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INTRODUCCION
Una de las problemaéticas que cada dia se enfrenta el personal del sector de la construccion, son
los sintomas y dolores en la parte baja de la espalda, en Colombia los desérdenes
musculoesqueléticos es uno de los principales diagndsticos, en el origen de pérdida de la
capacidad laboral, siendo mas de la mitad de los casos calificados por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez. En el &mbito ocupacional los DME de origen laboral con mayor
prevalencia son la tendinitis del manguito rotador y bicipital, bursitis, sindrome del tanel del
carpo, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal que afectan la funcionalidad y calidad de
vida del individuo que los padece. (MOYA, 2012) En los ultimos afios los problemas asociados a
estos sintomas y unas condiciones inadecuadas del trabajo estan adquiriendo una importancia
creciente. Se esta produciendo un aumento en el nimero de desérdenes musculoesqueléticos,
(DME) entre los trabajadores, estos se asocia principalmente a las condiciones de la
Manipulacion manual de Cargas, En el sector de la construccion, la importancia de los problemas
de este tipo es aln mayor. En este sentido, puede indicarse lo siguiente: Segun la “Estadistica de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales”, elaborada por la Secretaria General
Técnica de la Subdireccidon General de Estadisticas Sociales y Laborales del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, en el afio 2005, en el sector de la construccidn se produjeron un total

de 241.624 accidentes de trabajo con baja.

En el sector construccion es donde se dan con mayor frecuencia los diferentes tipos de demandas
asociadas a la carga fisica del trabajo (permanecer en posturas dolorosas, mantener una misma
postura, levantar o desplazar cargas pesadas, realizar una fuerza importante y realizar

movimientos de manos o brazos muy repetitivos). Si se consideran solamente las exposiciones
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que se dan durante més de la mitad de la jornada, un 12% indican posturas dolorosas, un 26%
posturas mantenidas, un 8% manipulacion de cargas pesadas, un 8% fuerzas importantes y un
37% movimientos repetitivos. En cuanto a las molestias musculoesqueléticas méas frecuentes
manifestadas por los trabajadores, destaca el elevado porcentaje de trabajadores en el sector
construccién que sefialan la parte baja de la espalda (54%). Para la investigacion de esta
problemética Se utilizard una fuente de informacion primaria, para analizar en conjunto las
posiciones adoptadas por el trabajador y evaluar la Manipulacion Manual de Cargas, este
consiste en el método REBA y una encuesta basada en el Cuestionario CORNELL que permite
explorar la frecuencia y la intensidad del malestar muscular y de esta forma identificar los
sintomas que presentan los trabajadores del sector de la construccion y que pueden llegar a

convertirse en posibles enfermedades laborales.
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RESUMEN

El andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion realizada a los puestos de trabajo de la
poblacion trabajadora en la construccién de la empresa NLM S.A., Labor que se desarrollo
mediante una profunda revision literaria de métodos de evaluacion de manipulacion de cargas y
posterior aplicacion del método REBA seleccionado de acuerdo con el puntaje de las variables
asociadas a las actividades realizadas. La finalidad es conocer el nivel de riesgo ergondémico por
la manipulacion manual de cargas del personal obrero de la empresa.

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar los puestos de trabajo bajo la metodologia
REBA en los trabajadores/as de una obra de construccion. El tipo de estudio empleado es el
descriptivo, de corte transversal, que incluyo a 20 trabajadores/as de una obra de construccion.
Para la recoleccion de los datos se uso una base de datos sociodemografica y de salud como
también el registro de condiciones laborales. Para la para la valoracion de las posturas y
movimientos corporales se utiliz6 una matriz propia en Excel que contiene el método REBA.
Dentro de los resultados mas relevantes se encontrd que las condiciones laborales respecto al
tiempo de experiencia en el cargo en la mayor parte del grupo tienen mas de tres afios de
experiencia, sin embargo, de acuerdo al tiempo dentro de la empresa gran parte de los
participantes lleva menos de un afio en la empresa. De acuerdo al cargo actual gran parte de los
trabajadores/as son ayudantes de obra. Teniendo en cuenta el tiempo en el puesto de trabajo la
mayoria de los participantes permanecen mas de 4 horas en el puesto de trabajo, con una jornada
laboral de més de 4 horas diarias, en el cual poseen una intensidad laboral moderada y donde se
manejan pesos de carga de mas de 15 kg.

De acuerdo a los resultados del analisis postural segn el método REBA, para el nivel de riesgo

postural gran parte del grupo a estudio se encuentran en riesgo medio. Teniendo en cuenta el
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nivel de actuacion de acuerdo al riesgo la mayoria de los trabajadores la actuacion en sus puestos
de trabajo debe de ser necesaria. Por tanto se concluyo que la aplicacion de la metodologia
REBA identificd los riesgos ergondmicos a los que se encuentran expuestos los participantes,
desde el riesgo mas bajo hasta el mas alto; prevaleciendo puntuaciones entre 1-14, esto indica
que de no aplicar las medidas preventivas y correctivas adecuadas se pueden generar desordenes
musculoesqueléticos a mediano o a largo plazo, ocasionando un impacto negativo no solo al

trabajador sino a la empresa, al igual que a su entorno socio-cultural.
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PALABRAS CLAVES
AT: Accidente de Trabajo

COPASST: Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo

EPP: Elementos de Proteccion Personal

GTC: Guia Técnica Colombiana

ICONTEC: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion

ISO: Organizacion Internacional para la Estandarizacion

IT: Incidente de Trabajo

SG-SST: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SVE: Sistema de Vigilancia Epidemiologico.

REBA: Rapid Entire Body Assessment (Evaluacion rapida de todo el cuerpo).
CORNELL.: explora la frecuencia y la intensidad del malestar muscular que presenta un
trabajador y los efectos posibles que estos tengan en la productividad.

CNAE: Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas

ENCT: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo

EP: Enfermedad Profesional

INE: Instituto Nacional de Estadistica

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

OIT: Organizacién Internacional de Trabajo

TME: Trastorno musculo-esquelético

TTA: Trastorno por trauma acumulativo

DME: Desordenes MusculoEsqueleticos
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CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Pregunta de investigacion
¢Cudles son las précticas y técnicas no adecuadas en la manipulacion manual de cargas en los
empleados de la empresa NLM S.A., que esta afectando el sistema musculo esquelético en el

primer semestre del afio 20217

1.2 Planteamiento del problema.
La manipulacion de cargas es una tarea comun en el sector de la construccion, que a pesar de los
avances tecnoldgicos y la mecanizacion de los procesos industriales, sigue siendo representativa,
Por ello, en la empresa NLM S.A., es importante la promocion de la salud y la prevencion de los
riesgos laborales en las tareas que exigen su ejecucion; hace parte de los procesos en las
empresas, pero al no ser realizados de la forma correcta puede traer efectos negativos, por lo cual

es indispensable tener en cuenta criterios de seguridad y salud en el trabajo .

Las consecuencias se evidencian tanto en los procesos de produccion, como en la salud de la
poblacion laboral, un accidente debido a la fatiga o al déficit de competencias del trabajador,
puede implicar pérdidas en materias primas, productos, dafios en los equipos, entre otros. En lo
que respecta a la salud, durante la manipulacion de cargas se pueden presentar accidentes de
trabajo que dan lugar a traumatismos agudos, como esguinces, desgarros musculares, fracturas,
ruptura de ligamentos, contusiones por caida de objetos, atrapamientos, Los problemas de la
espalda son los mas comunes, pero de igual forma, otras partes del cuerpo se pueden ver

afectadas, de acuerdo con las exigencias y las caracteristicas de la tarea que se ejecute.
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Es asi como puede acarrear enfermedades musculo-esqueléticos, la manipulacion de cargas,
junto con el trabajo en posturas prolongadas y/o forzosas, los movimientos repetitivos,

representan peligros para el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos.

Segun la VI encuesta nacional de condiciones de trabajo (INSHT, 2007) el 55% de los
trabajadores que realizan manipulacién de cargas pesadas casi siempre durante su jornada laboral
manifiestan sufrir molestias muasculo esqueléticas en la zona lumbar, estas lesiones aunque no
son mortales pueden tener larga y dificil duracién y en muchos casos requiere de un largo
periodo de rehabilitacion originando grandes costos econdmicos y humanos ya que el trabajador
queda muchas veces limitado para realizar su trabajo y la calidad de vida puede quedar

deteriorada.
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2. SUB-LINEAS DE INVESTIGACION

Linea de investigacion:
Promocion, prevencion, cultura, educacién, innovacion y emprendimiento en seguridad y salud

en el trabajo.

¢Se articula y por qué?
Se articula con la promocidn y la prevencion de los riesgos el sector de la construccion, en
especial el riesgo biomecanico, resaltando el alto impacto que tiene la actividad econdémica

intervenida.
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3. PREGUNTAS SECUNDARIAS

e Cuéles son factores de riesgos biomecanicos identificados con la aparicion de desoérdenes

musculo esqueléticos en los trabajadores en la empresa NLM S.A.?

e (Como identificar los segmentos corporales con sintomatologia asociada a Desérdenes

Musculo Esqueléticos “DME” en los trabajadores de la empresa NLM S.A.?

e ;Cudles serian las mejoras desde una perspectiva ergondmica a partir de los resultados
dirigidos a la prevencion de los desordenes musculo esqueléticos “DME” para los

trabajadores en la empresa NLM S.A.?
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10

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Identificar las practicas y técnicas no adecuadas que realizan los empleados en la manipulacion
de cargas que influyen en sintomas de trastornos musculo esqueléticos en la obra de construccion

de la empresa NLM S.A., en el primer semestre del afio 2021.

