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Resumen: El presente documento propone un programa preventivo para evitar lesiones
musculo esqueléticos mas predominantes en constructora Decafyre. En la primera parte
se analizan dos aspectos: prevalencia del dolor lumbar y caracteristicas particulares del
personal. En la segunda parte se aplican dos metodologias para la consecucion de datos:
encuesta donde en los resultados se encontré que, de 5 trabajadores, 4 (80%) presentaron
algun tipo de molestia. La prevalencia observada més frecuente se presentoen la espalda
con un 48%, seguido de las mufiecas 39%, en hombro derecho e izquierdo, 13%. El
andalisis muestra que el cargo tiene un gran componente de cansancio fisico que puede
resultar en efectos graves para la salud a largo plazo, adicional se evidencioque no
cuentan con herramientas para medir objetivamente la salud de sus empleados.
Finalmente, se propone un programa para la prevencion de desérdenes musculo
esquelético.
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Planteamiento del problema: La construccion es considerada como una industria de
alto riesgo debido a las caracteristicas especiales que en ella se presentan, por la
complejidad de los trabajos que se realizan y a la gran variedad de riesgos en sus sitios
de trabajo, como lo son los relacionados con la demanda fisica de la tarea, las posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos que pueden ser causas de los desdrdenes
musculo esqueléticos. Los trabajadores de este sector son quienes muestran uno de los
indices mas altos de morbilidad, accidentabilidad y ausentismo

por enfermedades comunes, laborales y accidentes de trabajo.

Pregunta: ;Cémo prevenir la aparicion de desoérdenes musculo esqueléticos en los
trabajadores de obra civil y area administrativa de la constructora Decafyre?

Objetivos: Identificar los sintomas osteomusculares de la poblacion trabajadora
segun caracteristicas sociodemograficas, del trabajo y el tiempo de exposicion.

Marco tedrico: Para la OMS los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) estan
relacionados con la exposicion continua, permanente y consecutiva a factores de
riesgo biomecanico, cuando los requerimientos laborales sobrepasan la capacidad de
respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los tejidos,
desencadenando sintomatologia, que con el tiempo se convierte en una patologia
cronica (Strauss, 2011). Debido a los cambios a nivel de las empresas y métodos cada
ez los desordenes musculos esqueléticos son mas frecuentes, impactando la
funcionalidad de los trabajadores al ser en ocasiones incapacitantes, afectando la
productividad del trabajador y la economica de la empresa. Es por estas razones que
los desdrdenes musculo esqueléticos, causas y representa un tema ampliamente
investigado y discutido en busca de intervenciones en la prevencién de los DME.




La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la utilizacion del término “DME
relacionados con el trabajo”, para distinguirlos de los que se presentan por otros
factores no ocupacionales. Los desordenes muasculo esqueléticos son descritos como
los trastornos méas comunes relacionados con el trabajo y que van en aumento. Los
trabajadores o personal encargado de tareas manuales, experimentan muchos mas los
desordenes musculo esqueléticos que los profesionales del area administrativa de la
empresa; las labores en mineria, construccion, manufactura y transporte, ademas de los
operadores de planta y maquinas y los ensambladores, son quienes en mayor
proporcidn presentan esta sintomatologia.

Meétodo: El estudio a realizar es mixto, se considera un componente de tipo cuantitativo,
con el fin de conocer la prevalencia del dolor lumbar y otro componente musculo
esquelético para identificar las caracteristicas del personal que ocupa el cargoobjeto del
estudio. De igual manera el estudio a realizar es un estudio observacional, en el cual no
hay intervencidn por parte del investigar y se limita a medir las variablesdefinidas en el
estudio con base de premisa de temporalidad, es un estudio transversal

con un componente analitico de la informacion recopilada con el personal de la empresa
DECAFYRE.

Resultados: Como resultado de la aplicacion de los instrumentos, se evidencian las
sintomatologias presentadas en los cargos administrativos, lo que hace necesario la
implementacion de un programa de prevencion en la empresa. En la investigacion se
pudo evidenciar que la problematica referente a las condiciones fisicas de los trabadores
en el cargo administrativo, ha sido poco estudiada, se identifican deficienciade protocolos
y guias para la realizacion de tareas especificas, pocos estudios donde seenfatice en la
mejora de la salud de los empleados. Dejando caminos abiertos para futuras
investigaciones sobre los efectos que trae en salud, las condiciones en que vienesiendo
ejecutado dicho cargo con la implementacion del programa propuesto y las
recomendaciones planteadas en este estudio. Por otro lado, es muy importante resaltar
que implementar este programa basado en la actividad fisica y estiramiento del cuerpo.
Este estudio tuvo como limitante la confianza del personal en el suministro de la
informacion, debido a que los trabajadores podrian verse afectados al contestar la verdad
sobre su sintomatologia, se piensa que podria haber un tipo de temor por la
continuidad laboral si informaran tener molestias en alguna parte del cuerpo.
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1. Introduccion

El acelerado crecimiento de la economia y la tecnificacion, los cambios en los métodos de
trabajo y en las organizaciones, el trabajo temporal, la falta de seguridad en el empleo y de las
condiciones deficientes de trabajo, entre otros son factores que pueden incidir a que se presenten
accidentes de trabajo o en la aparicion de enfermedades laborales como los desérdenes musculo
esqueléticos.

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) se entienden como lesiones o trastornos de
mausculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los
brazos, piernas, cabeza, cuello o la espalda; causadas o agravadas por multiples factores de tipo
individual, psicosocial, organizacional y ambiental del trabajo. Los desérdenes musculo esqueléticos
generan gran cantidad ausencias, casos de discapacidad, evidente en paises en desarrollo los cuales
afectan la salud de los trabajadores y la productividad en las organizaciones.

Actualmente los desordenes musculo esqueléticos constituyen un problema de salud publica, por
su alta incidencia en los Gltimos afios. Los autores Piaget y Hazes (Picavet HS, 2003) refieren que estos
dolores son la causa mas frecuente de ausentismo y pérdida de productividad, lo que afecta generalmente
la capacidad del individuo para desarrollar sus actividades habituales.

En el sector de la construccidn es una industria considerada de alto riesgo (riesgo V) es decir que
en este sector hay una alta probabilidad de que pueda ocurrir accidentes con consecuencias graves 0
mortales e igualmente enfermedades laborales, debido a que es una actividad dindmica donde se
evidencia diversidad tanto en su poblacion trabajadora como los lugares y condiciones de trabajo. Estas
situaciones generan que en la industria se presenten una variedad de peligros fisicos, quimicos,
biomecanicos, entre otros, que se reflejan en las cifras de accidentalidad y ausentismo laboral.

Se ha evidenciado en la industria de la construccion un incremento de los indices de frecuencia
de los que los desordenes musculo esqueléticos (Schneider, 1997) y la causa principal de lesiones no
fatales, debido a que las caracteristicas de las tareas, herramientas y del lugar de trabajo donde le exigen
al trabajador una carga fisica elevada que combinadas con los factores organizacionales y psicosociales

que pueden incidir a la aparicion de sintomatologia osteomuscular a nivel de columna y miembros
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superiores.

El disefiar e implementar una propuesta de un programa de prevencion desérdenes musculo
esqueléticos en los trabajadores del sector de la construccion tiene como objetivo identificar los factores
asociados a carga fisica que generen desordenes musculo esqueléticos asi mismo como la identificacion
de areas y cargos criticos; Contribuyendo a la Constructora Decafyre a determinar si el nivel de
exigencias fisicas impuestas por la tarea y el entorno donde estas se desarrollan estas se encuentran
dentro de los limites fisiologicos y biomecénicos aceptables o, por el contrario, pueden llegar a
sobrepasar las capacidades fisicas de la persona con el consiguiente riesgo para su salud; determinando
parametros importantes para la intervencion continua y la evaluacion temprana del riesgo ante una

situacion potencialmente incapacitante como los son los desérdenes musculo esqueléticos en algunos.
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Planteamiento del problema

La industria de la construccién es uno de los sectores mas importantes y dindmicos, debido a
que sus actividades involucran la demanda de insumos y servicios de otras industrias generando gran
cantidad de puestos de trabajos directos e indirectos.

