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Resumen
El presente estudio investigativo tuvo como objetivo el andlisis de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en trabajadores del sector de la construccién en Colombia,

durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024. Entendiendo que esta problematica es uno
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de los principales riesgos y desafios en materia de seguridad y salud en el trabajo, esto debido
a la gran exigencia fisica y a las condiciones del sector que lo exige debido a sus actividades.
Como objetivo general se plante6 identificar, a partir de una revision documental, los
principales factores de riesgo asociados a los TME y de acuerdo a esto, proponer planes de
intervencion. La metodologia trata de una revision documental cualitativa de 30
investigaciones realizadas en Colombia en el periodo mencionada en trabajadores operativos
del sector construccion. Se revisaron estudios que comprender posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y aspectos ergondmicas de la labor.
Entre los resultados principales se identifico una alta prevalencia de dolores en la region
dorsolumbar, como lo es el cuello, hombros y extremidades superiores. Ademas, factores
como el desconocimiento de técnicas de prevencion, poca rotacion de tareas, y falta de
evaluaciones médicas preventivas aumentan estos trastornos. De acuerdo con los resultados,
se plantearon estrategias de intervencion basadas en ergonomia, capacitacion continua,

promocion de habitos saludables, e inclusion activa de los trabajadores.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, sector construccion. ergonomia,

prevencion, seguridad y salud en el trabajo.

Abstract
The objective of this research study was to analyze musculoskeletal disorders (MSDs)
in construction workers in Colombia from 2014 to 2024. This problem is recognized as one of
the main risks and challenges in terms of occupational health and safety, due to the high
physical demands and the conditions of the sector that require it due to its activities. The

general objective was to identify, through a documentary review, the main risk factors
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associated with MSDs and, accordingly, propose intervention plans. The methodology
consists of a qualitative documentary review of 20 investigations conducted in Colombia
during the aforementioned period among operational workers in the construction sector.
Studies were reviewed that included awkward postures, manual handling of loads, repetitive
movements, and ergonomic aspects of the workforce. Among the main results, a high
prevalence of pain in the thoracolumbar region, such as the neck, shoulders, and upper
extremities, was identified. Furthermore, factors such as lack of awareness of preventive
techniques, poor job rotation, and a lack of preventive medical evaluations increase these
disorders. Based on the results, intervention strategies based on ergonomics, ongoing training,

promotion of healthy habits, and active employee inclusion were proposed.

Keywords: Musculoskeletal disorders, construction, ergonomics, prevention,

occupational health and safety.

TABLA DE CONTENIDO
INTRODUCCTON......ouuiumriunennmenmssensssessssssssssssesssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssasssss 6
1. Planteamiento del Problema ..........ceiiveiieecsenssnensecssnecsenssnecsseccnnes 7

1.1 Pregunta de INVeStIGACION ....ccueereeeruenssnensuenssnensnnssnensncssnecssessssnsssnesssesssnsssassssaeses 10
2. ODJELIVOS cieerenerecssssnnrecsssnsnccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 12




POLI ;

POLITECHICD
GRAMCOLOMEIAND

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION EN COLOMBIA DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS

2.1 Objetivo General ..........eicciiveeiccissnricssssnsnscsssssnessssssscssnnns w12

2.2 ODbjetivos eSPecifiCos ....covveierrrrcssnricssnrcsssnressssrcssercssssrsssssssssnnes 12
3. JUSHFICACION cuueeeeueeriiinriiinnrisinniissnticssnnicsssnicsssnessssnesssnsssssesssssesssssesssssssssssssssssesssssssssssssss 12
TN\ Y 1 3 1IN0 Y1) (PP 14
5. MArco Legal.....eiiineiinnnicnsnicsssnicssnncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
6. Diselo MetOdOLOZICO .....ueeeerurrirverinsniessnncsssnrcssnncssanicssssnsssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssses 18
7o RESUILAAOS cuueeeeenneeiineriinniinieiininneessnticsinnnesssniesssnscssssscssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssns 20
7.1.  ODbjetivo eSPecifiCo 1: ...cceivrvrecsverissrercssnncssnrcsssesssssssssnsssssanes .20
7.2. ODbjetivo eSPecifiCo 2: ...ccceeevvurecssericssnncssnncsssnesssercssssncssssecsasnes .23
7.3.  ODbjetivo eSpecifico 3: ...cccceeerverecsrerisssencssnercsseresssessssssssssasssssanes .26
T O1) 1 T 11 £ 11 1 1O 31
9. Referencias Bibliograficas .........cccecceeevvericccnrcssnrcsssercssnrcssnnncssnnncsnns 33

LISTADO DE FIGURAS

Grafico 1. Distribucion porcentual de factores de riesgo identificados

Grifico 2. Distribucion porcentual de consecuencias fisicas, sociales y psicologicas de los

TME en trabajadores del sector construccion

LISTADO DE TABLAS



POLI ;

POLITECHICD
GRAMCOLOMEIAND

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION EN COLOMBIA DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS

Tabla 1. Normatividad aplicable. ..........cccoiiiiiiiiiiieiccccece e e 16
Tabla 2. Factores de riesgo asociados a TME en trabajadores de la construccion en Colombia
(20T T72024) et ettt e a ettt b et et b et et enae et eaee e 19
Tabla 3. Consecuencias derivadas de los TME en trabajadores del sector construccion en
Colombia (20T 1-2024) ...ttt ettt ettt et et e et e et e et e e sbeeenbeesneeenbeens 22
Tabla 4. Principales estrategias de intervencion para la mitigacion y control de TME en el
SECLOT COMSITUCCION ...euiiiiieuiieeiteette ettt e et e it e et e bt e et e e bt e et e e sbeesabe e beeeabeeaseeenbeensteenbeesseesnseans 24
Tabla 5. Propuestas planes de iNterVeNCION...........ccveeiierieeiieie ettt ettt seee e 26
INTRODUCCION

La investigacion actual se centra en el andlisis de los trastornos musculoesqueléticos
que se presentan en los trabajadores del sector de la construcciéon de manera especifica en
Colombia durante el periodo del 2014 al 2024, entendiendo que los trastornos
musculoesqueléticos son afectaciones que tienen los trabajadores en ligamentos, articulaciones,
musculos, tendones y nervios del cuerpo, de los cuales en el ambiente laboral los mas comunes
son aquellos que estan relacionados con el esfuerzo fisico y las posturas inadecuadas (Bedoya
y Delgado, 2021). El sector de la construccion debido a sus tareas especificas exige un nivel

fisico alto a sus trabajadores, por lo que la prevalencia a los trastornos musculoesqueléticos es



POLI 7

POLITECHICD
GRAMCOLOMEIAND

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION EN COLOMBIA DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS

notable y afecta la salud de los trabajadores y su calidad de vida (Mangones Guzman et al,
2023).

Ante esto, autores como Ortiz (2017) indican que los trastornos musculoesqueléticos se
generan porque en la mayoria de los casos combinan factores ergonomicos como los
movimientos repetitivos, las posturas inadecuadas, la carga fisica y factores relacionados con
el medio ambiente laboral, de manera directa aquellos que giran en torno al puesto de trabajo.
En Colombia autores como Garcia et al (2016) indican que la presencia de los trastornos
musculoesqueléticos en el sector de la construccion ha venido aumentando debido a la falta de
propuestas, politicas y estrategias que faciliten la intervencion de manera preventiva y
adecuada, sobre todo, porque este sector tiene un alto indice de informalidad laboral.