4.2 Objetivos especificos

e Evaluar los factores de riesgos biomecanicos identificados con la aparicién de desérdenes

musculo esqueléticos.

e ldentificar los segmentos corporales con sintomatologia asociada a Desordenes Musculo

Esqueléticos “DME”.

e Proponer un conjunto de mejoras desde una perspectiva ergonomica a partir de los

resultados dirigidos a la prevencion de los desordenes musculo esqueléticos “DME”.
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5. JUSTIFICACION

La importancia de los riesgos inherentes a la ausencia de buenos hébitos con los que adoptar una
adecuada mecénica corporal poniendo en préctica una estrategia ergonémica conveniente en
trabajos del sector de la Construccion es cada vez mayor (Ferreras R., Piedrabuena C. 2007) ya
que los sobreesfuerzos fisicos constituyen la primera causa de accidentes con baja en el sector
(mas del 25% del total de accidentes), seguidos a bastante distancia por los ocasionados por

golpes dados con objetos contundentes o herramientas y las caidas.

Los problemas asociados a la falta de unas condiciones ergonomicas adecuadas en el trabajo
estan adquiriendo una importancia creciente. Se esta produciendo un aumento en el nimero de
trastornos de tipo musculo esquelético entre los trabajadores que estan asociados,
principalmente, a inadecuadas condiciones ergondémicas. Segun Attwood (Attwood et al., 2004)
un desorden musculo esquelético es un dafio que afecta a los huesos, musculos y otras partes del
cuerpo y que se relaciona con los tejidos de las articulaciones. Segun Piedrabuena et al.,
(Piedrabuena et al., 2005), las lesiones muasculo esqueléticas son las que afectan a los musculos,

tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales.

Es importante recalcar que las patologias relacionadas con desordenes musculo esqueléticos son
reconocidas en el &ambito laboral en Colombia como una de las principales causas importante de
ausentismo e incapacidad entre muchas poblaciones laborales., Las intervenciones en prevencion
de los desérdenes musculo esqueléticos a nivel del sector de construccion se enfocan a los

estudios epidemioldgicos, programas de vigilancia.

Como profesionales de la seguridad y salud en el Trabajo, aplicar e intervenir los factores de

riesgo, puede ser una tarea ardua y dificil, pero no imposible. Sin embargo, se debe tener las
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estrategias de prevencion frente a los Desdrdenes Musculo-Esqueléticos, una de las iniciativas
principales es sensibilizar las personas mediante informacion, educacion y comunicacion para
adoptar un estilo de vida mucho més sano, esto significa planificar mejor nuestro tiempo,

evitando conductas poco provechosas, y asi prevenir enfermedades y mantener el bienestar.

Para muchas personas realizar estas actividades resultan de poca utilidad, sin embargo, es
importante la realizacion de exdmenes medicos ocupacionales con énfasis osteomuscular con el
objeto de prevenir futuras afectaciones y complicaciones en el lugar de trabajo y a su vez
verificar que el trabajo realizando no esté causando ningun dafio fisico, mental y social al
trabajador y evitar que el empleador tenga que asumir costos y gastos no previstos para
contrarrestar el ausentismo laboral.
Los aportes de conocimiento del proyecto hacia la sociedad, al programa, a la institucion o
empresas serian los siguientes:

e Concientizacion del cuidado de la salud.

e Conocimiento de lo riesgos altos en el sector de la construccion.

e Conocimiento de las enfermedades laborales en el sector de la construccion.

e Conocimiento de los altos riesgos expuestos en los diferentes sectores empresariales.

e Investigacion de las enfermedades expuestas originadas por el riesgo.

e Controles que se pueden implementar en los riesgos expuestos en el sector de la

construccion.
e Adquirir nuevos conocimientos en la identificacion de peligros y riesgos.
e ldentificacidn de los requisitos legales aplicables al sector de la construccion.

e Minimizar el indice de ausentismo por accidentalidad.
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e Manejo adecuado con los EPP.

e Permite identificar los riesgos y peligros de la poblacion expuesta.

e Realizar controles operacionales efectivos para la mitigacion del riesgo.

e Realizar programas epidemiol6gicos para controlar el riesgo expuesto en la poblacion

trabajadora.
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CAPITULO 2

6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Antecedentes de investigacion.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud “OMS”, los Desordenes Musculo Esqueléticos
también conocidos como “DME”, incluyen diferentes tipos de alteraciones en el aparato

locomotor del ser humano, en cualquiera de sus estructuras como: musculos, tendones,

14

ligamentos, nervios, huesos y cartilago, en los cuales se pueden presentar sintomas leves de corto

tiempo o de larga duracion, pudiendo ser irreversibles y causando enfermedades.

En Colombia, para el afio 2012 la Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA),
refiere que el 88% de las patologias presentadas por los trabajadores fue por Desordenes
Musculo Esqueléticos “DME?”, los cuales tienen un impacto negativo en el bienestar y salud de
los trabajadores disminuyendo su capacidad de trabajo, calidad de vida y afectando la
productividad de las empresas al modificar las condiciones y métodos de trabajo, asi como el

aumento en los costos e inversiones en salud.

Si bien los Desordenes Musculo Esqueléticos “DME” han sido catalogados como
multifactoriales no solo los factores organizacionales (jornadas de trabajo, tiempo de descanso,
ritmo, control sobre el trabajo, variedad de tareas y remuneracion) y los factores individuales
(edad, estado de salud, genero, entre otros) pueden impactar negativamente la salud y bienestar
de los trabajadores; existen unos factores fisicos asociados al puesto de trabajo y los elementos

con los que interactia en este, que permiten la adopcion de posturas inadecuadas, ejecucion de
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sobre esfuerzos fisico y una manipulacion manual incorrecta que potencian la aparicion de

lesiones o enfermedades asociados a “DME” que puede ser irreversibles.

De los causantes de posibles lesiones o enfermedades por Des6rdenes Musculo Esqueléticos
“DME” en el contexto mundial la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que la
manipulacion manual de carga por su parte es una de las causas mas frecuentes de accidentes

laborales con un 20 - 25 % del total de los eventos ocurridos.

En una investigacién desarrollada en Peru para la labor de “estiba” en trabajadores de los
mercados mayoristas de Huancayo en 2006, se establecié que manipular pesos excesivos genera
dafos a la salud de los trabajadores, pues de los ciento cinco (105) colaboradores evaluados el
cuarenta y dos por ciento (42%) presentaron hipercifosis dorsal como consecuencia directa de la
forma de cargar mercancia sobre su cabeza y cuello, un cincuenta y cinco por ciento (55%)
reporta lumbalgia, siendo una de las dolencias reportadas mas frecuentes en la poblacion laboral

en estibadores con un 37,5%.

Aunque en la actualidad se tiene el apoyo de ayudas mecanicas como montacargas y estibadores,
estan son utilizados y necesarios para aquellas mercancias que vienen paletizadas 0 embaladas en
grandes dimensiones exclusivamente, por esto la actividad de descargue y distribucion de
mercancias en bodega no ha experimentado cambios en su ejecucion y se sigue realizando de

forma manual en un noventa y cinco por ciento de la jornada laboral (95%). (21)

De acuerdo con un articulo revelado por la Organizacion Internacional del trabajo (OIT), “Segun
las estimaciones, cada afio en el lugar de trabajo se producen mas de 2,3 millones de muertes y
300 millones de accidentes con lesiones. Sin embargo, estas estimaciones no reflejan del todo la

magnitud del problema ni el impacto real que tienen los accidentes del trabajo y las
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enfermedades profesionales en los trabajadores, en sus familias y en la economia”3. Esta
publicacion también hace referencia a que, para poder entender las consecuencias y la magnitud
de las enfermedades y los accidentes de trabajo, se necesitan datos nacionales mas precisos que
sirvan para sustentar estrategias y politicas encaminadas a mejorar la salud y la seguridad en el
lugar de trabajo.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo de Espaia, “la manipulacion
manual es una de las causas mas frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total de
los producidos”.

De acuerdo a la Guia de atencion integral basada en la evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico
y Enfermedad Discal relacionados con la manipulacion manual de cargas y otros factores de
riesgo en el lugar de trabajo (GATI- DLIED), se hace referencia a que:

Los efectos dorso lumbares de la manipulacion manual de cargas van desde molestias ligeras
hasta la existencia de una incapacidad permanente. Se trata de un problema que se deriva un
elevado costo social y economico en terminos de incapacidades, pérdidas de jornada de trabajo y
gasto resultante de prestaciones asistenciales, pruebas complementarias y tratamientos. De tal
forma que estos efectos dorso lumbares han llegado a ser consideradas como uno de los puntos
de actuacién méas importantes en la prevencion en el que hacer de la salud ocupacional y
especificamente de la ergonomia.

En el caso Colombiano, el dolor lumbar se ha encontrado entre las 10 primeras causas de
diagnostico de Enfermedad Profesional reportadas por las EPS. En el 2001 el dolor lumbar
representd el 12% de los diagnosticos (segundo lugar), en el 2003 el 22% y en el 2004 el 15%5.
En lo que respecta a enfermedades calificadas como laborales “10.563 casos fueron registrados

el afio pasado; principalmente corresponden a las lesiones musculo esqueléticas, seguida de
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patologia auditiva, enfermedades del sistema respiratorio y trastornos mentales, entre otras

reportadas. En 2015 se presentaron 9.583 casos de enfermedades laborales”.

