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Resumen

El Objetivo de la presente monografia de compilacion fue identificar el riesgo biomecanico y
sintomatologia dolorosa en trabajadores del sector de la construccion, durante el periodo de 2010-
2020, en paises de habla hispana, basada en articulos reportados de manera detallada,
argumentada y concisa, en donde previamente se ha establecido una investigacion documental. El

método se basa en la investigacion documental.

posturas extremas mantenidas en el tiempo, manipulacion manual de cargas, producen
afectacion a nivel de la zona lumbar, cervical brazos y piernas; asi mismo, factores como la
manipulacion de herramientas que generan vibraciéon pueden ser contraproducente para la salud
fisica de los trabajadores del sector de la construccion. Por otro lado, se identifico que el
segmento con mayor reporte de sintomas osteomusculares es la region lumbar y en un porcentaje
menor miembros superiores e inferiores. Correlaciones significativas fueron encontradas al

comparar tipo de tarea y sintomas reportados en espalda.

Palabras Clave: Monografia por compilacién, Sector de la Construccion, Nivel de Riesgo

Biomecanico, Desdrdenes musculoesqueléticos (DME), Prevalencia de sintomas.



Summary

The aim of this compilation monograph was to identify the biomechanical risk and painful
symptoms in workers in the construction sector, during 2010-2020, in Spanish-speaking
countries, based on articles reported in a detailed, argued and concise manner, in where a
documentary investigation has previously been established. The method is based on documentary

research.

Extreme postures maintained over time, manual handling of loads, affect the lumbar area,
cervical arms and legs; Likewise, factors such as the manipulation of tools that generate vibration
can be counterproductive for the physical health of workers in the construction sector. On the
other hand, it was identified that the segment with the highest report of musculoskeletal
symptoms is the lumbar region and in a lower percentage upper and lower limb. Significant

correlations were found when comparing the type of task and the symptoms reported in the back.

Key Words: Monograph by compilation, Construction Sector, Biomechanical Risk Level,

musculoskeletal disorders (MSD), prevalence of symptoms.



1. Introduccién

Teniendo en cuenta, que los trabajadores de construccion, tanto a nivel mundial como
nacional, tiene un alto riesgo y multiples factores para sufrir las diferentes patologias de columna
lumbar, se encontrd la necesidad, de realizar este proyecto para encontrar cuales son los mas

comunes y los de mayor incidencia.

En este trabajo enfocado a una monografia por compilacién, a través de la revision de varios
articulos cientificos, se trabajaron en los tres capitulos propuestos siguiendo el orden que se
presenta en el desarrollo del trabajo, temas relacionados: en el primer capitulo se desarroll6 la
relacion entre los riesgos biomecénicos y dolor lumbar en trabajadores del sector de la
construccion a la luz de la literatura reportada de Colombia y paises de habla hispana durante el
periodo 2010-2020. De igual forma, en el segundo capitulo se identifico la sintomatologia
osteomuscular reportada en literatura en trabajadores del de la construccion durante este mismo
periodo, y finalmente en el tercer capitulo, se establecid la relacion entre riesgo biomecanico y
sintomatologia dolorosa en trabajadores del sector en Colombia, y paises de habla hispana, para

este mismo periodo de tiempo.

A manera de conclusion, es ineludible identificar las principales patologias asociadas al riesgo
biomecénico y a los DME ocasionados por practicas inadecuadas en el trabajo del sector de la
construccion en Colombia. Se espera que este trabajo sirva de punto de referencia para seguir
investigando el tema y abrir nuevas posturas que ayuden a solucionar, o al menos minimizar las
consecuencias negativas que se producen en los trabajadores del sector de la construccién, no

solo en Colombia, sino en el contexto global.



2. Planteamiento del Problema

El dolor lumbar se asocia con los desordenes musculo esqueléticos (DME), pertenecientes al
contexto laboral y es un problema de salud a nivel mundial que se relaciona estrechamente con la
carga fisica de trabajo, posturas impropias, movimientos repetitivos y esfuerzo fuerte por un largo

periodo de tiempo.

