ejecutan actividades que implican levantamiento o movilizacion de cargas. Estas condiciones
pueden generar sobrecarga en las articulaciones de los miembros inferiores, especialmente en

rodillas, tobillos y pies, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar diferentes tipos de alteraciones

osteomusculares.

A partir de la revision de las historias clinicas ocupacionales se identificaron diversos

diagndsticos relacionados con afectaciones en el tren inferior, cuyos resultados se presentan en la

Tabla 4.

Tabla 4.

Cantidad de enfermedades halladas en la revision de examenes ocupacionales, afectacion en

tren inferior.

Tren Inferior

Cantidad de enfermedades halladas

Gonartrosis bilateral 2
Contusion rodilla 2
Fractura metatarso 2
Inestabilidad cronica rodilla 2
Fractura rétula 2
Fractura dedo del pie 2
Sistema vascular de MMII 1
Total 13

Nota: Elaboracion propia (2026).
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De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 4, se identificaron 13 registros de
enfermedades relacionadas con el tren inferior en los trabajadores evaluados. Entre los
diagndsticos encontrados se destacan gonartrosis bilateral, contusion de rodilla, fracturas de
metatarso, inestabilidad cronica de rodilla, fractura de rétula y fractura de dedo del pie, cada uno
con dos casos reportados.

La presencia de diagnosticos asociados a la articulacion de la rodilla, como la gonartrosis
y la inestabilidad cronica, sugiere una posible relacion con las condiciones biomecénicas propias
de las actividades laborales, particularmente aquellas que implican permanencia prolongada en
bipedestacion o desplazamientos frecuentes dentro del area de trabajo. Estas condiciones pueden
generar desgaste progresivo de las estructuras articulares y provocar limitaciones funcionales en
los trabajadores afectados.

Se identificd un caso relacionado con alteraciones en el sistema vascular de miembros
inferiores, lo cual puede estar asociado a factores como la permanencia prolongada de pie
durante la jornada laboral, situacion que puede afectar la circulacién venosa y generar molestias
o complicaciones en la salud de los trabajadores.

En comparacion con las afecciones identificadas en la region lumbar y en el tren superior,
los resultados muestran que las patologias del tren inferior presentan una menor frecuencia
dentro de la poblacion evaluada. Sin embargo, su presencia continua siendo relevante desde el
punto de vista de la salud ocupacional, ya que estas alteraciones pueden afectar la movilidad, la
estabilidad y la capacidad funcional de los trabajadores durante el desarrollo de sus actividades
laborales.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de implementar medidas preventivas

que contribuyan a disminuir la sobrecarga biomecénica en los miembros inferiores, incluyendo
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intervenciones orientadas a la mejora de la ergonomia del puesto de trabajo, la promocion de
pausas activas y la implementacion de programas de gimnasia laboral enfocados en el
fortalecimiento muscular y la movilidad articular.

Ademas de las alteraciones musculo esqueléticas identificadas en la revision de los
examenes médicos ocupacionales, también se realizo el analisis de posibles afectaciones
relacionadas con el componente psicosocial. Este aspecto resulta relevante dentro del contexto de
la salud ocupacional, ya que los factores psicosociales pueden influir de manera significativa en
el bienestar general de los trabajadores y en su desempefio laboral.

Los riesgos psicosociales se asocian a diferentes condiciones del entorno laboral, tales
como la carga de trabajo, la organizacion del tiempo, las relaciones interpersonales en el lugar de
trabajo y las demandas emocionales propias de las actividades desempenadas. Estas condiciones,
cuando no son adecuadamente gestionadas, pueden generar afectaciones en la salud mental de
los trabajadores, manifestandose a través de sintomas de estrés, ansiedad, depresion u otros
trastornos relacionados.

A partir de la revision de las historias clinicas ocupacionales se identifico la presencia de
diagnosticos asociados a afectaciones psicosociales, cuyos resultados se presentan en la Tabla 5.
Tabla S.

Cantidad de enfermedades halladas en la revision de examenes ocupacionales, afectacion

Psicosocial.
Afectacion psicosocial Cantidad de enfermedades halladas
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 1
Total 1

Nota: Elaboracion propia (2026).
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De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 5, se identificé un caso
relacionado con afectacion psicosocial, correspondiente a un diagnéstico de trastorno mixto de
ansiedad y depresion. Aunque la frecuencia registrada es baja dentro de la poblacion evaluada,
este tipo de alteracion puede tener implicaciones importantes en el bienestar integral del
trabajador y en su desempefio dentro del entorno laboral.

Los trastornos de ansiedad y depresion suelen estar asociados a multiples factores, entre
los cuales pueden incluirse tanto condiciones personales como elementos relacionados con el
entorno de trabajo, tales como cargas laborales elevadas, presion en el cumplimiento de tareas,
horarios exigentes o dificultades en la dindmica organizacional.

En comparacion con las afecciones musculo esqueléticas identificadas en los analisis
previos, las alteraciones psicosociales presentan una frecuencia considerablemente menor dentro
de la poblacion estudiada. No obstante, su presencia resalta la importancia de mantener
estrategias de promocion de la salud mental en el entorno laboral, asi como mecanismos de
identificacién temprana y acompafiamiento a los trabajadores que puedan presentar este tipo de
condiciones.

Desde la perspectiva del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), la identificacion de trabajadores con DME representa no solo un problema de salud
individual, sino un indicador de riesgo acumulativo que puede traducirse en mayor incidencia de
ausentismo, incapacidades temporales y disminucion del rendimiento operativo. Estudios en el
ambito ocupacional han mostrado que los DME son una de las principales causas de pérdida de
dias laborales y de reclamos por discapacidad, siendo una carga tanto para el trabajador como

para la organizacion.
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La presencia de trabajadores con compromiso en multiples regiones anatomicas sugiere
un efecto acumulativo de la exposicion a factores biomecanicos, configurando un perfil de riesgo
que no debe abordarse de forma aislada. Esto exige una respuesta preventiva integral que
trascienda la mera atencion clinica individual y que se enfoque en reduccion de factores de
riesgo, modificacion de tareas, disefio ergondémico de puestos de trabajo y promocion de la salud
laboral. En este sentido, la implementacion de un programa estructurado de gimnasia laboral se
presenta como una medida preventiva alineada con la prevencion primaria en salud ocupacional,
orientada a disminuir la probabilidad de aparicion de nuevos casos y a mitigar la progresion de
los existentes.

