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Resumen

Los desordenes musculoesqueléticos relacionados con las tareas de la construccion son
una de las causas més frecuentes de incapacidades en este sector, es asi como en este proyecto se
pretende describir los factores de riesgo biomecénicos manifestados por los pileros de una obra
de construccidn de la ciudad de Medellin. La metodologia utilizada fue: enfoque cualitativo, de
tipo descriptivo; para ello se usé una entrevista a profundidad en la cual se pudo evidenciar
respuestas que apuntaban a impactos y consecuencias similares, como lo son: problemas
relacionados con los hombros y la espalda debido a la manipulacion manual de cargas en las
actividades de traslado de escombros; dolor lumbar, hernia discal, dolores en las articulaciones
derivados de las posturas forzadas y los movimientos repetitivos en el manejo de las
herramientas de trabajo, entre otros; por lo que resulté importante sugerir medidas correctivas y
preventivas con el fin de cuidar la vida, ademés de favorecer la salud y el bienestar de los

trabajadores, en especial, de la poblacion pilera.

Palabras claves: absentismo laboral, ambiente de trabajo, fenémenos fisioldgicos

musculoesqueléticos, industria de la construccion.
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Abstract

Musculoskeletal disorders related to construction tasks are one of the most frequent
causes of disability in this sector, this is how this project describes the biomechanical risk factors
manifested by the pileros of a construction site in the city of Medellin. The methodology used
was: qualitative approach, descriptive type; For this, an in-depth interview was used in which
responses that pointed to similar impacts and consequences were evidenced, such as: problems
related to the shoulders and back due to the manual handling of loads in debris transfer activities;
lumbar pain, herniated disc, pain in the joints derived from forced postures and repetitive
movements when handling work tools, among others; Therefore, it was important to suggest
corrective and preventive measures in order to take care of life, in addition to favoring the health

and well-being of the workers, especially the Pilera population.

Keywords: work absenteeism, work environment, musculoskeletal physiological

phenomena, construction industry.
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Introduccion

En el sector de la construccion intervienen diferentes roles indispensables a la hora de
Ilevar a cabo la ejecucion de un proyecto; cada uno de los roles cumple con actividades en las
cuales estan presentes maltiples riesgos, puesto que la mayoria de funciones exigen esfuerzos
fisicos, posturas prolongadas o forzadas, movimientos repetitivos, levantamiento manual de

cargas, entre otros.

Teniendo en cuenta que los factores laborales como las jornadas de trabajo, los tiempos
de descanso, la rotacion de las actividades asi como condiciones individuales como la edad o
enfermedades existentes en las personas resulta importante destacar que estos pueden influir en
el aumento de la aparicion de estos riesgos; sin embargo, muchas funciones son descuidadas en
temas de riesgos laborales, sin calcular que de estas actividades se desprenden un sin fin de

riesgos y peligros.

Todo esto se puede evidenciar en las incapacidades, el rendimiento y la baja
productividad, asi como la aparicion de desdrdenes y enfermedades que incluso pueden llevar a

casos en donde exista pérdida de capacidad laboral.

En el siguiente trabajo de grado se realiza una investigacion que busca describir
informacion relevante sobre los factores de riesgo que pueden desencadenar desérdenes
musculoesqueléticos, teniendo en cuenta percepciones manifestadas por los propios trabajadores,
las condiciones de cada empleado, los datos sociodemogréaficos, asi como las funciones del rol

que cada uno desempefia, mediante el analisis de la informacion recolectada.
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Por esta razdn, resulta entonces importante buscar la seguridad y salud en el trabajo para
sugerir y proporcionar medidas de promocion y prevencién con el fin de identificar, vigilar y
controlar los factores de riesgo en el ambito laboral, manteniendo asi el bienestar mental, social y

fisico de todos los empleados.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema:

Los desdérdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son la causa
principal de lesiones no fatales en la construccion, implican tensiones del sistema
musculoesqueléticos del trabajador, en masculos, tendones, ligamentos, huesos, lo que ocasiona
la disminucion de su capacidad para ejecutar una actividad y el deterioro de la salud (Gonzalez,

Bonilla, Quintero, Reyes, & Chavarro, 2016).

Los riesgos del trabajo en la construccion, se relacionan con la demanda fisica de la tarea
a realizar, con posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, duplicaciones en las tareas, cargas
estaticas y dinamicas, influenciado por falta de conocimiento de los trabajadores que adoptan
posiciones no adecuadas, el tiempo que ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y los
movimientos pueden ser las causas de numerosos desérdenes musculoesqueléticos (Gonzalez,

Bonilla, Quintero, Reyes, & Chavarro, 2016).

La constructora Antares de la ciudad de Medellin, es una empresa con una trayectoria de
mas de treinta (30) afios en el mercado la cual desarrolla, comercializa y gerencia proyectos
inmobiliarios en los sectores publico, comercial, empresarial, institucional, turistico y

residencial.

Durante el afio 2020, se evidenci6 un gran incremento en el nivel de ausentismo laboral
en el grupo de trabajadores de pileros encargados de la excavacion en un proyecto inmobiliario
en el municipio de Medellin, ausentismo laboral secundario a incapacidades, que, en su mayoria,

fueron derivadas de enfermedades relacionadas con algun tipo de desorden musculoesquelético,
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entre las patologias con mas incidencia y las cuales fueron descritas por la EPS SURA se

encontraron: M545 Lumbago no especificado y M758 Otras lesiones del hombro.

Analizando el registro de ausentismo del afio 2020 se puede evidenciar que predominan
las lesiones musculoesqueléticas ocupando el primer lugar en las causas de ausentismo laboral
més comunes dentro de la constructora, destacando el riesgo biomecénico como el factor
principal durante el afio 2020 ya que se registran 13 eventos durante el afio entre los cuales
encontramos lesiones del hombro ( M.758), dolor en la columna dorsal (M546), Contractura
muscular (M.624) , y Lumbago no especificado (M545), siendo este Gltimo el de mayor
afectacion ya que es el que genera mas dias de incapacidad y afectacion en la asistencia de los
empleados a su lugar de trabajo, ademas se evidencia repetitivo y con posibles secuelas que

empeoran a traves del tiempo.

Figura 1. Ausentismo en pileros primer periodo de 2020

sura =
PERIODO DE INCAPACIDAD
FECHA NOMERE DEL CARGO TIPO DE AREA/OBRA INICIAL FINAL DIASDE CODIGO DX DESCRIPCION DE DX
TRABAJADOR TRABAIADOR DD/MM/AA | DD/MM/AA | INCAPACIDAD

5/01/2020|Andrés Mauricio Garcia | Filero | Contratista | OPERATIVA | 6/01/2020| 10/01/2020 5 M758  |LESION DEL HOMBRO
14101/2020{Omar Solis Mosquera Pilero | Contratista | OPERATIVA | 14101/2020| 17/01/2020 4 S400  |CONTUSION DEL HOMBRO
9/03/2020| Santiago Marquez Mutioz| ~ Pilero | Contratista | OPERATIVA | 9/103/2020| 1610312020 8 M545  |LUMBAGO NO ESPECIFICADO
18/03/2020|Alvaro Moreno Galeano Pilero | Contratista | OPERATIVA | 18103/2020| 21/03/2020 4 ME24  |CONTRACTURA MUSCULAR
2/04/2020{Antonio Oriz Villa Pilero | Confratista | OPERATIVA | 2004/2020  7/04/2020 B M545  |LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

Fuente: Tomado del formato de registro y control ausentismo 2020 del proyecto inmobiliario

constructora Antares.
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Como lo describe ARL SURA el riesgo osteomuscular esté presente en cualquier riesgo
asociado a las labores relacionadas con la sobrecarga de musculos, nervios, tendones o
ligamentos. En efecto, dentro de la Constructora Antares se han detectado diferentes afectaciones
a los musculos, extremidades, hombros, cuello y espalda de los colaboradores, lo que les ha
generado alteraciones que suelen estar acompafiadas de dolor o molestia para desarrollar las

actividades cotidianas de manera normal.

