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Resumen

Este trabajo fue realizado en una obra en construccion perteneciente a la constructora Contex,
donde esta en proceso de ejecucion de tres torres de apartamentos, casi en todos los procesos se
realiza manipulacion manual de cargas, desde cimentaciones hasta paisajismo y urbanismo.
Debido al atraso del proyecto se han incrementado las actividades y por las condiciones
topogréficas del terreno se dificulta el transporte de material, asi pues, antes de que cualquier
material llegue a una ayuda mecénica varios trabajadores se encargan de transportarlo hasta el
punto de recoleccidn, debido a esto aumentd la accidentalidad en el proyecto, principalmente
lesiones dorso lumbares, aunque también hay otras lesiones donde la condicion insegura es la

carga que se transporta, por ejemplo golpes por caidas de objetos o caidas al mismo nivel.

El desarrollo inicia con la revision de la caracterizacion de accidentalidad del proyecto, luego
realizando un analisis mediante la observacion en campo, se aplicaran encuestas aleatorias a los
empleados, se analizaran las tareas potenciales para la ocurrencia de accidentes y para finalizar

se plantearan las medidas de intervencion.

Abstract

This work was carried out in a construction site belonging to the Contex construction
company, where three apartment towers are in the process of being executed, in almost all
processes the manual handling of loads is carried out, from foundations to landscaping and urban
planning. Due to the delay of the project, the activities have increased and due to the topographic

conditions of the land the transport of material was difficult, so, before any material reaches a



mechanical aid, several workers are responsible for transporting it to the collection point, due to
This is what the accident in the project, mainly lumbar back injuries, although there are also
other injuries where the unsafe condition is the load that is transported, for example blows from

falling objects or falls to the same level.

The development begins with the review of the characterization of the accident rate of the
project, then performs an analysis through field observation, applies random surveys to
employees, analyzes the tasks necessary for the occurrence of accidents and finally considers the

measures of intervention.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones fisicas y funcionales, que se
definen como una de las patologias laborales con méas apariciones que perjudica a miles de
empleados mundialmente (Cardenas, 2015), dichos trastornos generalmente afectan diversas
partes del cuerpo, considerando su ubicacion, las lesiones musculoesqueléticas se separan en dos
importantes grupos: las de afectacion a la espalda y columna vertebral y las que afectan las
extremidades 0 miembros superiores, en esta ocasion ahondando en la afectacion de espalda y

columna vertebral.



Los TME comprenden todo dafio o alteracion en huesos, musculos, articulaciones, nervios,
tendones, ligamentos u otras estructuras adyacentes del cuerpo para el funcionamiento correcto
del mismo. Los problemas de salud que se presentan pueden ir desde molestias y dolores
menores hasta problemas graves de salud que en algunos casos obligan al trabajador a recibir

atencion médica o en situaciones mas criticas al retiro del empleado de sus funciones laborales.

Los TME constituyen un problema de salud mundial de alta incidencia y creciente
constante que implica reduccion del bienestar personal de los trabajadores lo que a su vez
disminuye su rendimiento en el campo laboral, en donde la poblacién con mayor riesgo lo
conforman los trabajadores manuales, los trabajadores en un indice de edad mayor y los
trabajadores que estan expuestos a trabajos repetitivos y en ausencia de una adecuada higiene

postural.

Aunque los TME en su mayoria no poseen una Unica causa por la cual surgen, por el
contrario cuentan con varios factores que contribuyen a esta incidencia entre los cuales se
incluyen factores de riesgo organizacionales, psicosociales y por supuesto fisicos, en estos
altimos se destacan a nivel ergondmico la manipulacion indebida de cargas, movimientos
repetitivos o forzados, posturas incorrectas o la permanencia de mucho tiempo en las mismas,
carga visual y trabajos con exposicion a vibracion, estas alteraciones son encontradas con mayor

aparicion en empleados que desarrollan tareas manuales continuas.