El impacto organizacional de los DME se manifiesta no solo en indicadores de salud,
sino también en costos asociados a incapacidades médicas, rotacion de personal, disminucidn de
productividad y afectacion del clima laboral. La literatura indica que las organizaciones que
implementan programas proactivos de ergonomia y actividad fisica reportan reducciones
sustanciales en la incidencia de trastornos musculo esqueléticos, mejoras en la satisfaccion
laboral y reduccion de costos indirectos. Por tanto, los hallazgos de este diagndstico no solo
justifican la propuesta de gimnasia laboral, sino que la sitian como una estrategia integral de
gestion preventiva, coherente con modelos internacionales de salud laboral.

Se debe destacar que luego de la revision de los exdmenes ocupacionales se identificaron
128 diagnosticos de enfermedades asociadas a desordenes musculo esqueléticos, teniendo un
mayor porcentaje los DME presentes en el tren superior y la zona lumbar, seguido de las

afectaciones en tren inferior, como se puede observar en la Figura 2.
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Figura 2.

Distribucion de enfermedades por dreas.

Distribucioon de Enfermedades
Area de Queseria Alpina S.A.
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m Espalda/Zona lumbar
® Tren Superior
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Nota: Elaboracion propia (2026).

El diagndstico organizacional evidencia una situacion de riesgo biomecanico relevante en
el area de queseria, con un patrén de afectacion que coincide con lo descrito en la literatura
cientifica para actividades fisicamente exigentes. La prevalencia observada, la distribucion
anatomica de los diagnoésticos y la presencia de multiples areas comprometidas subrayan la
necesidad de adoptar medidas preventivas sistematicas, entre las cuales el programa de gimnasia
laboral se configura como una intervencion de alto impacto en términos de salud, productividad

y bienestar organizacional.

5.1.  Caracterizacion general

Con el fin de analizar la distribucion etaria de los trabajadores que presentan novedades
clinicas, se realizé un agrupamiento por intervalos de edad utilizando el método estadistico de

clases.
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El rango de edad se determin¢ restando la edad minima (31 afios) de la edad maxima (61
afios), obteniéndose un rango de 30 afios. Posteriormente, el numero de clases se estimo
mediante la raiz cuadrada del tamafio de la muestra (V50 = 7,07), lo cual permitié establecer
aproximadamente siete a ocho intervalos. La longitud de clase se calcul6 dividiendo el rango
entre el nimero de clases, obteniéndose un valor aproximado de 4,24 afios, que fue ajustado a
intervalos practicos de 4 afios para facilitar la interpretacion.

El anélisis de la distribucioén por grupos etarios muestra que el mayor porcentaje de
trabajadores con novedad clinica se concentra en el grupo C (39-43 afos), con 12 trabajadores,
equivalente al 24% del total, como se visualiza en la Tabla 6 y la Figura 3. Este hallazgo sugiere
que la etapa media de la vida laboral podria representar un periodo de mayor vulnerabilidad a la
aparicion de alteraciones musculo esqueléticas, posiblemente asociadas a la acumulacion de
carga fisica a lo largo de los afios de exposicion ocupacional.

Los demas grupos presentan frecuencias relativamente homogéneas (12% en la mayoria
de los intervalos), lo cual indica que la presencia de novedades clinicas no se concentra
exclusivamente en edades avanzadas, sino que afecta de manera distribuida a diferentes grupos
etarios, como se observa en la Figura 4. Sin embargo, se observa una ligera disminucion en los
grupos de mayor edad (55—63 afos), lo cual podria explicarse por factores como menor nlimero
de trabajadores en ese rango o procesos de retiro anticipado por condiciones de salud.

La poblacion total evaluada estuvo conformada por 220 trabajadores del area de queseria.
Se identificaron 50 trabajadores con alguna novedad clinica registrada, lo que corresponde al

22,7% de la poblacion total.



5.2. Edades poblacion

Con el andlisis de los examenes médicos ocupacionales y la edad de los trabajadores
podemos realizar la distribucion etaria de la siguiente manera:
Rango de los datos = Edad mayor — Edad menor
Rango=61-31=30
Numero de clases= Raiz(N) = V50
Numero de clases= 7,07
Longitud de clases= Rango/ Numero de clases
Longitud de clases= 4,24
Tabla 6.

Distribucioén etaria de los trabajadores para el Area de queseria.

Grupo | Limite inferior | Limite superior | Frecuencia | Porcentaje (%)
A 31 35 6 12
B 35 39 6 12
C 39 43 12 24
D 43 47 6 12
E 47 51 6 12
F 51 55 6 12
G 55 59 4 8
H 59 63 4 8
Total 50 100

Nota: Elaboracion propia (2026).

Figura 3.

Distribucion de muestra por grupos de edad.
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Nota: Elaboracion propia (2026).
Figura 4.

Porcentaje de distribucion etaria.
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Nota: Elaboracion propia (2026).

5.3. Prevalencia desordenes musculo esqueléticos

Se identificaron 50 trabajadores con diagndstico médico confirmado de DME. El porcentaje de

prevalencia se halla de la siguiente manera:
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P lencia = >0 = 0,22
revalencia = -55 =0,

Prevalencia= 22%

Este resultado indica que aproximadamente uno de cada ocho trabajadores del area
presenta un diagnostico confirmado de DME. Desde el punto de vista epidemiologico, esta
proporcion es relevante, especialmente considerando el caracter progresivo y acumulativo de este
tipo de patologias.

La prevalencia observada se encuentra dentro de los rangos reportados en estudios de
poblacion trabajadora expuesta a riesgo biomecanico, lo que refuerza la plausibilidad de la
asociacion entre las condiciones del proceso productivo y la afectacion musculo esquelética

identificada.

5.4. Error estandar

El célculo del error estandar se determina con la siguiente ecuacion:
FE = Jp(l=p)/n
Doénde:
p = proporcion (0.22)
n = tamafio poblacional (220)
EE=0,0279
El valor obtenido fue 0,0221, lo cual representa la variabilidad esperada de la proporcion
si el estudio se replicara en condiciones similares. Un error estandar bajo indica que la

estimacion de la prevalencia presenta un nivel adecuado de precision estadistica.