Por otro lado, este proceso de investigacion se realizdé desde una revision documental
donde se analizan estudios previos que guarden relacion con los trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores del sector de la construccion de manera especifica en Colombia, por lo que en
el documento se podra evidenciar el andlisis de dichos articulos, asi como la propuesta y el
planteamiento del problema que se pretende abordar, seguidamente dentro del documento se
exponen los fundamentos tedricos descritos en el marco legal y el marco teorico, junto con la
descripcion del marco metodologico en donde se explica la muestra participe de la
investigacion, asi como el instrumento de recoleccion de datos y finalmente, dentro del
documento se exponen todos los hallazgos con base a los documentos identificados y las
conclusiones que arrojaron el proceso de investigacion.

Ahora bien, en cuanto a la formacién profesional este proceso de investigacion permite
al grupo investigador comprender de manera puntual los riesgos que se presentan en el sector
de la construccién, entendiendo su afectacion no solo en la salud laboral de los trabajadores,
sino en la economia para de esta manera identificar herramientas que permitan mitigar estos
peligros, desde la identificacion de riesgos y el disefio de estrategias preventivas, sin olvidar la
oportunidad que brinda el proceso investigativo para desarrollar competencias y fortalecer
capacidades que permitan al profesional en seguridad y salud laboral crear ambientes saludables

seguros y que cumplan con la normatividad vigente legal para Colombia.

1. Planteamiento del Problema
Dentro del desarrollo de actividades en construccion, los trabajadores se exponen de manera
constante a factores de riesgo relacionados con los trastornos musculoesqueléticos, como lo son

las cargas pesadas, los movimientos repetitivos, las posturas inadecuadas y el esfuerzo fisico
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intenso, son estas condiciones las que aumentan de manera significativa el nivel de probabilidad
de que el trabajador sufra lesiones musculoesqueléticas, estas son una de las principales causas
que generan incapacidad en la industria de la construccion actualmente (Peraza et al, 2023). Sin
embargo, aunque se han implementado diferentes medidas preventivas en esos entornos
laborales, son las lesiones musculo esqueléticas las que continuan presentdndose de manera
recurrente en los trabajadores de la construccion, afectando asi la salud de los trabajadores y
aumentando los costos en las empresas debido a los tratamientos médicos, compensaciones,
ausentismo laboral, incapacidades e incluso decepcion laboral (Gonzales et al, 2019).

Ahora bien, tedricamente las lesiones musculoesqueléticas se han asociado principalmente
a factores de riesgo de indole musculoesqueléticos, como lo son las posturas inadecuada,
levantamiento de carga pesada, el esfuerzo fisico prolongado y los movimientos repetitivos
(Rodriguez et al, 2021) en ese sentido, en América Latina paises como Argentina México y
Brasil son los que en el sector de la construccion presentan tasas altas frente a las lesiones
musculoesqueléticas elevadas y los costos médicos, por las compensaciones y las
rehabilitaciones (Garcia et al, 2021).

Con relacion a las lesiones musculoesqueléticas, se considera que en Latinoamérica es la
principal causa de incapacidad laboral sobre todo el sector de la construccion, como es el caso
de Ecuador en donde un estudio reciente reveld que mas del 50% de los trabajadores presentan
de manera constante durante el desarrollo de la actividad laboral molestias en la zona lumbar,
sin olvidar que, el 45% manifiesta dolencias en la rodillas el 33% dolencias el area cervical y
el 16% dolencias tanto en hombros como espalda alta (OMS, 2021).

Para el caso de Venezuela, mas del 70% los trabajadores los que presentan sintomatologia
por lesiones musculoesqueléticas sobre todo en grupos de trabajadores entre las 36 y los 40
aflos, especialmente aquellos que desarrollan actividades como ayudantes de albafiil y obreros.
Por otro lado, en Pert frente a los resultados desarrollados por la encuesta nacional de
condiciones de trabajo, se logrd identificar que mas del 70% de los trabajadores ejercen posturas
y esfuerzos inadecuados durante la actividad laboral, lo que generan estas molestias musculo
esqueléticas (Quispe y Peralta, 2023). En el caso de México de acuerdo con el Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS) en el 2018, se registraron mas de 5 mil casos de
enfermedades relacionadas condolencias o trastornos musculoesqueléticos, lo que se representa
en el 33% del total de enfermedades laborales registradas en este sector (Balderas, et al, 2019).

En Colombia en un estudio realizado en Medellin en el 2021 se logré identificar que los

sectores con mayor prevalencia a desarrollar el trastorno musculoesqueléticos son el de la
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construccion, debido a las condiciones propias de la tarea y la falta de cultura y conocimientos
frente al cuidado postural, donde ademas, se ha logrado identificar que dentro de los principales
trastornos musculoesqueléticos se ubica el sindrome de tinel del carpiano que afecta de manera
directa la mufieca y la mano para quién desarrollan actividades o movimientos repetitivos, asi
como los dolores lumbares en la espalda baja, en aquellos que realizan levantamiento de carga
pesada (Arboleda y Castano, 2021).

Adicionalmente, se identifica la epicondilitis asociada con movimientos repetitivos en el
brazo y con inflamacién directa en el codo y sus tendones, asi como la tendinitis y bursitis que
se relaciona con las inflamaciones en tendones y bursa, sobre todo en aquellos que realizan
esfuerzo fisico de manera repetitiva y la tenosinovitis de Quervain qué inflaman los tendones
en la base del pulgar, debido a movimientos repetitivos que involucran la mufieca y el pulgar
(Rodriguez, 2018). Como factores de riesgo identificados a lo largo de estudios en la
construccion en Colombia, se identifican los movimientos repetitivos, el desarrollo de posturas
inadecuadas, el levantamiento inadecuado de cargas, la falta de las pausas activas y la falta de
acondicionamiento ergondmico eficiente para minimizar el esfuerzo fisico y el riesgo de
lesiones (Sanchez et al, 2022).

De manera estadistica a nivel nacional en el 2022 se diagnosticaron y calificaron mas de 32
mil casos de enfermedades laborales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos, eso
de acuerdo con el registro suministrado por el Ministerio de Trabajo, en donde dentro del sector
de la construccion se identificaron factores relacionados con la mala postura y las jornadas de
trabajo prolongadas que exceden alrededor de las 10 horas por dia, como causas fundamentales
para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (Ministerio del Trabajo, 2023).
Recientemente, durante el primer semestre 2024 en Colombia se reportaron mas de 45 mil
enfermedades de origen laboral, de los cuales por lo menos 32 mil equivalen a enfermedades
relacionadas con trastornos musculoesqueléticos. De manera especifica del sector de la
construccion para el primer trimestre de 2024 registrd una tasa de mortalidad de por lo menos
3 muertes por cada 100 mil trabajadores, asi mismo el sector aportd6 con mas de 28 mil
accidentes de trabajo para el mismo periodo y con relacion a las enfermedades laborales reporto
46,6 casos por cada 100 mil trabajadores en el mismo periodo (Consejo Colombiano de
Seguridad, 2025)

Para concluir, los problemas de los trastornos musculoesqueléticos son habituales en el
ambito de la construccion esta problematica afecta numerosos paises de América Latina,

destacando en su mayor parte por la elevada exposicion a peligros y exigencias fisicos,
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posturales y ergonémicos que impactan de forma directa la salud y bienestar de los empleados.
Pese a las variaciones econdmicas o culturales de los paises de América latina, en todas las
situaciones se destaca la importancia de robustecer las politicas preventivas por las cuales se
rigen en la actualidad, es imperioso optimizar las condiciones de trabajo y promover la cultura
del autocuidado a nivel personal y colectivo. La ausencia de ergonomia, el trabajo no formal y
las extensas horas de trabajo en condiciones no aptas son elementos habituales que favorecen
el surgimiento de estas afecciones musculoesqueléticas. Esto subraya la necesidad de una
intervencion conjunta de los gobiernos, empleadores y expertos en SST para asegurar ambientes
que cumplan con los lineamientos de seguridad para que las condiciones de trabajo sean optimas
y sostenibles. Esta situacion reiterativa y comun entre naciones como Colombia, México, Peru,
Venezuela y Ecuador nos deja ver no solo un problema de salud laboral, sino también evidencia
un reto estructural que requiere la puesta en marcha de estrategias regionales fundamentadas en
la administracion del riesgo de una forma conjunta, habilitar espacios de capacitacion constante
para los empleados y la formulacion de politicas globales estandarizadas que fomenten
condiciones de trabajo no solo dignas si no también humanas y acordes para el &mbito de la

construccion.