Dentro de la constructora se evidencia la necesidad de dar un enfoque y prioridad a los
efectos desencadenados de los factores causantes de desordenes musculoesqueléticos, ya que
desde la coordinacion de seguridad y salud en el trabajo del proyecto inmobiliario, se ha
identificado un aumento en las incapacidades originadas en el grupo de pileros encargados,
afectando el rendimiento en las labores y su calidad de vida debido a la aparicién de alteraciones
anatémicas e incluso enfermedades que requieran seguimiento clinico y/o rehabilitacién, motivos
por los cuales resulta necesario detectar e identificar las posibles causas originarias y factores de
riesgo asociados y manifestados por los trabajadores, con el objetivo de sugerir medidas a corto y
mediano plazo para la prevencion de cualquier tipo de desorden musculoesquelético, teniendo en

cuenta el individuo, la fuente y el medio.

1.1 Lineas de investigacion:

La investigacion pertenece a la sub-linea de seguridad y salud en el trabajo en
poblaciones de alto impacto y de interés especial, orientado a la prevencién de la enfermedad,
con el fin de dar pautas a los trabajadores para la proteccion de la columna y el sistema musculo
esquelético en general, ademas de brindar a la compafiia el conocimiento sobre las posibles

implicaciones que el personal pudiera tener.
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1.2 ¢ Cuéles serian los aportes de conocimiento que haria este proyecto a la sociedad, al

programay a las instituciones o empresas?

Generar una vision amplia y clara sobre las afectaciones que tendria un trabajador al
padecer cualquier tipo de desorden musculoesqueléticos, creando conciencia abordando temas

relacionados con higiene postural y promoviendo la cultura de prevencion y autocuidado.



2 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores de riesgo desencadenantes de los desdrdenes
musculoesqueléticos en los pileros del Proyecto inmobiliario de La Constructora Antares en el

municipio de Medellin, Antioquia?

2.1 Pregunta secundaria:

¢ Cudles son los desdrdenes musculoesqueléticos con més incidencia en el grupo de

pileros de la Constructora Antares durante el primer semestre del afio 2020?

19
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General

Describir los factores de riesgo biomecanicos manifestados por los trabajadores y que
resultan ser desencadenantes de desérdenes musculoesqueléticos en los pileros de la
Constructora Antares durante el primer semestre del afio 2020, con el fin de sugerir medidas
preventivas y/o correctivas a corto y mediano plazo las cuales favorezcan la salud y el bienestar

de los trabajadores.

3.2 Objetivos especificos

° Identificar los riesgos biomecéanicos a los cuales se encuentran expuestos los
pileros encargados de excavacion y que pueden desencadenar cualquier tipo de

desordenes musculoesqueléticos.

e  Reconocer las caracteristicas sociodemograficas de los pileros del proyecto,
de tal forma que se identifiquen estilos de vida, frecuencias de desérdenes y/o patologias

de base.

° Establecer las causas de los desérdenes musculoesqueléticos generadoras
del aumento de ausentismo laboral dentro de la constructora, teniendo en cuenta los

riesgos biomecéanicos asociados a cada una de sus actividades diarias.
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4 Justificacion

Se ha demostrado que los trabajadores de la construccion muestran un elevado riesgo de
desarrollar lesiones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo en espalda baja, hombros,
manos, mufiecas Yy rodillas, lo cual genera aumento de costos para las empresas y la fuerza de

trabajo (Bellorin, Sirit, Rincén, & Amortegui, 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta relevante y fundamental la presentacion de este
proyecto de investigacion, ya que se pretende generar una vision mas amplia sobre las diferentes
afectaciones que tendria el cuerpo humano al padecer cualquier tipo de trastorno o desorden
musculoesqueléticos, asi como dar un enfoque al cuidado y a la prevencion de riesgos
biomecéanicos relacionados por medio de capacitacion, generacion de conciencia en temas de
estilos de vida saludable, higiene postural, importancia de la realizacion de pausas activas,
ejercicio, etc., los cuales permiten adoptar dichos cuidados de forma mucho més fécil, generando

en la poblacién una cultura que fomente la prevencién de lesiones osteomuscular.

Evidentemente los desérdenes musculoesqueléticos son un problema de salud que se
destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad
de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente,
inhabilitan para la realizacién de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador
(Vargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2013). Es por ello también, que resulta
importante escuchar a la poblacion pilera para comprender su percepcion frente al riesgo, sus
necesidades y apreciaciones en cuanto a peligros asociados, llegando asi a una identificacion de
los principales factores de riesgo biomecanicos por medio del respectivo andlisis tanto de los

perfiles del personal encargado de excavacion, asi como sus actividades relacionadas, el area de
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trabajo y los relatos de su experiencia; con el fin de utilizar diferentes recursos, inspecciones y
metodologias los cuales permitan sugerir a la constructora una implementacion de un programa
bésico de vigilancia epidemioldgica a nivel osteomuscular que le brinde a esta poblacion de
trabajadores un lugar de trabajo seguro, confortable; donde se pueda gozar de buena calidad de

vida y bienestar.
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CAPITULO 2
2 Marco referencial

2.1 Estado del arte:

Luego de realizar una busqueda en diferentes repositorios de diversas universidades
como la Pontificia Universidad Javeriana, la UNAN, Corporacion Universitaria Minuto de Dios,
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Universidad del Rosario, La Institucion
Universitaria Politécnico Gran Colombiano, Universidad San Gregorio de Portoviejo; se
seleccionaron algunos trabajos de grado relacionados con el tema de la investigacion en curso,
utilizando descriptores tales como desérdenes musculoesqueléticos, factores de riesgo
biomecénico, trastornos musculoesqueléticos en construccién, factores de riesgo, y colocando

como rango de tiempo desde el afio 2015 al afio 2021.

Posterior a un analisis de las investigaciones enfocadas a los desordenes
musculoesqueléticos y factores de riesgo biomecanico relacionados en trabajadores,
especialmente, en el sector de la construccidn, se exponen a continuacion los hallazgos méas

relevantes que fueron encontrados.

El enfoque de los trabajos seleccionados se fija dentro del sector de la construccion donde
se evidencia relacion entre las causas y efectos presentadas, ya que si bien los proyectos de obras
civiles pueden ser diferentes, las actividades de cada obra como tal se realizan de manera similar
o tienen actividades en comun, teniendo como resultado que el riesgo de mayor afectacion

encontrado es el biomecanico.

Encontramos que cada proyecto de investigacion enfoca sus objetivos en comprender las

causas de mayor afectacion debido a riesgos biomecanicos para obtener como resultado medidas
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de prevencidn las cuales permitan disminuir la afectacion del riesgo entre los empleados, por
consiguiente, mejorar tanto el rendimiento laboral como la calidad de vida y salud de los

trabajadores.