Por lo anterior, se realizara una revision de estadisticas, comportamientos, procedimientos,
procesos y mecanismos del proyecto en construccion llamado Sabatto para que nos arroje las
respuestas de ¢Por qué el personal sufre mas accidentes por manipulacion de cargas que por

golpes en manos?



Justificacion

El sector de la construccion esta clasificado como riesgo V por la alta siniestralidad que
presenta, este gremio actualmente se encuentra en un proceso de cultura con la seguridad, la
mayoria del personal operativo de la obra son personas analfabetas o con bajo nivel de
escolaridad, trabajadores de edad avanzada, que llevan muchos afios haciendo actividades de
forma comoda pero insegura y trabajadores jovenes que no tuvieron la oportunidad de estudiar y
por buscar el sustento iniciaron a laborar como ayudantes. Actualmente el proyecto tiene alta
incidencia en lesiones por manipulacién de cargas en trabajadores de edades entre los 20 y 45
afios, ademas del desconocimiento identificado sobre los empleados que no saben como levantar
una carga, ni cuantos kilogramos son ideales para una persona. Es importante investigar sobre el
tema por la tasa de ausentismo elevado que ha presentado el proyecto, los costos en reemplazo

de personal, los atrasos de obra y las pérdidas que generan estos atrasos.

Por lo anterior se decide desarrollar el trabajo, procurando dar mecanismos frente a la
identificacion de causas, sintomas, asi como las medidas prevencion y tratamientos de los TME

por manipulacion de cargas.

Objetivos
Objetivo general
Analizar los trastornos musculoesqueléticos por manipulacién de cargas que se han presentado

en los trabajadores del proyecto en construccion Sabatto.

Objetivos especificos



e Abordar los sintomas que se inician a manifestar en la poblacién trabajadora expuesta a
los riesgos desencadenantes de TME.

e Establecer las causas principales provenientes del trabajo en relacion con el desarrollo de
patologias musculoesqueléticas.

e Identificar las medidas de prevencién que se implementan actualmente en la obra para
prevenir la aparicion de TME.

Marco tedrico

Las primeras apariciones de la seguridad y salud laboral en Colombia fueron en el afio 1979
con la ley 9 de 1979 que se referia a las medidas sanitarias, donde solo mencionaba aspectos
basicos de la salud ocupacional, posterior a esta ley en el mismo afio el gobierno emitié la
resolucion 2400, fue la primera norma donde se empez6 a hablar mas en especifico sobre algunas

medidas de seguridad para el transporte y manejo de cargas.

Ahora bien, los trastornos musculoesqueléticos son dolencias que aparecen en diferentes
zonas del cuerpo que comprometen los huesos, tendones, nervios, ligamentos y musculos,
(Pueyo, 2015), la aparicion 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. Los trabajadores de construccion
tienen un alto riesgo de desarrollar sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en
comparacion con trabajadores de otras ocupaciones. (Guo, 2004). Los sintomas
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son la causa principal de incapacidad en
América, Canada e Irlanda. (Arndt, 2005). La edad, estar en estado de gestacion, el

sedentarismo, el consumo de cigarrillo o sustancias psicoactivas y la obesidad son factores



determinantes para la aparicion de TME. (Vargas, 2012). La actividad fisica interviene sobre la
estructura del aparato musculoesquelético, reduciendo en gran medida la probabilidad ocurrencia
de accidentes con consecuencias en lesiones y fracturas, asi como el mejoramiento de la

motricidad, flexibilidad, coordinacion y velocidad. (Guido, 2010).

La manifestacion de la sintomatologia de los desérdenes musculoesqueléticos se divide en

tres etapas:

e Etapa 1: Aparicion de dolor y cansancio durante la ejecucién del trabajo, desapareciendo
cuando se termina la jornada laboral.

e Etapa 2: Aparicion de dolor al inicio del trabajo, permaneciendo durante el descanso y
perturbando el suefio.

e Etapa 3: Sintomas constantes durante el descanso y molestia para desarrollar hasta las

actividades mas sencillas. (Manual de trastornos musculoesqueléticos, 2010).