1.1 Pregunta de Investigacion
(Cuadles son los trastornos musculoesqueléticos presentes en trabajadores del sector de la
construccion en Colombia durante los afios 2014-2024, con base a una revision documental

realizada?

1.2 Antecedentes

Para el afio 2024 Devia et al, (2024) desarroll6 un estudio en el cual se identificaron los
factores de riesgos significativos para el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos,
identificando que estos se asocian con el entorno laboral, las posturas inadecuadas y la mala
manipulacion de las cargas manuales. De igual manera Vesga (2023) identifico los factores
intra laborales como la jornada laboral y los factores personales como las posturas forzadas y
el uso inadecuado de herramientas, como factores que incrementan de manera significativa el

riesgo para desarrollar trastornos musculo esquelético.

Asi mismo, Sanchez y Riscanevo (2022) identificaron que las posturas forzadas y la

incorrecta manipulacion de carga, son factores que de manera recurrente afecta la salud
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musculoesquelética en los trabajadores. Por su parte Arboleda y Jaramillo (2021) concluyeron
que las tareas que exceden la capacidad fisica de los trabajadores, la falta de evaluacion previa
de la capacidad fisica de este y las largas jornadas de trabajo, influyen de manera directa en el
desarrollo de trastornos musculo esqueléticos. Por su parte, Martinez et al (2021) identificaron
que la mala practica frente a la manipulacion de cargas y el mantener posturas inadecuadas
durante mucho tiempo, aumentan el nivel de prevalencia para el desarrollo de lesiones musculo
esqueléticas. Ademads, Pastrana et al (2021) identificaron que la tension muscular y tendinosa
que se deriva del esfuerzo fisico, afecta la salud del trabajador desarrollando en estos
desérdenes musculoesqueléticos. Situacion que fue corroborada por Salcedo y Villegas (2021)
al identificar que las practicas laborales y la falta de cumplimiento dentro de la normativa legal
vigente, también influye en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en el sector de la

construccion y que corresponden un reto grande a los procesos de vigilancia epidemiologica.

Para Delgado y Bedoya (2020) existe una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de sector de la construccion debido a la mala postura,
la incorrecta manipulacion de cargas y el desarrollo de movimientos repetitivos. Situacion
corroborada por Vicente (2020) al relacionar que la elevada exigencia fisica, el uso de
herramientas no ergondmicas y las posturas inadecuadas, como factore TMEs relacionados con
el desorden musculoesquelético y la afectacion en la salud de los trabajadores del sector de la
construccion. Finalmente, Garcés (2019) establecid que en el sector de la construccion se
evidencia trastornos musculoesqueléticos relacionados con la lumbalgia y el dolor lumbar por

la mala manipulacion de cargas.

Ademas, Mufioz et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion en empleados de obras
civiles, mediante la investigacion se descubri6 la relacion ya que las tendinopatias de hombro,
los sindromes de tunel carpiano y la lumbalgia crénica son algunas de las afecciones mas
habituales vinculadas a los TME, originadas por jornadas de trabajo extenuantes, uso constante

de herramientas y las cargas fisicas desmedidas.

Asimismo, Rodriguez y Pineda (2017) estudiaron el comportamiento de los TME en
empleados del sector de cimentacion, hallando una elevada prevalencia de epicondilitis lateral
y dorsalgias asociadas a la adopcion de posturas no naturales, en contra de la ergonomia del
cuerpo, manteniendo estas posturas por largos periodos de tiempo debido a los espacios

reducidos y al uso incorrecto de herramientas de uso manuales.
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Finalmente, Londofo et al. (2016) registraron un incremento notable y recurrente de
casos de tenosinovitis, bursitis subacromial y cervicalgias entre trabajadores que por sus
funciones estaban sometidos a esfuerzos fisicos intensos, condiciones ambientales como
temperatura desfavorables e intensas y labores reiterativas por largos periodos sin descansos
activos acordes, concluyendo que estas enfermedades estan vinculadas directamente con la
ausencia de una adecuada implementacion de medidas ergondmicas preventivas en los

diferentes ambiente laboral dentro de las obras.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Analizar, a partir de wuna revision documental exhaustiva, los trastornos
musculoesqueléticos presentes en trabajadores del sector de la construcciéon en Colombia
durante los afios 2014-2024, esto con la finalidad de identificar los factores de riesgo principales
del sector para sugerir tacticas preventivas que favorezcan la mejora de las condiciones

estandares de trabajo y la salud laboral en este sector de la construccion.

2.2 Objetivos especificos

Determinar los principales factores de riesgo mas frecuentes relacionados con trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del sector de la construccion en Colombia durante los
ultimos diez afios, con el objetivo de definir directrices que ayuden a disminuir su incidencia y
robustecer las acciones preventivas que optimicen los entornos de trabajo. Examinar lo que se
ha documentado sobre las consecuencias fisicas, sociales y psicologicas que son derivadas del
padecimiento de trastornos musculoesqueléticos en el contexto laboral del sector de la
construccion.

Proponer planes de intervencion y estrategias para la mitigacion y control de los trastornos
musculoesqueléticos en el sector de la construccion, con base a la revision documental

desarrollada en Colombia durante el periodo 2014 2024

3. Justificacion
En la actualidad, el sector de la construccion en Colombia hace parte de una de las
actividades economicas principales del pais, el cual representa de forma aproximada el 7% del
Producto Interno Bruto (PIB) nacional, lo cual genera 1.6 millones de empleos directos e

indirectos aproximadamente (DANE, 2023). En contraposicion, referente a SST, este sector
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también genera una de las principales causas de accidentalidad y enfermedad laboral por
condiciones osteomusculares.

De acuerdo con publicaciones previas por parte de ministro de trabajo (2024), los
trastornos musculoesqueléticos representaron el 38% del total de enfermedades laborales las
cuales fueron calificadas en el pais, siendo de los mas afectados el sector de la construccion.
Dentro de estos diagnosticos son mds frecuentes lumbalgias con un 22%, el sindrome del
manguito rotador con un 14% y la tendinitis con un 11%, todas estas, se encuentran relacionadas
por desordenes musculoesqueléticos por manipulacion manual de cargas, posturas forzadas y
mantenidas. Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021) menciona
que producto de los TME, se generan en promedio 14 dias de ausencia para los trabajadores
que se encuentran afectados, generando una gran carga para las organizaciones respecto a
productividad y a los sistemas de salud producto de sobrecostes y atenciones.