Por ejemplo, en el trabajo presentado por Ely Johana Casarrubia Rojas en el afio 2018 en
la ciudad de Medellin, se destaca la implementacion de un sistema de vigilancia osteomuscular
dentro de una obra construccion, teniendo como principal objetivo la identificacion de
herramientas efectivas que permitan mejorar las condiciones que se presentan en los lugares de
trabajo de la construccidn frente al riesgo biomecanico y la potencializacion del proceso de
recuperacion del empleado en condiciones de competitividad, seguridad y confort. (Casarrubia,

2018)

Esta investigacion gana importancia ya que en el sector de la construccién es muy
habitual que se presenten los desérdenes musculoesqueléticos y son una causa frecuente de
morbilidad, segin la OMS, estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo
que provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de
participacién social (OMS, 2021). Por ello es importante destacar el trabajo realizado por Garcia,
Giron & Riafo en el afio 2016 donde en su estudio exponen, la poblacion més afectada resulta
siendo la masculina, puesto que los hombres son los que mas realizan este tipo de labores,
también se destaca que este tipo de desérdenes tiene mayor impacto en personas que han
laborado entre 11 y 18 afios en el sector; adicionalmente, sefialan que los desdrdenes
musculoesqueléticos son una causa de morbilidad y en asociacion a esto como resultado el tema

de incapacidades es muy elevado (Garcia, Giron & Riafio, 2016).
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En Colombia segun datos de FASECOLDA, en el afio 2010 las enfermedades mas
frecuentes fueron las osteomuscular (84%); el sindrome de tanel carpiano ocup0 el primer lugar
en frecuencia con un porcentaje del 36%, seguida de las Epicondilitis con el 11 %, el sindrome

del manguito rotatorio con el 8,8 %, y el lumbago con un 6%. (FASECOLDA, 2010).

Entre otro de los trabajos investigativos a resaltar, se sefiala el proyecto realizado por
Katherine Garcés Tabares, que lleva como nombre trastornos musculoesqueléticos (TME) por
manipulacion de cargas en obra en construccion y que fue realizado en la Ciudad de Medellin en
el afio 2019. En este trabajo se pudo evidenciar que en el sector de la construccion hay un sin
namero de actividades que exigen esfuerzo fisico como por ejemplo, la manipulacion manual de
cargas, actividad que se encuentra estrechamente relacionada con diferentes tipos de desérdenes

musculoesqueléticos.

El desarrollo del trabajo inicia con la revision detallada de la caracterizacion de
accidentalidad del proyecto, continta con el analisis mediante una observacion de campo y
aplicacion de encuestas aleatorias a los empleados; y finaliza con el planteamiento de las
medidas de intervencidn. Su objetivo principal fue analizar los trastornos musculoesqueléticos
por manipulacion de cargas que se han presentado en los trabajadores del proyecto de
construccién teniendo en cuenta la identificacién de medidas de proteccion que hay
implementadas en el momento y abordando a su vez, los sintomas que empieza a manifestar la

poblacion trabajadora expuesta.

El método aplicado a la investigacion fue de tipo deductivo con un enfoque cuantitativo,
y la poblacion objeto fueron los 86 empleados operativos activos en la obra, mediante una

revision de la caracterizacion de accidentalidad de los afios 2018 y 20109.



26

Entre las conclusiones més relevantes se encuentra, el proceso constructivo de la
estructura ha sido el area en donde mas accidentes han ocurrido, siguiéndolo las fundaciones,
mamposteria, revoque y acabados, asi mismo el lumbago no especificado es el diagndstico méas
frecuente en las incapacidades por accidente laboral. S6lo 12 personas de las 86 encuestadas no
manifestaron dolor o molestias presentes, 6 mujeres manifestaron molestias en manos y pies, el
personal del proceso constructivo de mamposteria fueron los que més manifestaron molestias,
continuando el proceso de estructura; durante la ejecucion de la encuesta el personal manifestd
que la falta de planeacion de las actividades y la premura con la que las solicitan es influyente en

la ocurrencia de accidentes laborales.

Durante la revision de trabajos internacionales se pudo encontrar que en su mayoria
coinciden en que la actividad mas comdn en el sector y por ende ha desencadenado més lesiones
de tipo osteomuscular son las relacionadas con el levantamiento manual de cargas, estos estudios
demuestran la necesidad de generar un control en el nivel de afectacion del riesgo ergonémico y

biomecéanico causado por dicha tarea.

Por otro lado, en el &mbito internacional, se resalta el trabajo realizado en la Facultad de
Ingenieria Carrera de Seguridad Industrial y Minera en Arequipa, Peru en el afio 2019 bajo el
nombre de “Analisis de la exposicion a riesgos ergonomicos de los peones de construccion civil,
por el levantamiento manual de cargas. Empresa constructora JAAL Ingenieros SAC. Arequipa
2018 el cual fue presentado por Jhon Bernal Cayllahua Calcina y Juan Manuel Vilca Valdivia y
que su principal objetivo era el analizar la relacion entre la exposicion a riesgos ergondémicos de
los peones de construccion civil, y el levantamiento manual de cargas determinando el indice de
levantamiento manual de cargas que realizan los peones de la empresa (Cayllhua Calcina &

Vilca Valdivia, 2018).
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La investigacion inicia analizando la relacion entre el indice del levantamiento de carga 'y
los malestares musculoesqueléticos presentados por los empleados de la constructora y asi
evaluar el nivel de malestar por cada indice de levantamiento manual de cargas realizado con el
fin de proponer medidas de control que permitan disminuir el nivel de afectacion de la
exposicion de los riesgos ergonémicos por la manipulacion de cargas dentro de la constructora y
todos los proyectos de esta, ya que las actividades de levantamiento de cargas se relacionan en
cada uno de ellos, asi como garantizar que se establezcan métodos correctos de realizar dichas

actividades de levantamiento manual de cargas.

Para la investigacion el método utilizado fue el experimental de disefio cuasi
experimental ya que el personal se seleccion6 conforme a la necesidad de la investigacion;
tomando una muestra de poblacion que se compuso de trabajadores que realizaban con mayor
frecuencia las actividades de levantamiento manual de cargas, para recoger informacion se
utiliz6 la ecuacion NIOSH mediante la cual se pudo evaluar el levantamiento manual de carga y
el cuestionario Cornell para malestares musculoesqueléticos con el cual se recogié informacion

de las molestias presentadas en los trabajadores después de realizar dichas actividades.

Como resultado de la investigacion se realizaron propuestas para la disminucion del nivel
de afectacion a la exposicidn a este riesgo ergondmico que genera DME como la implementacion
de ciertas herramientas y/o equipos, esta investigacion toma relevancia debido a que sus
resultados pueden ser aplicados a diversas areas del sector de la construccion, si bien las tareas

son diferentes generalmente tienen bastante relacion con el levantamiento de cargas manual.

Se pudo observar entonces, que los trastornos musculoesqueléticos son muy frecuentes en

el ambito laboral y son causantes de gran parte del ausentismo laboral, pues es un trabajo muy
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pesado y demanda bastante esfuerzo fisico, en la construccion aumentan estos factores, los
cuales son comunes durante las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion
manual de cargas, entre otros. Es por esta razon, que resulta necesario adoptar medidas de
prevencion desde el momento que se esté planteando el proyecto de construccién para poder

identificar cuéles podrian ser los riesgos y como se pueden mitigar.

2.2 Marco legal:

Tabla 1.Normatividad vigente

Norma Concepto

Ley 9de 1979  Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. Titulo 111 - Salud Ocupacional.