5.5. Intervalo de confianza

El intervalo de confianza se calcula con la siguiente ecuacion:



48

IC=p+Z~+EE
Para 95% de confianza: 7= 1,96
IC=0.22+ (1.96x0.0279)
1C=0.2746
Esto significa que, con un 95% de confianza, la prevalencia real de DME en la poblacion
del area de queseria se encuentra dentro de ese rango. Este anélisis permite afirmar que la

estimacion no es producto del azar y aporta mayor solidez metodologica al estudio.
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6. Metodologia de Intervencion

6.1. Tipo de investigaciones y enfoque

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza
por la recoleccion y andlisis de datos numéricos mediante herramientas estadisticas que permiten
describir y analizar fendmenos observables. Segiin Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista Lucio (2014), el enfoque cuantitativo se fundamenta en la medicion de variables y en el
andlisis estadistico de los datos con el fin de identificar patrones y establecer relaciones entre los
fenomenos estudiados. En este sentido, el presente estudio se basa en el analisis estadistico de los
hallazgos encontrados en los examenes médicos ocupacionales de los trabajadores del area de
queseria de la empresa Alpina S.A., lo que permite identificar la frecuencia y distribucion de los
desérdenes musculo esqueléticos presentes en la poblacion objeto de estudio y establecer
patrones de prevalencia de los DME.

El estudio posee un alcance descriptivo, ya que busca caracterizar la presencia de los
desordenes musculo esqueléticos (DME) en los trabajadores del area de queseria, identificando
las zonas corporales mas afectadas y la incidencia de estas alteraciones en la poblacion evaluada.
Segin Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), los estudios de alcance
descriptivo tienen como proposito especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
personas, grupos o fendmenos que se someten a analisis, permitiendo detallar como se manifiesta
un fendmeno dentro de una poblacion determinada. En este sentido, el presente estudio pretende
describir la distribucion de los DME identificados en los exdmenes médicos ocupacionales de los
trabajadores, asi como las regiones corporales con mayor afectacion dentro del contexto laboral
analizado.

Asimismo, la investigacion se enmarca dentro de un disefio no experimental de corte

transversal, puesto que la informacion se obtiene a partir de registros existentes (examenes
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médicos ocupacionales periddicos del afio 2025) sin manipulacion de variables y en un nico
momento de analisis.

Finalmente, el estudio tiene un caracter aplicado, dado que a partir del diagndstico
obtenido se propone el disefio de un programa de gimnasia laboral orientado a la mitigacion de
los desdrdenes musculo esqueléticos y a la mejora del bienestar fisico de los trabajadores.

6.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd como técnica principal la revision
documental, la cual permitid recopilar informacion proveniente de los registros médicos
ocupacionales de los trabajadores.

El instrumento de recoleccion de datos consistio en el analisis de:

o Examenes médicos ocupacionales periddicos del afio 2025 en su matriz de
caracterizacion epidemiologica. Donde se tabulo la informacion de las historias clinicas, edad, y
zona del cuerpo afectada.

Estos documentos permitieron identificar:

. Presencia de desordenes musculo esqueléticos.

. Zona corporal afectada.

La informacion recopilada fue organizada en matrices de registro y posteriormente
analizada mediante tablas y graficos estadisticos para facilitar su interpretacion.

6.3. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 220 trabajadores vinculados al
area de queseria de la empresa Alpina S.A., quienes se encontraban activos laboralmente al

momento del analisis de los registros médicos ocupacionales.
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Se tomo el 100% de la poblacion (los 220 trabajadores) para el andlisis inicial, a partir del
cual, se identificé que 50 trabajadores (22,7%) presentaron alguna novedad registrada en sus
examenes médicos ocupacionales periodicos relacionada con desoérdenes musculo esqueléticos
(DME). En este sentido, la muestra del estudio estuvo constituida por estos 50 trabajadores que
presentaron DME, sobre quienes se profundizo el analisis.

Es importante sefialar que la empresa habia detectado previamente un mayor nimero de
casos; sin embargo, algunos trabajadores con diagnosticos previos fueron reubicados en otras
areas de la organizacion. Por esta razon, al momento del desarrollo del estudio inicamente 50
trabajadores activos del area de queseria presentaban registros de DME.

6.4.  Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar que la poblacion de estudio sea representativa y los datos obtenidos sean
fiables, se han establecido criterios de inclusion y exclusion. Estos pardmetros permiten delimitar
con precision las caracteristicas de los participantes, asegurando que la muestra cumpla con los
requisitos necesarios para responder a los objetivos de la investigacion y minimizando posibles
sesgos que puedan afectar la validez de los resultados.

6.4.1. Criterios de Inclusion

Se incluyeron en el estudio:

Trabajadores con contrato vigente en el area de queseria al momento del estudio.

Personal que contara con examenes médicos ocupacionales periddicos correspondientes
al ano 2025.

Trabajadores con registro de desdrdenes musculo esqueléticos o novedades relacionadas
con el sistema musculo esquelético en su historia clinica ocupacional.

6.4.2. Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio:
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Trabajadores pertenecientes a otras areas de la empresa.

Trabajadores que no contaran con examenes médicos ocupacionales actualizados.

Trabajadores que se encuentren en periodo de incapacidad prolongada o licencia al
momento de la recoleccion.

Personal administrativo que, aunque pertenezca al area, no realice labores operativas de
transformacion de lacteos (exposicion biomecénica distinta).

Trabajadores ya trasladados a otras dependencias por recomendaciones médicas (fuera
del alcance actual del area).

6.5.  Analisis de datos diagnostico

El anélisis de la informacion se realizé mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y porcentajes para identificar la prevalencia de los desérdenes musculo
esqueléticos dentro de la poblacion evaluada.

Los datos obtenidos fueron organizados en tablas de frecuencia y representaciones
graficas con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados.

El analisis de las historias clinicas ocupacionales correspondientes a los 220 trabajadores
del area de queseria permitio6 identificar que 50 trabajadores (22,7%) presentaban alguna
novedad relacionada con desdrdenes musculo esqueléticos.

La distribucion de las afectaciones fue la siguiente:

. 54% de afectaciones en tren superior, indica una alta carga en movimientos
repetitivos, fuerza en manos/mufiecas o posturas forzadas de cuello, afectacion de hombros y
brazos en algunos casos.

o 35% de afectaciones en region lumbar y espalda relacionado directamente con el

manejo de cargas o bipedestacion prolongada.
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J 10% de afectaciones en tren inferior, menor incidencia, pero relevante por
desplazamientos o posicion de pie.

. 1% report6 afectaciones de tipo psicosocial.

Estos resultados permitieron establecer un diagnostico inicial sobre las zonas corporales
mas afectadas, lo cual constituye la base para el disefio del programa de gimnasia laboral, que
debe tener un énfasis en ejercicios de estiramiento y fortalecimiento osteomuscular, orientado
principalmente a la prevencion y mitigacion de molestias en el tren superior y la region lumbar,
debido a su mayor prevalencia en la poblacion estudiada.