Es por esto, que la situacion actual da una necesidad importante de revisar de forma
rigurosa los estudios documentales y tedricos que puedan dar una base para identificar los
factores de riesgo mas frecuentes y asi proponer estrategias de intervencion que puedan
favorecer la salud y el bienestar de los trabajadores del sector construccion. Esto debido a que
en el sector de la construccion en Colombia se ha consolidado como una actividad econémica
que aporta significativamente a la economia del pais, sin embargo también es considerada como
una actividad de mayor riesgo en términos de seguridad y salud laboral, sobre todo en la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos dentro de su poblacion trabajadora, la cual se
atribuye de manera principal a las condiciones laborales que exigen esfuerzo fisico, desarrollo
de actividades repetitivas, posturas forzadas, levantamiento de cargas y una baja cultura en
materia de prevencion (Arboleda y Castafio 2021). Donde se ha identificado trastornos
frecuentes como el sindrome del tinel del Carpio, dolores lumbares, enfermedades como la
bursitis, la epicondilitis, la tendinitis y la tenosinovitis de Quervain, todas estas enfermedades
relacionadas con el disefio inadecuado de los puestos de trabajos, la asignacion inadecuada de
tareas y el desarrollo de tareas repetitivas (Rodriguez 2018).

Lo anterior, teniendo en cuenta que el factor de riesgo en el sector esta determinado por
la ausencia de las pausas activas, el levantamiento inadecuado de cargas, asi como los
movimientos repetitivos que generalmente provocan en esta poblacion mas de 32 mil al afio
enfermedades que se relacionan con los trastornos musculoesqueléticos, sin olvidar, que el
sector registra una alta tasa de mortalidad y accidentes laborales (Sanchez Et al 2022). Por lo

que frente a esta situacion, el desarrollar la presente investigacion justifica la necesidad de
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comprender a profundidad las causas, la evolucidn, las caracteristicas de los trastornos
musculoesqueléticos dentro del sector de la construccién en Colombia durante la altima década,
para con base a esto realizar un analisis actualizado y detallado, identificando los patrones de
riesgos, para establecer los perfiles de vulnerabilidad y asi proponer estrategias que permitan
intervenir de manera eficaz la situacion investigada.

Es decir que, el desarrollo de esta investigacion permitird contar con informacion tutil
que desde el campo académico y cientifico servird para la formulacion de programas
preventivos en las empresas del sector, ya que los hallazgos del estudio permitirdn contribuir a
futuro al mejoramiento de las condiciones laborales de los trabajadores y muy posiblemente a
reducir los indices de enfermedad laboral, optimizando la calidad de vida de los trabajadores
del sector.

4. Marco Teorico

La teoria que integra el problema de investigacion actual, es la Teoria Biopsicosocial de
los trastornos musculoesqueléticos, esta teoria se desarrolld de manera puntual en los afios 70
dentro del campo de la medicina y se ha ido adaptando al campo de la ergonomia y la seguridad
y salud laboral a partir del trabajo desarrollado por el psicologo George L Engel (Alghadir &
Anwer, 2015). La cual plantea que los trastornos musculoesqueléticos no s6lo se deben a causas
fisicas directas como levantamiento del peso o una mala postura, sino que estan relacionadas
por la interaccion de tres factores entre si, los cuales son el factor biologico o fisico que se
relaciona puntualmente con el esfuerzo fisico excesivo, asi como el desarrollo de malas
posturas, realizar movimientos repetitivos, utilizar elementos que generen vibracion en el
cuerpo entre otros. La segunda son los factores psicologicos, dentro de los cuales se identifica
la percepcion del dolor, el estrés, la fatiga mental, la ansiedad o la falta de motivacion y
finalmente se relaciona los factores organizacionales o sociales que giran entorno de la empresa,
dentro de los cuales se evidencian un ritmo de trabajo acelerado, el contar con relaciones
laborales conflictivas, el tener presion por el cumplimiento de plazos o proyectos y el contar
con una baja autoestima (Engel, 1977).

La teoria se aplica directamente con los trastornos musculoesqueléticos de manera
especifica en tres niveles, entendiendo que una persona puede desarrollar trastornos
musculoesqueléticos y otra puede no desarrollarlos aunque ambas personas realicen las mismas
actividades (Padmanathan et al, 2015), es decir, que el autor plantea tres niveles de andlisis, el
nivel fisico biomecanico el cual esta relacionados con las tareas que afectan de manera directa

al cuerpo, generando lesiones tales como dolor lumbar o afectacion en la espalda. El nivel
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psicologico, el cual se relaciona con la presion, el estrés laboral, el mal clima emocional que
tiene el trabajador, lo que termina aumentando la tension muscular y la percepcion que tiene
este frente al dolor y finalmente, el nivel organizacional o social, que considera las diferentes
condiciones de trabajo que predisponen o agravan los sintomas en el trabajador, tales como la
produccion, el nivel de presion, el tipo de contrato y las relaciones laborales (Karasek &
Theorell, 1990)

Frente a esto, el autor pone de ejemplo a un trabajador que dentro de la obra manipule
cargas pesadas de manera diaria siendo este el factor fisico, tenga un nivel de preocupacion por
el no cumplimiento de las metas siendo es el factor psicologico y tenga un jefe que no le permita
desarrollar descansos o compaieros con los que tenga constantes conflictos siendo este el factor
social, lo que hace que este termine la desarrollando de manera exponencial trastornos
musculoesqueléticos, sobre todo aumentando el riesgo mas alla de sélo percibir el esfuerzo
fisico (Westgaard & Winkel, 1997).

Ahora bien, conceptualmente los trastornos musculoesqueléticos se definen como
aquellas lesiones o condiciones que de manera dolorosa afectan el sistema musculo esquelético,
es decir a todos huesos, nervios, musculos, articulaciones, tendones y ligamentos, siendo estas
afectaciones de origen no traumatico, ya que no se causan por accidentes puntuales sino que se
desarrollan de manera progresiva y gradual al presentarse sobre carga fisica, movimientos
repetitivos o posturas forzadas (Devia y Pardo, 2024).

Por otro lado, el sector de la construccion se identifica como un sector que tiene una
gran variedad de actividades, dentro de las cuales se identifican una exigencia fisica que pueden
incrementar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos tales como, levantar, transportar,
empujar o realizar manipulacion inadecuada de cargas, asi como martillar, taladrar o atornillar
los cuales generan movimientos repetitivos, ademas de trabajar agachado, con los brazos
elevados o en cuclillas, lo que genera una postura forzada o inadecuada y el uso de elementos
prolongados que generan vibracidn mecanica en el cuerpo, tales como martillos neumaticos o
cierras eléctricas (Garcés, 2019). Ademas, en el entorno laboral del sector de la construccion se
evidencia en ambientes de trabajo inestables como son espacios confinados, suelos irregulares,
trabajo en altura y jornadas que generalmente no tienen las pausas adecuadas, impidiendo que
el trabajador tenga una recuperacion muscular pertinente (Bermudez, 2023).

Ahora bien, dentro del sector de la construccion conceptualmente se identifica trastornos
musculoesqueléticos comunes, como son las lumbalgias que son la afectacion en la columna

vertebral, la tendinitis que obedece a la inflamacién de hombros o codos puntualmente en los
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tendones, el sindrome del tunel Carpiano equivalente a la compresion del nervio medio en la
muieca, la epicondilitis que afecta el codo de manera puntual, asi como lesiones de rodilla
como la bursitis y las contracturas musculares (Vesga, 2023).