De acuerdo a las estadisticas presentadas por Fasecolda en el 2010, la tasa de morbilidad
profesional por actividad econémica, es decir, la cantidad de enfermedades profesionales
diagnosticadas por una muestra de trabajadores afiliados en cada sector econémico, se encontro
que en promedio, una de las tasas mas altas esta representada por el sector de la construccion con
246, las enfermedades con mas frecuencia son las osteomusculares (85%), siendo el quinto lugar

el lumbago no especificado, con un 5.1%. (Concha, 2011).

Vicente Abad, M. A., en la investigacion sobre enfermedades profesionales en el sector de la
construccién, reporta que trabajadores nuevos en el puesto tienen mayor probabilidad de
presentar enfermedades osteomusculares y en empleados que ocupan el cargo hace mas de 30

afios las enfermedades osteomusculares son pocas, ademas las actividades extralaborales



influyen en la aparicion de TME, siempre y cuando estas necesiten fuerza fisica, sean
estresantes, adopten las personas posturas inadecuadas o causen contracciones musculares

frecuentes. (Bellorin, 2007).

De acuerdo con las Encuestas de condiciones de trabajo que publica periddicamente el
INSHT cerca del 70% de los encuestados de la construccion manifiesta sentir molestias
musculoesqueléticas, que relacionan a las posiciones ergondémicas derivadas del trabajo. Las
molestias se diagnostican principalmente en la region lumbar (sobre el 50%); la presencia de
sintomas en el “cuello” y en la “zona alta de la espalda” o zona dorsal fue reportada en el 25% de

cada uno. (Pueyo, 2015).

En Espafia realizaron un estudio a nivel nacional donde los sectores de construccion y
transporte sobresalian por los acontecimientos de enfermedades osteomusculares laborales, el
sector de la construccion sobresalia por la existencia de todas las clases de factores de riesgo:
posturas mantenidas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y fuerza excesiva. En
Agricultura habia estos factores de riesgo, aungque con porcentajes menores que en construccion,
la mayoria de problemas de salud eran musculoesqueléticos. En una escala de mayor a menor, la
aparicion del dolor se daba en espalda, cuello, hombros, brazos, codos, mufiecas, manos o dedos;

piernas, rodillas o pies. (Villar, 2014), (Bellorin, 2007).

En Colombia el 90% de las enfermedades diagnosticadas a la poblacién trabajadora son
lesiones musculoesqueléticas, entre ellas se destacan la tendinitis, epicondilitis, sindrome del
tanel del carpo, dolores de espalda, sindrome del manguito rotador, tenosinovitis de Quervain y

trastornos de los discos intervertebrales. (Fasecolda, 2013), (Malca 2017).



Los movimientos que realizan los musculos se clasifican en dos; movimientos estaticos, que
son aquellos donde la contraccion muscular es continua y se mantiene por determinado tiempo y
los movimientos dinamicos, que son aquellos donde trabajan varios musculos por un corto
periodo de tiempo. (Llorca, 2015). La manipulacién manual de cargas es el levantamiento, uso y
traslado de cargas se relaciona a una prominente ocurrencia de perturbaciones en la salud que
comprometian la espalda. El desarrollo de la organizacion, la informacién y la capacitacion al
personal en la prevision de conductas de riesgo y la correcta manipulacion de las mismas, es uno
de los aspectos primordiales en la prevencion de dolencias a nivel lumbar. (Catejon, 1998).

En Colombia la reglamentacion define que los hombres no pueden superar los 50 kg de carga
en hombros, y las mujeres no pueden superar los 20 kg en hombros, en cambio la carga
compacta, o sea a la altura de la cintura, para hombres es de 25 kg y para mujeres de 12.5 kg.
(Resolucién 2400/ 1979).