La construccion es considerada como una industria de alto riesgo debido a las caracteristicas
especiales que en ella se presentan, por la complejidad de los trabajos que se realizan y a la gran
variedad de riesgos en sus sitios de trabajo, como lo son los relacionados con la demanda fisica de la
tarea, las posturas inadecuadas y movimientos repetitivos que pueden ser causas de los desordenes
musculo esqueléticos. Los trabajadores de este sector son quienes muestran uno de los indices mas
altos de morbilidad, accidentabilidad y ausentismo por enfermedades comunes, laborales y accidentes
de trabajo (Gonzélez, Ballesteros, Fernandez, & Quintana, 2015).

Durante los afios 2018 al 2020 en la Constructora Decafyre se registré un incremento en el
numero de las incapacidades en un 15% y en un 40% de los dias perdidos con relacién a los afios
anteriores, por los diagnésticos relacionados con desordenes musculo esqueléticos en el personal de
obra civil segun reporte del area de seguridad y salud en el trabajo.

Se evidencia que el 45% los dias perdidos fueron por los trastornos del sistema musculo
esquelético a nivel de miembros superiores y columna por enfermedad comun. Con relacion a los
accidentes laborales se han presentaron 3 eventos por sobreesfuerzo debido a la inadecuada
manipulacion de cargas, movimientos y posturas, que generaron 8 dias perdidos.

Relacionando estos datos con los riesgos identificados en la matriz de peligros de la empresa
donde se evidencia que gran parte de los riesgos detectados en las areas operativas y administrativas
son a nivel biomecanico, los cuales fueron cuantificados en riesgo | y 1l de acuerdo con la GTC45,
con una probabilidad significativa de desencadenar molestias o trastornos a nivel de columna y
miembros superiores; por lo cual es necesario establecer controles, con el fin de prevenir efectos
negativos en la salud de los trabajadores de obra civil y la disminucién de su capacidad para ejecutar

las actividades de la vida diaria.
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Justificacion

La industria de la construccion da lugar a distintos problemas de seguridad e higiene, algunos
de ellos comunes a otras actividades del hombre y otros que son especificos del sector. Los accidentes
de trabajo y las enfermedades laborales en las obras de construccidn constituyen uno de los problemas
de la actividad no solo por su nimero, sino también por su gravedad. La incorporacion de maquinaria,
equipo y herramientas modernas, la importacion de sistemas y métodos constructivos para sustituir
las formas tradicionales de produccidn, crean nuevos riesgos que de no ser identificados, analizados
e intervenidos debidamente pueden dar lugar a graves eventos.

De acuerdo con el Ministerio de trabajo en el 2017 en Colombia el promedio de los accidentes
laborales es de 7%, pero en el sector de la construccion llega al 10,5%, ubicando a la industria de la
construccién en el cuarto lugar entre las actividades econémicas mas riesgosas de acuerdo con las
cifras suministradas por la Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda). En el sector de la
construccién se registraron 88.102 casos de accidentes en el pais, 268 enfermedades calificadas, 92
muertes calificadas por accidente de trabajo, 99 pensiones de invalidez por accidente de trabajo y por
enfermedad laboral, 1.661 trabajadores que presentaron una enfermedad laboral y se les pagd una
indemnizacion. (Gonzéalez X. , 2018).

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) son una de las dolencias de origen laboral mas
habituales en el &mbito nacional e internacional que afectan a millones de trabajadores y demandan
un alto costo en las empresas y administradoras de riesgos laborales (ARL) y han sido reconocidos
como un problema desde el siglo XVII (ILO, 2013). Intervenir los des6rdenes musculo esqueléticos
permite mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores e igualmente beneficiando las
empresas.

A nivel mundial, se registra que los desérdenes musculo esquelético (DME) ocupan el primer
lugar por su frecuencia en las patologias de origen laboral, las cuales estan relacionadas con indices
altos de ausentismo laboral (Martinez, Beltran & Patifio, 2014). La Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) sefial6 que, en el 2009, mas del 10% de todos los afios perdidos por discapacidad
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correspondian a casos de trastornos musculo esqueléticos.*

Existe evidencia creciente que los desérdenes musculo esqueléticos son los principales
problemas en la industria de la construccion (Schneider, 1997) y la causa principal de lesiones no
fatales, debido a que las actividades que se realizan en este tipo de industria cominmente requieren
elevada demanda fisica de trabajo, posturas forzadas, levantamiento de cargas, uso frecuente de
herramientas manuales y otros esfuerzos enérgicos (Schneider & Susi, 1994) e igualmente factores
organizacionales y psicosociales que pueden incidir. Se ha demostrado que los trabajadores de la
construccién muestran elevado riesgo de desarrollar lesiones musculo esqueléticas relacionadas con
el trabajo en espalda baja, hombros, manos, mufiecas y rodillas, lo cual genera elevados costos para
las empresas y la fuerza de trabajo (Bohuslav, 2005; Schneider & Susi, 1994; Lemasters, Atterbury,
Booth-Jones, Bhattacharya, Ollila-Glen, Forrester & Forst, 1998; Spielholz, Wilker & Silverstein,
1998; Capio, 2001).

A diferencia del trabajo administrativo y del sector de manufactura, el ambiente de la
industria de la construccion se caracteriza por tareas variables con periodos de trabajo irregulares y/o
no ciclicos y constante variacion del sitio de trabajo. Adicionalmente, los trabajadores tienen alta
movilidad, frecuentes cambios de empleadores y traslados de un sitio a otro (Moir, Paquet, Punnett,
Buchholz & Wegman, 2003); factores que pueden ser determinantes en la aparicién de desordenes
musculo esqueléticos.

Se ha demostrado que los trabajadores de la construccion presentan una elevada prevalencia
de sintomas musculo esqueléticos, particularmente en espalda baja, hombros, cuello probablemente
debido a que las actividades laborales que ellos deben realizar a menudo requieren asumir posturas
no neutras, levantamiento de peso, ejecucion de tareas manuales enérgicas y operacion de
herramientas que pueden incrementar el riesgo de desarrollar estos problemas, por lo cual es necesario
enfatizar medidas preventivas dirigidas a estas areas corporales.

La industria de la construccion representa una de las areas mas riesgosas de los sectores

economicos para el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos. La implementacion de

! Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2009. Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) estimados (en
miles), por causa % Estado Miembro de la OMS, 2004 (a, m). Disponible en:
http://www.who.int/entity/healthinfo/global_burden_disease/gbddeathdalycountryestimates2004.xls [4 de febrero de 2013].
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intervenciones ergonodmicas y educacion de los trabajadores puede disminuir el numero y severidad
de las mismas, mediante la reduccion de la carga fisica y la identificacion temprana de situaciones
potencialmente peligrosas en el sitio de trabajo.

La presente investigacion tiene como fin de mostrar los beneficios que traera

las actividades dirigidas a prevenir y reducir el riesgo de desordenes musculo esqueléticos a
nivel de miembros superiores y columna, y de esta garantizar unas condiciones adecuadas de trabajo
a nivel biomecéanico que permitan trabajadores sanos y productivos en la Constructora Decafyre.

Por lo tanto, esta investigacion permitira realizar una evaluacion del contexto laboral que
influye en el desempefio de los trabajadores, identificando las caracteristicas que estan generando la
aparicion de sintomas en ellos, los cuales pueden afectar el 6ptimo desempefio laboral en sus puestos
de trabajo. El disefio de un programa de prevencion de desérdenes musculo esquelético, esta
enfocado a disminuir la aparicion de las diversas enfermedades laborales y accidentes de trabajo
generadas por riesgo biomecanico, mediante estrategias planteadas y orientadas a fomentar la
promocion de la salud, el bienestar de los trabajadores y potenciando la seguridad frente a lesiones,
estableciendo pautas pertinentes sobre tematicas de prevencion de los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales frente a la exposicion a los riesgos laborales presentes en las areas de trabajo,
los procedimientos, teniendo en cuenta las

demandas de la actividad, las caracteristicas de las herramientas y equipos utilizados,
secuencias de tiempo, acciones requeridas, funciones del cuerpo requerida y estructuras del cuerpo,
que pueden beneficiar la prevencion de accidentes y enfermedades laborales de los trabajadores de la

Constructora.