6.2 Marco Legal.

La seguridad y salud en el trabajo desempefia un rol muy importante, la Gestion
del Riesgo, que consiste en aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y
practicas de gestion para analizar, valorar y evaluar los riesgos laborales.

En este sentido, en Colombia desde el afio de 1979, se dio inicio a la
reglamentacién en materia de salud y seguridad en el trabajo, y especificamente
para el tema objeto de este estudio se tendra en cuenta la siguiente normatividad:

e Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo:
Art. 2.2.4.6.16. Por el cual decreta la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. La evaluacion inicial deberé realizarse con el
fin de identificar las prioridades en seguridad y salud en el trabajo para establecer el plan
de trabajo anual o para la actualizacion del existente... debe incluir, entre otros, los
siguientes aspectos: 7. La descripcion sociodemografica de los trabajadores y la
caracterizacion de sus condiciones de salud, asi como la evaluacion y analisis de las
estadisticas sobre la enfermedad y la accidentalidad. Paragrafo 3. EI empleador o
contratante debe facilitar mecanismos para el auto reporte de condiciones de trabajo y de
salud por parte de los trabajadores o contratistas; esta informacion la debe utilizar como

insumo para la actualizacion de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

~— Corporacién Universitaria Minuto de Dios
\ Educacioén de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

L/Lin UNIMINUTO



18

e LEY 100 de 1993. “Consagra la obligatoriedad de la afiliacion de los trabajadores
al sistema de seguridad social esta ley establece la legislacion en 4 frentes
generales”

v’ “Sistema general de pensiones
v Sistema general de seguridad social en salud
v Sistema general de riesgos profesionales

v" Los servicios sociales complementarios”

e Decreto 1443 de 2014_Ministerio del trabajo, por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
En el Capitulo 111, Articulo 8 Obligaciones de los empleadores a la proteccion y
seguridad de la salud de los empleados, numeral 8 Prevencion y Promocién de Riesgos
Laborales: EI empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como de promocion de la salud en el

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. Parte
B. enfermedades Clasificadas por Grupos o Categorias. Grupo XII. Enfermedades del

sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo.

e Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional, en su articulo 11, numeral 2, literal
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B, apoyo, asesoria y desarrollo por parte de las ARL en los Sistemas de Vigilancia

Epidemiologica.

e Resolucion 2400 de 1979: Disposiciones Sobre vivienda, higiene y seguridad En los
establecimientos de trabajo Titulo X. Manejo y transporte de materiales Capitulo I. Del
manejo y transporte manual de materiales. Articulo 388. En los establecimientos de
trabajo, en donde los trabajadores tengan que manejar (levantar) y transportar materiales
(carga), se instruira al personal sobre métodos seguros para el manejo de materiales, y se
tendran en cuenta las condiciones fisicas del trabajador, el peso y el volumen de las

cargas, Y el trayecto a recorrer, para evitar los grandes esfuerzos en estas operaciones.

e Resolucion 2566 de 2009 Por el cual se adopta la tabla de Enfermedades Profesionales.
Numeral 30. Enfermedades por Vibracion; Numeral 31. Calambre Ocupacional de mano

0 antebrazo; Numeral 37. Otras lesiones osteo-musculares y ligamentosas.

e NTC 5693-1:_Manipulacion manual. Parte 1: levantamiento y transporte (2009-07-15)
Especifica los limites recomendados para el levantamiento y transporte manual teniendo
en cuenta, respectivamente, la intensidad, la frecuencia y la duracién de la tarea. Esta
disefiada para ofrecer orientacion sobre la evaluacion de varias variables de tarea y

permitir la evaluacion de los riesgos para la salud de la poblacién trabajadora.

e NTC 5693-2: Manipulacion manual. Parte 2: Empuje y traccién (2009-09-30) Presenta

los limites recomendados para empujar y halar con todo el cuerpo. Ofrece orientacion
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sobre la evaluacion de factores de riesgo que se consideran importantes en el empujar y
halar manualmente, permitiendo la evaluacion de los riesgos para la salud de la poblacion

trabajadora.

e NTC 5693-3:_Manipulacién manual. Parte 3: Manipulacion de cargas livianas a alta
frecuencia (2009-11-18) Establece las recomendaciones ergondémicas para tareas de
trabajo repetitivas que involucran la manipulacién manual de cargas livianas a alta
frecuencia. Suministra orientacién en la identificacion y evaluacion de factores de riesgo
gue comunmente se asocian con la manipulacion manual de cargas livianas a alta
frecuencia, de ese modo permite la evaluacion de los riesgos relacionados para la salud

de la poblacion trabajadora.

e Resolucion 2844 de 2007 y1013 de 2008: Por las cuales se adoptan las Guias de Atencion
béasica 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) Desordenes 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.

e Resolucion 2346 de 2007: Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, en su
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articulo 5° dice, “dichas evaluaciones deben responder a lo establecido en el sistema de

vigilancia epidemiologica”

e Resolucion 2844 del 2007:Congreso de Colombia, por la cual se adoptan las Guias de
Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para: a) Dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacién manual de cargas y
otros factores de riesgo en el lugar de trabajo; b) Des6rdenes 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.

e Resolucion 2400 del 2006: Por la cual se adoptan las Guias de Atencidon Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia para: a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal relacionados con la manipulacién manual de cargas y otros factores de riesgo en el
lugar de trabajo; b) Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tdnel Carpiano, Epicondilitis y
Enfermedad de Quervain); ¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el
trabajo; d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbdn y asbestosis; €)

Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

e Ley 776 de 2002: En su articulo 4, sobre la reincorporacion al trabajo se precisa: “Al
terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan obligados, si el

trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o0 a
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reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma categoria. Su
articulo 8, establece “Los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador incapacitado
parcialmente en el cargo que desempefiaba o a proporcionarle un trabajo compatible con
sus capacidades y aptitudes para lo cual deberan efectuar los movimientos de personal

que sean necesarios”.

e Decreto Ley 1295 de 1994: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el literal a, del
articulo 2, determina que uno de los objetivos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, es “Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiendola
contra los riesgos derivados de la organizacion del trabajo que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos,

biologicos, ergondomicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad”.

e Resolucion 1016 de 1989: Los Ministros de Trabajo y Seguridad Social de Salud, en su
articulo 10, numeral 1, determina que se deben Desarrollar actividades de vigilancia

epidemioldgica, conjuntamente con el subprograma de higiene y seguridad industrial.

e Decreto 614 de 1984: El presidente de la Republica de Colombia, en su articulo 9, se
define que la medicina del trabajo es el conjunto de actividades médicas y paramédicas
destinadas a promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad laboral y

ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo a sus condiciones psicobioldgicas.
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e Ley 9de 1979: Ministerio de la proteccion del medio ambiente, En el titulo 111, en su
articulo 112, se determina que todas las maquinarias, equipos, herramientas, deberan ser
disefiados, construidos, instalados, mantenidos y operados de manera que se eviten las
posibles causas de accidentes y enfermedades. En su articulo 125 hace referencia a la
responsabilidad del empleador frente a la promocion, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como la correcta ubicacién del

trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisioldgica y sicologica (30).

En el titulo VII, en su articulo 478 se establece que la vigilancia y controles
epidemioldgicos deben basarse en: el diagnostico, prondstico, prevencion y control de
enfermedades, la recoleccion, procesamiento y divulgacion de la informacion y el

cumplimiento de las normas y la evaluacion del resultado obtenido de su evolucion (30).

e Decreto 614 de 1984: En su articulo 9, se define que la medicina del trabajo es el
conjunto de actividades médicas y parameédicas destinadas a promover y mejorar la salud
del trabajador, evaluar su capacidad laboral y ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo a

sus condiciones psicobioldgicas.

e RESOLUCION 4059 de 1995. “Por la cual se adopta el formato Gnico de reporte
de accidente de trabajo, y el formato Unico de reporte de enfermedades

profesionales”.

e DECRETOS 1831y 1832/94. “Determinan las tablas de clasificacion de

actividades econdmicas y de enfermedades profesionales”.
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e RESOLUCION 0312 DE 2019. “Por la cual se definen los Estandares Minimos del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”.

e RESOLUCION 2569 de 1999. “Por la cual se reglamenta el proceso de calificacién
del origen de los eventos de salud en primera instancia dentro del sistema de

seguridad social en salud”
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7. MARCO TEORICO.

7.3.1 Generalidades

7.3.1.1. Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)

Las enfermedades o desordenes musculo-esqueléticas (LME) “son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios.
Representan una amplia gama de desordenes que pueden diferir en grado de severidad desde

sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas” (9).

7.3.1.2. Causas

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) causados por traumatismo acumulativo son
lesiones o dafios 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
musculos, tendones, nervios y vasos sanguineos, y que incluyen una gran variedad de lesiones y

enfermedades que resultan de exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estrés fisico” (9).

7.3.1.3 Préacticas y técnicas no adecuadas que realizan los empleados en la manipulacién Manual
de cargas.

El inadecuado manejo manual de cargas puede ser la causa de un gran nimero de lesiones
musculo esqueléticas, destacando principalmente aquellas que afectan nuestra zona dorso

lumbar.
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Al realizar trabajos asociados al manejo manual de cargas, nuestro cuerpo es sometido a
exigencias que nos pueden llevar a adoptar posturas incorrectas y a efectuar movimientos

reiterados, que podrian derivar en molestias y lesiones dolorosas.