Por otro lado, dentro de los factores especificos de riesgo se identifican los ergondémicos
los cuales estan relacionados con el disefio tanto de las herramientas como las estaciones de
trabajo, la manipulacion de carga pesada y la frecuencia o duracion de los movimientos
repetitivos, también se identifican los organizacionales los cuales estan relacionados con el
ritmo de trabajo acelerado, la poca o nula rotacion en el desarrollo de tareas por parte de los
trabajadores, la presion frente al cumplimiento de plazos y la falta de formacion y

conocimientos de técnicas seguras para el desarrollo de la actividad laboral (Garcia, 2019)

5. Marco Legal
A continuacion, se incluyen y describen las normas que en Colombia estan relacionados

con los trastornos musculoesqueléticos:
Tabla 1.

Normatividad Aplicable

Norma Analisis

Decreto 1295 de 1994 Establece el Sistema General de Riesgos Laborales,

definiendo las responsabilidades que tienen los empleadores
para prevenir los riesgos laborales, en donde en el Articulo
21 dispone que los empleadores deben cuidar la salud de los
trabajadores, el ambiente de trabajo y prevenir lesiones o
enfermedades que sean originadas por las condiciones

laborales.

Decreto 1477 de 2014 Expide la tabla de enfermedades laborales, incluyendo los
trastornos musculoesqueléticos como enfermedades que son

reconocidas en el entorno laboral.

Decreto Ley 1072 de 2015 Expide el Decreto unico reglamentario para el trabajo, en

donde en el Capitulo 2.2.4.6 se explica que el empleador
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debe identificar, evaluar y controlar todos los riesgos

laborales.

Ley 100 de 1993

Establece el Sistema de Seguridad Integral, dentro del cual
se determina como una obligacion al empleador velar por la
proteccion del trabajador desde los riesgos fisicos, mentales

y emocionales.

Ley 1562 de 2012

Modifica el Sistema de Riesgos Laborales, define las

enfermedades laborales y establece medidas de prevencion

Ley 1751 de 2015

Establece la Ley Estatutaria de la Salud, garantizando el

acceso a la salud en Colombia.

Resolucion 2400 de 1979

Establece las condiciones que de seguridad que deben tener
los lugares de trabajo, obligando a los empleadores a
suministrar los equipos de trabajo adecuados para proteger a
los trabajadores de enfermedades profesionales y accidentes

laborales.

Resolucion 2413 de 1979

Por medio de la circular el Ministerio de Trabajo, recordo a
todos los trabajadores y a las Administradoras de Riesgos
Laborales la obligacion que se tiene con relacion a los estilos
de vida y trabajo saludable, para mejorar la calidad de vida
de los trabajadores, la actividad productiva, el clima laboral

y el bienestar social.

Resolucion 0312 de 2019

Establece los estandares minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, que se aplica a todos los

empleadores y contratantes.
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Resolucion 4272 de 2021

Estipulan todas las normas para el trabajo en alturas,
exigiendo la capacitacion y el monitoreo de las condiciones
de trabajo para el desarrollo de estas tareas en el sector de

la construccion u otros sectores que lo ameriten.

Guia Técnica Colombiana
GTC 8 de 1994

Define los fundamentos basicos de ergonomia que se
aplican al disefio de sistemas laborales, herramientas,
equipos y puestos de trabajo. Su implementacion tiene
como objetivo ajustar las condiciones ambientales a las
propiedades fisiologicas y biomecanicas de cada empleado,
minimizando de esta manera la posibilidad de desarrollo de
alteraciones musculoesqueléticas. Esta guia actia como
punto de referencia para evitar lesiones en areas de gran

demanda fisica como es el area de edificacion.

Guia de Intervencion para

la. Prevencion de los
Trastornos
Musculoesqueléticos
Relacionados  con el
Trabajo (TME)

Documento guia que proporciona directrices concretas para
tratar el riesgo ergondmico presente en los entornos
laborales. Define normas técnicas encaminada en la
prevencion de la TME en areas de alto riesgo como la

cimentacion de estructuras.

GTC para la intervencion
de Factores de Riesgo
respecto a la manipulacion

Manual de Cargas

Incorpora sugerencias utiles para adaptar los puestos de
trabajo segun las necesidades ergondémicas de cada persona,
implementar espacios de formacion al personal y minimizar
las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con la

gestion de cargas.

Norma Técnica
Colombiana NTC 5693-1

Define principios ergondémicos para la creacion de sistemas
laborales ajustables, que incluyen la organizacion de los
componentes en los distintos espacios de trabajo, adaptando

alturas, angulos y posturas apropiadas para evitar el TME.

Nota: Elaboracion propia a partir de la norma consultada.

6. Diseiio Metodoldgico



POLI ’

POLITECHICD
GRAMCOLOMEIAND

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION EN COLOMBIA DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS

La investigacion se desarrolla desde un enfoque cualitativo, el cual conforme a lo
expresado por Herndndez et al, (2024) facilita la comprension de los fenomenos dentro de su
contexto natural, priorizando el significado que le dan las personas a las experiencias para
entender el contexto real, sin medir, cuantificar o generalizar los resultados, por lo que el
enfoque permite interpretar la realidad a través de la utilizacion de la observacion, las
entrevistas o el analisis de los contenidos, haciendo que el proceso de investigacion se adapte a
la problematica que se esta abordando y de manera puntual dentro de la revision documental,
permite realizar un contraste entre las diferentes fuentes analizadas y las posturas que tienen los
autores o investigadores frente al tema investigacion, lo que permite enriquecer los procesos de
comprension frente al tema que se esta investigando, desde una postura empirica o tedrica mas
solida.

Por otro lado, el tipo de investigacion es desde el disefio documental que de acuerdo con
Hernandez et al, (2024) involucra un proceso de analisis, interpretacion y reflexion de la
informacion que se obtiene en los documentos analizados, revisando articulos, tesis y otros
documentos de bases de datos cientificas, que aporten contenido e informacion relevante para
la respuesta al tema investigado. Entendiendo que la investigacion documental permite la
comprension, interpretacion y reinterpretacion del estudio, desde la organizacion, clasificacion
y verificacion de la informacion que se recopila de los estudios analizados.

En este estudio, se adopt6 la metodologia PRISMA como sus siglas en ingles Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para estructurar la revision
continua de la literatura de estudio. Esta metodologia se escogid por su competencia a la hora
de garantizar un proceso minucioso y transparente durante la busqueda, seleccion y analisis de
estudios relevantes de acuerdo con el caso (Morales, 2022, pag. 12). Para esto se siguieron
pasos como la formulacion de la pregunta de investigacion definiendo los objetivos acordes con
el objeto de investigacion sobre los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del sector
de la construccion en Colombia (2014-2024). Luego de esto, se definieron criterios de inclusion
y exclusioén que permitieran seleccionar articulos en espafiol acorde al tema y publicados entre
2014 y 2024, que trataran el tema de estudio seleccionado. La busqueda de esta informacion y
estudios se realizo en bases de datos cientificas como Scielo Colombia, Redalyc, Dialnet,
Latindex, LatAm Jornal, Revistas UNAM (Universidad Nacional Auténoma de México),
Iberoamericana revista, Recyt (Fecyt — Revistas espafiolas de calidad), RICSH (Revistas de
Ciencias Sociales y Humanidades), eRevistas (Plataforma de revistas cientificas electronicas

espanolas), BVS (Biblioteca Virtual en Salud) — Especializada en ciencias de la salud, JSTOR,
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Scopus, CISDOC (OIT — Centro Internacional de Informacion sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo), LILACS (BVS — Salud Laboral), NIOSH (Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional), INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo — Espafia), Ciencia
& Trabajo, SALTRA (Programa Salud y Trabajo en América Central), usando palabras clave
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos y riesgos laborales que permitieran
facilitar su busqueda. Para la seleccion de estudios, se adoptd el diagrama de flujo PRISMA,
donde se detallaron los estudios excluidos junto con sus motivos. La informacion fue tomada y
organizada en una base de datos en Excel comparativa, lo cual facilita la sintesis de los hallazgos
considerados como clave. Por ultimo, cada uno de los resultados se analizaron cualitativamente
con el fin de identificar las tendencias y estrategias que permitan la accion, el informe se
establecid de acuerdo a los lineamientos de PRISMA, donde se garantiza la claridad de
informacion y trazabilidad de cada una en el trabajo investigativo (Rodrigo, 2024, Pag. 9).
Mediante este enfoque se asegura la calidad y validez de la revision documental de acuerdo a
lo mencionado por PRISMA, todo esto proporcionando una base robusta para entender el

fenomeno investigado.