En el estudio realizado por (Mufioz, Arbeldez Montoya, & Berrio Vasquez) en el Complejo
de Barrancabermeja de Ecopetrol, se establecié un sistema de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de los desérdenes musculo esqueléticos por trauma acumulativo, donde la accién factores
de riesgo inicia en el ambiente para su intervencidén de manera preventiva y posteriormente actla
sobre las personas que se encuentran en riesgo o que han sido afectadas. El objetivo principal de este

estudio, fue vigilar los factores de riesgo en el ambiente laboral: repeticion, postura extremay postura
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estatica, fuerza, ademas de factores de tipo ambiental, psicosocial y de la organizacién del trabajo y
en los trabajadores la presencia de desordenes traumaticos acumulativos, para asi prevenir dichas
lesiones en la poblacion objeto de estudio de este Complejo, realizar diagndstico temprano y

educacion de la poblacién expuesta.

Palabras claves

Desdrdenes Musculo Esqueléticos: los DME comprenden varias condiciones clinicas definidas
e indefinidas de musculos, tendones o nervios en la extremidad superior, espalda y cuello
principalmente, debido a maltiples factores.

Efectos en la Salud: “Alteraciones anatomicas y psicologicas, que pueden manifestarse
mediante sintomas o signos, ya sea en forma aislada o formando parte de un cuadro o diagndstico
clinico”

Factores de riesgo: “Condiciones del ambiente, instrumentos, materiales,la tarea ola
organizacion del trabajo que encierra un dafio potencial en la salud de los trabajadores o un efecto
negativo en la empresa”. “Condicion o accidn que potencialmente puede provocar un accidente o generar
una enfermedad”

Puesto de trabajo: “Se denomina puesto de trabajo a la parte del area de produccion establecida
a cada obrero (o brigada) y dotada de los medios de trabajo necesarios para el cumplimiento de una
determinada parte del proceso de produccion”.

Riesgo Biomecanico: “Es la probabilidad de sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional condicionado por factores como: Posturas Forzadas, Movimientos Repetitivos,

Manipulacion Manual de Cargas”.
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Sistema de trabajo: “Compuesto del componente técnico y humano estando en interaccion
mutua y reciproca, a través de la coordinacion y la ejecucion de tareas, el uso de tecnologia, instalaciones
fisicas, medios de trabajo, técnicas operacionales y medio ambiente fisico, por un lado;y por la
interrelacion de las personas que realizan la actividad de trabajo poniendo en juego sus caracteristicas
fisicas, psicologicas y sociales y profesionales de competencias técnicas y estratégicas por el otro”.

Trabajo: “Toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria,

que una persona natural ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad”.

Pregunta de investigacion
¢Cémo prevenir la aparicién de desérdenes musculo esqueléticos en los trabajadores de obra

civil y &rea administrativa de la constructora Decafyre?

Objetivos

Objetivo general
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Disefiar un programa de intervencion para prevenir la aparicion de desordenes musculo

esqueléticos en la poblacién trabajadora de la empresa Constructora Decafyre.

Obijetivos especificos

Identificar los sintomas osteomusculares de la poblacion trabajadora seglin caracteristicas
sociodemograficas, del trabajo y el tiempo de exposicion.

Determinar los factores de riesgo a nivel biomecéanico asociados a la sintomatologia
osteomuscular de la poblacion trabajadora.

Proponer un plan de intervencion para las condiciones criticas identificadas como factores

incidentes en la aparicion de desérdenes musculo esqueléticos.
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Estado del Arte

Marco Referencial

Para la OMS los desordenes musculo esqueléticos (DME) estan relacionados con la exposicion
continua, permanente y consecutiva a factores de riesgo biomecénico, cuando

los requerimientos laborales sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una
adecuada recuperacion bioldgica de los tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el tiempo se
convierte en una patologia cronica (Strauss, 2011).

Debido a los cambios a nivel de las empresas y métodos cada vez los desordenes musculos
esqueléticos son mas frecuentes, impactando la funcionalidad de los trabajadores al ser en ocasiones
incapacitantes, afectando la productividad del trabajador y la econdémica de la empresa. Es por estas
razones que los desérdenes musculo esqueléticos, causas y representa un tema ampliamente investigado
y discutido en busca de intervenciones en la prevencion de los DME.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la utilizaciéon del término “DME
relacionados con el trabajo”, para distinguirlos de los que se presentan por otros factores no
ocupacionales. Los desérdenes musculo esqueléticos son descritos como los trastornos mas comunes
relacionados con el trabajo y que van en aumento. Los trabajadores o personal encargado de tareas
manuales, experimentan muchos mas los desérdenes musculo esqueléticos que los profesionales del area
administrativa de la empresa; las labores en mineria, construccidon, manufactura y transporte, ademas de
los operadores de planta y méaquinas y los ensambladores, son quienes en mayor proporcion presentan
esta sintomatologia.

El desarrollo de modelos teoricos de la causalidad de los trastornos musculo esqueléticos ha
permitido avanzar en la explicacion etiologica de estos para enfocarse en alternativas de intervencion,
para ello se han estudiado teorias con enfoque en factores fisicos 0 biomecéanicos, encontrando modelos
como los de Armstrong et al (1993), sobre la patogénesis de los desdrdenes musculo esqueléticos
relacionados al trabajo resalta su naturaleza multifactorial y plantea la compleja naturaleza de las
interacciones entre las variables: exposicién, dosis, capacidad y respuesta, a manera de cascada, tal que
la respuesta a un nivel puede actuar como una dosis en el siguiente nivel; la respuesta a una 0 mas dosis

puede disminuir (deterioro) o aumentar (adaptacion) la capacidad de respuesta a dosis sucesivas. De esta
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forma, el objetivo del modelo es especificar los limites aceptables de disefio del trabajo para un individuo
determinado. En el modelo expuesto por Westgaard y Winkel (1996) muestra la relacion entre
exposicion mecénica y los efectos sobre la salud; considerando exposicién mecénica como los factores
relativos a las fuerzas biomecanicas de exposicion interna y externa; la exposicion externa referida a los
factores que pueden producir fuerzas biomecanicas cuantificadas independientemente del trabajador,
cuyas variables se utilizan generalmente en las directrices de disefio; mientras que la exposicion interna
esta representada por las fuerzas biomecanicas resultantes de la demanda laboral, estimadas por
mediciones sobre el trabajador, cuyas variables son tiles en las directrices sobre los métodos de trabajo,
para evaluar la carga fisica en cada individuo. Segun el modelo, la exposicién interna genera respuestas
fisiolégicas y psicologicas que abarcan una amplia variedad de efectos a nivel de sistema, 6rganos,
celulas y moléculas, las cuales pueden desarrollar fatiga, malestar o dolor en el corto plazo, o efectos
sobre la salud en el largo plazo.

Otro de los modelos planteado por (Moray, 2000) es el de sistemas en ergonomia, se fundamenta
en la concepcion sistémica de la ergonomia, con una orientacion participativa. De esta manera, una alta
prevalencia de desordenes musculo esqueléticos es un sintoma de falla en el sistema, por lo que los
programas para la prevencion de este tipo de patologias son incorporados dentro de un enfoque mas
amplio de ergonomia para la mejora continua de los sistemas de trabajo, disefio organizacional, uso de
tecnologia y el ambiente de trabajo. EI modelo de sistemas en ergonomia intenta reunir todos los
componentes del sistema que deben ser considerados, conceptualizados en varios niveles, con el
propdsito de su comprensidn, interpretacion, evaluacion, recoleccion de informacion y disefio; este
enfoque y comprension es requerido para el éxito del analisis y disefio del sistema (Buckle, 2005). La
situacion laboral se deriva de la organizacion del trabajo (factores de organizacién) y las percepciones o
creencias de los trabajadores en cuanto a la forma en que este es organizado (factores psicosociales).
Esto ha llevado a la evidencia cientifica que indica que la organizacion y los factores psicosociales del
trabajo se asocian con el desarrollo de desordenes musculo esqueléticos relacionados al trabajo. Los
factores psicosociales también pueden influir en la carga biomecanica y las reacciones al estrés laboral.
Por ultimo, los factores psicologicos individuales se perfilan como factores adicionales que requieren

mayor investigacion.
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En un estudio descriptivo (Vicent, 2006) sobre enfermedades profesionales en el sector de la
construccién donde los hombres son los trabajadores que presentan mayores tasas de incidencia en el
sector a comparacion de las mujeres. Por otra parte, las enfermedades osteomusculares tienen mayor
incidencia en los trabajadores masculinos. Al clasificar a los trabajadores y las trabajadoras por
antiguedad en el puesto de trabajo se observan dos grupos con mayor incidencia: los que permanecen un
periodo igual o inferior a un afio en su puesto y los de antiguedad entre 30 y 35 afios, donde los
trabajadores con menor antigiedad en el puesto, la mayor incidencia se presenta en enfermedades
osteomusculares. Las actividades extralaborales influyen en la aparicion de desordenes musculo
esqueléticos, siempre y cuando estas necesiten fuerza fisica, sean estresantes, adopten las personas
posturas inadecuadas o causen contracciones musculares frecuentes. (Bellorin, 2007).