Para Escudero (2017), cuando un trabajador labora continuamente con una sobrecarga fisica,
tiene mayor probabilidad de lesionar su aparato locomotor y se producen los DME que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2018), los especifica como trastornos de origen
multifactorial, donde convergen factores del entorno fisico, la organizacion del trabajo, caracteres
s psicosociales, individuales y socioculturales. El dolor lumbar se considera como una de las

principales causas que generan discapacidad en el mundo laboral.

Segln, Traeger et al, (2019), el dolor lumbar es uno de los moéviles més reconocidos de
discapacidad laboral en todo el mundo. En 2018, un grupo de trabajo internacional demando a la
OMS para que brindara una mayor supervision, al problema del dolor lumbar y a la necesidad de
contar con tratamiento, incluyendo el uso de medicamentos. No obstante, la OMS después de
varios analisis reconoci6 que la atencion a dicho problema se puede manejar, sin necesidad de

recurrir al uso excesivo de farmacos.

Vlaeyen et al. (2018), Realizaron una revision sistematica de 165 estudios de 54 paises, e
inspeccionaron la prevalencia del punto medio de dolor lumbar, que en la poblacion analizada
“fue del 18%; la prevalencia de 1 mes fue del 30%. Y la prevalencia de por vida fue de 40%,
siendo mas alta en personas de 40 a 80 afios de edad y se considera que las mujeres, presentan

un 20% mas de riesgo de dolor lumbar, en comparacion con los hombres”. (p.4).



Al considerar, las anteriores afirmaciones, se admite que el dolor lumbar hace parte de los
desarreglos musculos esqueléticos que involucran alteraciones de mdsculos, tendones,

manifestaciones de atrapamientos nerviosos, variaciones neurovasculares y articulares.

Perez (2011), menciona que cerca del 90% de los casos no presentan algun tipo de lesion
justificable, por lo que el problema se inscribe como una lumbalgia no especifica. Contrariamente
a lo que hace tiempo se consideraba, dar repos, el cual actualmente estd excluido, porque

disminuye y atrofia la musculatura de la espalda (p. 12).

Si bien los DME son patologias que tienen una mayor carga de discapacidad y se han
relacionado con el trabajo. Segun Horsley et al, (2011), exponen que los desérdenes del musculo
esquelético, admiten la mayor causa de discapacidad en relacion con el ambiente laboral, de igual
manera pueden existir otras causas, sintetizadas en la exposicion laboral, la cual puede actuar

como agente desencadenante de esta enfermedad multifactorial” (Horsley et al, 2011).

En Colombia, estos elementos se establecen en las patologias que mas se registran con origen
laboral, y en los lugares de trabajo se evalan como desenlaces en salud, y los DME, en las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), prevaleciendo la lumbalgia. Al mismo tiempo, se
arroja diferentes causas, su aporte a la ocurrencia de la enfermedad, y entre ellos se mencionan
los factores ocupacionales, principalmente vibraciones y levantamiento manual de cargas;
factores psicosociales, insatisfaccion laboral en el momento de realizar tareas incomodas,
ambiente laboral no apropiados que conllevan experiencias de dolor cronico que aportan a que el
empleado se sienta desanimado e inepto, como lo explican los estudios de la Fundacion de
Riesgos Laborales,(2015), en su trabajo Riesgos relacionados con la Psicosociologia, publicado

en su Blog, Riesgos Laborales, Salud Laboral.



Adicionalmente, se mencionan algunos cambios fisicos como lo son la exposicién al frio,
calor y temperaturas extremas, porque la mayor parte del tiempo, los obreros del sector de la
construccion trabajan en espacios externos y, ademas. Por otro lado, el riesgo mecéanico también
se presenta por las actividades que exigen trabajar en alturas con andamios, lo que puede
desencadenar el riesgo de sufrir una caida; manejan equipos, algunos peligrosos sin
entrenamiento adecuado; desempefian jornadas de 10 y a veces 12 horas, lo que produce
agotamiento, asi mismo, trabajan cerca de maquinaria, que los comprometen a trabajar en areas

ruidosas y a veces desaseadas.