(Congreso de Colombia, 1979)

Decreto ley “Se puede decir que este es el pilar de la legislacion de la salud ocupacional en

1295 de 1994. Colombia determina la organizacion y administracion del sistema general de
riesgos profesionales, ya que en su capitulo VI sobre prevencién de riesgos
profesionales establece la responsabilidad de la prevencion de riesgos,
supervision y control de los sitios de trabajo, informe de actividades y riesgos

profesionales” (El Ministro de Gobierno de la Republica de Colombia, 1994).

Decreto 1832 Describe el dolor lumbar como una enfermedad profesional, es el decreto que
de 1994 define la tabla de enfermedades profesionales en Colombia. (El Presidente de la

Republica de Colombia, 1994)
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Decreto 1443 de

“Por medio del cual se dictan disposiciones para la implementacion del sistema

2014 de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SGSST)”
(El Presidente de la Republica, 2014)

Resolucion Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y

2400 de 1979 seguridad en los establecimientos de trabajo. (Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, 1979)

Resolucion “Por la cual se adopta el formato unico de reporte de accidente de trabajo, y el

4059 de 1995 formato tnico de reporte de enfermedades profesionales” (Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, 1995)

Resolucién “Por la cual se establecen las variables y mecanismos para recoleccién de

1570 de 2005 informacidn en salud ocupacional y riesgos profesionales y se dictan otras

disposiciones” (Ministerio de la Proteccion Social, 2005)

Tabla 1. Elaboracion propia (2021).

Como se observa en la tabla nimero 1, a través del tiempo, se han venido promoviendo

leyes, decretos, resoluciones y diferentes normas, las cuales han ayudado tanto a empleadores

como a trabajadores a tener una vision mas clara de como se deben hacer las cosas, es

importante resaltar, la resolucion 2413 de 1979, la cual se enfoca especificamente en los

lineamientos que el sector de la construccion debe aplicar y ejecutar en sus diferentes procesos,

delegando responsabilidades a los empleadores, tales como el afiliar a sus trabajadores al seguro

social, de la misma manera realizar exdmenes médicos de ingreso y periddicos, esto inmerso en

un programa de salud ocupacional e higiene, donde se aplique y promulgue el cuidado del
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personal, segun los riesgos y peligros a los que estos estén expuestos, bien sea por situaciones
propias del centro del trabajo, de las actividades a ejecutar o por el uso de herramientas, con el
fin de mitigar, reducir, eliminar y hacer seguimiento a riesgos y peligros. (El Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social, 1979).

De igual forma, la guia hace mencion para la realizacion de las diferentes actividades
aplicadas al sector construccion, con las respectivas medidas de seguridad y acciones basicas
frente al desarrollo de la labor constructiva, junto a ello menciona equipos, comités paritarios,
delimitaciones, elementos de proteccion personal, esto con el fin de cuidar al personal y ejecutar

de la mejor manera las diferentes etapas constructivas.

Por otra parte, se destaca la resolucion 2844 de 2007, y resulta importante enumerar, ya
que tiene por objeto adoptar las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia, se relaciona con el presente proyecto, ya que permite la identificacion de las
enfermedades laborales que se pueden presentar en el sector de la construccion como el dolor
lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacién manual de cargas y
otros factores de riesgo en el lugar de trabajo; Des6rdenes musculoesqueléticos relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y
Enfermedad de De Quervain); Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo;

entre otros (El Ministerio de Proteccion Social, 2007).

Y en general, toda la normativa relacionada en la tabla, las cuales dan una base legal al
desarrollo de medidas preventivas y correctivas relacionadas con este tipo de desérdenes, y

permite ademas dar un soporte legal al proyecto investigativo.
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2.3 Marco teorico:

Para la realizacion de este proyecto es necesario tener en cuenta ciertas definiciones las
cuales permitiran entrar en contexto de una forma més clara y comprender mucho mas féacil el

tema seleccionado, los primeros conceptos a definir son salud, bienestar y enfermedad.

Salud: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud como: "un

estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad"

Bienestar: si bien, el bienestar es definido y relacionado de diferentes formas y por
diferentes autores, teniendo en cuenta la revision de la literatura, se puede concluir con que en su
mayoria esta relacionado con el concepto de salud, de sentirse y de estar sano desde diferentes

puntos o factores, como por ejemplo el factor mental, psicosocial, fisico, mental, entre otros.

Enfermedad: Segun la OMS, la definicion de enfermedad es la de “alteracion o
desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos

previsible”.

Otra de las definiciones importantes, son los pileros, entendido como el personal
encargado de la excavacion y extraccion de la tierra u otros materiales pertenecientes al subsuelo
con el objetivo de dar forma a la pila, la cual es un cimiento en concreto reforzado subterraneo
en forma de cilindro y tiene como funcidn soportar grandes cargas verticales o laterales.

(Metroplus S.A., 2016).

Fotografia 1. Area de trabajo pileros en Constructora Antares.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).

Fotografia 1. Se logra observar a uno de los pileros mientras extrae material de la pila por medio

del molinete.
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Fotografia 2. Area de trabajo pileros en Constructora Antares

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Fotografia 2. En esta fotografia se puede ver al trabajador accionando el molinete, uno de sus
instrumentos de trabajo mas importantes para la elevacion de carga y transporte de materiales

desde la pila hacia el exterior y viceversa.

Descripcion del oficio (pilero):

El pilero es especialista en la construccion de columnas de hormigdn armado al borde de
las excavaciones. El objetivo de las pilas de socalzado es sostener el terreno y las construcciones

colindantes, ademas de permitir una excavacion vertical (ACHS, 2016).
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Lugares de trabajo:

Los principales lugares de trabajo para los pileros son: las faenas de proyectos de
construccion, obra gruesa, edificios de altura, obras civiles de todo tipo y trabajos en espacios

confinados.

Elementos de proteccion personal recomendados:

Entre los principales equipos de proteccion personal para pileros se encuentran el casco
de seguridad, guantes de seguridad, calzado de seguridad, ropa de trabajo con chaleco
reflectante, proteccion visual, proteccion UV, equipo de respiracion semiautbnomo y arnés; pues
dentro de los principales riesgos de la labor se encuentran: caidas al mismo nivel, golpes por
objetos, exposicion ocupacional a radiaciones ultravioleta, atrapamientos, intoxicacion, asfixia,

exposicién a gases entre otros.

Factor de riesgo, es aquel entendido como toda posible causa o condicion que pueda ser
responsable de la enfermedad, la lesion o el dafio en la salud en el trabajador. Los factores de
riesgo al que se expone el trabajador son: riesgo fisico, bioldgico, quimico, mecénico,

ergondmico, psicosocial, seguridad. (EI Ministerio de la Proteccién Social, 2008)

Factores de riesgo biomecanico:

Son aquellas condiciones de trabajo que exigen la adopcion de posturas forzadas,
movimientos repetidos, manipulacion manual de cargas, exposicion a vibraciones mecanicas, etc.
las cuales acarrea una alta probabilidad de producir trastornos musculoesqueléticos (OMS,

2006).
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En este punto, resulta importante destacar que en Colombia, segin la Encuesta Nacional
de Salud y Condiciones de Trabajo de 2007, el porcentaje de exposicion de los trabajadores a los
principales factores de riesgo biomecénico en su orden fueron: movimientos repetitivos (84,5%),
mantener la misma postura por un tiempo prolongado (80,3%), posiciones que causan dolor
(72,5%), movilizacion de cargas (41,2%) y espacio insuficiente e inapropiado en el puesto de

trabajo (26,5%) (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Otra de las definiciones importantes, es el trastorno musculoesqueléticos (TME) o
conocido también como desorden musculoesqueléticos (DME), el cual se encuentra relacionado
estrechamente con el trabajo, es definido como una lesion de los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la
cabeza, el cuello o la espalda, la cual se produce o se agrava por tareas laborales como levantar,

empujar o halar objetos (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional, 2012).