En el estudio transversal realizado en el afio 2005 (Monika, Yadira, & Martha, 2007) a una
poblacidn de 89 trabajadores masculinos con una antigiiedad mayor o igual a doce meses en una empresa
de construccion en el municipio de Maracaibo Venezuela, se efectud la recoleccion de datos
sociodemogréficos y antropométricos, teniendo en cuenta también historia laboral y ocurrencia de
sintomas musculo esqueléticos, Ilegando a la conclusion que este tipo de industria representa una de las
areas mas riesgosa para el desarrollo de lesiones musculo-esqueléticas, lo cual genera la necesidad de la
realizacion de intervenciones ergonémicas y educacion de los trabajadores, en busca de la reduccién en
cantidad y severidad de los DME, mediante la disminucion del estrés fisico y la identificacion temprana
de situaciones potencialmente peligrosas en el sitio de trabajo. Esta educacién debe enfocarse de igual
manera en empleadores, generando conciencia en la importancia de llevar a cabo acciones dirigidas a
prevenir y reducir el riesgo de desérdenes musculo esqueléticos y de esta manera garantizar trabajadores
sanos y productivos.

A partir del seguimiento realizado a los diagndsticos de enfermedad profesional en Colombia, el
Ministerio de la Proteccion Social elaboran la Guia de atencion integral de Salud ocupacional basadas
en la evidencia GATI-DME partiendo de la conclusién que los desordenes musculo esqueléticos son la
primera causa de enfermedad laboral. En esta guia se reporta el acontecimiento de trastornos musculo
esqueléticos con una frecuencia 3 a 4 veces mas alta en algunos sectores cuando se compara con los

datos de la poblacion en general, entre los cuales se encuentra la mineria, la industria procesadora de
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alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura, actividades que las cuales se desarrollan tareas que
implican movimientos repetitivos, fuerza, posiciones forzadas y vibraciones, ademas de prolongados
tiempos de exposicién, siendo todos estos factores de riesgo que han demostrado mayor asociacion para
el progreso de los desérdenes musculo esqueléticos DME, Esta guia tienen como objetivo emitir
recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion, prevencion, deteccion
precoz, tratamiento y rehabilitacion), disminuyendo en la incidencia y en la prevalencia de los
desordenes musculo esqueléticos.

En el estudio realizado por (Mufioz, Arbelaez Montoya, & Berrio Vasquez) en el Complejo de
Barrancabermeja de Ecopetrol, se establecio un sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion
de los desérdenes musculo esqueléticos por trauma acumulativo, donde la accién factores de riesgo inicia
en el ambiente para su intervencion de manera preventiva y posteriormente actta sobre las personas que
se encuentran en riesgo o que han sido afectadas. El objetivo principal de este estudio, fue vigilar los
factores de riesgo en el ambiente laboral: repeticion, postura extrema y postura estatica, fuerza, ademas
de factores de tipo ambiental, psicosocial y de la organizacion del trabajo y en los trabajadores la
presencia de desordenes traumaticos acumulativos, para asi prevenir dichas lesiones en la poblacion
objeto de estudio de este Complejo, realizar diagnostico temprano y educacion de la poblacidn expuesta.

La EU-OSHA realiza un seguimiento de la incidencia, las causas y la prevencion de los TME, y
fomenta la puesta en comun de buenas practicas.

Los riesgos de TME de origen laboral entran en el &mbito de aplicacién de la Directiva marco
sobre SST, que tiene por objeto proteger a las personas de los riesgos relacionados con el trabajo en
general y establece la responsabilidad de la empresa de garantizar la seguridad y la salud en el puesto de
trabajo. Algunos riesgos relacionados con los TME se abordan mediante directivas especificas, en
particular la Directiva sobre manipulacion manual, la Directiva sobre equipos con pantallas de
visualizacion y la Directiva sobre vibraciones. La Directiva sobre la utilizacion de equipos de trabajo
aborda las posturas adoptadas al utilizar los equipos de trabajo y establece claramente que las empresas
deben tener en cuenta los principios ergondémicos para cumplir los requisitos minimos de SST.
(TRABAJO, s.f.)
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Por otra parte, se han planteado diversas teorias acerca de las causas que desencadenan
determinadas enfermedades laborales. Sin embargo, los desérdenes musculo esqueléticos ocupan un
lugar muy importante entre dichas enfermedades. Asi mismo se han detectado diversos elementos
nocivos que pueden desencadenar dichos desordenes musculo esqueléticos, la mayoria de ellas asociadas
al rol que juega el factor humano, pues este interactia dindmicamente con la tarea que desempefia, el
equipo y el entorno que lo rodea, es decir, su conducta es la que determina en gran parte la propension
hacia la ocurrencia o no de una enfermedad laboral, de ahi la importancia de promover una cultura de
seguridad en el trabajo.

En este sentido, han surgido diversos trabajos de investigacion, en donde se revela la relacion
existente entre factores de riesgo presentes en el sitio de trabajo y la posterior aparicion de los DME. En
Colombia, el 60% de la poblacion general ha padecido dolor musculo esquelético, sin diferencia entre
hombres y mujeres. De los empleados activos, el 56.7% present6 dolor musculo esquelético; el 15%
consulta a especialistas del dolor y el 79.4% ha presentado Incapacidad (6). En un estudio realizado por
los fisioterapeutas, Vernaza Pinzén y Sierra Torres, en su articulo de investigacion “Dolor musculo-
esquelético y su asociacion con factores de riesgo ergondémicos, en trabajadores administrativos, en el
periodo de un afio encontraron que los trabajadores de oficina casi en un 100% aquejaron cervicalgia,

lumbalgia y dolor en manos y mufiecas

Desordenes Musculo esqueléticos

El abordaje de los desordenes musculo esqueléticos, es importante en las empresas porque

permite intervenir a partir de la identificacion tanto de las condiciones de los puestos de trabajo (factores
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ergondémicos) y la forma de ejecucion de una determinada tarea, los cuales pueden incidir en la aparicion
de molestias y lesiones en los musculos y las articulaciones,

Los desordenes musculo esqueléticos causados por traumatismo acumulativo son lesiones o
dafos a los tejidos corporales que se han ido desarrollando con el paso del tiempo por diversas fuerzas
externas; “son lesiones y enfermedades que afectan primariamente a los muasculos, tendones, nervios y
vasos sanguineos, y que incluyen una gran variedad de lesiones y enfermedades que resultan de
exposiciones repetidas o durante largo tiempo estrés fisico”?.

Factores inmersos en la actividad laboral como los diferentes movimientos corporales, posturas
adoptadas, e incluso la forma de organizacién del puesto de trabajo, influyen o no en la aparicion de
patologias que limitan la ejecucion de tareas y el desempefio laboral de los trabajadores.

Al momento de identificar los peligros a nivel biomecanico por carga fisica, movimientos
repetitivos, posturas forzadas y/o mantenidas, posturas anti gravitacionales, manipulacion de cargas, es
posible realizar intervenciones puntales para prevenir la presencia de los DME o trastornos musculo
esqueléticos que afecten la salud de los trabajadores de cualquier edad, genero, condicion
socioeconOmica, nivel educativo, entre otros.