Es importante aclarar que la investigacion se desarrolld respetando los principios de
confidencialidad y proteccion de la informacion personal de los trabajadores. Los datos
obtenidos de las historias clinicas ocupacionales fueron utilizados inicamente con fines
académicos y de investigacion, garantizando la anonimizacion de la informacion y evitando la

divulgacion de datos sensibles que permitan la identificacion de los trabajadores.
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7. Disefo de Propuesta

El programa de gimnasia laboral propuesto se orienta a la prevencion de los desordenes
musculo esqueléticos identificados en el diagndstico. En este sentido, se prioriz6 la inclusion de
egjercicios de estiramiento, fortalecimiento muscular y movilidad articular, con énfasis en el tren
superior y la region lumbar, en correspondencia con la mayor prevalencia de afectaciones
evidenciada en estas zonas.

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se evidencid que una
proporcion significativa de los trabajadores del area de queseria presenta desérdenes muisculo
esqueléticos, principalmente en la zona lumbar y en las extremidades superiores. Estas
condiciones estan asociadas a factores de riesgo como la adopcioén de posturas prolongadas, la
ejecucion de movimientos repetitivos y la manipulacion manual de cargas.

Se hace necesario implementar estrategias de intervencion orientadas a la prevencion y
mitigacion de estas alteraciones. La gimnasia laboral, especificamente dirigida a la movilidad
articular, se plantea como una herramienta efectiva para reducir la carga fisica, mejorar la
funcionalidad del sistema musculo esquelético y promover el bienestar integral de los
trabajadores.

El uso de una cartilla como recurso educativo permite facilitar la comprension de los
ejercicios, promoviendo su adecuada ejecucion y favoreciendo la adherencia al programa dentro
del entorno laboral.

El programa planeado se puede visualizar y explorar de mejor manera en el link del Anexo B.



7.1. Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacion del desorden musculo
esquelético para los trabajadores del area de queseria, en Alpina S.A.

"Cuidando cada Movimiento en Queseria"

En la planta Sop6 de Alpina S.A., se ha identificado la necesidad critica de fortalecer la
condicion fisica de los colaboradores en las areas de produccion. Debido a la alta exigencia
biomecénica de sus labores, la falta de preparacion fisica técnica eleva el riesgo de presentar
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME), lo que deriva en sintomatologia dolorosa,
incapacidades y una disminucion en la productividad.

Tras el analisis de los Examenes Periddicos Ocupacionales 2025, se confirmaron
hallazgos de DME con la siguiente prevalencia: 54% en tren superior, 35% en espalda/zona
lumbar y 10% en tren inferior. Ante este diagnostico, se implementa el programa de gimnasia
laboral "Cuidando cada movimiento en Queseria".

Este programa no solo busca mitigar las lesiones actuales mediante pausas activas

dirigidas, sino transformar la cultura de salud integral. El enfoque se centra en:
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Intervencion Focalizada: ejercicios especificos de fortalecimiento y estiramiento para las

zonas criticas detectadas (tren superior y lumbar).

Conciencia Corporal: capacitar al colaborador en la higiene postural adecuada para su rol

especifico.

Habitos Extramurales: Fomentar rutinas saludables en el hogar para garantizar una
recuperacion muscular efectiva fuera de la jornada laboral.

Con esta estrategia, Alpina S.A. apuesta por la reduccion del ausentismo y el bienestar
del capital humano, garantizando que la eficiencia operativa vaya de la mano con la salud del

trabajador.
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7.2. Objetivos
7.2.1. Objetivo General

Implementar un programa de gimnasia laboral dirigido y adaptado a los trabajadores del
area de queseria de Alpina S.A., con el fin de reducir la fatiga muscular y prevenir el progreso de
desérdenes musculo esqueléticos mediante la activacion fisica dirigida, realizacion de ejercicios
de estiramiento, movilidad y fortalecimiento muscular que contribuyan a la reduccion de la fatiga
fisica y al mejoramiento del bienestar laboral.

7.2.2. Objetivos especificos

Fomentar la movilidad articular y el estiramiento del tren superior mediante rutinas
dirigidas, con el fin de disminuir la tension y fatiga muscular asociadas a movimientos
repetitivos, contribuyendo a la mitigacion del 54% de los desdrdenes musculo esqueléticos
identificados en esta region.

Promover la movilidad articular y el estiramiento de la zona lumbar y espalda a través de
pausas activas, orientadas a la descarga muscular y reduccion de la fatiga biomecanica, con el
proposito de prevenir y mitigar el 35% de los desordenes musculo esqueléticos presentes en esta
zona.

Implementar ejercicios de fortalecimiento muscular enfocados en el tren superior y la
zona lumbar, con el fin de mejorar la resistencia a la fatiga generada por movimientos repetitivos
y manipulacion de cargas, contribuyendo a la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos

Sensibilizar a los trabajadores sobre la importancia del autocuidado mediante estrategias
educativas orientadas a la correcta ejecucion de estiramientos, pausas activas y manejo adecuado
de cargas, promoviendo la prevencion de desordenes musculo esqueléticos en su actividad

laboral.
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7.3.  Actividades de ejecucion

Para la adecuada ejecucion del programa y el cumplimiento de su objetivo general, es
necesario garantizar el desarrollo de los objetivos especificos propuestos. Estos se materializan
mediante la implementacion de diversas actividades, las cuales se describen a continuacion. En
ellas se detalla cada objetivo especifico con sus respectivas acciones de ejecucion, asi como los
responsables, la frecuencia de realizacion, los participantes involucrados, los recursos requeridos

y los indicadores definidos para evaluar la eficacia de cada actividad.

Tabla 7.

Actividades, para objetivo especifico 1.



Tabla 7.

Actividades, para objetivo especifico 1.

Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacion del desorden musculo esquelético para los trabajadores del area de queseria, en Alpina S.A.

""Cuidando cada Movimineto en Queseria"

Objetivo especifico 1.

Actividad

“Estiramiento de miembros superiores”
Grupo muscular: Trapecio, deltoides, biceps, triceps, flexores y extensores de muieca.
Duracion: 5—7 minutos
¢, Como se realiza?
1. Cuello (trapecio): inclinacion lateral de la cabeza, sostener 15 segundos por lado.
2. Hombros (deltoides): llevar brazo cruzado al pecho, sostener 15-20 segundos.
3. Triceps: brazo arriba, flexion de codo hacia atras, sostener 15 segundos.
4. Muiiecas: extension y flexion con ayuda de la otra mano, 10—15 segundos.

Fomentar la movilidad articular y el estiramiento
del tren superior mediante rutinas dirigidas, con el
fin de disminuir la tension y fatiga muscular
asociadas a movimientos repetitivos,
contribuyendo a la mitigacion del 54% de los
desordenes musculo esqueléticos identificados en
esta region.