Las lesiones musculo esqueléticas estan entre las consecuencias mas frecuentes de un mal
manejo de cargas. Hernias discales, lumbalgias, ciatica, dolores musculares, protrusiones
discales, distencion muscular y lesiones discales son las dolencias que cominmente afectan a las
personas que realizan este tipo de trabajos. (3)

Las prisas, la rutina, son muchas las causas que provocan que hagamos malas posturas al

levantar o mover cargas en el lugar de trabajo y sus consecuencias.

7.3.1.4 Consecuencias

“Los efectos estan regularmente relacionados con posturas corporales, energia de movimiento o
fuerzas extensoras, asi como la duracion o repetitividad” (9). La postura en posicion sentado
confiere una disposicién especial a la columna vertebral, que se adapta a las situaciones a las que
se ve forzada, creando curvas de compensacion; “cuando el umbral de tolerancia se ve
sobrepasado, los sistemas de reequilibrio fracasan y aparece el dolor, que mantenido en el
tiempo, agravara la presencia de lesiones simples de contractura muscular en lesiones claras
articulares, que dificultaran el desarrollo del ejercicio profesional” (9).

Estos dolores se localizan més frecuentemente en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y
manos. En la actualidad representan un problema de Seguridad y salud en el trabajo de
dimensiones no cuantificadas, por su magnitud en ocurrencia y la posibilidad de no ser

consideradas de origen laboral. En las enfermedades musculo-esqueléticas predomina el dolor
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como sintoma y consecuentemente una cierta alteracion funcional. Puede afectar a cualquier
parte del cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural reversible hasta afecciones peri
articulares irreversibles. En una primera fase, se producen sintomas de forma ocasional para mas
tarde instaurarse de forma permanente y crénica. En general, no se producen como consecuencia
de traumatismos grandes sino por sobrecarga mecanica de determinadas zonas y son los micros
traumatismos quienes ocasionan lesiones de tipo acumulativo que se hacen cronicas y

disminuyen la capacidad funcional del trabajador.

7.3.1.5 Elementos que se encuentran en la practica osteomuscular

e Postura: Es la relacion que guardan entre si las diferentes partes del cuerpo humano. “Se
define como la destreza relativa del cuerpo para adoptar diferentes posiciones de las
articulaciones en momento determinado” (7).

e Movimientos Repetitivos: Desplazamientos que realizan los diversos segmentos
corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los agravan o los hacen mas
nocivos. “Movimientos continuos que se mantienen durante un tiempo determinado
dentro de la jornada laboral implicando la accién de masculos, huesos, articulaciones y
los nervios de una segmento corporal provocando fatiga muscular” (7).

e Repetitividad: nimero de repeticiones en la unidad de tiempo.

e Aspecto dimensional del puesto de trabajo: Son todas aquellas caracteristicas dinamico-
espaciales del puesto de trabajo que permiten la intervencion de los diversos segmentos
corporales del individuo, asi como los elementos del aspecto dimensional del puesto de

trabajo.
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e 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 manifesto a largo plazo como enfermedad laboral.
La evaluacién de la carga fisica de trabajo incluye la postura, los movimientos
repetitivos y la aplicacion de fuerzas” (22).

e Duracion minima de la exposicion: “Numero de horas minimas al dia en que
el trabajador tiene exposicidn al factor de riesgo en el ambito laboral” (22). “Es el
tiempo real o promedio, durante el cual el personal del area esta en contacto
con el factor de riesgo, durante su jornada laboral” (7).

e Tarea: “Conjunto de operaciones, considerada como una unidad de trabajo a la
que se puede asignar el inicio y el final, que tiene un tiempo fijo, un método o
procedimiento de trabajo la cual requiere de esfuerzo fisico y mental” (22).

e Exigencia de fuerzas excesivas: Las exigencias del puesto de trabajo
presumen una serie de esfuerzos por parte del trabajador con gasto energético
segun el esfuerzo aplicado. Cuando hay “carga de trabajo excesiva se produce
la fatiga, generando agotamiento fisico del individuo después de haber realizado un
trabajo durante un tiempo determinado” (7).

e Forma de realizacion de las fuerzas: “Un grupo muscular determinado es
capaz de realizar un movimiento, dicha musculatura depende de la postura en
que se encuentre el cuerpo para realizar un mayor o menor gasto energético”
(7).

e Actividad de trabajo: “Conjunto de tareas u operaciones propias de una

ocupacion o labor” (7).
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7.3.1.6 Elementos que se encuentran presentes en la practica osteomuscular en el trabajo
personal de la construccion.

Segun se deduce de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 2007), en el
sector de la Construccion el principal riesgo psicosocial estd en mantener un nivel de atencion
alto o muy alto ya que, para el 70.5% de los trabajadores, sus tareas asi lo exigen. Ademas de
este riesgo cabe sefialar que, en porcentajes muy importantes, los trabajadores estan expuestos
frecuentemente a situaciones de riesgo provocadas por la inexistencia de una estrategia
ergonémica adecuada en su trabajo tales la realizacion de tareas muy repetitivas y de muy corta
duracion (el 47.8%), la necesidad de trabajar muy rapido (el 45.6%) o con plazos muy estrictos o
muy cortos (el 38.1%) y al trato con clientes (el 36.3%).

Los problemas asociados a la falta de unas condiciones ergonomicas adecuadas en el trabajo
estan adquiriendo una importancia creciente. Se esta produciendo un aumento en el nimero de
trastornos de tipo musculo esquelético entre los trabajadores que estan asociados,
principalmente, a inadecuadas condiciones ergondémicas. Segun Attwood (Attwood et al., 2004)
un desorden musculo esquelético es un dafio que afecta a los huesos, musculos y otras partes del
cuerpo Yy que se relaciona con los tejidos de las articulaciones. Segun Piedrabuena et al.,
(Piedrabuena et al., 2005), las lesiones musculo esqueléticas son las que afectan a los musculos,
tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales.

Los factores mas influyentes en los problemas musculo esqueléticos son: la edad, la duracién del
contrato de trabajo, la hora del accidente, el tamafio de la empresa y el dia de la semana (Burdorf
et al., 2007), aungue existen otros factores determinantes (INSHT, 2003; Piedrabuena et al.,

2005) como:
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e Condiciones ambientales en el puesto de trabajo: Las condiciones ambientales de los
lugares de trabajo, en concreto la temperatura y la velocidad del aire, la humedad y la
radiacion, junto con la "intensidad" o el nivel de actividad del trabajo y la ropa que se
utilice, pueden originar situaciones de riesgo para la salud de los trabajadores, que se
conocen como estrés térmico, bien por calor o por frio.

e Manejo de herramientas y equipos: Hay diversos factores que pueden afectar a la salud y
la eficiencia en el trabajo cuando se usan herramientas manuales: el tiempo de uso de la
herramienta, las posturas forzadas para su manejo, el peso de la herramienta, la vibracién
y la repetitividad.

e Manejo de maquinaria: Los trabajadores que manejan maquinaria pesada sobre los
terrenos irregulares de las obras son propensos a padecer problemas en la parte baja de la
espalda. Las vibraciones y los continuos saltos y rebotes en el asiento pueden comprimir
y dafiar los discos intervertebrales y las articulaciones de la espalda

e Manejo manual de cargas: La manipulacion de materiales incluye varias etapas que
conllevan un elevado esfuerzo de alcanzar la carga inclindndose o arrodillandose,
levantar la carga, transferir el peso del objeto a una postura de carga y, por ultimo,
transportar la carga hasta el lugar deseado.

e Ordeny limpieza en el puesto de trabajo: Mantener la zona de trabajo ordenada es
bastante complejo en el sector de la Construccidn, ya que el movimiento de materiales y
la generacion de residuos son muy frecuentes. Los obstaculos en el area de trabajo
pueden causar resbalones o tropiezos, las areas desordenadas pueden impedir el uso de
carros de transporte y la falta de orden en el puesto de trabajo incrementa los riesgos

ergondémicos.
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e Riesgos psicosociales: Los trabajadores pueden responder de diferentes maneras ante un
suceso inesperado, y estas respuestas pueden activar mecanismos fisiopatoldgicos de una

enfermedad (Diaz D.L., 2011). (37)

7.3.1.7 Clasificacion de los DME

Segun las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional realizados por el Ministerio de la
Proteccion Social, los DME estan afectando dos segmentos corporales: miembro superior y
columna vertebral. Razén por la que, se define elaborar las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional basadas en la evidencia — GATISO, entre ellas:

GATISO para desérdenes muasculo esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores.

GATISO para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con manipulacion
manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo.

GATISO para hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo.

7.3.1.8 Principales enfermedades o DME

Dolor lumbar: “Se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcién de las
posturas y la actividad fisica. Suele acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede
asociarse 0 no a dolor referido o irradiado. El diagndstico de lumbalgia inespecifica implica que
el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o
afecciones infecciosas o vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que

no existe compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirurgico” (22).

KD UNIMINUTO
~— Corporacién Universitaria Minuto de Dios

\ Educacioén de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion



32

Sindrome del tanel del carpo: “Es la neuropatia por compresion del nervio mediano a través del
Tunel Carpiano” (22).

Epicondilitis lateral: “Corresponde a una lesion tendino - peridstica de la insercion del tendon
comun de los musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los
dedos (ECD)” (22).