7. Resultados
7.1.0bjetivo especifico 1:

Determinar los principales aspectos de riesgo asociados a los trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores del sector de la construccion en Colombia.

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion del disefio metodologico (idioma espafiol,
enfoque en trabajadores del sector de la construccién en Colombia, disponibilidad del texto
completo y publicacion entre 2011 y 2024), se reunieron los factores de riesgo encontrados de
forma mas frecuente en los mismos relacionados con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en la poblacion escogida.

Estos factores se clasificaron en tres importantes categorias: biomecanicos,
organizacionales y condiciones del entorno fisico. En la siguiente tabla se resumen estos
hallazgos:

Tabla 2.
Factores de riesgo asociados a TME en trabajadores de la construccion en Colombia (2011—

2024)
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Frecuencia de
Categoria Factor de riesgo identificado aparicion Porcentaje (%)
(n=30)

Por manipulacién manual de
Ergonomicos 20 67%
cargas pesadas.

Posturas forzadas, prolongadas y

mantenidas (cunclillas, flexion

16 53%
del tronco, brazos elevados a
nivel de hombro)
Movimientos repetitivos de
miembros superiores 22 73%
brazos/manos
Levantamiento de cargas sin
. 14 47%
ayudas mecéanicas
Ausencia de pausas activas 19 63%
Poca rotacion de tareas 13 43%
Sobrecarga laboral, poco
. . descanso y presion por tiempos 21 70%
Psicosocial
de entrega
Ausencia de formacion sobre
técnicas seguras de 15 50%
manipulacion de cargas.
Trabajo en superficies
irregulares o inestables con 17 57%
Condiciones de
cargas.
seguridad — -
Trabajo sin condiciones
12 40%

ergonomicas adecuadas

Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2024).
La columna "Frecuencia de aparicion (n=30)" aborda el numero de estudios que en total se

adaptaron 30 documentos revisados bibliograficamente, en los que se identifico el factor de

riesgo correspondiente y su presencia. El porcentaje (%) se basé en esta frecuencia, en la cual
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se divide entre el total de estudios analizados y multiplicandose por 100. Asi se logra visualizar
cuales son los factores de riesgo mas presentados en la literatura revisada sobre el sector de la
construccion en Colombia durante el periodo 2014—-2024, logrando una vision cualitativa del
nivel de exposicion encontrado en las diferentes actividades productivas del sector.

Grafico 1.

Distribucion porcentual de factores de riesgo identificados

g o . . .. . 50%
g g Trabajo en alturas sin condiciones ergondmicas adecuadas o 10
55 Trabajo en superficies irregulares o inestables o 12
[ R]
Falta de formacion en técnicas seguras de manipulacion 15% 15
(]
E Sob laboral i¢ i d 80%
g obrecarga laboral y presion por tiempos de entrega 16
<
N
g Escasa rotacion de tareas 60% 12
0
S ; 70%
Falta de pausas activas 2 14
Uso de herramientas que generan vibracion 357 11
2 Levantamiento de cargas sin ayudas mecanicas 65% 13
.2
‘é Movimientos repetitivos con brazos/manos 75% 15
]
)
5 Posturas forzadas y prolongadas (cuclillas, flexion de tronco, 859,
brazos elevados) 17
Manipulaciéon manual de cargas pesadas 90% 18

0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Porcentaje (%) Frecuencia de aparicion (n=20)

Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025).

Dentro de los resultados se puede observar que la manipulaciéon manual de cargas de
pesos altos es el principal factor de riesgo ergondmico, el cual citado en el 90% de los estudios
consultados y analizados. Este hallazgo se alinea y corresponder a las actividades comunes en
el sector como lo son manipulacién y cargue de bultos de cemento, bloques, ladrillos, varillas,
herramientas y otros materiales de construccion solidos sin el uso de ayudas mecanicas ni
formacion preventiva.

Las posturas forzadas como la posicion de canclillas, mantener los brazos elevados a la
altura o superior del hombro o flexionar constantemente el fueron otro factor identificado

mayormente en los estudios. Estas posturas se requieren y son adoptadas especialmente en
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tareas de instalaciones eléctricas o aplicacion de acabados de obra gris o blanca y
canalizaciones, estas exigen un esfuerzo fisico mantenido que puede derivar en lumbalgias,
dorsalgias y trastornos en miembros superiores.

Adicional a esto, los movimientos repetitivos y manipulacion de equipos y/o herramientas
que generen vibracion como martillos eléctricos, taladros o cortadoras fueron citados en el 75%
y 55% de los estudios, respectivamente, lo que refleja una exposicion prolongada que puede
ocasionar sindromes como lo son tinel carpiano, epicondilitis o tendinitis.

Referente al nivel organizacional se destacan factores psicologicos por sobrecarga
laboral, ambiente de trabajo y la falta de formacién en técnicas de prevencion para
manipulacion segura de cargas (75%), Estas condiciones son frecuentes en obras donde los
cronogramas y tiempos de entrega son ajustados y los controles de seguridad referente a
ergonomia son bajos. La poca rotacion de tareas con cargas altas ergondémicas y la poca
realizacion de pausas activas también son sefialadas y aportan a la fatiga fisica y muscular
acumulada, reduciendo la capacidad de recuperacion de los trabajadores.

Finalmente, en cuanto al entorno fisico, hay un riesgo adicional en los trabajos con
manipulacion de cargas en superficies inestables, resbalosas y en alturas que generar
incomodidad y poca estabilidad, especialmente cuando no existen sistemas de apoyo
adecuados. Estos factores aparte de aportar a un desgaste fisico, también aumenta la

probabilidad de lesiones, traumas y accidentes de trabajo por caidas.
7.2.0bjetivo especifico 2:

Examinar lo que se ha documentado sobre las consecuencias fisicas, sociales y psicolégicas
derivadas del padecimiento de trastornos musculoesqueléticos en el contexto laboral del
sector de la construccion en Colombia.

Para el cumplimiento de este objetivo, luego de la revision documental realizada de forma
sistematica, se analizaron los 30 estudios mencionados identificando también las consecuencias
y padecimientos a los que se exponen los trabajadores con TME en la construccion, en términos
fisicos, sociales y psicologicos.