Pausas activas de tren superior
Grupo muscular: Hombros, antebrazos, manos.
Duracion: 5 minutos
,Como se realiza?
1. Rotacion de hombros: hacia adelante y atras (10 repeticiones).
2. Apertura y cierre de manos: 15 repeticiones.
3. Flexion/extension de mufieca: 10 repeticiones por lado.
4. Sacudida de brazos: 20 segundos para relajacion.

"Relajacién muscular" tren superior
Grupo muscular: Trapecio superior, hombros.
Duracién: 5 minutos
,Como se realiza?
1. Elevacion de hombros (como encogerlos) por 5 segundos.
2. Relajar bruscamente.
3. Repetir 8—10 veces.
4. Respiracion profunda acompafando el ejercicio.

“Los ejercicios se ejecutaran de forma controlada, sin generar dolor, respetando los rangos de movimiento individuales y enfocados en la relajacion
muscular y la prevencion de fatiga por movimientos repetitivos.”

Nota: Elaboracion propia (2026).
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Tabla 8.

Actividades, para objetivo especifico 2.

Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacion del desorden musculo esquelético para los trabajadores del area de queseria, en Alpina S.A.

"Cuidando cada Movimineto en Queseria"

Objetivo especifico 2

Actividad

Promover la movilidad articular y el estiramiento
de la zona lumbar y espalda a través de pausas
activas, orientadas a la descarga muscular y
reduccion de la fatiga biomecanica, con el
proposito de prevenir y mitigar el 35% de los
desordenes musculo esqueléticos presentes en
esta zona.

Estiramiento lumbar y dorsal
Grupo muscular: Erectores espinales, dorsal ancho.
Duracién: 5—7 minutos
,Cémo se realiza?
1. Flexion de tronco hacia adelante: intentar tocar rodillas o pies (sin forzar).
2. Estiramiento de gato-vaca (de pie o semiflexion): alternar arqueo y extension.
3. Inclinacion lateral del tronco: sostener 15 segundos por lado.

Pausas activas de espalda
Grupo muscular: Zona lumbar, dorsal.
Duracién: 5 minutos
,Cémo se realiza?
1. Rotacion de tronco suave: 10 repeticiones por lado.
2. Extension lumbar (manos en cintura): llevar tronco hacia atras suavemente.
3. Marcha en el puesto: 1 minuto para activar circulacion.

"Movilidad de columna"
Grupo muscular: Columna vertebral en general.
Duracién: 5-8 minutos
,Coémo se realiza?
1. Movimientos circulares de cadera (10 repeticiones).
2. Flexion y extension controlada de tronco.
3. Rotaciones suaves de columna.

“Los ejercicios se ejecutaran de forma controlada, sin generar dolor, respetando los rangos de movimiento individuales y enfocados en la relajacion
muscular y la prevencion de fatiga por movimientos repetitivos.”

Nota: Elaboracion propia (2026).
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Tabla 9.

Actividades, para objetivo especifico 3.

Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacién del desorden musculo esquelético para los trabajadores del area de queseria, en Alpina S.A.
""Cuidando cada Movimineto en Queseria"

Objetivo especifico 3 Actividad

Fortalecimiento de tren superior
Grupo muscular: Hombros, brazos, antebrazos
Duracién: 8—10 minutos
,Coémo se realiza?
1. Flexiones contra pared: 10—12 repeticiones.
2. Elevaciones laterales de brazos: 10 repeticiones.
3. Agarre de manos (pufio): mantener presion 5 segundos (10 repeticiones).

Fortalecimiento lumbar y core

Implementar ejercicios de fortalecimiento Grupo muscular: Zona lumbar, abdominales.
muscular enfocados en el tren superior y la zona Duraciéon: 8—10 minutos
lumbar, con el fin de mejorar la resistencia a la ,Coémo se realiza?
fatiga generada por movimientos repetitivos y 1. Contraccion abdominal de pie: mantener 10 segundos (5 repeticiones).
manipulacion de cargas, contribuyendo a la 2. Extension lumbar controlada: 10 repeticiones.
prevencion de desérdenes musculo esqueléticos 3. Semi-sentadillas: 10 repeticiones.

Entrenamiento funcional basico
Grupo muscular: Global (énfasis en espalda y brazos).
Duracién: 10 minutos
(Como se realiza?
1. Simulacion de levantamiento de carga (técnica correcta).
2. Flexion de rodillas + espalda recta.
3. Subida controlada con carga imaginaria.
10—12 repeticiones por ejercicio.

“Los ejercicios se ejecutaran de forma controlada, sin generar dolor, respetando los rangos de movimiento individuales y enfocados en la relajacion
muscular y la prevencion de fatiga por movimientos repetitivos.”

Nota: Elaboracion propia (2026).



Tabla 10.

Actividades, para objetivo especifico 4.

Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacién del desorden musculo esquelético para los trabajadores del area de queseria, en Alpina S.A.
"Cuidando cada Movimineto en Queseria'"

Objetivo especifico 4 Actividad

Socializacion del programa de gimnasia laboral mediante charlas educativas.

importancia del autocuidado mediante estrategias
educativas orientadas a la correcta ejecucion de
estiramientos, pausas activas y manejo adecuado

Sensibilizar a los trabajadores sobre la Charlas sobre autocuidado y DME, elaboracion y difusion de material educativo sobre prevencion de DME.

de cargas, promoviendo la prevencion de
desérdenes musculo esqueléticos en su actividad

laboral..
Capacitacion en manejo adecuado de cargas.

Evaluacion del conocimiento adquirido sobre prevencion de DME mediante encuestas cortas.

Nota: Elaboracion propia (2026).
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Tabla 11.

Cronograma de intervencion Actividades objetivos especificos 1 y 2.

Programa de Gimnasia Laboral para la ion del musculo
trabajadores del drea de queseria, en Alpina S.A.

""Cuidando cada Movimineto en Queseria"

para los

Cronograma de Intervencién

v Anual

Semestral ‘/Tn‘mestml

Mensual

v 3 Veces por semana

v’ 2 Veces por semana

1 Veces por semana

v Diario

Actividad

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

“Estiramiento de miembros superiores™

Duracién: 5-7 minutos
:Como se realiza?

1. Cuello (trapecio): inclinacion lateral de la cabeza, sostener 15 segundos por lado.
2. Hombros (deltoides): llevar brazo cruzado al pecho, sostener 15-20 segundos.
3. Triceps: brazo arriba, flexion de codo hacia atras, sostener 15 segundos.

4. Muiiecas: extension y flexion con ayuda de la otra mano, 10-15 segundos.

Grupo muscular: Trapecio, deltoides, biceps, triceps, flexores y extensores de mufieca.