Las medidas preventivas esenciales para la mitigacidn de trastornos musculoesqueléticos y que
pueden ser incorporadas en tareas de manipulacion de carga, como también en otras actividades
como la construccion, donde el traslado de cargas corresponde a la practica de la labor. Cabe
resaltar que el empleador se encuentra en la responsabilidad de evaluar particularmente cada
situacién y labor, asi como de tomar las acciones necesarias para un ambiente laboral seguro.

A continuacion, se describen las medidas de prevencion para tener en cuenta y evitar la aparicion
de TME;

1. Inspeccionar la carga antes de sujetarla: verificar las areas que puedan generar accidentes

(puntillas, salientes, bordes irregulares) en el momento de su sujecién y maniobra.



Planear el levantamiento: determinar el area de agarre mas conveniente, despejar el
recorrido del transporte y verificar el lugar a descargar, ademas que los equipos de
proteccidn no entorpezcan el movimiento.

Acatar 5 reglas esenciales para elevar una carga: distanciar los pies para conseguir una
posicion estable, flexionar las rodillas, acortar la distancia del objeto, levantar el peso
paulatinamente sin movimientos abruptos y no girar el torso mientras se eleva la carga.
(Verimagen 1,2y 3).

Maniobrar una carga entre dos personas solo si el elemento tiene dos dimensiones
superiores a 76 cm, si el empleado debe levantar un peso superior a 30 kg y no es su
trabajo habitual manipular cargas; y cuando el elemento sea muy largo y una sola persona
no pueda transportarlo con estabilidad.

Ubicar la carga en un lugar propicio para que quien la deba maniobrar la tenga cerca,
enfrente y a la altura de la cadera, se evitard manejar cargas subiendo pendientes o
escalones

Emplear medios mecanicos preferiblemente, usarse ganchos, escaleras o tarimas para
alcanzar distancias y evitar la hiperextension del tronco.

Transportar la carga a la altura de la cintura y cerca al cuerpo, en lo posible con ambos
brazos, de lo contrario debe evitarse las inclinaciones laterales de la columna.

Evitar trabajos mondtonos, se debe realizar la rotacion de tareas y el fortalecimiento de
pausas.

El empleador debe asegurar que los empleados reciban informacion y formacién
pertinente a los riesgos resultantes de la manipulacion de cargas y la higiene postural, asi

como debera asegurar la implementacion de medidas de prevencién y proteccién.



La adecuada informacion acerca de los aspectos fundamentales en la correcta manipulaciéon y

transporte de cargas puede definir la aparicion o no de alteraciones musculoesqueléticas

Algunas patologias por manipulacién de cargas:

e Escoliosis: Deformidad vertebral caracterizada por la existencia de una o varias

curvaturas laterales, estas se nombran cervical, tordcica, lumbar y sacra.
e Espondilolistesis: Es el desplazamiento de una vértebra sobre otra.

e Fractura de columna por traumatismo: Es la pérdida de la continuidad 6sea causada por
un golpe o caida.

e Sindrome cérvico-braquial: Compresion de los tejidos blandos en la columna cervical e
hiperextension del musculo escaleno.

e Dorsalgia: Dolor de espalda severo.

e Cervicalgias: Dolor cervical.

e Lumbago con ciatica: Dolor en la zona lumbar con compresion en el nervio ciatico.

e Trastorno de disco cervical: Desgaste anormal de los discos y los huesos del cuello.

e Trastornos de los discos intervertebrales: También Ilamada hernia discal, es un
debilitamiento de los discos, donde puede haber presion en los nervios o en la médula
espinal.