Los trastornos musculoesqueléticos son dolencias que aparecen en diferentes zonas del
cuerpo que compromete los huesos, tendones, nervios, ligamentos y musculos (Pueyo Burrel,
2015), la aparicién es debida a movimientos repetitivos, sobreesfuerzos al levantar, empujar o
halar, posturas prolongadas sedentes o bipedas y vibraciones, a parte del dolor, otros sintomas de
trastorno musculoesquelético son la inflamacion, el cosquilleo, el impedimento para caminar y la
imposibilidad de sostener o cargar un objeto (Montalvo Prieto, Cortés Mlnera, & Rojas Lépez,

2015).

De acuerdo con la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos, los desordenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son

entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden
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un amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y

neurovasculares (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

Tomando en consideracion, el sistema musculoesquelético se forma mediante la unién de
huesos, musculos y articulaciones permitiendo el movimiento del cuerpo humano, y ademas

brinda la estabilidad y soporte, el sistema musculoesquelético se subdivide en dos sistemas:

El sistema muscular: el cual incluye méas de 600 musculos que forman el cuerpo humano
entre musculos de la cabeza y cuello, del tronco, musculos de las extremidades superiores y de
las extremidades inferiores, hacen parte de las articulaciones, y estos permiten el movimiento del
cuerpo, ademas incluye los tendones los cuales cumplen la funcién de unir los musculos y los

huesos

El sistema esquelético: formado por la unién de los huesos dan forma a las articulaciones,

y como resultado de esta unidn, el cuerpo tiene estabilidad y movilidad.

Ampliando los diferentes factores de riesgo biomecanico se describen algunas causas

relacionadas que se han observado en las funciones de los pileros:

o Fuerzas muy intensas: por cargas pesadas, actividades de empujar o sostener un objeto

o Exposiciones duraderas: actividades que se prolongan por periodos de tiempo largos, y
se realizan con alta frecuencia.

« Posturas repetitivas: actividades que no requieren mucha fuerza pero son repetidas por

largos periodos de tiempo, generando dolores a causa del cansancio.
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o Posturas forzadas: actividades que obligan disponer el cuerpo en posturas que requieren
esfuerzo mayor en la columna, el tronco o algin miembro del cuerpo por largos periodos
de tiempo o de manera repetida.

o Esfuerzo muscular: actividades que obligan a posturas que generan tension en los

masculos lo que dificulta la circulacion de la sangre.

Los trastornos musculoesqueléticos que se derivan del trabajo, se producen o se
agravan por hacer labores como levantar, empujar o jalar objetos de manera inadecuada o por
hacer el mismo movimiento varias veces, por lo general los sintomas més frecuentes son
rigidez, hinchazon, dolor, adormecimiento y cosquilleo, en las extremidades exteriores puede

afectar:

« Tendinitis del manguito de los rotadores: el tendon de los musculos de los hombros se
inflama, esto se debe a la sobrecarga de los tendones.

« Epicondilitis: se ven afectados los tendones de los musculos de la cara externa del codo,
es también conocida como codo de tenista.

« Sindrome del tanel carpiano: afecta principalmente a las mujeres, es la compresion del

nervio mediano a su paso por la mufieca del interior del tanel del carpo.

Los trastornos musculoesqueléticos también afecta la espalda y lo podemos evidenciar en:

e Lumbalgia: dolor persistente en los musculos de la parte baja de la espalda por lo general
el dolor suele durar mas de 3 meses, se debe en la mayoria de ocasiones a posturas

forzadas y permanecer por largos periodos de tiempo sentados.
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« Sindrome cervical por tension: se ve afectado por el uso repetitivo de los musculos o por

posturas forzadas del cuello.

Medidas de prevencion:

Una de las herramientas centrales para mejorar en forma continua las condiciones de
salud y seguridad en el trabajo es el desarrollo, la promocién y la consolidacion de una cultura de
la prevencion. El concepto “cultura nacional de prevencion en materia de seguridad y salud”
desarrollado en el Convenio N° 187 de la OIT sobre el marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo, se refiere a una cultura en la que el derecho a un medio ambiente de trabajo
seguro y saludable se respeta en todos los niveles, y en la que el gobierno, los empleadores y los
trabajadores participan activamente en iniciativas destinadas a asegurar estas condiciones
mediante un sistema de derechos, responsabilidades y deberes bien definidos, y en la que se

concede la mé&xima prioridad al principio de prevencion. (OIT, 2006).

En definitiva, la cultura de la prevencion supone entonces un compromiso de la sociedad,
de las organizaciones y de los individuos con la salud y la seguridad, que se manifiesta en un
conjunto de valores, actitudes, percepciones, conocimientos y practicas de orden individual y

colectivo (Grisolia, 2018).

Niveles de prevencion segin la OMS:

Prevencion primaria:

Se refiere a todas las acciones para eliminar, aislar, sustituir y proteger al trabajador,

intentando que el peligro no se convierta en un riesgo. También se incluye en esta categoria todo
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lo que se haga en el medio ambiente para que, por ejemplo, los trabajadores dispongan de agua

potable e instalaciones sanitarias.

Prevencion secundaria:

Aquellas acciones de control de la salud de los trabajadores para hacer una deteccion

temprana de los posibles dafios a la salud. Por ejemplo, los examenes médicos periddicos.

Prevencion terciaria:

Este eslabdn se refiere a cuando un trabajador sufre un deterioro en su salud, ya sea por
un accidente, accidente in itinere o enfermedad laboral, donde se le debe curar y rehabilitar;

eliminando asi las secuelas ya sea del accidente o de la enfermedad.

Medidas correctivas:

También llamada accidn correctiva, y definida en el decreto 1072 de 2015, se dice de
aquellas medidas o acciones tomadas para eliminar la causa de una no conformidad detectada u

otra situacion no deseable (Ministerio de Trabajo, 2015)

Medidas preventivas y medidas correctivas:

Cuando la evaluacion del sistema de gestion de la SST u otras fuentes revelan que las
medidas de prevencion y proteccion relativas a los peligros y los riesgos son inadecuadas o
pueden dejar de serlo, éstas deberian abordarse de conformidad con la jerarquia aplicable a las
medidas de prevencion y control, y completarse y documentarse, segun proceda y cuando

corresponda (OIT, 2001).
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CAPITULO 3
3 Disefio Metodoldgico

3.1 Enfoque metodoldgico

El enfoque de investigacion que se abordara en este trabajo es cualitativo de
tipo descriptivo, mediante el cual se permite un acercamiento a las posibles causas de los
diferentes tipos de desérdenes musculoesqueléticos encontrados y con mayor incidencia,

teniendo en cuenta la tabla de ausentismo laboral del primer semestre del afio 2020.

Por medio de este trabajo de grado se busca describir hechos, acontecimientos y
fendmenos en base al estudio de las causas de los factores de riesgo que pudiesen desencadenar
cualquier tipo de trastorno musculoesquelético de los pileros encargados de excavacion de la

constructora Antares.

3.2 Tipo de estudio

En la investigacion descriptiva, se muestran, narran, resefian o identifican hechos,
situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio. Este tipo de investigacion se guia por
las preguntas que se formula el investigador; se soporta en técnicas como la encuesta, la

entrevista, observacion y revision documental (Bernal, 2010, pag. 113).