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

Pausas activas de tren superior
Grupo muscular: Hombros, antebrazos, manos.
Duracién: 5 minutos
:Como se realiza?
1. Rotacion de hombros: hacia adelante y atras (10 repeticiones).
2. Apertura y cierre de manos: 15 repeticiones.
3. Flexion/extension de mufieca: 10 repeticiones por lado.
4. Sacudida de brazos: 20 segundos para relajacion.

v’

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v’

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v’

1 sesion diaria

"Relajacion muscular' tren superior
‘Grupo muscular: Trapecio superior, hombros.
Duracién: 5 minutos
:Como se realiza?
1. Elevacion de hombros (como encogerlos) por 5 segundos.
2. Relajar bruscamente.
3. Repetir 810 veces.
4. Respiracion profunda acompafiando el ejercicio.

v

Lunes, Miercoles y
Sabados

v

Lunes, Miercoles y
Sabados

v

Lunes, Miercoles y
Sabados

v’

Lunes, Miercoles y
Sabados

v

Lunes, Miercoles y
Sabados

v

Lunes, Miercoles y
Sabados

Estiramiento lumbar y dorsal
Grupo muscular: Erectores espinales, dorsal ancho.
Duracién: 5-7 minutos
¢Como se realiza?
1. Flexion de tronco hacia adelante: intentar tocar rodillas o pies (sin forzar).
2. iento de gat (de pie o alternar arqueo y extension.
3. Inclinacién lateral del tronco: sostener 15 segundos por lado.

v’

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v’

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

v

2 sesiones diarias

Pausas activas de espalda
Grupo muscular: Zona lumbar, dorsal.
Duracién: 5 minutos
:Como se realiza?
1. Rotacion de tronco suave: 10 repeticiones por lado.
2. Extension lumbar (manos en cintura): llevar tronco hacia atrés suavemente.
3. Marcha en el puesto: 1 minuto para activar circulacion.

v

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

v

1 sesion diaria

"Movilidad de columna'
Grupo muscular: Columna vertebral en general.
Duracién: 5-8 minutos
¢Como se realiza?
1. Movimientos circulares de cadera (10 repeticiones).
2. Flexion y extension controlada de tronco.
3. Rotaciones suaves de columna.

v

Martes, Jueves y
Sabados

“Los ejercicios se
movimiento indivi v enla

de forma

Sin generar dolor, respetando los rangos de
muscular v la prevencién de fatiga por

Nota: Elaboracion propia (2026).

v

Martes, Jueves y
Sabados

v

Martes, Jueves y
Sabados

v’

Martes, Jueves y
Sabados

v

Martes, Jueves y
Sabados

v

Martes, Jueves y
Sabados




Tabla 12.

Cronograma de intervencion Actividades objetivos especificos 3 y 4.

Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacién del desorden musculo esquelético para los
trabajadores del firea de queseria, en Alpina S.A.
""Cuidando cada Movimineto en Queseria™

Cronograma de Intervencién

v Anual

Semestral ‘/Trimcstml

Mensual ¥ 3 Veces porsemana

¥ 2 Veces por semana

1 Veces por semana

v Diario

Actividad

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Fortalecimiento de tren superior
Grupo muscular: Hombros, brazos, antebrazos
Duracién: 8-10 minutos
;Como se realiza?
1. Flexiones contra pared: 10-12 repeticiones.
2. Blevaciones laterales de brazos: 10 repeticiones.
3. Agarre de manos (pufio): mantener presion 5 segundos (10 repeticiones).

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

Fortalecimiento lumbar y core
Grupo muscular: Zona lumbar, abdominales.
: 8-10 minutos

1. Contraccion abdominal de pie: mantener 10 segundos (5 repeticiones).
2. Extension lumbar controlada: 10 repeticiones.
3. Semi-sentadillas: 10 repeticiones.

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

2 sesiones por Semana

Entrenamiento funcional bsico
Grupo muscular: Global (énfasis en espalda y brazos).
Duracién: 10 minutos

C6mo se realiza?
1. Simulacion de levantamiento de carga (téenica correcta).
2. Flexion de rodillas + espalda recta.
3. Subida controlada con carga imaginaria.
10-12 repeticiones por ejercicio.

1 sesion por Semana

1 sesion por Semana

1 sesion por Semana

1 sesion por Semana

1 sesion por Semana

1 sesion por Semana

Socializacion del programa de gimnasia laboral mediante charlas educativas.

“Los cjercicios se ejecutaran de forma controlada, sin generar dolor, respetando Ios rangos de
imi ivi v enla muscular v Ia pi

de fatiga por

Nota: Elaboracion propia (2026).

Semana 1
sobre autocuidado y DME, elaboracion y difusion de material educativo sobre prevencion de DME.
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2
Capacitacion en manejo adecuado de cargas.
Semana 1 Semana 2
Evaluacion del conocimiento adquirido sobre prevencion de DME mediante encuestas cortas.
Semana 1 Semana 3
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7.4. Cronograma de intervencion

En las Tablas 11 y 12 se presenta el cronograma de intervencion. Inicialmente, se
propone la ejecucion del programa durante un periodo de seis meses, tiempo que permitira
evaluar variables como factores ajenos, horarios y frecuencias planteadas, entre otros aspectos,
con el fin de realizar ajustes posteriores que faciliten su implementacion a mayor plazo.

En dichas tablas se observa la distribucion de horarios y los dias estimados de ejecucion;
ademas, se incluye una guia de colores que permite identificar de manera mas precisa la
frecuencia de las actividades. Asimismo, se incorpora el indicador de cumplimiento (Anexo B),

considerando la relacion entre las actividades programadas y las efectivamente ejecutadas.

7.5. Presupuesto

Con el fin de garantizar la adecuada planificacion y sostenibilidad del programa de
gimnasia laboral, se elabor6 un presupuesto que contempla los recursos necesarios para su
implementacion y ejecucion. Este incluye la estimacion de costos asociados al talento humano,
materiales, equipos, logistica y demas insumos requeridos para el desarrollo de las actividades
propuestas, en la tabla 13 se observa dicho presupuesto, en donde se destaca que, el costo del
programa resulta bajo en comparacion con los beneficios esperados, tales como la reduccion de
la fatiga muscular, disminucion de la sintomatologia osteomuscular y prevencion de
enfermedades laborales, lo que impacta positivamente en la productividad y reduccion del

ausentismo.



Tabla 13.

Proyeccion de presupuesto a 6 meses.