La ergonomia es la adecuacion del ser humano al entorno laboral, los controles que se

determinan para la prevencion de aparicion de TME son controles de ingenieria, como son los
disefios del puesto de trabajo, realizar todas las modificaciones fisico-ambientales para que el

empleado trabaje de forma segura; controles administrativos, algunos son la rotacion de personal



y el desarrollo del programa de pausas activas y los controles en el individuo o en el
comportamiento del mismo, es la realizacion de capacitaciones para que el colaborador
desarrolle las diferentes actividades con posturas adecuadas. (Martinez, 2014).

El método ergocargaconstruccion, abreviado metodo EC2, el cual se esta disefiando para
evaluar los TME por manipulacién de cargas especificamente en construccion, consiste en la
definicion de ecuaciones, la socializacion del arbol de decisiones y la lista de chequeo de
evaluacion de riesgo previo, este método incluye evaluacion de movimientos como son; agarre
de objetos, posturas, esfuerzos y nivel de dificultad de la manipulacién, el método se basa en
criterios fisioldgicos, biomecanicos, psicofisicos y organizativos. Las etapas del método son:

e Clasificacién proceso productivo

e Aplicacion diagrama de decisiones

e Aplicacion lista de chequeo diagnostico

e Andlisis de factores de riesgo

e Obtencidn de factores multiples

e Caélculo limite de peso recomendado

e Calculo de indice de riesgo. (Cerda, 2009).

En Colombia se usa la Guia Técnica (GTC 45) para realizar la matriz de riesgos, ademas esta
la tabla de peligros, donde describen la manipulacién de cargas y las posturas forzadas como
riesgos asociados al peligro biomecanico, la guia divide los controles existentes en fuente, son
aquellos que se implementan en el riesgo directamente; medio, son aquellos que se implementan
entre el riesgo y el trabajador; e individuo, son las medidas de proteccion que se le brindan al
colaborador para minimizar las consecuencias de exposicion al riesgo; y las medidas de

intervencion a proponer las discrimina en eliminacidn, sustitucion, controles de ingenieria,



controles administrativos, lo ideal es que la persona sea la ultima intervenir con controles en el
individuo o administrativos. (GTC 45, 2011).

En la segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo se sitGa al
riesgo biomecanico entre las siete primeras causas de riesgo laboral en las empresas y las
lesiones musculoesqueléticas representan un 90% de enfermedades laborales. (Ministerio de
trabajo, 2013).

Los ambientes de trabajo saludables minimizan la aparicion de enfermedades y accidentes
laborales, no solamente fisicamente sino también psicoldgicamente, el cambio de estilos de
trabajo en las empresas es uno de los principales aspectos para reducir la exposicion al riesgo de

los empleados. (Guillén, 2006).

Marco metodoldgico

El proyecto se desarroll6 con enfoque cuantitativo, con una metodologia deductiva, 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 2019, filtrando los accidentes donde
estuvo involucrada la manipulacién de cargas y discriminando las condiciones subestandar o
factores del trabajo asociados, ademas se listan los procesos donde hay més ocurrencia de

accidentes.

Previamente al diligenciamiento del consentimiento informado, se elabord una encuesta a los
trabajadores para identificar posibles sintomas relacionados con trastornos musculoesqueléticos,
una vez se obtuvo el resultado se realiz6 un plan de accion para contrarrestar la aparicion de los

posibles sintomas.



Al finalizar, se recolectaron las diferentes medidas que se implementan en la actualidad en el

proyecto para evitar o disminuir los accidentes relacionados con la manipulacion de cargas.

Ver Tabla 1. Analisis de caracterizacion de accidentalidad 2017-2019
Ver anexo 1. Consentimiento informado para participantes de proyecto de grado
Ver anexo 2. Encuesta de sintomas musculoesqueléticos

Ver Tabla 2. Plan de accidn aparicion de sintomas de TME.