Es asi como es importante identificar aquellas caracteristicas asociadas a los factores de riesgo
para la aparicion de los desordenes musculo esqueléticos. La presencia de signos y sintomas de DME se
producen no solo por factores de riesgo como la carga fisica, las posturas de trabajo, la aplicacién de
fuerzas y la repeticion de movimientos; sino también por la presencia de unas condiciones ambientales
de trabajo inadecuadas como la vibracién, temperatura, organizacion del puesto de trabajo y de las tareas
laborales asignadas y, factores psicosociales de trabajo.

Por lo cual es fundamental definir las caracteristicas mencionadas anteriormente:

Carga fisica. Se entiende por el “conjunto de requerimiento psicofisicos a los que

el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral”. Esta definicion se divide en dos
componentes el psicolégico y el fisico. Para esta investigacion se tomard especialmente los

requerimientos fisicos de las tareas. Dentro de este factor se tiene en cuenta el trabajo muscular necesario

2 Ciencia & Trabajo. In Trastornos Musculo-esqueléticos en Odontélogos de una Institucién Publica de Guadalajara.
Guadalajara; 2009. p. 12.
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y requerido para la tarea, el cual implica la acciéon de varios grupos musculares los cuales generan
contracciones de musculos, que dentro del trabajo se lo puede establecer como estético o dindmico. El
trabajo muscular estético se asocia a un trabajo muscular continuo mantenido durante un cierto periodo
de tiempo, en cambio el trabajo muscular dindmico produce una sucesion periddica de tensiones y
relajamiento de los musculos activos que son de corta duracién. Por lo anterior al establecer la carga
fisica utilizada para una determinada labor, permite identificar la presencia o ausencia de lesiones
musculares o esqueléticas que pueden limitar la ejecucion 6ptima de una labor especifica.

Postura. En el ambito laboral se define como la relacion que guardan entre si las diferentes partes
del cuerpo. En este punto al hablar de postura no Unicamente se refiere a trabajar de pie o sentado, sino
que involucra las posiciones que el cuerpo y sus segmentos corporales adoptan en la ejecucién de tareas
durante la jornada laboral. De aqui se puede resaltar que la postura de trabajo influye significativamente
en la aparicién de sintomatologia asociada a desordenes musculo esqueléticos y que se ven afectados
por aspectos como la adopcion de una postura forzada; la cual tiene un aspecto dindmico o estatico, y
pueden acarrear problemas de salud si se realizan frecuentemente o durante un largo periodo de tiempo.®

Movimientos repetitivos. Es importante mencionar que los movimientos repetitivos realizados
dentro de las tareas asignadas en el lugar de trabajo, se definen como todo aquel movimiento que se
repite varias veces durante un tiempo determinado, el cual es continuo.

Teniendo en cuenta la forma en cdmo se ejecutan estos movimientos pueden llegar a generar
molestias a nivel muscular, articular y/o osteotendinoso del trabajador, debido a diferentes factores
influyentes como la edad del trabajador, el tiempo de ejecucion de la tarea, la capacitacion frente a la
ejecucién de la misma, entre otros, provocando lesiones

Musculo esqueléticas asociadas al trabajo.

El presente estudio se enfoca en el disefio de un programa de prevencion, por los cual es
importante definir y diferenciar la promocién de la salud en la prevencion de la enfermedad laboral.

La Promocion de la Salud es una estrategia orientada a brindar los medios necesarios para

controlar y mejorar la salud de los individuos, creando ambientes saludables, integrando actividades con

3 Simoneau S, St-Vincent M, Chicoine D. Lesiones por movimientos repetitivos. Comprenderlas para prevenirlas.pdf
[Internet]. Canadd: Unidad de salud laboral de la Escuela Valenciana de Estudios de salud (EVES); 2008. Disponible en:
http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/V.4222-2008.pdf
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la comunidad especifica. Asi, la promocion de la salud es esencialmente protectora y de fomento de
estilos de vida saludables, dirige sus esfuerzos tanto a la poblacion general como a los individuos en el
contexto de su vida cotidiana; promueve el desarrollo humano y el bienestar tanto de la persona sana
como enferma, en este contexto, la enfermedad es vista como una oportunidad para el crecimiento. Para
el mejoramiento de la calidad de vida se necesita de un proceso a largo plazo con acciones continuadas
y aunque implica altas inversiones al inicio, su efectividad es significativa cuando se logra cambiar
condiciones y estilos de vida.

El concepto de prevencion esta ligado al proceso salud enfermedad. La prevencion primaria es
un conjunto de actividades encaminadas a evitar la aparicion de enfermedades o problemas de salud
mediante el control de los factores que causan dichos sucesos o eventos, todo con el fin de disminuir la
incidencia de aparicion de la enfermedad. La prevencion secundaria esté relacionada con la deteccion
de la enfermedad en sus estadios iniciales para poder establecer medidas encaminadas a evitar la
progresion de la misma. Dentro de las estrategias que se utilizan en este tipo de prevencion se encuentran
los diagndsticos precoces; es decir, la vigilancia de la salud de los trabajadores, la deteccion y tratamiento
precoz de la enfermedad para evitar la aparicion de deficiencias o discapacidades. La prevencion
terciaria se encamina a tomar medidas para orientar el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad
evitando el agravamiento y progresion de la enfermedad buscando mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

A partir de estos conceptos, el programa de prevencion para desordenes musculo esqueléticos

hace parte de la prevencion primaria y secundaria.

Hipotesis
De acuerdo a lo planteado metodologia de la investigacion, las hipdtesis se establecen para
aceptarlas o rechazarlas dependiendo del grado de certeza (probabilidad), entre dos 0 mas variables. Son

explicaciones tentativas del tema de estudio, dando respuestas provisionales a la pregunta de

investigacion (Sampieri & Carlos, 2006)
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¢Como prevenir la aparicion de desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores de

obra civil y &rea administrativa de la Constructora Decafyre?

De acuerdo a lo anterior, la hipotesis planteada para la siguiente investigacion es:

Hipotesis alterna: Al disefiar un programa preventivo para los desérdenes musculo esqueléticos
este permitird minimizar la aparicion de la sintomatologia DME en los trabajadores de la constructora
Decafyre.
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Marco legal

Actualmente la seguridad y salud en el trabajo (SST) desempefia un rol esencial en la gestion del
riesgo, la cual consiste en la aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y acciones para analizar,

valorar y evaluar los riesgos laborales.

Resolucion 1016 de marzo 31 de 1989: Se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma
de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

Ley 9 de 1979: Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones
la presente Ley establece normas tendientes a:

a. Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo;

b. Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
organicos, mecanicos y otros que pueden afectar la salud individual o colectiva en los lugares de
trabajo;

c. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo.

Resolucion 2400 de 1979: Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucion 2844 de 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia GATISO. Articulo 1o literales a, b y c. Articulo 1°. Objeto. La
presente resolucién tiene por objeto adoptar las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia para:

a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion

manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo; b) Desérdenes musculo-
esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tunel
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain); ¢) Hombro doloroso relacionado con factores de
riesgo en el trabajo y otras Paragrafo. Las Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional que se
adoptan mediante la presente resolucion seran de obligatoria referencia por parte de las entidades

promotoras de salud, administradoras de riesgos profesionales, prestadores de servicios de salud,
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prestadores de servicios de salud ocupacional y empleadores, en la prevencion de los dafios a la salud
por causa o0 con ocasion del trabajo, la vigilancia de la salud, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de los trabajadores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas patologias ocupacionales.

¢ (GATI-DLI) Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico.

¢ (GATI-HOMBRO) Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso.

Decreto 1072 de 2015: Reglamento Unico del sector trabajo. Relne los conceptos previos sobre

higiene y seguridad establecidos en la Ley 9 de 1979, donde el codigo sanitario establece los estandares
en materia de infraestructura y el Decreto 614 de 1989 que establece organizacion y distribucién del
trabajo y la carga laboral, estas dos vertientes se han actualizado varias veces, todas las directrices en
materia de higiene y seguridad y salud en el trabajo se retnen en el Decreto 1072 de 2015, donde se
establecen responsabilidades de todos los actores (Estado, Entidades estatales, ARL, EPS, empleadores
y trabajadores) con miras a garantizar ambientes de trabajo seguro en el pais.