De acuerdo con Zambrano (2019), los trabajadores del sector de la construccion, por estar
expuestos a los riesgos antes referidos pueden exteriorizar enfermedades laborales tales como la
silicosis (por inhalacién de silice y arena); calcicosis, (exposicion al cemento); sordera
profesional, DME causados por los movimientos reiterativos (lumbalgias de origen mecanico,
dolor de hombro y discopatias, entre otras) y otras patologias coligadas a la vibracion. Acorde a
la literatura que hace referencia a las condiciones del trabajo en la construccion, se presentan
circunstancias de gerentes y directores de obras que privilegian o menoscaban la salud y el

trabajo, solo por el interés econdmico.

De modo similar, OHSAS, (2017), el responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo cumple funciones que apoyan el disefio, la implementacion y la ejecucion del
sistema de gestion; esta responsabilidad, la establece la alta direccion, acorde con el Decreto
1072 de 2015y laResolucion 1111 de 2017 de Colombia. Esta normativa especifica
las responsabilidades del encargado del sistema, y establece una lista de funciones determinadas

que debe desempefiar y por las que el gerente lo valorara.



De alli la importancia de realizar un estudio minucioso de los problemas a nivel lumbar, que
vienen generando una alta incidencia de la enfermedad. En la actualidad es muy conocido el
término Ergonomia y segun la Asociacién Internacional de Ergonomia (2016), la define como el
estudio cientifico que inspecciona las interacciones entre los seres humanos y las herramientas de
un sistema mecanizado, que utiliza teorias, principios, datos y métodos al disefio de aparatos y
estrategias, con el objetivo de perfeccionar el bienestar del ser humano, en lo relativo a su salud

en el contexto laboral.

Por lo anteriormente mencionado, entre los temas de estudio del riesgo biomecanico, se halla
la carga de trabajo, a los que esta expuesto el trabajador durante su jornada laboral, y que
involucra el uso del sistema musculo esquelético y cardiovascular. Estos factores son: posturas,
fuerza y movimientos, y que representa un grave un riesgo cuando supera la capacidad de
respuesta del trabajador, el cual a veces no cuenta con una adecuada reparacién biologica de los

tejidos.

Respecto a los DME dentro de los principales diagnosticos ocupacionales, se encuentra la
enfermedad de disco lumbar , la cual se presenta como una patologia copiosa a nivel mundial en
los trabajadores de diferentes sectores econdmicos expuestos a factores de peligros biomecanicos,
lo que repercute en las economias en otros niveles: “En 2015 se presentaron 117.341 accidentes,
esto es 321 accidentes diarios; 370 enfermedades, lo que representa una diaria incidencia.
Igualmente, estos datos pertenecen a los trabajadores que se encuentran inscritos a una ARL, por
tanto, existe subregistro de trabajadores por fuera, por lo que indudablemente la problematica de

la accidentabilidad laboral es mayor” (Zambrano, 2019).



Los trabajadores del sector de la construccion frecuentemente estan expuestos y en riesgo de
contraer un DME, porque la manipulacion de carga pesada es el primer elemento de riesgo, ya
que el manejo y el transporte de cargas son un problema concreto que estimula lesiones, sobre
todo en la espalda, lo que es un factor caracteristico de sobrecarga muscular, que causa DME,
por su participacion en la exposicion de los riesgos. Por lo general, estos trastornos se vuelven
cronicos, implicando consecuencias negativas para el trabajador, juntamente con las

consecuencias econémicas, tanto para la sociedad como para la empresa, en la cual trabaja.

Por lo anterior expuesto, se hace necesario conocer a la luz de la literatura respecto a la
tematicas de investigacion en esta monografia, por lo cual surge la pregunta de acuerdo a los
aspectos que no han sido investigados sobre el tema, y finalmente lo que interesa es saber la
realidad en la que se encuentran los trabajadores en el sector de la construccion en Colombia, y
en paises de habla hispana durante el periodo 2010-2020, lo que se relaciona, con el objetivo
general de este estudio y que permite generar la pregunta de la investigacion que se menciona a

continuacion.