Conclusiones

e El proceso constructivo de la estructura ha sido en el que mas accidentes han ocurrido,
siguiéndolo las fundaciones, mamposteria, revoque y acabados, asi mismo el lumbago no
especificado es el diagndstico mas frecuente en las incapacidades por accidente laboral.

e De los 86 empleados, 38 tienen el habito de fumar, 37 fuman 3 cigarrillos al dia y s6lo 1
fuma maés de 5 cigarrillos al dia.

o De las 86 personas encuestadas, 64 realizan actividad fisica, solo 4 personas la realizan
tres veces por semana, 17 personas dos veces por semana, y las 41 personas restantes la
realizan los fines de semana, ninguna persona realizaba actividad fisica diaria, ademas 14
personas realizan ejercicio por mas de una hora, las 50 personas restantes solo realizan
ejercicio durante 30 minutos.

e A laencuesta, 36 trabajadores respondieron que ocupan diferentes cargos o funciones en

la obra.



A la encuesta, 23 trabajadores respondieron que reciben érdenes confusas para desarrollar
las tareas.

Solo 63 empleados respondieron que reciben supervision continua durante el desarrollo
de las actividades.

Del personal encuestado, a la pregunta sobre la frecuencia de la realizacion de pausas
activas, 45 respondieron que las realizaban muy frecuente, 18 poco frecuente, las 23
personas restantes marcaron nunca.

A la pregunta sobre la frecuencia de uso de las ayudas mecénicas, solo 19 marcaron poco
frecuente, las 67 personas restantes marcaron la opcion muy frecuente.

De las 86 personas encuestadas, 67 manifestaron que si le asignan a un compafiero para la
manipulacion de cargas.

A la pregunta sobre el conocimiento de la postura correcta para levantar cargas, solo 61
trabajadores respondieron que si la conocian.

A la pregunta sobre el conocimiento de kilogramos para levantar de forma individual,
solo 43 personas respondieron que si tenian conocimiento.

La respuesta a la pregunta sobre el padecimiento de accidentes laborales 0 domésticos en
el Ultimo afio, solo 29 trabajadores marcaron la opcidn si.

De las 86 personas, 6 padecen una enfermedad, sdlo una relacionada con trastornos
musculoesqueléticos, lesidn en el manguito rotador.

A la pregunta de padecimiento de dolor o molestias en zonas del cuerpo, los empleados

marcaron asi:

Cuello: 38 personas

Espalda baja: 34 personas



Espalda alta: 18 personas
Antebrazo-codo: 28 personas
Manos: 16 personas
Hombros: 4 personas

Pies: 6 personas

Solo 12 personas no manifestaron dolor o molestias presentes, las 6 mujeres manifestaron
molestias en manos y pies, el personal del proceso constructivo de mamposteria fueron los

que mas manifestaron molestias, continuando el proceso de estructura.
e El personal encuestado manifestd la sensacion especificamente asi:
Dolor: 43 personas
Hormigueo: 32 personas
Adormecimiento: 21 personas
Otras molestias: 14 personas

e A la pregunta sobre el momento en que se presentan los sintomas, los encuestados

respondieron asi:
Al realizar mi trabajo: 12 personas
Al final del dia: 68 personas
Al final de la semana: 42 personas

Todo el tiempo: 2 personas



En mi casa: 61 personas

e A lapregunta sobre hace cuanto tiempo presenta estas molestias, los encuestados

respondieron asi:
1 semana: 28 personas
1 mes: 21 personas
3 meses: 12 personas
6 meses: 8 personas
12 meses: 4 personas

Mas de 12 meses: 1 persona

e A lapregunta, sobre el tiempo de permanencia de las molestias, las respuestas fueron,
28 personas menos de 24 horas y las 46 personas restantes de 1 a 7 dias.

e En la valoracion de la escala del dolor de “0” a “10”, las respuestas de 52 personas
fue escala de 4, 12 personas escala de 5 y las restantes 10 personas marcaron escala
del dolor de 6.

e Actualmente en el proyecto existen tres ayudas mecanicas para transporte de material,
pluma grda, andamio eléctrico y malacate, en los Gltimos meses la accidentalidad por
manipulacion de cargas ha disminuido.

e Las personas que practican actividad fisica mas continuamente no manifestaron

sintomas de desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.



e 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.