Normas técnicas aplicables

Norma Técnica Colombiana 5723: Evaluacion de posturas de carga estatica.

Norma Técnica Colombiana 3955: Ergonomia definiciones y conceptos ergonémicos

Norma Técnica Colombiana 5831: Concepcion del puesto de trabajo y exigencias posturales

Norma Técnica Colombiana 5655: Principios para el disefio ergonémico de sistemas de trabajo.

Norma Técnica Colombiana 5693-1: Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 1:
Levantamiento y transporte

Norma Tecnica Colombiana 5693-2: Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 2: Empujar y
halar.

Norma Técnica Colombiana: Ergonomia. Evaluacion de posturas de trabajo estaticas.
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Marco conceptual

Accidente de trabajo: Un accidente de trabajo Corresponde a “todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgénica,
una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o contratante durante la ejecucion
de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo.

Biomecénica: Es una disciplina cientifica que utiliza los conocimientos de la mecénica, la
ingenieria, la anatomia, la fisiologia y otras disciplinas para estudiar la actividad del cuerpo humano
(movimiento del cuerpo humano, cargas mecanicas y energias que se producen por dicho
movimiento) en las diferentes situaciones de su vida, y de analizar las consecuencias mecanicas que
se derivan de dicha actividad.

Carga fisica: La carga fisica de trabajo se conoce como “el conjunto de requerimientos fisicos
a los que estd sometido el trabajador durante la jornada laboral”. Se divide en carga estatica y
dinamica su diferencia consiste en que la primera esta asociada a las posturas de trabajo y la actividad
isométrica utilizada; y la segunda esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y
el manejo de cargas. Consecuentemente, se define el trabajo estatico como aquel en el que la
contraccién muscular es continua y mantenida, y el trabajo dindmico, en que suceden contracciones
y relajaciones de corta duracion.

Condicion de seguridad: Todos aquellos factores del proceso productivo o de la empresa,
que pueden dar lugar a situaciones indeseables y que pueden, por ende, causar dafios a los
trabajadores, pueden ser entre muchos otros: Ambiente de trabajo, maquina con guarda, pala o pica
adecuada.

Cuestionario nordico estandarizado: Instrumento que permite identificar la morbilidad
sentida osteomuscular evaluando “los sintomas musculo esqueléticos (molestias, dolores, disconfort
o disminucion en la movilidad) y las consecuencias por un periodo de 12 meses”. (Kourinka, et al.,
2013, p. 233-237). Igualmente consigna el grado de dolor percibido, las actividades que se realizan
en la jornada laboral y extra laboral. Este instrumento tiene una amplia difusion mundial, siendo un

instrumento validado y con un alto nivel de confiabilidad en sus resultados en la evaluacion de
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sintomas musculo esqueléticos en relacion con dolor. En general es un “instrumento estandarizado
para identificar la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos”

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

Ergonomia. La ergonomia es la disciplina cientifica que trata del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiologicas, anatémicas, psicoldgicas y
las capacidades del trabajador. Busca la optimizacion de los tres elementos del sistema (humano-
méaquina-ambiente), para lo cual elabora métodos de estudio de la persona, de la técnica y de la
organizacion. Es una disciplina sistematicamente orientada al buen uso del puesto de trabajo y a las
correctas posturas que se deben adoptar en el puesto de trabajo, que ahora se aplica a todos los
aspectos de la actividad humana (Tortosa, 1999).

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa
concrecion.

Manipulacién manual de cargas: La manipulacion manual de cargas es cualquier actividad
en la que una o mas personas necesiten usar fuerza en sus manos u otras partes del cuerpo para elevar,
bajar, transportar o agarrar cualquier carga.

Seguridad y salud en el trabajo: -SST “La Seguridad y Salud en el Trabajo es la disciplina
que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y
de la proteccién y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones
y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion vy el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”.

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME): son una lesion fisica, inflamatoria o
degenerativa, en nervios, tendones, musculos, vasos, articulaciones, bolsa articular, cartilagos,
ligamentos y discos de la columna vertebral; originada por un repetido y/o inadecuado esfuerzo sobre
dicha parte del cuerpo lo cual le genera un trauma acumulado que se desarrolla gradualmente sobre

un periodo de tiempo, por lo que representan una amplia gama de desordenes que pueden diferir en
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grado de severidad y ubicacion de sintomas periddicos leves temporales hasta condiciones crénicas
de incapacidad permanente por pérdida por invalidez. Se reconoce que la etiologia de las DME es
multifactorial, y en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo.3 Los factores individuales:
capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes., etc. -Los factores ligados a las condiciones
de trabajo: fuerza, posturas y movimientos. -Los factores organizacionales: organizacion del trabajo,
jornadas, horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo. -Los factores relacionados con las caracteristicas
del entorno, condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo: temperatura, vibracion,
piso o plano de trabajo con desniveles o inestable, iluminacion inadecuada, dimensiones del medio
de trabajo no brindan el espacio libre requerido o no tiene la altura para movimientos seguros, entre
otros. Ahora bien, las patologias mas comunes de DME en Colombia, en el sector metalmecénico que
desarrolla el personal de la empresa metalmecéanica son: Sindrome del Tanel del carpo, sindrome de
manguito rotador, enfermedades de discos intervertebrales, lumbago no especificado, epicondilitis y
enfermedad de Quervain.

GTC-45: Presenta un marco integrado de principios, practicas y criterios para la
implementacién de un modelo claro, y consistente para la gestion del riesgo de seguridad y salud
ocupacional, su proceso y sus componentes de manera general e integral para los diferentes factores
de riesgos que pueden estar presentes en una tarea, actividad u organizacion, dependiendo del alcance
que se le quiera brindar. La metodologia presentada en esta guia es ampliamente utilizada a nivel
organizacional para realizar la identificacion y estimacion inicial de los riesgos laborales, incluyendo
el riesgo biomecanico, presentes en cualquier actividad laboral, pues permite de forma sencilla y
genérica: recolectar, organizar y analizar 12 la informacidn requerida para identificar los factores de
riesgos de forma integral, calcular su grado de riesgo con informacién basica de forma cualitativa y
cuantitativa (s6lo para riesgo quimico), y de esta forma jerarquizar los peligros y dar criterios de
prioridad y caracteristicas necesarias para las intervenciones tanto preventivas como de control,
permitiendo también, establecer si se requiere profundizar en la identificacion y evaluacién de riesgo
estimado. Ademas, admite su seguimiento, evaluacién de su efectividad y mejora continua. Las
lesiones de la extremidad superior relacionadas con el trabajo se producen como consecuencia de la

exposicion a diversos factores de riesgo relacionados con: carga fisica, postura de trabajo, fuerza
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ejercida y repetitividad de movimientos. Adicional a lo anterior son relevantes las condiciones de
trabajo inadecuadas como vibracion, temperatura y la organizacion del trabajo. A continuacion, se
definen los principales factores de riesgo:

Carga Fisica: “Es la diferencia entre las exigencias del trabajo y la fatiga. Se mide a partir de
indicadores sicologicos y manifestandose a corto plazo como un accidente de trabajo o se manifestd
a largo plazo como enfermedad laboral. La evaluacion de la carga fisica de trabajo incluye la postura,
los movimientos repetitivos y la aplicaciéon de fuerzas”.*

Postura: Se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas
horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se
considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o0 mas.

Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Posturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la
gravedad.

Fuerza: Se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el
desempefio de una tarea.

Movimiento repetitivo: Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos
0 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment): Es un método que recopila informacion
del método RULA y el NIOSH principalmente. Divide el analisis en dos grupos de igual forma que
el RULA, pero, considera otros factores de suma importancia como la carga, el tipo de agarre y la
actividad muscular. Mediante la identificacion de los angulos formados por el cuerpo, asigna una
puntuacion que finalmente se relaciona en una tabla para obtener el valor final, determinando asi el
nivel de riesgo y la urgencia de establecer acciones correctivas en beneficio del trabajador. Cada
puntuacion permite al evaluador conocer las principales causas de desgaste o fatiga para puntualizar

las zonas en las que se deba llevar a cabo las modificaciones.