Esta investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cualitativo, ya que esta centrada en
la recopilacion de informacion y un analisis minucioso de la misma con el fin de identificar los

principales factores de riesgo generadores o desencadenantes de trastornos musculoesquelético y
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a los cuales los pileros encargados de excavacion se encuentran expuestos dentro de la

constructora Antares.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacién muestra de la investigacion son el grupo de pileros encargados de la
excavacion, en total son nueve (9) pileros en la obra, los cuales son los seleccionados para

realizar la entrevista de profundidad.

3.4 Instrumentos de recoleccidon de datos

o Entrevista de profundidad en campo.

El método usado para llevar a cabo esta investigacion es la entrevista de profundidad,
este método permite recopilar informacién sobre el comportamiento de un fendmeno o la manera

en que lo perciben las personas entrevistadas, para ello:

Debemos construir perfiles especificos de estudio, aspectos basicos tales como edad, sexo,
estado civil o nivel de estudios, por mencionar algunos. Lo anterior permitira tener claras
las caracteristicas de las personas que seran entrevistadas para buscar y disefiar las méas

adecuadas estrategias de vinculacion (Robles, 2011).

Posterior a esta identificacion inicial, se emplean preguntas que permitan recolectar datos
cualitativos enfocados en las necesidades de la investigacion, la estructura de estas entrevistas
tiende a ser flexibles ya que permite al entrevistado brindar su opinion objetiva y subjetiva frente

al comportamiento o fendmeno investigado.
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No se debe olvidar que “los informantes son los que conocen su mundo y éste puede ser
muy distinto al que nosotros percibamos, por lo que el investigador tiene la tarea de reconstruir
el mundo del informante de la mejor manera que ¢l lo pueda conocer, creer o concebir “ (Castillo

y Véasquez, 2003).

Para la aplicacion de este instrumento es importante conocer el contexto del encuestado,
para enfocar las preguntas en el tema de interés, de esta manera se deben plantear preguntas
claves que brinden informacion de valor, en el desarrollo de las entrevistas de profundidad el
encuestado se debe sentir comodo y motivado a responder con sinceridad para garantizar que los
resultados brindan perspectivas que permitan comprender la realidad de la situacion y no solo sea
un cmulo de informacion, para ello se debe considerar programar la entrevista en una fecha y
hora elegida por el entrevistado, procurar que la entrevista no se exceda en tiempo que pueda

causar cansancio o desgaste

Ademas las entrevistas de profundidad son de gran importancia para conocer las
experiencias, sentimientos y perspectivas de los entrevistados logrando de esta forma generar
nuevos conocimientos sobre un tema especifico e incluso se pueden orientar a hallar soluciones a

problematicas planteadas.

3.5 Descripcidn de recoleccion de datos

La entrevista de profundidad se realiza la ultima semana de octubre, el dia se pacta una
semana antes de la realizacion, se citara a un empleado cada hora para la aplicacion del
instrumento hasta abarcar todos los pileros, aunque se realiza en espacio del proyecto, se

determina un lugar tranquilo, alejado del ruido y de los deméas empleados para garantizar
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comodidad del entrevistado y permitir un espacio de confianza en el cual pueda responder a la

entrevista sin presiones externas.

1.

Investigar, documentarse mediante bibliografia, trabajos de grado, sobre el tema
investigado y el contexto tener informacion suficiente que permita orientar la entrevista
de manera adecuada

Observacion del lugar de trabajo, conocer y observar las funciones, tareas y actividades
realizadas por los pileros, las condiciones del puesto y cargo, identificando riesgos
asociados o aspectos que se deban incluir en la entrevista, para ello se dedica un dia a
realizar acompafiamiento, observacion, analisis, toma de fotos a las funciones de los
pileros

Programar la entrevista en la hora y lugar que el informante elija.

Aplicar la entrevista de profundidad citando a cada empleado en el lugar determinado
para ello, se graba cada entrevista y se toma nota de aspectos relevantes que permitan
profundizar en los hallazgos

Observar y tomar nota del lenguaje corporal de los entrevistados como la postura, gestos,
estados de &nimo etc.

Generar confianza durante la entrevista, ser respetuoso y agradecido con el entrevistado
por la participacion.

Recopilacion de informacion tomando en consideracion las respuestas dadas por el
entrevistado, y considerando la informacién hallada mediante observacion del
comportamiento y actitud de este.

Tabular informacion separando los datos segun las preguntas de la investigacion.

Tabla 2.Formato de entrevista momento 1, inicio y presentacion
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1. ¢Cuél es su nombre, edad, estado civil, nivel de estudio y cuanto tiempo lleva realizando esta

misma labor?

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Nivel de estudio:

Tiempo que lleva realizando la labor de pilero:

Tabla 2. En la presentacion, se explica al trabajador el objetivo de la entrevista, el cual se basa
en la obtencidn de resultados que puedan describir factores de riesgo biomecénicos manifestados
por los mismos trabajadores y que estos puedan ser desencadenantes de desarrollar desérdenes

musculoesquelético.

Tabla 3. Formato de entrevista momento 2, desarrollo de la entrevista central.
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Momento central:

1. ¢Consume cigarrillo, tabaco y/o alcohol? ;Con qué frecuencia? ¢Practica algun deporte?
;Cual?

2. ¢Hasido diagnosticado con alguna enfermedad importante? ; Cual?

3. ¢En qué aspectos considera que la realizacion de esta labor le ha afectado su salud?

4. ;Qué parte de su cuerpo considera que se ve mas afectada a causa de la realizacion de su
trabajo?

5. ¢Haestado incapacitado por alguna afeccion del sistema musculoesquelético durante el Gltimo
afio? ¢Qué patologias le han diagnosticado?

6. ¢Durante el Gltimo afio ha presentado algun tipo de accidente de trabajo que comprometa el
sistema osteomuscular? ;Como ocurri6 y qué parte del cuerpo resulté afectada?

7. ¢Qué medidas de seguridad suele tomar para garantizar su seguridad fisica en el trabajo?

8. ¢Considera que la manipulacion de herramientas como el molinete, aumenta la probabilidad

de sufrir algun tipo de desorden musculoesquelético? ¢Por qué?

Tabla 3. En esta fase de la entrevista de profundidad, se realizan preguntas a la poblacion pilera
las cuales permiten saber que manifiestan desde su experiencia, su cotidianidad y la realizacién

de su trabajo dia a dia.



Tabla 4. Formato de entrevista momento final.

Momento final:

9. ¢COmo se sintié en la entrevista?

Tabla 4. En esta fase final, agradecemos el tiempo brindado, la disposicion de todo el grupo de

pileros y les deseamos éxitos en sus actividades.

Cronograma de actividades:

Figura 2. Cronograma de actividades

|dentificacion de |a idea de ¥
inwestigacidn.

Primera asesoria grupal.

Flanteamiento del
problema, objetivos y =
justificacidn,

Entrega Etapa 1y Etapa 2.

Fetroalimentacion par =
parte de asesor de tesis.

Correccidn de las X
primeras entregas.

Fevizidn de bibliografia y X
consulta de antecedentes.

Construscion del marco
tedrica,

anslisis del dizefio %
metodolagico.

Construccion del
enfoque, tipa de
inwestigacion, poblacidn y
recolecsion de datos.

Entrevista de profundidad.

Entrega Etapa 3y Etapa 4.