3. Pregunta de la Investigacion

¢ Cual es la relacion entre los riesgos biomecanicos y dolor lumbar en trabajadores del sector de
la construccion a la luz de la literatura reportada en paises de habla hispana durante el periodo

2010-20207?
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4. Justificacion

El dolor lumbar se considera entre los DME, pertenecientes al ambiente laboral, y es un
problema de salud relacionado con la carga fisica de trabajo, como consecuencia de posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzo durante la jornada laboral y durante un
largo tiempo. Segun Cedefio (2012), los factores de riesgo de carga fisica son los que
mayormente impactan al sector de la construccion en el pais, y declaran la necesidad de
programas y planes situados en la prevencion de las enfermedades musculo esqueléticas que ellas
producen. Lo anterior esta sustentado por la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, la

cual enfatiza en la creacion de programas preventivos en riesgos laborales.

La tematica por abordar es muy importante porque en el sector construccion, los componentes
de riesgo ocupacionales de postura y manipulacion de carga son los que mas se reportan en los
centros de trabajo, y las lesiones musculo esqueléticas se localizan entre las enfermedades
laborales con mayor vigilancia en las Administradoras de Riesgos Laborales. Segun estadisticas
se estima que los DME representan el 82% de los diagndsticos reconocidos como enfermedades
laborales en Colombia; asi mismo “la exposicion ocupacional puede conducirse como agente
desencadenante a travées del trabajo iterativo, de manejar cargas y de las posturas estaticas”

(Tolosa, 2015).

Del mismo modo y segun estudios realizados, el dolor lumbar se contempla entre las 10
primeras causas de diagnostico de enfermedad laboral reportadas por las EPS. Las lesiones de
columna vertebral y el dolor lumbar causan una alta limitacion fisica y laboral en edades entre los

45 y 50 afos. Los factores de riesgo para la aparicion del dolor lumbar se inscriben con el trabajo
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en la construccion, el levantamiento de peso, la vibracion y los movimientos repetidos de la

columna.

Segun Ocampo et al (2017), existen posiciones encontradas en relacion con la asociacion
laboral y el dolor lumbar coligado al trabajo fisico, porque algunas veces se presenta en
trabajadores estacionarios; sin embargo, la literatura sugiere que esta eventualidad, estd mas

relacionada con el manejo de cargas.

Lo antes expuesto, lleva a considerar que la mayoria de los trabajadores colombianos del
sector de la construccion, se enferman a causa de la exposicion con estos elementos, lo que sefiala
que se precisan planes serios que examinenla gestion en la prevencion respecto al ambito de
riesgos laborales, proyectando contextos de trabajo saludables, en conexion a las propuestas de la

Organizacion Iberoamericana de Seguridad.

Se podria deducir, que se requieren de mas acciones de los gerentes en SST para promover
estilos, y habitos, que incluyan una informacion amplia y objetiva que ayuden a prevenir las
estas y organicen campafias con informacion relevante, frente a los riesgos laborales, y a la
puesta en marcha de politicas de precaucién, que no han sido positivas para mejorar las
condiciones de seguridad y salud de los trabajadores, en este caso los del sector de la
construccion, que tengan como objetivo orientar la aplicacion de sistemas de prevencion y

seguridad en el trabajo, que ayuden a mejorar la calidad de vida laboral de estos operarios.

Segun Contreras (2015), en los paises industrializados el dolor lumbar se registra como un
problema de salud publica en primer lugar, y se puntualiza como una de las catastrofes de los
siglos XX y XXI. Esta realidad se exterioriza en el 80% de la poblacion y en Hispanoamérica, se

presenta en los trabajadores que estdn muy comprometido sal conjunto de factores de riesgo
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provenientes de la carga fisica, incluido el sector de la construccién y se asocian con el sindrome

doloroso lumbar.

Los impactos economicos, el alcance y la importancia ambiental y social de esta
investigacion, radica en que, partiendo del abordaje biomecanico respecto a los problemas
lumbares de la poblacion trabajadora colombiana, en especifico en el sector de la construccion,
residen en que, a través de un analisis de estos, se pueda lograr una solucién que, si no es la

definitiva, por lo menos, consiga minimizar los efectos negativos de la mencionada situacion.

El presente estudio, tiene como objetivo principal: Describir la relacion entre los riesgos
biomecanicos y dolor lumbar en trabajadores del sector de la construccion a la luz de la literatura

reportada en paises de habla hispana durante el periodo 2010-2020.