Epicondilitis medial: “Se ubica en el epicondilo medio de los tendones correspondiente a los
mausculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de insercion en la cara interna

distal del htimero” (22).

7.3.1.9 Riesgo biomecéanico
Se define como la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad)
en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de riesgo biomecanico” (Ministerio de

Proteccion Social, 2011).

7.3.1.10 Factores a considerar en un estudio biomecanico

En un estudio biomecanico los investigadores (médico salud ocupacional) examinan los sistemas
de trabajo en funcion de enfoques divergentes (mecanicista, bioldgico, perceptual/ 22 motor,
motivacional), con los correspondientes resultados individuales y de organizacién. La seleccion
de las técnicas para desarrollar el analisis en los puestos de trabajo depende de varios factores,
entre los cuales se encuentra el ambiente de trabajo, las caracteristicas de las funciones laborales,
la relacion hombre-maquina, la tecnologia, el contexto psicosocial, entre otros.

Dentro de estas técnicas, usualmente se hallan los “cuestionarios y listas de comprobacion para

la gestidn de la seguridad e higiene, el disefio del sistema hombre-méaquina y el disefio o
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reestructuracion del trabajo. Pero también son aprovechados por los encargados de la
planificacion organizativa para elaborar bases de datos utilizados en los planes de accion en las

areas de seleccion y asignacion del personal y para la compensacion del rendimiento™ (2).

7.3.1.11 Manipulacion manual de cargas

La manipulacién manual de cargas es, segun la definicion del Real Decreto 487/1997, "cualquier
operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas entrarie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores”.

Los Factores de riesgo a los que se exponen los trabajadores durante la manipulacion manual de
cargas:

Caracteristicas de la carga: se presenta riesgo dorsolumbar cuando la carga es demasiado pesada,
grande, voluminosa o dificil de sujetar, cuando esta en equilibrio inestable o cuando debe
sujetarse alejada del tronco.

Condiciones de manipulacién: cuando la manipulacion solo puede realizarse por un movimiento
de torsion o flexion del tronco, cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga o
cuando se realiza en posicion inestable, se incrementa el riesgo para el trabajador.

Organizacién del trabajo: la manipulacion manual de cargas entrafiard un riesgo elevado cuando
se deban realizar esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados, cuando los periodos de
reposo o de recuperacion sean insuficientes, o cuando el ritmo impuesto sea mayor del que el

trabajador pueda soportar. (33)
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7.3.1.12 Método National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)

Con la Ecuacion de Niosh es posible evaluar tareas en las que se realizan levantamientos de
carga. El resultado de la aplicacion de la ecuacion es el Peso Maximo Recomendado (RWL:
Recommended Weight Limit) que se define como el peso maximo que es recomendable levantar
en las condiciones del puesto para evitar el riesgo de lumbalgias o problemas de espalda.
Ademas, a partir del resultado de la aplicacién de la ecuacion, se obtiene una valoracion de la
posibilidad de aparicion de trastornos como los citados dadas las condiciones del levantamiento
y el peso levantado. Los resultados intermedios obtenidos durante la aplicacion de la ecuacion
sirven de guia para establecer los cambios a introducir en el puesto para mejorar las condiciones

del levantamiento (12).

7.3.1.13 Cuestionario nérdico estandarizado

Instrumento para identificar morbilidad sentida osteomuscular que evalua “los sintomas musculo
esqueléticos (molestias, dolores, disconfort o disminucién en la movilidad) y la consecuencias
por un periodo de 12 meses”. (Kourinka, et al., 2013, p. 233-237) (24). Aqui también se 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 sintomas musculo esqueléticos
en relacion con dolor. En general es un “instrumento estandarizado para identificar la prevalencia

de desOrdenes musculo esqueléticos” (38).
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7.3.1.14 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Es un método que recopila informacion del método RULA y el NIOSH principalmente. Divide el
andlisis 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 puntuacién 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 (Sue Hignett y Lynn

McAtamney, 2000) (34).

7.3.1.15 Cuestionario CORNELL

Cuestionario de Cornell (CMDQ) (Hedge et al., 1999) que explora la frecuencia y la intensidad
del malestar muscular que presenta un trabajador y los efectos posibles que estos tengan en la
productividad de estos. EI CMDQ perfila la incomodidad por partes del cuerpo, el trabajador

observa un diagrama del cuerpo, identificando asi las inconformidades que presente.
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CAPITULO 3

8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Enfoque metodoldgico

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo donde se recopilan datos cuantificables para
lograr determinar la cantidad de personal que se encuentra expuestos a los desérdenes musculo
esqueléticos por levantamiento de carga del sector de la construccion de la empresa llamada

NLM S.A.

8.2 Tipo de investigacion

Investigacion de tipo descriptivo. Por qué solo se observara las précticas y técnicas no adecuadas
en la manipulacion manual de cargas en los empleados de la empresa NLM S.A., que esta
afectando el sistema musculo esquelético. Es trasversal porque se realizara una unica medicion

en el tiempo.

8.3 Poblacion y muestra

La poblacion y muestra objeto de estudio estara conformada por 20 trabajadores de un total de
40 ayudantes y oficiales del area operativa NLM S.A. ubicada en Sabaneta - Antioquia del sector

construccion.
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8.3.1 Criterios de inclusion:

e Personal operativo del area de la construccion (ayudantes y oficiales).
e Hombres en una edad de 20 a 60 afos.

e Que lleven mas de 6 meses laborando en la empresa donde se realiza el estudio.
e Escolaridad minima bésica primaria.
e Todos los estratos socioecondmicos.

8.3.2 Criterios de exclusion:

e Trabajadores desvinculados durante el periodo de estudio, o que lleven menos de 3 meses

en la actividad de la construccion.

e Trabajadores que no deseen participar.

e Trabajadores que tenga antecedentes de DME.

8.4 Instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion, se aplicaran dos instrumentos a cada participante:
Cuestionario CORNELL (ver anexo 3) con el fin de detectar la existencia e identificar las
molestias que percibio el trabajador, y el método REBA (ver anexo 4), el cual permitira el
analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo,

antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.
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Cabe anotar, que se cuenta con un formato diligenciado de la recoleccion de la informacion
sociodemogréfica suministrada por la empresa (ver anexo 2), por otro lado antes de aplicar los
instrumentos mencionados, se firmé por parte de los trabajadores el consentimiento informado

correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos (ver anexos 1).

8.4.1 Cuestionario CORNELL

Cuestionario de CORNELL (CMDQ) (Hedge et al., 1999) explora la frecuencia y la intensidad
del malestar muscular que presenta un trabajador y los efectos posibles que estos tengan en la
productividad. EI CMDQ perfila la incomodidad por partes del cuerpo, el trabajador observa un

diagrama del cuerpo, identificando asi las inconformidades que presente. (Ver anexo 3)

8.4.2 Método REBA

REBA es uno de los métodos observacionales para la evaluacion de posturas méas extendido en la
practica. De forma general REBA es un método basado en el conocido método RULA,
diferenciandose fundamentalmente en la inclusion en la evaluacion de las extremidades inferiores

(de hecho, REBA es el acronimo de Rapid Entire Body Assessment). (Ver anexo 4)

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores

del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. (12)
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8.5 Plan de recoleccion y analisis de la informacion.

Fase 1: En primera instancia se notificd por medio de correo electrénico a la directora del
programa sobre las intenciones de la realizacion del proyecto de grado.

Fase 2: Una vez realizado las pertinentes correcciones por parte del tutor con respecto al
anteproyecto se notificd del interés de realizar la toma de datos.

Fase 3: Luego de obtener el permiso por parte del ingeniero residente de la obra, se procede a
realizar el primer acercamiento con los posibles participantes en el sitio de trabajo. Inicialmente
se les explicaron los objetivos y alcance del estudio y se despejaron dudas. A quienes se les
manifiesto la intencion de participar en el estudio se les solicito la lectura y diligenciamiento del
consentimiento informado. (Anexo 1).

Fase 4: Posterior a la firma del consentimiento informado se acord6 con cada participante la
metodologia a utilizar para la respectiva evaluacion y se dieron las indicaciones respectivas.
Fase 5: En el sitio de trabajo, se hizo la aplicacion de la encuesta y la observacion del puesto de
trabajo respectivo. Para la evaluacion que implico la observacion de las diferentes labores se
realizaron bajo la supervision constante del supervisor de area dentro de la obra.

Fase 6: Tabular y graficar

Fase 7: Analisis de datos
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8.6 Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROYECTO DE GRADO

40

Definicion del tema-problema

TRABAJO PROPIAMENTE DICHO

Febrero Marzo

Quincena 1 Quincena 2 Quincena 1 Quincena 2 Quincena 1 Quincena 2 Quincena 1 Quincena 2

Mayo

Sub-lineas de investigacion

Describir problema

Formular las preguntas de investigacion

Establecer los objetivos de la investigacion General y especificos

Elaborar la justificacion del proyecto

XX XXX X

Marco referencial

Antecedentes de la investigacion

Elaboracion del marco legal

Construccion del marco teorico

Disefio y enfogue metodologico de la investigacion

Definir el tipo de investigacion

Determinar la poblacion y la muestra

Elaboracion de instrumento para la recoleccion de datos

Construir el plan de recoleccion y analisis de la informacion

XX XX XXX XX

Hallazgos- Organizar y analizar los datos recolectados

Conclusiones y recomedaciones de la investigacion

Introduccion

Elaboracion de resumen del proyecto de investigacion

Identificar las palabras claves

Organizar las referencias bibliograficas

Organizar los anexos

XIX|X|X|X

Socializacion del trabajo de grado

Elaboré:

MARIA ISABEL MARTINEZ. ID 572112

NANCY LILIANA RODRIGUEZ VASQUEZ. ID 60141
LIDA YANETH CORRALES GUTIERREZ. ID 594303

Reviso: Programa Administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: 20/03/2021

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 4

9. HALLAZGOS Y RESULTADOS

9.1 Cuestionario CORNELL

Las puntuaciones pueden ser analizadas de la siguiente manera:

41

La frecuencia de malestar se codifica como: Nunca 0,1-2 veces a la semana 1.5, 3- 4 veces a la

semana 3.5, una vez cada dia 5, varias veces al dia 10.