4 Ministerio de la Proteccién Social. Guia de Atencidn Integral basada en la evidencia para Desordenes Musculo esqueléticos
(DME) relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores. In. Bogota; 2006. p. 181.
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Vibraciones: derivadas de las herramientas que utiliza el trabajador las cuales causan
entumecimiento, cosquilleo o pérdida de sensibilidad, y obligan a ejercer mas fuerza para agarrar los

objetos.

Metodologia

Tipo de estudio

El estudio a realizar es mixto, se considera un componente de tipo cuantitativo, con el fin de
conocer la prevalencia del dolor lumbar y otro componente musculo esquelético para identificar las
caracteristicas del personal que ocupa el cargo objeto del estudio. De igual manera el estudio a realizar
es un estudio observacional, en el cual no hay intervencidn por parte del investigar y se limita a medir
las variables definidas en el estudio con base de premisa de temporalidad, es un estudio transversal con
un componente analitico de la informacidn recopilada con el personal de la empresa DECAFYRE.

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque explicativo, que busca identificar las causas y la prevalencia
de los desordenes musculo esqueléticos en la poblacion trabajadora, teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los trabajadores, e igualmente los peligros
biomecanicos a los cuales se encuentran expuestos; entendiendo la importancia de disefiar un programa
de prevencion acorde a las necesidades del trabajador y la comparfiia para evitar la aparicion de
desordenes musculo esqueléticos.

Poblacion de estudio.
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En esta empresa laboran un total de 47 personas. Se realizaron las encuestas a 5 personas,
considerando que eran las unicas de planta, ya que DECAFYRE, maneja en el momento contratistas
para cada obra.

Se manejo un error de estimacién maximo aceptable del 10 por ciento, ya que variaciones
superiores reducen la validez de la informacion. Para este estudio se toma un nivel de confianza de 1,65
de acuerdo a la campana de Gauss o Student que refleja la curva normal de distribucion cuya
caracteristica principal es la de ser unimodal donde la media, mediana y moda siempre se coindicen.
Para el caso se estudio 5 encuestas.

Instrumentos de medida.

Se citd al personal para la aplicacion de los instrumentos en la empresa, la encuestadora realizo
el acompafiamiento y aclaraciones, teniendo en cuenta que previamente se le explico a los encuestados
el objetivo de la investigacion y el diligenciamiento del consentimiento informado.

Procedimientos.

Se aplicé la encuesta en las instalaciones de la constructora DECAFYRE, entre los meses de
junioy julio de 2021, la cual arrojo datos sociodemograficos, antecedentes personales, condicion actual,
ademas se describieron las caracteristicas del puesto y el esfuerzo fisico de los trabajadores que ejercen
el cargo administrativo-operativo de la empresa. La segunda parte de la encuesta corresponde al
cuestionario Nérdico, cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudio ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar
la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no ha llevado aun a

consultar al médico.
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Recoleccion de datos.

El trabajo cuenta con cuatros fases de aplicacion, dos fases de aplicacion de instrumentos y dos
fases para la comparacion de brechas existentes entre estado situacional actual identificado en la
aplicacion de las encuestas y cuestionario y lo que técnicamente debe ser como condicion de salud
optima de los trabajadores.

Fase numero 1: Aplicacion de la Encuesta.

Para el analisis de la informacién recolectada se utilizo una hoja de calculo de Excel con el fin
de registrar digitalmente los datos obtenidos mediante el instrumento. Se realizara una validacion de los
resultados que permitan describir cuantitativamente los porcentajes de cumplimiento.

Fase numero 2: Revision bibliografica

Dentro de las medidas preventivas especificas de acuerdo a los hallazgos principales que se
encontraron en los informes de diagndsticos por exdmenes médicos ocupacionales que se realizaron a la
poblacidn objeto de estudio, se evidencio en la empresa que no contaban con ninguno de estos informes,
ya que informaban a la encuestadora que, no contaban con una persona de contrato indefinido para el
desempefiarse en seguridad y salud en el trabajo, tampoco se contaba con indicadores objetivos
periddicos del estado de salud de los trabajadores, se recomend6 a la empresa la generaciéon de
conciencia para la gerencia de la compafiia, ya que esto puede acarrear multas y problemas legales para

la compafiia; con la poca informacion que contaban se empez6 a construir este documento.

Fase numero 3: Identificacién de brechas
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La tercera fase consistid en evaluar el diagnostico situacional frente al deber ser para identificar
las brechas, para la elaboracion de esta fase se realizo la comparacion del estado sugerido frente a la
situacion real de la problematica.

La persona examinada debera tener una complexion fisica que le permita una adecuada
interaccion con las herramientas y espacios de trabajo y que no genere riesgo sobre las estructuras
corporales u otros sistemas con el desempefio de la labor.

Fase numero 4: Disefio del programa

Elaboracion del programa de aspectos que permitan prevenir las lesiones musculo esqueléticos
que posteriormente se puedes convertir en enfermedades profesionales, principalmente la prevencion de
dolor lumbar que es el principal diagnostico que se presentan en los trabajadores.

Este documento describe los elementos basicos de un programa de trabajo destinado a la
prevencion de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo.

Y con lo aplicado por la empresa, la cual utiliza el estandar propuesto para programas de gestion
del riesgo, establecidos en la guia del sistema de Seguridad, salud en el trabajo.

La evaluacion periddica de (los) programa(s) de gestion debe estar planteada en términos de
indicadores, resultados de los mismos, analisis de tendencias, replanteamiento de las actividades del
programa de gestion e implementacion y seguimiento del plan de accidn o toma de decisiones de acuerdo
con los resultados de la evaluacion.

Las empresas deben demostrar estabilidad de sus resultados en el tiempo (minimo en un periodo

de tres afios) relacionados con la reduccién de los incidentes asociados a los riesgos prioritarios.
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Proceso metodoldgico se llevard a cabo a través de las siguientes fases, con el fin de
cumplir con los objetivos especificos planteados:

Identificar los sintomas
osteomusculares de la
poblacion trabajadora
segun caracteristicas
sociodemograficas, del
trabajo y el tiempo de
exposicion.

Fase I. Caracterizacion
sociodemografica e
Identificacidn de las
condiciones de salud de
la poblacién trabajadora

Determinar los factores de

riesgo a nivel biomecanico Fase Il. Andlisis de
asociados a la puesto de trabajo a
sintomatologia cargos y/o dareas criticas
osteomuscular de la/identificadas.
poblacidn trabajadora.

Determinar un plan de

intervencion  para las
condiciones criticas Fase IlI:
identificadas como programa
factores incidentes en la intervencién
aparicién de desoérdenes

musculo esqueléticos.

del
de

Disefio

Aplicacion de la encuesta
sociodemografica y biofisicos
(talla, peso).

Hoja de datos sociodemograficos (Excel)

Registro de ausentismo laboral por causa

Aplicacion de cuestionario nérdico.. 7.
médica.

Analisis del ausentismo laboral por
causa medica AT, Enfermedad
Comun, EL por DME

Registro de la informacién a hoja
de calculo (sistematizacion)

Cuestionario Nordico.

Priorizacion de los peligros . .

. e . Matriz de peligros GTC45
biomecanicos identificados

Aplicacion de check list — Registro audiovisual: Video
Metodologia REBA fotografias.

Elaboracion de matriz de carga Entrevista no estructura con

fisica: Resultados REBA trabajador.

Check list - REBA

el

Hoja de célculo para registro y andlisis de

REBA.

Microsoft Excel: Hojas de calculo Excel

Determinacion de las variables a
intervenir

Andlisis  de los  resultados
obtenidos del trabajo de campo IBM SPSS Statistics —SPSS26
(Fase Il)

Elaboracién del

intervencion

d
programa € Microsoft Word

Microsoft Excel: Hojas de Calculo Excel



Cronograma

ACTIVIDAD
Aplicacion de la encuesta
sociodemografica y biofisicos
(talla, peso).

Aplicacion de cuestionario
nérdico.