Listado de figuras, tablas y anexos.

Utilizacion
de ayuda

Figura 1. Utilizacién de ayudas mecanicas para transporte de carga
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo



Facilitar
el agarre
adecuado

Figura 2. Agarre de objetos para facilitar el transporte de carga
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Adoptar la

postura de
levantamiento

Figura 3. Adopcion de postura correcta para levantamiento de carga.
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo



Tabla 1. Andlisis de caracterizaciéon de accidentalidad 2017-2019.

Andlisis de caracterizacion de accidentalidad 2017-2019

Proceso . Condiciones subestandar 6 s
. Accidentes . Diagnostico
constructivo Factores del trabajo
5 Procedimientos inapropiados Lumbago no
para anclaje de pilotes especificado
Fundaciones 5 Falta de ayudas mecan_lcas Lumbggo no
para transporte de varillas especificado
1 Carga laboral Lumbggo no
especificado
Carga pesada
1 Ubicar una persona en una Lumbago no
actividad donde requiere especificado
minima 2
1 Piso desnivelado Lumbggo o
especificado
Ubicar una persona en una
.. . Lumbago no
1 actividad donde requiere .
. especificado
minimo 2
1 Carga laboral Lumbggo no
especificado
Ubicar una persona en una
. . Lumbago no
1 actividad donde requiere .
. especificado
Estructura ___minimo 2
Ubicar una persona en una
. . Lumbago no
2 actividad donde requiere .
. especificado
minimo 2
Reemplazar ayudas mecanicas
5 por personas para Contractura
levantamiento de equipo muscular
pesado
Torcedura de la
5 Falta de almacenamiento articulacion y
seguro ligamentos del
tronco
3 Falta de almacenamiento Lumbago no
seguro especificado
1 Falta de adecuacion del Lumbago no
Mamposteria y puesto de trabajo especificado
revoque 3 Entrenamiento inapropiado a Lumbago no
personal nuevo especificado
1 Falta de ayudas mecanicas Contractura
Obra blanca para transporte de c,ar_ga muscular
3 Falta de ayudas mecénicas Lumbago no
para transporte de carga especificado

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 1. Consentimiento Informado para participantes de proyecto de grado

La presente investigacion es conducida por Katherine Garcés Tabares de la Universidad
Politécnico Grancolombiano, se realiza con el fin de obtener el Titulo de profesional en Gestion

de la Seguridad y salud laboral.

El objetivo de esta informacion es proveer a los empleados una clara explicacion del desarrollo

de la investigacidn y su rol como participantes.

La participacion es esta encuesta es voluntaria. La informacién recolectada sera confidencial y

no se usara para otro propodsito diferente a los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:



Anexo 2. Encuesta de sintomas musculoesqueléticos

La encuesta tiene como finalidad reunir informacion relacionada con la existencia de sintomh
vinculados con trastornos musculoesqueléticos.

La encuesta se divide en cuatro secciones:
1.Informacién personal

2. Habitos

3. Trabajo (Exposicion laboral a posibles eventos generadores)

Q Estado de salud /

Fecha: Empresa:

1.Informacién personal

Nombres y apellidos:

Identificacion: Edad: Peso:
Género: Estatura:

¢Usted es? Derecho|:| Izquierdo|:| Ambidiestro|:|
Cargo: Antiguedad:

2. Habitos

¢Fuma? Si |:| NoDz,Cuéntos cigarrillos al dia? ¢Hace cuanto tiempo fuma?

¢Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

/Cual? Si |:| No |:|

¢Con que frecuencia?