Esta puntuacion se multiplica por la intensidad de la incomodidad, la cual se codifica como: Un

poco incomodo 1, moderadamente incomodo 2, severamente incomodo 3, y por ultimo esto se

multiplicaria por la influencia en la productividad que se codificada como: No interfirio 1,

interfirio ligeramente 2, interfirio considerablemente 3.

Cada parte del cuerpo podra recibir una puntuacion maxima de 90.

Tabla 1 Puntuaciones cuestionario CORNELL

Frecuencia del malestar

Intensidad de la

Influencia en la

incomodidad productividad
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Fuente: Elaboracion Propia
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9.2 Método REBA

De acuerdo a la Universidad Politécnica de Valencia en su pégina virtual de Ergonautas.com,
REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el tronco y el cuello
y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas).
Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas,
mufiecas, brazos, tronco) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales a
cada uno de los grupos Ay B.

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los angulos que
forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determina para cada miembro la
forma de medicion del angulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos Ay B
son modificadas en funcién del tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad del
agarre de objetos con la mano asi como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea.
Por altimo, se obtiene la puntuacién final a partir de dichos valores globales modificados.

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva la
realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en niveles de
actuacioén que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles de
actuacién propuestos van del nivel 0, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al
nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

Los resultados que se obtuvieron de la aplicacion del método REBA seran registradas en un

formato de Excel disefiado para tal fin. (12)
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9.2.1 interpretacion de método REBA

Se expone a continuacion la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las
puntuaciones parciales de acuerdo a lo que expuesto en la pagina de la Universidad Politécnica
de Valencia en su pagina virtual de Ergonautas.

Evaluacion del grupo A: La puntuacion del grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de
cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso
previo a la obtencion de la puntuacién del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada
miembro. (12)

Puntuacion del tronco: La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexion del tronco
medido por el &ngulo entre el eje del tronco y la vertical. La figura 1 muestra las referencias para

realizar la medicion. La puntuacién del tronco se obtiene mediante la Tabla 2.

Tabla 2 Puntuacidn del tronco. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Posicién Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y <60° o extension >20° 3
Flexion >60° 4

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Si no se da ninguna de
estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacion

definitiva del tronco puede consultarse la Tabla 4 y la Figura 3.

Tabla 3 Modificacion de la puntuacién del tronco. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, (2015).
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Posicion

Puntuacion

Tronco con inclinacién lateral o rotacién

+1

20° 0 20° <00 2A°

Figura 1: Medicion del &ngulo del tronco.
Figura obtenida de Ergonautas, Universidad

Politécnica de Valencia, (2015).

4
i

Figura 2: Modificacion de la puntuacion el

tronco. Figura obtenida de Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Puntuacion del cuello: La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension

medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres

posibilidades: flexion de cuello menor de 20°, flexion mayor de 20° y extension. La Figura 3

muestra las puntuaciones a asignar en funcion de la posicion de la cabeza. Ademas, la puntuacion

del cuello puede obtenerse mediante la Tabla 4.

Tabla 4 Puntuacion del cuello. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. (2015).

Posicion Puntuacion
Flexion entre 0° y 20° 1
Flexion >20° o extension 2

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion sera

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da ninguna
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de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacion

definitiva del cuello puede consultarse la Tabla 5 y la Figura 3.

Tabla 5 Modificacion de la puntuacién del cuello. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, (2015).

Posicion Puntuacion
Cabeza rotada o con inclinacién lateral +1

Figura 3: Medicion del angulo del cuello. Figura 4: Medicion de la puntuacién del
Figura obtenida de Ergonautas, Universidad cuello. Figura obtenida de Ergonautas,
Politécnica de Valencia, (2015). Universidad Politécnica de Valencia, (2015)

Puntuacion de las piernas: La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso
entre las ellas y los apoyos existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla

6 o la Figura 5.

Tabla 6 Puntuacion de las piernas. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015)

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral 1
simétrico

De pie con soporte unilateral, soporte ligero o 2
postura inestable
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La puntuacion de las piernas se incrementard si existe flexién de una o ambas rodillas (Tabla 7 'y
Figura 6). El incremento podré ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado no existe flexion y por tanto no se incrementara la puntuacion de
las piernas.

Tabla 7 Incremento de la puntuacion de las piernas. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, (2015).

Posicion Puntuacién
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° +2
(salvo postura sedente)

Figura 5: Puntuacion de las piernas. Figura Figura 6: Incremento de la puntuacion de
obtenida de Ergonautas, Universidad las piernas. Figura obtenida de Ergonautas,
Politécnica de Valencia, (2015). Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Evaluacién del Grupo B: La puntuacion del grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de
cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso
previo a la obtencién de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada
miembro. Dado que el método evalla s6lo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos
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del Grupo B deben recogerse solo de uno de los dos lados.

Puntuacion del brazo: La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension,
midiendo el &ngulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 6 muestra los
diferentes grados de flexién/extension considerados por el método. La puntuacion del brazo se
obtiene mediante la Tabla 8.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado del
tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo sobre el que
descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacién del brazo disminuye
en un punto. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién del brazo no se modifica.
Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo, disminuyendo en tal caso
la puntuacién inicial del brazo, la existencia de puntos de apoyo para el brazo o que éste adopte
una posicion a favor de la gravedad. Un ejemplo de esto ultimo es el caso en el que, con el tronco
flexionado hacia delante, el brazo cuelga verticalmente. Para obtener la puntuacion definitiva del

brazo puede consultarse la Tabla 9 y la Figura 8.

Tabla 8 Puntuacion del brazo. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Posicion Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexion >45° y 90° 3
Flexion >90° 4
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Tabla 9 Modificacion de la puntuacién del brazo. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, (2015).

Posicion Puntuacion
Brazo abducido o brazo rotado +1
Hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la -1
gravedad

8 0 0 0,

>-2(°
kv nalR
10 , 200 45°

Figura 7: Medicion del angulo del brazo. Figura 8: Modificacion de la puntuacion

Figura obtenida de Ergonautas, Universidad del brazo. Figura obtenida de Ergonautas
Politécnica de Valencia, (2015). Universidad Politécnica de Valencia, (2015)

Puntuacion del antebrazo: La puntuacién del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de
flexion, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 9
muestra los intervalos de flexion considerados por el método. La puntuacién del antebrazo se
obtiene mediante la Tabla 10.

La puntuacion del antebrazo no sera modificada por otras circunstancias adicionales

siendo la obtenida por flexién la puntuacion definitiva.

h{ HNUNIMINUTO
‘;— Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Educacién de calidad al alcance de todos

! Vigilada MinEducacién



Tabla 10 Puntuacion del antebrazo. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2

100°

60°

Figura 9: Medicion del angulo del antebrazo. Figura obtenida de Ergonautas, Universidad

Politécnica de Valencia, (2015).

Puntuacion de la mufieca: La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de
flexion/extension medido desde la posicion neutra. La Figura 10 muestra las referencias para

realizar la medicién. La puntuacién de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 11.

Tabla 11 Puntuacién de la mufieca. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexion o extension >15° 2
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La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacion se
aumentard en un punto si existe desviacion radial o cubital de la mufieca o presenta torsion

(Figura 11). La Tabla 12 muestra el incremento a aplicar.

Tabla 12 Modificacién de la puntuacion de la mufieca. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, (2015).

Posicion Puntuacion
Torsion o Desviacion radial o cubital +1

)\

Figura 10: Medicion del angulo de la Figura 11: Modificacion de la puntuacion de
Mufieca. Figura obtenida de Ergonautas, la mufieca. Figura obtenida de Ergonautas
Universidad Politécnica de Valencia, (2015). Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Puntuacion de los Grupos A 'y B: Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que
conforman los Grupos Ay B se calculara las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener
la puntuacién del Grupo A se empleara la Tabla 13, mientras que para la del Grupo B se utilizara

la Tabla 14.
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Tabla 13 Puntuacion del Grupo A. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Cuello
1 2 3
Piernas Piernas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 |4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 |6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 |7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 |8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 |9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 |9

Tabla 14 Puntuacion del Grupo B.Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Antebrazo
1 2
Mufeca Mufeca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Puntuaciones parciales: Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del
trabajador. A continuacion se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para
modificar la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la
puntuacion del Grupo B. La carga manejada o la fuerza aplicada modificaran la puntuacion
asignada al Grupo A (tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de
peso, caso en el que no se incrementara la puntuacién. La Tabla 15 muestra el incremento a

aplicar en funcion del peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera
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incrementar una unidad mas a la puntuacion anterior (Tabla 16). En adelante la puntuacion del
Grupo A, incrementada por la carga o fuerza, se denominard Puntuacion A.