Presupuesto segundo semestre 2026 Programa de Gimnasia Laboral
"Cuidando cada Movimiento en Queseria' (6 Meses)

Talento Humano
Concepto Cantidad | Valor Unitario Total

Equipo SST  (implementacioén y seguimiento —

48 horas - -
2 horas/semana X 24 semanas)
Supervisor de Area 48 horas - -
Subtotal S -

Materiales y Equipo
Impresiones (Cartillas y Guias) 100| $ 5.000,00 | $ 500.000,00
Carteles Educativos/Afiches 501 $ 25.000,00 | $ 1.250.000,00
Bandas FElasticas 50 $ 30.000,00 | $ 1.500.000,00
Colchonestas (opcional) 100 $ 45.000,00 | $ 4.500.000,00
Subtotal $ 7.750.000,00
Capacitacion y Sensibizacion

Charlas Mensuales 7] $ 80.000,00 | $ 560.000,00
Capacitacion Manejo de Cargas 2| $ 120.000,00 | $ 240.000,00
Material Audiovisual y Didactico 3| $ 100.000,00 | $ 300.000,00

Subtotal $ 1.100.000,00
Seguimiento y Evaluacion

Encuestas (impresion/Digital) 2201 $ 3.000,00 [ $ 660.000,00

Analisis 1| $ 150.000,00 | $ 150.000,00

Subtotal $ 810.000,00

TOTAL $ 9.660.000,00

ausentismo.

El costo del programa resulta bajo en comparacion con los beneficios esperados, tales como la
reduccion de la fatiga muscular, disminucion de la sintomatologia osteomuscular y prevencion de
enfermedades laborales, lo que impacta positivamente en la productividad y reduccion del

Costo Estimado por Trabajador (con
afectacion DME)

193.200,00

Costo Estimado por total de Trabajadores

43.909

Nota: Elaboracion propia (2026).
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7.6. Herramienta de socializacion ante Alpina S.A.

La herramienta de socializacion presentada a la empresa fue una cartilla, en la cual se
plasmaron de manera clara, concreta y enfatica las actividades y principios orientados a la
prevencion de desdrdenes musculo esqueléticos. En este material, el trabajador del area de
queseria puede visualizar de forma sencilla y practica ejercicios de movilidad articular,
recomendaciones para el adecuado levantamiento de cargas, rutinas de estiramiento, pausas
activas y consejos enfocados en la cultura del autocuidado y la prevencion.

En las figuras 5, 6, 7,8 y 9 se puede observar dicha cartilla, sin embargo se puede
visualizar y explorar en el link del Anexo C.

Figura 5.

Cartilla de socializacion.

Programa de Gimnasia Laboral para la
mitigacion del desorden musculo esquelético
para los trabajadores del area de queseria,
en Alpina S.A.

Autores:
Anderson Stev Pardo Florez
Juan Camilo Castro Cifuentes
Oscar Roberto Agudelo Abril

UNIAGUSTINIANA

(;:'-'-., B B
Universidad Agustiniana

_ Facultad de Ciencias Economicas y Administrativas
Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo

& ¢k -

s L —
* MOVILIDAD + ERGOMOMIA Y « ESTIRAMIENTOUS ¥ + CULTURA DE AUTOCUIDADD
ARTICULAR MAKE]D DE CARGAS PALISAS ACTIVAS ¥ PREVENCION

ilinete a la Cultura de Bienestar Alpina y Protege tu Salud!
" (ilpina ) sy Seguridad &
Queserla # Salud en el Trabajo
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Figura 6.

Cartilla de socializacion, Movilidad articular.
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Figura 7.

Cartilla de socializacion, Levantamiento seguro de cargas y Estiramientos.
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Figura 8.

Cartilla de socializacion, Cultura de autocuidado integral.
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Figura 9.

Cartilla de socializacion, Cultura de Autocuidado integral y activo.
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8. Conclusiones

El anélisis de la informacion recopilada del presente trabajo permiti6 estructurar una
propuesta de un programa de gimnasia laboral, sustentado en un analisis diagnostico de las
condiciones de salud musculo esquelética de los trabajadores del area de queseria de Alpina
S.A., lo que permiti6 evidenciar su pertinencia como estrategia preventiva en el contexto del SG-
SST. Los hallazgos obtenidos a partir de la revision de los exdmenes médicos ocupacionales,
permitieron identificar patrones claros de afectacion asociados a las demandas biomecénicas del
cargo, lo que orientd el disefio de una intervencion focalizada. Es por esto, que el programa
formulado constituye una medida fundamentada que favorece la reduccion de la carga fisica, la
mitigacion de la fatiga biomecanica y la promocion del bienestar laboral, consoliddndose como
un aporte significativo para la optimizacion de las condiciones de trabajo y la prevencion de los
desordenes musculo esqueléticos en el area de queseria.

En relacion con la pregunta de investigacion planteada - ;En qué medida la propuesta de
un programa de gimnasia laboral, disefiado especificamente para las demandas biomecanicas de
los trabajadores del area de queseria en Alpina S.A. contribuye a la mitigacion de los trastornos
musculo esqueléticos y a la mejora de la productividad operativa? - se concluye que la
implementacion de un programa de gimnasia laboral, disefiado en funcion de las demandas
biomecanicas especificas de los trabajadores del area de queseria, contribuye de manera
sustantiva a la mitigacion de los desordenes musculo esqueléticos y al mejoramiento del
desempefio operativo. Lo anterior se sustenta en la alineacion del programa con los hallazgos

diagnosticos, los cuales evidenciaron una mayor prevalencia de afectaciones en el tren superior y
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en la region lumbar, zonas directamente vinculadas a las exigencias fisicas del proceso
productivo. Por lo tanto, la intervencidon propuesta, al incorporar ejercicios orientados al
estiramiento, fortalecimiento y movilidad articular de dichas regiones, incide favorablemente en
la disminucioén de la sobrecarga funcional, la prevencion de lesiones y la mejora de la eficiencia
laboral, estableciendo una relacion directa entre la salud del trabajador y la productividad
organizacional.

Por otro lado, la identificacion de los principales desérdenes musculo esqueléticos en la
poblacion objeto de estudio, permitié evidenciar una distribucion significativa de afectaciones,
concentradas principalmente en el tren superior (54%) y en la regién lumbar (35%), seguidas por
el tren inferior (10%) y, en menor proporcion, factores de tipo psicosocial (1%). Estos resultados
reflejan la incidencia de factores de riesgo biomecanico tales como la repetitividad de
movimientos, la manipulacién manual de cargas y la adopcion de posturas prolongadas o
inadecuadas. De esta manera, el diagnostico obtenido no solo permitid caracterizar el perfil de
morbilidad ocupacional, sino que también constituyd un insumo fundamental para la toma de
decisiones en materia de intervencion preventiva.