Anadlisis del ausentismo laboral
por causa medica AT,
Enfermedad Comun, EL por
DME

Sistematizacion de la
Informacién

POBLACION

Trabajadores
administrativa

Priorizacion de los peligros Trabajadores

biomecanicos identificados

administrativa

Aplicacion de check list — Areas o cargos

Metodologia REBA
Elaboracion de matriz de carga
fisica: Resultados REBA

criticos

JUN

JUL

AGO SEP

40
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Resultados

Como resultado de la aplicacion de los instrumentos, se evidencian las sintomatologias
presentadas en los cargos administrativos, lo que hace necesario la implementacién de un
programa de prevencion en la empresa. En la investigacion se pudo evidenciar que la problemética
referente a las condiciones fisicas de los trabadores en el cargo administrativo, ha sido poco
estudiada, se identifican deficiencia de protocolos y guias para la realizacion de tareas especificas,
pocos estudios donde se enfatice en la mejora de la salud de los empleados. Dejando caminos
abiertos para futuras investigaciones sobre los efectos que trae en salud, las condiciones en que
viene siendo ejecutado dicho cargo con la implementacion del programa propuesto y las
recomendaciones planteadas en este estudio. Por otro lado, es muy importante resaltar que
implementar este programa basado en la actividad fisica y estiramiento del cuerpo.

Este estudio tuvo como limitante la confianza del personal en el suministro de la
informacion, debido a que los trabajadores podrian verse afectados al contestar la verdad sobre su
sintomatologia, se piensa que podria haber un tipo de temor por la continuidad laboral si

informaran tener molestias en alguna parte del cuerpo.
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Programa para evitar desordenes musculo esqueléticos.

Se propone que la Constructora Decafyre disefie un programa de vigilancia
epidemioldgica para la prevencién de desordenes musculo esqueléticos como una estrategia que
permita identificar, intervenir y controlar los riesgos biomecanicos que ocasionan enfermedades
laborales o exacerban sintomatologia osteomuscular en la poblacion trabajadora. Este programa
estara estructurando en el ciclo PHVA con un enfoque permanente de mejora continua que
garantizara la gestion del riesgo.

Adicional se recomienda a la organizacion establecer una politica de vida saludable que se
extienda no solo a la aplicacion del ambiente laboral, sino personal y familiar de cada colaborador,
y realizar las siguientes actividades:

*No trabajar mas de una hora consecutiva en tareas altamente repetitivas, sin una pausa o
descanso de 8 a 10 minutos por cada hora de trabajo.

*En los tiempos de descanso se debe generar algun tipo de ejercicio o elongacion de las
extremidades superiores.

*Dentro de lo posible, rotar con otro tipo de tareas que demanden otros grupos musculares.

*Utilizar las herramientas apropiadas, privilegiando aquellas que tienen accionamiento

eléctrico versus las manuales para evitar el uso de fuerza.
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*Incluir en la planificacion de las labores diarias, los 14 minutos de calentamiento y pausas
activas durante la jornada laboral, quedando consignados en las ordenes de trabajo o inspecciones

operacionales, con el fin de concientizar al personal.
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Anexos

Herramienta 4: Cuestionario Ndérdico Ajustado

CUELLO

T—HOMBRO
- COLUMNA
DORSAL

\ — CODO
MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar
informacion sobre molestias, dolor o incomodidad

en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa
conocer si existe cualquier molestia, especialmente

si las personas no han consultado aun por ellas.

En el dibujo se observan las distintas

partes corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o

ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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¢Ha estado
impedido para realizar
En cualquier momento durante | su rutina habitual, en ¢Ha tenido
los ultimos doce meses ha tenido el trabajo o en la casa, | problemaso la
problemas (molestias, dolor o en algiin momento molestia en los
incomodidad) en: durante los ultimos 12 | altimos 7 dias?
meses por esta
molestia?
Cuello Si No Si No Si No
Hombros No Si No Si No
Siel Si
derecho
Si el Si
izquierdo
Sien Si
ambos hombros
Codos No No No Si No
Siel Si
derecho
Si el Si
izquierdo
Sien Si
ambos codos
Mufieca No Si No Si No
Sila Si
derecha
Si la Si
izquierda
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En cualquier momento durante
los ultimos doce meses ha tenido
problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en:

¢Ha estado
impedido para realizar
su rutina habitual, en
el trabajo o en la casa,
en algin momento
durante los ultimos 12

meses por esta

¢Ha tenido
problemas o la
molestia en los

ultimos 7 dias?

molestia?
Sien Si
ambas mufecas
Espalda ) ) )
Si No Si No Si No
alta
Espalda ) ) )
] Si No Si No Si No
baja
Unao
ambas caderas- Si No Si No Si No
muslos
Unao ) ) )
) Si No Si No Si No
ambas rodillas
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Anexo 2: Hoja de recoleccion REBA — Check List

Metodo R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A _
Grupe A: Andlisis de cusllo, piernas y tronce —— ™ Grupo B: Analisis de brazos, anfebrazos y muiecas
CUELLD ; AN N ANTEDRAZ O
Mowimiento Pum Correc. T 5 fl ; = Movimiento Puntuaclan | ]
-2 Racién 1| Adiadir + 1 5 B E tfafJalafc]e BIP-100* flaxidn O
— hay torsitn o i :l S]dTETETT |:| !Ii-' - g
=20 facidn o 2 | inclinacidn i g i [ 1] a[4a]ls B0 . [Feam,
aclansiin {ataral B 7 e [alE = Seaitin 100¢ £ 1 . z
w 2 = o T B =] P | A Lr. e
= 3]k Gaitn i
PIERMAS & o L
WEwImE o TOnt. | Coree. - R "
- Ly L a2 &l&E MUNECAS
Soporio bilatoral, | |Anedrs1si | ] ) 0 e e e Moviment | Bun:| | Comeceion ]
andardo o heary Rlaeidn | TR = = o 1
santado da rodillas | { clel7e]s i
ewnay | ) L0 [:l |:| 01 g |Ahadr s A sihay | e )
el o - fomion' forsidn o O f pee=on i
TABLA B axtansifn dosviazién latseal | =2 {I]
Ariadr + 2 si kY, MURECA BRAFD g
las rodillas o 1]z[ala]5s 158 2 @
Soporte unilalenml, cestin Wl T IR E z Boaion'
sopone igaro o ? | Rguionadas - - Tz 12141517 axtarsitn
peshea inestabla & da BOF g - ! a2 |2 [F|E]H BRAZ S
[salwo w TJi]z[aJE[T Poslci ol
e E 2 7 3 ] E 3 o "C UnEuaclian Ciormacclion
sedenial < NN e
TROKCO o2 L + 15i hary 1
WMovimientd | Pund | Comece. i} — o abduccion o ;
@ TABLA T antorsit ——r—
Enguida 1 o ! o ; : lI:"I.I?'_I'l LBE:IIH‘lIE S n + 15 hay "
PR 5 |Afadirs 14 b LTI [:| T T T T - 2% 2 shav acidn dal
el e hary torsignoo | 3 L4 - I |:| Somid hamibra.
%3P eatension inclinazién [ I S I B I ':“' " -1 5i by apoye | &
e iain | 3 | FA A KN E LR R A A Ei '
=" atareitn i _L'f':}" i T : : 5T T | J Thrh _'?:"‘L = a'.rcwng-ola
S e 4 f il I B I L L A R caitn grawedad,
= B0* flomidn 1 - T[T[T T e T D
r L3 N I e e I G N RN W B0 1
L L R 1 MEpIEjE]1 *
Resuhado TABLA A T[T ol I s s e
CARGA ' FUERZA {15 I I I I R N R
Resuliado TABLA B
o i 2 o1 Correcelon: Aradr +7 =i |:| -
- - - Lina o ms parios. del cuarpo
=5Kg | Balld |=10Kg. |Instauracidn ripida o e TRnecEn asiaticas, por .
aquantadas ms da 1 min.
Emprosa: Movimiantos repotitvos, por o). PUNTUACION FINAL
Puasio de trabajo: '_:__NTET‘:H,_M::' Frpotaras o

MIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-1= Puede ser necesario: 4 a7 = Necesarlo; 8 a 10= Necesarlo proneo: 11 a 45 = Actuacion Inmedlata
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