Tabla 15 Incremento de puntuacién del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Carga o fuerza Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kag. +2

Tabla 16 Incremento de puntuacién del Grupo A por cargas o fuerzas bruscas. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, (2015)

Carga o fuerza Puntuacioén
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del Grupo B, excepto en el
caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La Tabla 17 muestra los
incrementos a aplicar segun la calidad del agarre. La puntuacion del Grupo B modificada por la
calidad del agarre se denominara Puntuacion B.

Tabla 17 Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del agarre. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Calidad de | Descripcion Puntuacion
agarre
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de 0
rango medio
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el +1
agarre es aceptable utilizando otras partes
del cuerpo
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable | El agarre es torpe e inseguro, no es posible el +3
agarre manual o el agarre es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo
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Puntuacion final: Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a la
Puntuacién Ay a la Puntuacion B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, y
empleando la Tabla 18, se obtendra la Puntuacion C.

Tabla 18 Puntuacion C. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, (2015).

Puntuacion B

Puntuacion A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 | 10 | 10 | 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 | 10 | 11 | 11 | 11
8 8 8 8 9 10 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11
9 9 9 9 10 10 10 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12

10 10 10 10 11 11 11 | 11 ( 12 | 12 | 12 | 12 | 12
11 11 11 11 11 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 12 12 12 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Finalmente, para obtener la Puntuacién Final, la Puntuacion C recién obtenida se incrementara
segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad
considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria ser

superior a la Puntuacion C hasta en 3 unidades (Tabla 19).

Tabla 19 Incremento de la Puntuacién C por tipo de actividad muscular. Ergonautas, Universidad
Politécnica de Valencia, (2015).

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, +1
por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto
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Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo +1
repetidos més de 4 veces por minuto (excluyendo

caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se +1
adoptan posturas inestables

Nivel de Actuacion: Obtenida la puntuacién final, se proponen diferentes Niveles de Actuacion
sobre el puesto. El valor de la puntuacién obtenida sera mayor cuanto mayor sea el riesgo para el
trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, indica
riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5
rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion. Cada Nivel
establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en
cada caso la urgencia de la intervencion. La Tabla 20 muestra los Niveles de Actuacion

segun la puntuacién final.

Tabla 20 Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida. Ergonautas, Universidad
Politécnica de Valencia, (2015).

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4av 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8al0 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.
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9.3 resultados
El trabajo de campo de este estudio fue realizado en el mes de marzo del afio 2021 obteniendo
una muestra final de 20 trabajadores. Los resultados encontrados se presentan a continuacion y

dan respuesta a los objetivos planteados.

PUNTAJE TOTAL MALESTAR CORPORAL
METODO CORNELL

149

160
140
120
100
80
60
40
20

Grafica 1: Puntaje total malestar corporal por partes del cuerpo- Método CORNELL

Fuente: Elaboracion propia.

Los sintomas musculo esqueléticos fueron localizados en mayor frecuencia en la espalda
superior con un total de 149, seguido del cuello en un 123,5 y la espalda baja en un 77.5 Sobre
las condiciones de trabajo, siendo estos los mas representativos y que presentan molestias a los

trabajadores de la empresa NLM S.A.

— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
\ Educacién de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

L
E{’%ﬁ UNIMINUTO



56

PUNTAJE MALESTAR CORPORAL FINAL POR
TRABAJADORES METODO CORNELL
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PUNTAJE MALESTAR CORPORAL FINAL

Grafica 2: Puntaje malestar corporal final por trabajadores- método CORNELL.

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la grafica se puede evidencia que el trabajador 5 y 6 cuenta con un puntaje alto de
malestar corporal de 120 seguido del trabajador 17 con un total de 60, teniendo en cuenta que el

malestar se presenta entre 3 y 4 veces por semana, siendo muy incomodo pero no interfiriendo en

la labor a desempeiar.
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NIVEL DE RIESGO POSTURAL
METODO REBA

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DN

Bajo Medio Alto

Grafica 3: Nivel de riesgo postural- método REBA.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la aplicacion del método REBA y seguln la interpretacion del nivel de riesgo
postural, el 78% de los trabajadores se encuentran en riesgo alto, seguido de 18% que se

encuentran en riesgo medio y por ultimo 4% se encuentran en riesgo bajo.
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NIVEL DE INTERVENCION
METODO REBA

80%
70% -
60%
50% -
40%
30% -
20% -
10% -
0% . . .
Puede ser Necesaria Necesaria Pronto
necesario

Grafica 4: Nivel de intervencion del riesgo- método REBA
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la aplicacion del método REBA y seguln la interpretacion del nivel de actuacion, se
interpreta que el porcentaje mas alto con el 78% se ubica en Necesaria Pronta, quiere decir que
necesita intervencion urgente con el fin de evitar lesiones o accidentes laborales que puedan

afectar la integridad fisica del trabajador.
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TOTAL PROMEDIO DEL RIESGO POR ACTIVIDAD
METODO REBA

8,26
8,17
8,50
8,00
7,50 6,89
7,00
6,50
6,00
Instalacion de Cargue y descargue  Pega de Bloques
formaleta de cemento

Grafica 5: total promedio del riesgo por actividad-método REBA

Fuente: Elaboracion propia.

Durante las encuestas realizadas a los trabajadores de la empresa NLM S.A, se tomo en cuenta
tres actividades especificas del area de la construccion donde se invidencia mayor riesgo de
sufrir lesiones y padecer desordenes musculo esqueléticos, por tal motivo en esta grafica se
puede evidenciar que la actividad con mayor riesgo segun el método REBA aplicado es pega de
bloques con 8,26 , seguido de instalacion de formaleta con 8,17 y por ultimo y no el menos

importante con un total de 6,89 cargue y descargue de cemento.
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PORCENTAJE TOTAL DEL RIESGO POR
ACTIVIDAD

37%

31%

u Instalacion de formaleta w Cargue y descargue de cemento « Pega de Bloques

Grafica 6: porcentaje total del riesgo por actividad- método REBA

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a esta grafica se puede observar el porcentaje total del riesgo por las actividades antes
mencionadas que son las mas representativas en el desarrollo de la obra de construccion de la
empresa NLM S.A, porcentualmente las actividades con mayor riesgo entre 32 y 37 % son pega
de bloques e instalacion de formaleta, teniendo en cuentas que estas son las que hay que intervenir

de manera necesaria y pronta.
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A continuacion se observa las gréficas por actividad, donde se evidencia la puntuacion final

arrojada en las encuestas y tabuladas respectivamente:

INSTALACION DE FORMALETA
Q'ﬂﬂ
9,00
8,80 L
8,60
8,40
8,20 8,00 8,00 8,00 8,00 200
8,00 /
7,80
7,60 |
7,40
1 2 3 4 5 6
Grafica 7: Actividad Instalacion de formaleta
Fuente: Elaboracion propia.
CARGUE Y DESCARGUE DE CEMENTO
10,00
9,00
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7,00
6,00
5,00
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2,00
1,00
0,00
7 8 9 10 11 12 13

Grafica 8: Actividad cargue y descargue de cemento

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 9: Actividad pega de bloques

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 5

10. CONCLUSIONES

e En el grupo de trabajadores a estudio, la aplicacion de la metodologia REBA identificd
los riesgos ergondmicos a los que se encuentran expuestos los participantes, desde el
riesgo mas bajo hasta el mas alto; prevaleciendo puntuaciones entre 1-10, esto indica que
de no aplicar las medidas preventivas y correctivas adecuadas se pueden generar
desordenes musculoesqueléticos a mediano o a largo plazo, ocasionando un impacto
negativo no solo al trabajador sino a la empresa, al igual que a su entorno socio-cultural.

e De acuerdo a los resultados revelados por los anélisis posturales realizados, se sugieren
unas posibles mejoras en el puesto de trabajo con el fin de disminuir la aparicion de
desordenes musculoesqueléticos que son producto de la carga fisica de tipo estatica en las
diferentes posturas, asi como las forzadas, prolongadas, la carga fisica dinamica como
movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas que pueden generar ausentismo
laboral del personal de trabajo, generando una menor productividad y calidad de trabajo

dentro de la empresa de acuerdo a las labores ejercidas durante la jornada laboral.

e El grupo de estudio esta conformado por trabajadores del sector de la construccion que
trabajan en la elaboracién de una edificacion ubicada en Sabaneta-Antioquia, los cuales
se desempefian en diferentes cargos, todos son hombres, con antigiiedad laboral,
contemplando la jornada laboral de 48 horas semanales, con rotacion en diferentes

puestos de trabajo y con una baja frecuencia de lesiones y dolencias musculoesqueléticas.