Diario |:| Dos veces a la semana |:| Tres veces a la semana |:| Fines de semana |:|



¢Por cuanto tiempo realiza esta actividad?

15 min |:| 30 min |:| 1 Hora|:| Mas de una hora |:|

3. Trabajo (Exposicion laboral a posibles eventos generadores)

¢Ocupa diferentes puestos o realiza diferentes funciones en su trabajo?

Si |:| No|:|

¢Las ordenes que recibe para el desarrollo de las actividades, son claras?

Si|:| No|:|

¢Durante la ejecucion de su trabajo, existe alguien realizando supervision continua?

s|'|:| No|:|

¢Con que frecuencia usa las ayudas mecénicas del proyecto?
Siempre |:| Muy frecuente|:| Poco frecuente |:| Nunca |:|

¢Con que frecuencia realiza pausas activas?

Siempre |:| Muy frecuente |:| Poco frecuente|:| Nunca |:|

¢Cuando no puede usar las ayudas mecanicas por las condiciones de la tarea, le asignan a un
compariero para realizar la manipulacion de cargas?

Si|:| No|:|

¢Conoce la postura adecuada para levantar y transportar una carga?

Si|:| No|:|

¢ Conoce cuantos kilogramos puede levantar solo?

Si|:| No|:|

4. Estado de salud

¢En el Gltimo afo ha sufrido accidentes de trabajo o domésticos relacionados con la
manipulacion de cargas?

si[ ] No[]



¢Actualmente presenta alguna enfermedad?

Si[] No[] ¢Cual?
Marque con una “X” si presenta dolor o molestias en las siguientes zonas del cuerpo

Cuello|:| Espaldaalta|:| Espaldabaja|:| ManosDAntebrazo-codo Hombro

Pies |:|

En caso de haber marcado alguna casilla, por favor responda las siguientes preguntas
¢Especificamente que siente en la zona reportada?

Dolor |:| Hormigueo |:|Adormecimiento |:| Otras molestias |:|

¢Cuando se presentan los sintomas?

Al realizar mi trabajo |:| Al final del d|’a|:| Al final de Iasemana|:| Todo el tiempo|:|

En mi casa|:|

Indique desde hace cuanto tiempo presenta estos problemas

1 semana |:| 1 mes |:| 3 meses|:| 6 meses |:| 12 meses|:| Mas de 12 meses|:|

Indique cuanto tiempo permanecen estos problemas
Menos de 24 horas|:| Dela7? dias|:| De 8a 30 dias|:| De manera permanente |:|

En una escala de 0 a 10, cual es la intensidad de dolor, tenga en cuenta que “0” no presenta dolor

ni molestia y “10” corresponde a un dolor intolerable

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 2. Plan de accién aparicion de sintomas de TME.

Plan de accion aparicién de sintomas de TME

Actividad

Responsable

Remitir al empleado a medicina general, para
que sea revisado por un especialista, reciba un
diagndstico y se realice el tratamiento
adecuado.

Area de seguridad y salud en el trabajo

Incluir al sistema de vigilancia
epidemioldgica los casos diagnosticados para
realizar seguimiento

Area de seguridad y salud en el trabajo

Realizacion de examenes periodicos
ocupacionales

Gerencia
Area de seguridad y salud en el trabajo

Realizacion de talleres en higiene postural

ARL Sura
Area de seguridad y salud en el trabajo

Inspecciones de puesto de trabajo

ARL Sura
Area de seguridad y salud en el trabajo

Formaciones en: Higiene Postural, estilos de
vida saludable, pausas activas

ARL Sura
Area de seguridad y salud en el trabajo

Practicas posturales, observacion del
comportamiento

ARL Sura
Area de seguridad y salud en el trabajo

Control de tiempo de exposicion,
implementacion de rotacion de puestos de
trabajo y tiempos de descanso

Gerencia

Fomentar mediante campanas el reporte de
condiciones inseguras

Area de seguridad y salud en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia.
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