Hallazgas y andlisis de la
infarmacidn recalectada,

Conclusiones y
recomendaciones.

Entrega Etapa by Etapa B,

organizacion. =

Entrega Etapa 7. L




Figura 2. En el cronograma anterior, se encuentran plasmadas todas las actividades
realizadas en el cual se especifican las etapas que se llevaron a cabo semana a semana y que

permitieron la realizacion del proyecto y el cumplimiento de objetivos.
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CAPITULO 4

Anélisis de los datos recolectados mediante la entrevista de profundidad

4. 1 Hallazgos y resultados:

Tabla 5. Edad de los pileros

48

Cantidad Porcentaje
Entre los 25 y 35 afios 3 33.3%
Entre los 36 y 45 afios 4 44.4%
Mayores de 46 afios 2 22.2%

Nota: respecto a la edad de los encuestados, se logré identificar que la edad promedio se ubica

entre los 36 y 45 afos.

Tabla 6. Estado civil de los pileros.

Cantidad Porcentaje
Soltero 5 55.5%
Casado 1 11.1%

Unidn Libre 3 33.3%
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Tabla 6. En cuanto al estado civil de los pileros, observamos que en su mayoria, un porcentaje
del 55.5% refieren estar solteros, seguidos de unién libre con un porcentaje del 33.3% y solo un

pilero dijo estar casado.

Tabla 7. Actividades deportivas

Cantidad Porcentaje
Practican algin deporte con frecuencia 1 11.1%
Practican algin deporte de forma ocasional 2 22.2%
No practican ningun deporte 6 66.6%

Se puede observar en la tabla 7 que la mayoria de los pileros tiene un estilo de vida sedentario,
solo el 22.2% realiza algn deporte de forma ocasional y solo un pilero refirio6 realizar deporte

con frecuencia.

Tabla 8. Patologias de base

Cantidad Porcentaje

Hernia discal 1 1.11%

Hipertension Arterial 2 22.2%
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Sindrome tunel del carpo 2 22.2%

Sanos 5 55.5%

Respecto al diagnostico de enfermedades laborales, el 55.5% de los encuestados manifesto no
haber presentado ninguna patologia de base, el 22.2% ha sufrido del sindrome del tunel del
carpo, el mismo porcentaje aplica para encuestados que manifestaron hipertension arterial y el

1.11% manifestd tener relacion con una hernia discal.

Tabla 9. Tiempo que lleva realizando la labor de pilero.

Cantidad Porcentaje
de 0 a 2 afos 2 22.2%
de 3 a 5 afios 2 22.2%
mas de 5 afios 5 55.5%

Se evidencia que la mayoria de los pileros es decir, el 55.5% llevan mas de 5 afios ejerciendo la

labor, y un 22.2% lleva menos de 2 afios y la misma cantidad ha ejercido la labor de 3 a 5 afios.

En consecuencia, observamos que los factores sociodemogréaficos de la poblacion

pilera, la cual fue entrevistada, permiten descubrir que la mayoria se encuentra en edades entre
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los 36 hasta los 45 afios de edad, siendo una poblacion con tendencia al sedentarismo, puesto que
solo uno de los pileros manifesto realizar algun tipo de actividad fisica con frecuencia, lo que
lleva a pensar que posiblemente este factor sea causante de un incremento en los riesgos

osteomusculares presentados.

Ahora bien, segln la visita de campo realizada y los resultados obtenidos mediante la
entrevista de profundidad, se pudo identificar que entre los principales factores de riesgos a los
que se encuentran expuestos los pileros son la caida de objetos y el atrapamiento, por otro lado y
profundizando con respecto al riesgo biomecéanico se encontraron otros peligros tales como la
postura forzada, y/o prolongadas, asi como los movimientos repetitivos al manipular las
herramientas 0 maquinas de trabajo, los cuales son aspectos que afectan en gran medida el
sistema osteomuscular; puesto que todas estas actividades laborales que se llevan a cabo dentro
de la obra, advierten sobre el peligro al que se ve comprometido todo su sistema
musculoesquelético, pues las largas jornadas de trabajo, la exposicién al sol, al agua, a la
humedad, las actividades de fuerza, la manipulacién manual de cargas, entre otras, someten a la

poblacion estudiada a un riesgo constante.

A nivel general, todos los pileros manifestaron que la regioén lumbar se ve altamente
comprometida debido al esfuerzo en la manipulacion manual de cargas y a los movimientos
repetitivos en el manejo de las herramientas, ademas otra causal de afectacion son las
vibraciones que estas generan; comprometiendo también la parte superior del cuerpo como lo
son los hombros y los brazos. Por otra parte, durante la visita de campo se evidencié que no
existe una cultura de autocuidado, puesto que la mayoria de trabajadores no eran conscientes de
la higiene postural al momento de llevar a cabo sus actividades, lo que lleva a suponer que

debido a estas condiciones, es posible que se aumente la probabilidad de enfermarse y/o de
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presentar algun tipo de trastorno o desorden musculoesquelético, por este motivo podria pensarse

que estos factores generan un aumento en el ausentismo laboral.

Como lo sefiala Castro (2016), otros elementos presentes en las empresas del sector de la
construccidn, son los trabajos donde se debe aplicar mucha fuerza muscular, recibir vibraciones
en una parte o todo el cuerpo, permanecer en espacios abiertos con mucha presencia de sol, los
tiempos para cumplir con la tarea, la presion en el trabajo y/o los problemas que tienen fuera del

trabajo, son factores asociados a la generacion de DME. (p. 11).

Ahora bien, la poblacion entrevistada manifesto que entre las medidas que utilizan en el
trabajo para garantizar su seguridad fisica se encuentran el cambio de compafiero y por ende de
actividad, mientras uno se encuentra en la superficie otro se encuentra por debajo realizando las
labores de excavacion; la utilizacién de todos los elementos de proteccion personal como el uso
del arnés, los guantes y la linea de vida, asi como la participacion en capacitaciones, charlas y

realizacion de pausas activas.

Con respecto al tema de las incapacidades, es notorio el hecho de que los pileros pueden
presentar molestias de manera recurrente en cuanto a dolores o disminucién en el rendimiento
para desempefiar sus labores, entre las patologias mas comunes que los entrevistados
manifestaron se encuentran la contusién en los hombros, factores de tendinitis, tinel carpiano y
la lumbalgia, siendo este ultimo el que méas se nombro y al que mas se le dio relevancia durante

la entrevista.

Realizando una correlacion de informacion con los datos de obtenidos en las entrevistas y
las incapacidades se puede observar que el 77% ha estado incapacitado por alguna lesion y /o

afeccion de sistema musculoesquelético durante el altimo afio, datos que coinciden con las
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reportadas por la ARL, dichas incapacidades estan relacionadas con la patologias lumbago con el
57%, contractura muscular, lesion del hombro y tendinitis con el 14% respectivamente; esto
coincide con lo expuesto a lo largo del trabajo en donde se evidencia la estrecha relacion que hay

entre lo que refieren los pileros con lo revisado en estadisticas de incapacidades y ausentismos en

el afio 2020.

Figura 3. Ausentismo laboral en Constructora Antares.

Ausentismo Laboral en Constructora
Antares (Primer semestre 2020)

= Incapacidad por dme
m Incapacidad por otra
enfermedad

m Accidente de trabajo

Faltas sin aviso fotros

Fuente: Tomado del formato de registro y control ausentismo 2020 del proyecto inmobiliario

constructora Antares.