Tabla 3.
Consecuencias derivadas de los TME en trabajadores del sector construccion en Colombia

(2011-2024)
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Frecuencia de

Porcentaje
Categoria Consecuencia identificada aparicion
(%)
(n=30)
Dolor crénico
Fisicas musculoesquelético y limitacion 20 67%
funcional
Discapacidad fisica temporal o
16 53%
permanente
Fatiga musculoesquelética
22 73%

continua y/o persistente

Ausentismo laboral frecuente
Sociales ) ) 14 47%
debido a dolores, fatiga, estrés.

Deterioro de relaciones familiares

y sociales por condiciones de 18 60%
salud.
Estigmatizacion por discapacidad 19 63%

L Estrés y ansiedad relacionados
Psicologicas 13 43%
con el dolor

Depresion y sensacion de
. 21 70%
frustracion

Reduccion en la autoestima y
15 50%

motivacion

Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

En los resultados se observa que las consecuencias fisicas son las mas presentadas y
analizadas en los estudios, resaltando el dolor musculoesquelético cronico y la limitacion
funcional por condiciones de lumbagos, hernias, desgarros y demads, todo esto afecta
directamente la capacidad de los trabajadores para realizar actividades laborales cotidianas e
incluso de la vida diaria. La discapacidad temporal o permanente también es resaltada, por
dafios en musculos, afectaciones en los huesos y miembros superiores e inferiores en general,

impactando la productividad, ingresos y por consiguiente generando una mayor carga
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economica tanto para los trabajadores como para las empresas debido a su reubicacion,
seguimiento, control o incluso indemnizacion.

En cuanto a las consecuencias sociales, un ausentismo laboral frecuente puede generar
cambios y reprogramaciones en la planificacion de las obras y cumplimientos, junto con pérdida
de ingresos para los trabajadores afectados por ausencias y baja productividad como se
mencion6 anteriormente. Ademas, estas condiciones de salud que afectan la salud y estado de
animo de los trabajadores también impactan su calidad de vida, social, familiar y psicologica.

Por ultimo, los efectos psicologicos son igualmente importantes de tratar, se encontrd
continuamente mencion en los diferentes estudios a un alto padecimiento de las personas de
estrés y ansiedad vinculados al dolor crénico e incapacidad de realizar actividades normales en
caso de alguna incapacidad. La depresion y la sensacion de frustracion se presentan como
resultado comun ante una incapacidad prolongada y las limitaciones funcionales. Las personas
sienten una disminucion de su autoestima y motivacion, es asi como se evidencia como los
TME pueden afectar la salud mental y capacidad laboral, incluso perpetuando episodios
continuos de malestar y baja productividad.

Grifico 2.
Distribucion porcentual de consecuencias fisicas, sociales y psicologicas de los TME en

trabajadores del sector construccion

Reduccidn en la autoestima y motivacion 72% 13
Depresion y sensacion de frustraciéon 66% 12
Estrés y ansiedad relacionados con el dolor 89% 17
Estigmatizacion por discapacidad 33% 6
Deterioro de relaciones familiares y sociales 55% 10
Ausentismo laboral frecuente 78% 14
Fatiga muscular persistente 83% 15
Discapacidad temporal o permanente 61% 11
Dolor crénico y limitacion funcional 94%
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Porcentaje (%) Frecuencia de aparicién (n=18)

Fuente. Elaboracion propia con base en revision documental “Consecuencias derivadas de los

TME en trabajadores del sector construccion en Colombia (2011-2024).
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El grafico indica que las repercusiones mas comunes de los trastornos musculoesqueléticos
(TME) en empleados del sector de la construccion se expresan mayoritariamente de forma
fisicas, resaltando el dolor crénico y la restriccion de la movilidad funcional (94%), el cansancio
muscular constante (83%) y la constante falta de asistencia al trabajo (78%). Entre las
repercusiones encontramos en el contexto psicoldgico, los efectos mas habituales son la
acumulacion de estrés y la ansiedad asociados al dolor manifestada en un (89%) y la
disminucion en la autoestima y la motivacion diaria se representd con un (72%). Abarcando el
ambito social, el declive en las relaciones familiares y la poca interaccion social (55%) y la
estigmatizacion presente debido a discapacidad (33%) también son muy notables. Estos
hallazgos evidencian el negativo efecto multidimensional de los TME en la calidad de vida, el
bienestar emocional no solo del personal si no también de su entorno y la estabilidad laboral de

los empleados.
7.3.0bjetivo especifico 3:

Proponer planes de intervencion y estrategias para la mitigacion y control de los trastornos
musculoesqueléticos en el sector de la construccion, con base en la revision documental
desarrollada en Colombia durante el periodo 2014-2024.

Finalmente, y de acuerdo con el analisis de 30 estudios los cuales fueron analizados y
revisados, inicialmente se identificaron algunas estrategias propuestas por los diferentes autores
enfocados en condiciones biomecénicas, de formacion, acompaiamiento y de cultura.

Tabla 4.
Principales estrategias de intervencion para la mitigacion y control de TME en el sector

construccion

Tipo de Descripcion Estudios representativos

estrategia

Biomecanico Implementacién de ayudas ~ Delgado Diaz & Bedoya Aguilar (2020);
mecanicas o adecuaciones Sanchez Beltran & Riscanebo Aranda
de trabajo como ccarretillas  (2022); Rodriguez Herrera (2018);
ergondmicas de carga, Arboleda & Jaramillo (2021); Blandon
Elevadores eléctricos de Montes et al. (2020)
materiales como lo son

montacargas o polipastos,
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herramientas eléctricas
livianas ergonomicas e
inclusion de exoesqueletos
para MMC para evitar
posturas forzadas,
mantenidas y movimientos

repetitivos.

Capacitacion  Formacion continua a
empleados sobre manejo
seguro de cargas, posturas
correctas, higiene postural,
sensibilizaciones de
promocion y prevencion del
sistema musculoesquelético,
importancia de pausas
activas, habitos de vida

saludable.

Vesga Vesga (Revision narrativa); Martinez
et al. (2021); Garcia Duran et al. (2016);
Escamilla (2022); Rojas Lopez et al.
(Estudio caso)

Evaluacion Realizacion de controles

médica periddicos de ingreso,
periodo y egreso enfocados
en examenes
musculoesqueléticos, los
cuales puedan identificar de
manera prematura alguna
condicidn o que permita
intervenirla y controlar lo

antes posible enfermedades

musculoesqueléticas.

Arboleda & Jaramillo (2021); Jiménez et al.
(2024); Serrano Ortiz (2020); Diaz &
Salazar (no listado pero tipico en estudios

médicos)

Gestion Rotacion de tareas luego de

organizacional tiempos permisibles para
reducir exposicion continua

a factores de riesgo

Devia Pinilla & Pardo Leon (2024); Torres
et al. (no listado explicito pero comun en
gestion SST); Gonzalez Chaparro & Rubio
Alvarez (2022)




POLI .

POLITECHICD
GRAMCOLOMEIAND

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION EN COLOMBIA DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS

biomecanico y evitar fatiga
muscular, analisis de
puestos de trabajo,
priorizando aquellos criticos
por desordenes
musculoesqueléticos,
evaluacion de posturas por
segmentos, adecuaciones de
puestos de trabajo,
reubicacion de puestos de

trabajo y demas.