No obstante, el disefio del programa de gimnasia laboral se desarroll6 con base en
criterios derivados del diagnostico inicial, lo que permitid estructurar una intervencion
especifica, sistematica y orientada a la prevencion de los desordenes musculo esqueléticos
identificados. El énfasis en ejercicios de estiramiento, fortalecimiento muscular y movilidad
articular, particularmente en el tren superior y la region lumbar, garantiza la coherencia entre las
necesidades detectadas y las acciones propuestas. En consecuencia, el programa presenta
condiciones de pertinencia, aplicabilidad y sostenibilidad, constituyéndose en una herramienta

eficaz para la gestion del riesgo biomecanico y la promocion de entornos laborales saludables.
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Finalmente, el desarrollo de una herramienta didactica en formato infografico, representa
un componente estratégico para la implementacion y sostenibilidad del programa de gimnasia
laboral. Este recurso facilita la estandarizacion de los ejercicios, optimiza los procesos de
capacitacion y promueve la apropiacion del programa por parte de los trabajadores. Asimismo, el
uso de material educativo favorece la adherencia a las practicas preventivas, incrementando la
probabilidad de ejecucion correcta de los ejercicios y, por ende, potenciando el impacto de la

intervencion en la reduccion de los desordenes musculo esqueléticos en el entorno laboral.
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9. Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos y las conclusiones derivadas se proponen las
siguientes recomendaciones, orientadas a fortalecer la implementacion, sostenibilidad e impacto
del programa de gimnasia laboral en el area de queseria de Alpina S.A.:

En primer lugar, se recomienda la implementacion formal y sistematica del programa de
gimnasia laboral dentro de la jornada de trabajo, garantizando su inclusion en los tiempos
organizacionales y el acompafiamiento por parte del area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Para ello, es fundamental establecer una periodicidad definida con sesiones estructuradas, como
se sugiere en el programa, que permitan generar habitos y asegurar la adherencia de los
trabajadores.

En segundo lugar, se sugiere realizar seguimiento y evaluacion periddica del programa,
mediante indicadores como la reduccion de sintomas musculo esqueléticos, el ausentismo laboral
por causas osteomusculares y la percepcion de fatiga de los trabajadores. Esto permitird medir el
impacto real de la intervencidn y ajustar el programa en funcion de los resultados obtenidos,
promoviendo un enfoque de mejora continua.

Igualmente, y en coherencia con el enfoque de control de riesgos establecido en
jerarquias de intervencion, se recomienda complementar el programa con medidas de
intervencion ergondmica en la fuente, el medio y el trabajador, tales como el redisefio de puestos
de trabajo, optimizacion de herramientas, implementacion de ayudas mecanicas para la
manipulacion de cargas y rotacion de tareas.

Por otro lado, en relacion con los segmentos corporales no priorizados en el programa

inicial, se sugiere incorporar progresivamente ejercicios especificos para el tren inferior,
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considerando que, aunque su incidencia fue menor (10%), su afectacion estd asociada a factores
relevantes como la bipedestacion prolongada y los desplazamientos constantes. La inclusion de
rutinas enfocadas en piernas, rodillas y tobillos favorecera un abordaje integral del sistema
musculo esquelético.

De igual manera, se recomienda integrar estrategias orientadas al componente
psicosocial, a pesar de su baja prevalencia (1%), dado su potencial impacto en la salud integral
del trabajador y su relacion con la percepcion del dolor y la fatiga. En este sentido, se pueden
implementar pausas activas con enfoque de relajacion, técnicas de respiracion, manejo del estrés
y fortalecimiento del clima organizacional.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones o intervenciones amplien el
alcance del programa mediante la inclusion de variables complementarias, tales como analisis
ergondmicos detallados, evaluacion de carga fisica mediante métodos observacionales o
instrumentales, y estudios longitudinales que permitan evidenciar el impacto del programa en el

mediano y largo plazo.
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Par mescho die o presente, o nmpﬂ_:mﬁlplnn, icferdifBoooo con NIT BSOS O00-2 owlorezd o
los estudiimdis Jutt Cavrle easirg Cifuanids 0 LOIEITLOOES, Andérson Stew Pando Fildees
CC 101238047 v Cscor Robero Agudelo Abnl CCL030.533 758 para whilizar informaocidn
prowvenienie oe los registros mddicos ocopacienales w reportes e ousenismo loboral did
grea cle prodec cidn (gueserio), exclesivaomeante con fines acoaddénicos en el desarradln de ko
propuesia de proyecto de grado fifvlodo: "Propoaesta de vn progroma de gimnosia kabonel
pova ke maigocion del desorden merscwloesqueiéico en oS rabojodores del Greo de
frsEria”,

S dejo constoncra de gue I informocidn seminisirado serd uflizooa dedcomente parg
anddisis  estodistico v fines  investigoivos,  gorordizando en jodo momenio o
confidencialidad, ananimizacidn v prodeccidn de los datos personales de los frabajodores,
coifoarme o ko normafa vigedthe en moderio de profecciin de dodos pe=aonales.

En mingdn gioso s divulgarom nombres, mameras oe icenhBioocidn m informmeecidn . gue
permit ia adenhficockn indhrduol de los colobondares. Los resulredos serdn presentodas

e miceniErt plobol v e regodo.

Aferfcnmarfe

(s

Certhierinng Julieh Mendelso Misho
Jefe Esgundod v Salud e oel Trobsajo
Al 5A 810

ahari i alsomaln
Crireccidine Sopd, Cundinamaorsao.
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Anexo B. Programa de Gimnasia Laboral para la mitigacion del desorden musculo
esquelético para los trabajadores del area de queseria, en Alpina S.A.
"Cuidando cada Movimiento en Queseria"

Para una mejor visualizacion se recomienda descargar el archivo.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gVXm48a0iMNEBgurYhBe2eadpQWnF 8K f/edit?usp=sharing&
ouid=107793797575246364376&rtpof=true&sd=true

Anexo C. Cartilla, herramienta de socializacion para Alpina S.A.
https://drive.google.com/file/d/1rO0UeOEhqq24vcVLzdwMV3DbjobU-89¢J/view?usp=sharing



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qVXm48a0iMN8BgurYhBg2ea4pQWnF8Kf/edit?usp=sharing&ouid=107793797575246364376&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qVXm48a0iMN8BgurYhBg2ea4pQWnF8Kf/edit?usp=sharing&ouid=107793797575246364376&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1r0UeOEhqq24ycVLzdwMV3DbjobU-89gJ/view?usp=sharing