En la figura 3, se logra evidenciar el alto porcentaje (54%) de ausentismo laboral durante
el primer semestre de 2020 por causa de incapacidades relacionadas con desordenes

musculoesqueléticos.
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Con lo anterior, y teniendo en cuenta que la OMS sugiere que las enfermedades o
trastornos musculoesqueléticos son causados por multiples factores que al interaccionar entre si
se comportan como agentes dafiinos (OMS, 2004); se puede decir entonces que segun lo
manifestado por la poblacion de pileros se evidencia una serie de causas las cuales apuntan y se
encuentran estrechamente relacionadas con sus actividades diarias, su sistema de trabajo, sus

factores individuales o socioculturales y la exposicion al riesgo.

Fotografia 3. Evidencia de la visita realizada (en campo):
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En la fotografia 3, se logra evidenciar a dos de los nueve pileros llevando a cabo sus
actividades y a su vez, al cuidado de sus comparieros quienes se encuentran en el momento

dentro de la pila.

Fotografia 4. Molinete

Nota: el molinete es una de las herramientas mas utilizadas en el sector de la
construccidn, en especial, en el area de trabajo de los pileros, pues es considerada una pieza
fundamental en la realizacién de pilas ya que por medio de su sistema hidraulico permite entrar y

sacar materiales pesados a grandes profundidades.
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Fotografia 5. Visita de campo

Nota: la visita de campo fue realizada la Gltima semana del mes de octubre, en esta visita se tuvo
la oportunidad de desarrollar la entrevista de profundidad, conocer mas a fondo el lugar de
trabajo de la poblacion pilera y reconocer a simple vista diferentes factores de riesgo

relacionados con la tarea.



57

CAPITULO 5

5 Conclusiones

Los resultados obtenidos de la presente investigacion permiten analizar las caracteristicas
sociodemogréficas del grupo de pileros, las cuales alarman sobre la probabilidad de desarrollar
algln tipo de desorden musculoesquelético, esto, debido a su estilo de vida sedentario, la
presencia de patologias de base como hipertension y sindrome de tunel de carpo, y el tiempo que
Ilevan realizando la labor, lo que hace que éstas caracteristicas individuales juegue un papel

importante y fundamental dentro del marco de anélisis en salud y bienestar.

Teniendo en cuenta los riesgos biomecénicos a los cuales los pileros refirieron que se
encontraban expuestos, se puede deducir que el desarrollo de sus actividades donde hay
manipulacion manual de cargas, donde se exigen fuerza y se presentan vibraciones, entre otras
muchas tareas, conlleva a desencadenar desordenes de tipo musculoesqueléticos tales como: el
lumbago, la tendinitis, el tunel de carpo, entre otros. Por ello, resulta importante el desarrollo de
medidas preventivas y correctivas las cuales permitan mitigar el riesgo en la realizacion de las

labores.

Por otro lado, resulta necesario resaltar la importancia de sugerir la implementacién de un
sistema de vigilancia epidemiol6gica a nivel osteomuscular, teniendo en cuenta el alto indice de
incapacidades que se presentan y el aumento del ausentismo laboral en la poblacion de pileros en
el primer semestre del afio 2020. Como propdsito de este sistema de vigilancia epidemioldgica se
encuentra el desarrollo de actividades encaminadas a la seguridad y salud en el trabajo tales

como: la realizacion de pausas activas, capacitaciones, promocion de estilos de vida saludable y
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buenos hébitos, talleres ergondmicos y de higiene postural, entre otros; esto con el fin de generar

una cultura que permita mejorar las posturas en el momento de realizar las actividades laborales.

Segun las personas entrevistadas concluyen que las actividades realizadas que
desencadenan en mayor medida desordenes musculoesqueléticos son la manipulacion de las
herramientas como el molinete en el cual deben sobrecargar los muasculos de la espalda y la parte
superior de su cuerpo donde se ven mas afectados los hombros, por ende es ahi donde se
empiezan a desencadenar los problemas de desérdenes musculoesqueléticos evidenciados en el

aumento del ausentismo laboral.

Por ultimo, y no siendo menos importante, es destacable considerar la importancia de la
labor del pilero, ya que de ellos depende la estabilidad de la estructura de cada proyecto, sin
embargo, es una funcion de la cual poco se habla e incluso durante la busqueda de antecedentes,

se pudo evidenciar poca informacion especifica al respecto de tal cargo.
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6 Recomendaciones

Teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos durante el presente trabajo de investigacion,

se recomienda:

Sugerir la implementacién de un sistema de vigilancia epidemioldgica osteomuscular, en
donde se lleven a cabo actividades tales como: programas de pausas activas, capacitaciones y
asesorias, evaluaciones de puestos de trabajo, promocion de estilos de vida saludable y actividad
fisica, entre otros; los cuales garanticen la salud y la seguridad de todos los trabajadores dentro
de la obra, en especial, al grupo de pileros puesto que es la poblacion que actualmente se ve mas

afectada.

Proponer que el profesional de seguridad y salud en el trabajo encargado de la obra en
compaiiia de la ARL asignada por la constructora y el COPASST, disefie y ejecute diferentes
programas que permitan mitigar los factores de riesgo biomecénicos encontrados, con el fin de

disminuir las incapacidades relacionadas con cualquier tipo de desérdenes musculoesqueléticos.

Adoptar politicas dentro de la obra las cuales se encuentren encaminadas a la promocién
y prevencion de enfermedades generadas por diferentes factores laborales, en especial, los

causados por riesgos biomecanicos y desencadenantes de desdrdenes musculoesqueléticos.

6.1 Recomendaciones para la poblacién objeto de estudio

Realizar inspeccion a los puestos de trabajo y herramientas, con el fin de dar
orientaciones al manejo de estas y a su vez, crear una cultura de autocuidado, en la cual se pueda

implementar la realizacion de pausas activas y nuevos habitos de vida.
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Concientizar a los pileros sobre la importancia de identificar los riesgos a los que se
encuentran expuestos, mediante capacitaciones o actividades donde se puedan integrar con sus

deméas compafieros y entre todos dar aportes.

Se sugiere revisar el periodo de rotacién que se maneja en los puestos de trabajo de
los pileros con el fin de minimizar el riesgo osteomuscular a los que se encuentran expuestos
y realizar valoracion osteomuscular a los pileros que estén presentado alguna sintomatologia
Ilevando asi un registro médico el cual permita evaluar el comportamiento de la lesion o la

enfermedad.

6.2 Recomendaciones para futuras investigaciones

Se recomienda que se consideren con especial atencidn las estructuras construidas para la
ubicacion de las maquinarias y de los pileros como tal en el desarrollo de su labor, para evitar el
riesgo a caida de alto nivel o inestabilidad en el puesto, considerar el mantenimiento y la
inspeccidn periddica a los lugares de trabajo tanto como a las herramientas, asi como analizar

las diferentes niveles de exposicion a diferentes factores como el sol, el agua y el ruido.

Se recomienda el registro de los datos hallados en los examenes médicos realizados a los
pileros, asi como el seguimiento a las incapacidades para detectar fendbmenos o causas relevantes

que puedan impactar en la vida de los colaboradores a nivel osteomuscular.

Por otro lado recomendamos para otros trabajos de investigacion, examinar las
actividades y tareas con un enfoque ergonémico que permita reducir este tipo de riesgo en las

actividades, con instrumentos de evaluacion como REBA, RULA, OCRA, OWAS que permitan



un conocimiento con mayor exactitud del riesgo asociado a la tarea y a las alteraciones osteo

musculares.
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