® De acuerdo a lo planteado en la pregunta problema podemos concluir diciendo que para

analizar los puestos de trabajo en los trabajadores de la obra de construccion que se
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encuentra ubicada en Sabaneta-Antioquia se realizo teniendo en cuenta la aplicacion del
método REBA, con el cual se observé el &ngulo de las zonas corporales (cuello, brazo,
antebrazo, mufieca, tronco y piernas) de los trabajadores/as evaluados, asi como las
posturas que adopta cada uno de los individuos que laboran dentro de la obra al momento
de realizar las tareas que les corresponde desempefiar diariamente, donde se logro
analizar el nivel de riesgo por carga postural al que estan expuestos diariamente, el cual
puede conllevar a la aparicién de trastornos musculoesqueléticos, de tal manera de que si
se realiza una intervencion pronta y oportuna al trabajador tanto en su puesto de trabajo
como en rutina diaria se lograran evitar a corto, mediano y largo plazo y asi mejorar la
calidad de vida de los empleados.

e Se concluye que, teniendo en cuenta el objetivo general y los objetivos especificos
planteados dentro del trabajo se encuentra que estos se cumplen a cabalidad, debido a que
se llevaron a cabo a partir del analisis descriptivo de los datos, los cuales fueron
recolectados a partir de un formato diligenciado de la recoleccion de la informacion
sociodemogréafica suministrada por la empresa, encuesta de salud y datos del trabajo, asi
como también de la observacion constante de los puestos de trabajo, de tal manera que se
pudiera aplicar el método REBA y el cuestionario CORNELL observando las posturas
que adoptaba el grupo a estudio teniendo en cuenta diferentes tareas que realizaban
dentro de la obra de construccion, para asi identificar y reducir el nivel de riesgo postural

que se pudo identificar en los trabajadores a estudio.
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11. RECOMENDACIONES

e Serecomienda realizar rotaciones a los puestos de trabajo de los trabajadores durante la
jornada laboral.

e Laempresa debe continuar realizando las condiciones de salud de los trabajadores y
realizar el programa de vigilancia epidemiol6gico basado en osteomuscular el cual
ayudaria a prevenir las diferentes enfermedades laborales, especialmente las
enfermedades de tipo osteomuscular.

e Se debera realizar el programa de estilos de vida saludable haciendo énfasis en las
actividades osteomusculares.

e Considerar la implementacion de pausas activas no solo al inicio de la jornada laboral
sino también en medio de las jornadas laborales y después de que se terminan las labores
realizandolos siempre por grupos, evitando la monotonia y la fatiga laboral a los cuales
estan expuestos diariamente los trabajadores.

e Esrecomendable implementar programas de capacitacion sobre el manejo adecuado de
cargas e higiene postural en la poblacién trabajadora para disminuir la probabilidad de
enfermedades laborales y/o accidentes de trabajo.

e Esrecomendable fortalecer acciones educativas para generar conciencia postural y
autocuidado en los trabajadores/as a estudio.

e Serecomienda a la empresa la organizacién oportuna de examenes médicos laborales
completos con énfasis osteomuscular, para descartar futuros trastornos
musculoesqueléticos en el grupo a estudio.

e Establecer indicadores operaciones que contribuya al cumplimiento y eficacia de las
actividades desempefiadas por los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA EMPRESA NLM 5.A.

Yo estoy de acuerdo en

participar en la investigacion que desarrollaran los estudiantes de Administracion en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios, en la

obra de construccidn ubicada en el municipio de Sabaneta- Antioguia.

Se me ha explicado gque:

o Es una investigacion sobre los métodos ergondmicos que permite realizar un
andlisis postural de cuerpo completo para tareas que conllevan cambios
inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la manipulacion v
levantamiento de cargas de diferentes dimensiones y caracteristicas.

o Se realizara a través de observacion directa, toma de fotografias v aplicacion de

Ccuestionario.

Mi participacion es voluntara y servird a futuro para mejorar las condiciones en los

lugares de trabajo v las actividades desarrolladas en las obras de construccion.

A los dias del mes de del afio

Firma del participante:

Firma del estudiante:

Fuente: Elaboracion propia.

SNUNIMINUTO
Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Vigilada MinEducacion



ANEXO 2.

73

CUESTINARIO DE MALESTAR CORPORAL CORNELL

EXAMENES PERIODICOS

NUMERO DE ANOS ANOSENEL I\/TCl)JI’_\gSA'\I'JAER
TRABAJADOR [EDAD EES AETERA BE-C e LABORADOS /::CATRUGA?_ CORPORAL VaReE || RECOMENDACIONES
HVAL SI NO MARQUESI_NO_
1 25 M 1,65 55 33,33 3 1 7,5 Sl Sl
2 31 M 1,70 65 38,24 4 1 17 Sl NO
3 48 M 1,62 62 38,27 10 1 8,5 Sl NO
4 52 M 1,68 54 32,14 9 2 3 Sl Sl
5 30 M 1,69 62 36,69 5 2 120 Sl NO
6 25 M 1,70 60 35,29 5 1 120 Sl NO
7 29 M 1,62 55 33,95 7 1 3 Sl NO
8 27 M 1,60 67 41,88 3 1 20 Sl NO
9 41 M 1,64 70 42,68 8 2 15 Sl NO
10 39 M 1,68 69 41,07 5 1 20 Sl NO
11 37 M 1,69 61 36,09 6 1 3 Sl NO
12 32 M 1,70 75 44,12 6 1 3 Sl NO
13 44 M 1,63 65 39,88 12 2 0 Sl Si
14 55 M 1,64 70 42,68 15 2 17 SI NO
15 48 M 1,68 55 32,74 8 2 10 Sl NO
16 44 M 1,71 64 37,43 9 2 15 Sl NO
17 50 M 1,72 69 40,12 12 2 60 Sl Sl
18 31 M 1,70 71 41,76 I 1 15 SI NO
19 30 M 1,71 70 40,94 6 1 45 Sl NO
20 32 M 1,69 74 43,79 8 2 3 Sl Sl

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 3.

Cuestionario Malestar Musculoesqueléticos Cornell (CMDQ)

Durante la ultima semana de trabajo

Si usted experimentd
dolor, sufrimiento,

Si usted experimenté

dolor, sufrimiento,
malestar, esto hizo

écon qué frecuencia experimenté malestar, la X ; -
L . o, . - . . que interfiera con su g
El siguiente diagrama muestra la posicién aproximada de las partes | dolor, sufrimiento, malestar en: incomodidad fue capacidad para s
del cuerpo a las que se hace referencia en el cuestionario. Por esto? trabajar? S
? &
favor, responda marcando la casilla correspondiente. = = S - - =
o = £ 2 8 . £ 5
s | S |83z2| 2 [Bs|og |28 2| B |22 |2 | "
S b k] © v T 3 © ) t = © £ Q2
< o & o = o > o a g T E 8 5 £ o £ o g
E] 3 E| o E 5 oS e g g £ |gs¢®gs e
= > @ > @ o &8 3] T £ £ 2% 235
P 5@ > 5 G S £ 3 £ > ) £ £ 3
- o s > 2° s = g s
Puntuacién| 0 15 35 5 10 1 2 1 2

Cuello

Derecho
Hombro

Izquierdo
Espalda Superior

Derecho
Parte superior del brazo

Izquierdo
Espalda baja

Derecho
Antebrazo

Izquierdo

Derecho
Mufieca

lzquierdo
Cadera/Gluteos

Derecho
Muslo

Izquierdo

Derecho
Rodilla

Izquierdo

Derecho
Parte baja de la pierna

lzquierdo

Nombre del trabajador:

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 4.

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco A TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas
PERNAS /T2 15 1415
CUELLO - 5 ANTEBRAZOS
imiento [P ion | Correccion 713 13 Movimiento Puntuacion
2
0°-20° flexién 1 Afadir + 1 i . 3131415 60°-100° flexion 1
- hay torsién o - 4|4 6
=20° flexién o 5 inclinacion AT 3125 —
extension lateral 212121515 <60° flexion=100° 2
2 6 | 7 flexion
PIERNAS o 4 7
Movimiento Puntuacion [ Correccién [ — = ! 5
. . ' : 6
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si — -
a:g:ndn " 1 hay faxion de \ | 3 3 ; Movimiento | Puntuacién | Correccion
sentado rodillas entre A I 0150 Afiadir+ 1
30° y 60° LN AN L - flexion/ 1 si hay
Afadir + 2 s C— | | extension oséno
Soporte unilateral, Ig;zd'"as 25 >15* flexion/ 2 Iateral
soporte ligaro o 2 flexionadas + ~ EN G
posha ingsiable de 60° (salvo s 2 |2 4|57
xmlta ) @ 3 5|518 Posicion | Puntuacion | Correccion
ente 41517 \ Afadir:
Z |2[2]2 5|68 0°-20° 1 + 1si hay
33 51718 Reoadry abduccién o
TRONCO extension e
Movimiento | Puntuacién | Correccién '+°1 °!°h“-
=200 2 3 nay
Erguido 1 TABLA C | extension elevacidn del
Afadit + 1 si Puntuacion B . hombro.
0°-20° flexion 2 hay torsion o TTF TSRV IR S AT AE 20450 3 -1 si hay apoyo
0°-20° extensién g - = flexién o postura a
inclinacién 1 L KN KRR L] favor de B
20°-60° flexion 3 fateral T e >90° 4 gravedad.
>20° extension 5 5= ARDHOOEEED flexién
R 3 ElElElET e SN K10 10 K1
= 60" flexidn 4
8 btrfsbrbtepeletebepr [ BesutasorasLA®
Resultado TABLA A ¢ B EEE T EEE AGARRE
CARGA [ FUERZA > I PP LN AN AN AN K i I N & 0-Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-naceptable
‘ | ‘ l | = HEEEHEEEE HEEE Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
= ! z - / Correccion: Afadir +1 si: \ e y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
‘ =5Kg. | 5ai10Kg ‘ =10 Kg. | Instauracion rapida o brusca | | / Una o mas partes del cuerpo permanecen \ de agarre table sando ofras partes
estiticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
T _ . por g = 1
5 = perior a 4 vesimin. = - -
Empresa: ... PUNTUACION A Cambios posturales importantes o ]:I PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
—_—
inestables.
| NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4a 7 = N io; 8a 10 =N, io pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata

Fuente: Obtenido de internet.
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