Participacion  La cual consta de Martinez et al. (2021); Escamilla (2022);
activa participacion e Dominguez Sevillano et al. (2019); Blandon
involucramiento de los Montes et al. (2020)

trabajadores para la
identificacion e
intervencion de riesgos
biomecanicos que se
encuentran presentes en su
entorno laboral,
entendiendo al experiencia
directa de los trabajadores,
por esto por medio de
comités, reuniones con
representantes de los
trabajadores, buzones de
propuestas y encuentros
sincronicos se busca
integrar a los trabajadores
en nuevas propuestas de

control musculoesquelética.
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Uso de EPP Entrega y uso adecuado de ~ Garcés Tabares (fecha no especificada);
EPP especificos para Jiménez (2024); Bermudez Sanabria (2022-
proteccion 2023); Fernandez et al. (no listado)
musculoesquelética como
fajas lumbares de uso
temporal y bajo supervision
técnica, rodilleras o cojines
ergonomicos,
reposamuiiecas, guantes
ergonomicos, calzado
ergonomico y

antideslizante.

Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

Dentro de los analisis en los estudios revisados se indican diferentes estrategias
biomecénicas y ergondmicas recomendadas, se enfatiza en la adaptacion de ayudas mecanicas
y adecuaciones de puestos de trabajo para evitar posturas forzadas y movimientos repetitivos.
También la formacidon continua en frente al manejo seguro de cargas, posturas correctas y
pausas activas también se relacionan como una intervencion necesaria al momento de prevenir
trastornos musculoesqueléticos. Adicional, la realizacion de examenes de ingres, periodicos y
egreso resalta como una accidbn importante para la identificacion de trastornos
musculoesqueléticos de forma temprana o continua. Otras estrategias mencionadas incluyen la
gestion organizacional por medio de la rotacion de tareas, participacion e involucramiento de
los trabajadores para la identificacion y tratamiento de riesgos ergondmicos, el uso de EPP
requeridos para la labor y su adecuada entrega puede ser una actividad adicional de prevencion

y control.

Propuesta planes de intervencion y estrategias para la mitigacion de acuerdo a revision
bibliogrdfica y resultados

Como estudio y a partir del andlisis de la revision documental realizada sobre los
trastornos musculoesqueléticos (TME) y las recomendaciones que estos mismos plantean en el
sector de la construccion en Colombia durante el periodo 2014-2024, se identificaron factores

de riesgo frecuentes y estrategias que relacionan como efectivas adoptadas en diversos
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contextos laborales. De acuerdo con estos hallazgos, se revisa y proponen una nueva serie de

planes de intervencion y estrategias orientadas a complementar y mejorar ain mas la

intervencion para la mitigacion y control de la aparicion de TME, mejorando asi las condiciones

de trabajo, reduciendo la incidencia de lesiones y promoviendo una cultura de prevencion en el

sector construccion.
Tabla 5.

Propuestas planes de intervencion

Nombre del Plan de

Intervencion

Descripcion de la Estrategia

Implementacion de Programas

de Ergonomia Aplicada

Es importando adoptar reacondicionar puestos de
trabajo y herramientas para reducir posturas forzadas
y movimientos repetitivos. Redisefiar procesos
enfatizdndolos en productividad y mejoramiento de

las condiciones ergonémicas.

Capacitacion Continua y
Formacion en Salud

Musculoesquelética

Actividades ludicas como talleres y ejercicios sobre
la correcta manipulacion de cargas, posturas correctas
y pausas activas. La educacion sobre autocuidado e
identificacion de sintomas temprano es fundamental

para la prevencion de TME.

Evaluacion Médica Preventiva y

Seguimiento

Sistemas de vigilancia epidemioldgico (SVE) bases
de ausentismo, reporte de sintomas y realizacion de

examenes periodicos de revision a los colaboradores.

Gestion Organizacional y

Rotacion de Tareas

Programas de rotacion de puestos de trabajos criticos
con alta carga ergondmica para evitar sobrecarga
muscular. Programa de pausas activas durante la

jornada laboral.

Participacion Activa de los

Trabajadores

Creacion de COPASST y demas comités de
participacion continua de parte de los colaboradores
para la propuesta de mejoras de las condiciones.
Reportes de condiciones, sintomas y planes de

mejora.
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Uso Adecuado de Equipos de Anélisis de las actividades laborales y los EPP

Proteccion Personal (EPP) necesarios para la labor.
Promocion de Estilos de Vida Programas e incentivos de habitos de vida saludable,
Saludables ejercicio, alimentacion balanceada y el descanso

adecuado. Acceso a programas de bienestar que
permitan el fortalecimiento de la salud fisica y

mental.

Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

8. Conclusiones

El estudio aplicado permiti6 cumplir los objetivos planteados y resolver la pregunta de
investigacion propuesta sobre la identificacion de estrategias efectivas para la mitigacion y
control de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el sector de la construccion en
Colombia, por medio de la revision documental aplicada en estudios entre los afios 2014 y 2024
se logro evidenciar que los Trastornos Musculoesqueléticos actualmente continuan siendo una
de las principales causas que afectan continuamente la salud de los trabajadores del sector
construccion, ya que las actividades laborales que realizan como lo es manipulacion manual de
cargas, posturas forzadas, mantenidas movimientos repetitivos junto con jornadas prolongadas
afectan enormemente el sistema musculoesquelético y biomecanico.

Dentro del analisis y resultados obtenidos se encontrd que, si bien existen normativas
aplicables en materia de SST para prevencion e intervencion del riesgo biomecanico, la
aplicacion de estos controles en el sector de construccion, al ser un proceso aun activamente
manual con alta carga laboral manual por parte de los trabajos, continia siendo un aspecto de
riesgo y de importancia para el control. Es por esto que el analisis y finalmente propuestas de
intervencion y control realizadas en el presente estudio, sirve como una guia integral basada en
diferentes evidencias, estudios académicos y técnicos para ser aplicada por parte de
empleadores, profesionales en seguridad y salud en el trabajo (SST), y responsables de la
gestion del riesgo laboral.

Como limitaciones del estudio, se reconocer la poca disponibilidad de estudios
actualizados en este tema y sector productivo a nivel regional y nacional, siento limitados en

sus actualizaciones y referenciacion, asi como la falta de estudios longitudinales que permitan
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evaluar con mayor precision la efectividad de las estrategias a largo plazo en los casos de
estudio.

Es importante resaltar que los hallazgos del presente estudio pueden ser utilizado como
guia y base por otras organizaciones y empleadores para poder identificar los riesgos asociados
al sector, y asi mismo conocer estratégicas de intervencion como adecuacion de puestos de
trabajo, herramientas de apoyo, SVE, monitoreos, formacion e inclusién de colaboradores para
la reduccion de este riesgo. Asimismo, es recomendable para investigaciones futuras que se
profundice en el analisis de casos reales de intervencion, junto con la medicion del impacto de
programas adoptados de rotacion de tareas, pausas activas y promocion de habitos saludables
sobre la reduccion de TME.

Por ultimo es importante hacer una voz de llamado e invitacion para la comunicacion e
integracion de las entidades gubernamentales, del sector productivo de construccion o
manufactura y el medio académico, todo esto para fomentar un compromiso solido de
prevencion y control, generando cambios en la estructura y métodos de trabajo, buscando asi el
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de los trabajadores mediante ambientes
seguros, en este caso biomecanicos y ergondmicos, reduciendo asi accidentes de trabajo y

aparicion de enfermedades laborales en el sector de la construccion.
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Tabla 6.

Informacion General de la Investigacion

Linea de investigacion Seguridad y Salud en el Trabajo
Departamento Transversales departamentos de Colombia
Municipio Transversales municipios de Colombia
Cantidad de Personas Impactadas N/A

Nombre de la empresa o institucion Empresas del sector construccion (analisis
Impactada (Si Aplica) general basado en revision documental)

Nota: La informacion registrada corresponde a los datos de poblacion y empresa con la cual

se realiza la investigacion.
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