Para concluir, las ventajas o beneficios, apuntan a que si se implementan estrategias que
favorezcan el bienestar fisico y mental de los trabajadores del &rea operativa de las empresas del
sector de la construccion, en relacion con el manejo de la carga pesada, utilizando los principios
biomecénicos, que examinen los ambientes de trabajo, de vida y a las tipologias de las personas,
se pueden aprovechar los conocimientos que la Biomecanica como ciencia, lo que abre una
posibilidad en consecucion del bienestar del trabajador, apoyada con instrumentos validaos y

estandarizados.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

e Describir la relacion entre los riesgos biomecanicos y dolor lumbar en trabajadores del
sector de la construccion a la luz de la literatura reportada en paises de habla hispana

durante el periodo 2010-2020.

5.2. Objetivos Especificos

e [dentificar el riesgo biomecanico reportado en literatura en trabajadores del sector de la

construccion en paises de habla hispana durante el periodo de 2010-2020.

e Determinar la sintomatologia osteomuscular reportada en literatura en trabajadores del de

la construccion en paises de habla hispana durante el periodo de 2010-2020.

e Establecer la relacion entre riesgo biomecanico y sintomatologia dolorosa en trabajadores

del sector de la construccion durante el periodo de 2010-2020 reportados en literatura.
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6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio. Monografia de Compilacion

La Monografia por compilacién es un documento cuyo objetivo principal es orientar sobre
una materia en especifico, y debe detallar la experiencia e investigacion, en este caso, sobre el
tema relacionado con riesgo biomecanico y sintomatologia dolorosa en trabajadores del sector de
la construccion durante el periodo de 2010-2020, reportados de manera detallada, argumentada y
concisa, en donde previamente se ha establecido una investigacion documental. Daré cuenta de la
informacion obtenida en forma argumentativa, expositiva, explicativa o descriptiva, efectuando

una contribucion importante.

En este tipo de monografia, segun Borddn (2013), se presentan y examinan los resultados de
la revision bibliogréfica hallada sobre un tema. Es cardinal que la misma despliegue un
componente critico del propio autor y no sea simplemente una recopilacion de la informacion
obtenida. Comprende una revision de fuentes, que se basa en un sistema de fichaje o de registros
bibliogréficos, y las referencias deben ser registradas exactamente de acuerdo con las normas del

sistema. Entre sus principales caracteristicas se mencionan las siguientes:

v' Ensefiar con claridad el tema de la investigacion.

v' Respaldar las razones que justifiquen el estudio del tema.

v’ Registrar con claridad el contexto de la investigacion.

v Reconocer un precedente objetivo sobre la relacion entre el problema de la investigacion

y los conocimientos historicos acerca del tema a tratar.
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6.2. Alcance

Esta investigacion es de cardcter documental, porque ese estudio de los documentos que
reflejan el proceso de la investigacion cientifica y aprueba resefiar y citar investigaciones
efectuadas en otras partes del mundo, que contribuyan a la informacién a la investigacion para la

cual fueron estudiados, respecto al tema a tratar.

La investigacién documental tiene un atributo especifico de su consideracion hermenéutica.
Pretende estudiar y conceder sentido a documentos escritos con un propoésito diferente a ésta,

dentro de la cual se considera como comprenderlos.

Para Vargas, (1992), se encauza a normalizar y dar a conocer informacion de articulos
investigados y plasmados con anterioridad, al que se proyecta construir en el momento. En otras
palabras, tiene en cuenta, propuestas y resultados sistematicos, obtenidos en procesos de

conocimiento anteriores a la investigacion actual.

Dado lo expuesto, podria sefialarse, que es una investigacion reconstructiva acerca de la
tematica propuesta que tiene en cuenta, el nivel de riesgo biomecanico reportado en literatura en
trabajadores del sector construccion en Colombia, y en paises de habla hispana, durante el
periodo de 2010-2020, con nuevas preguntas que auxilien a reelaborar un conocimiento sobre el
tema que ha derivado unas consecuencias y un saber preliminar y en este orden, convierten los

acontecimientos que son el tema de analisis.

6.3. Poblacion
La presente monografia incluye articulos de investigacion con la temética en niveles del riesgo
biomecénico y los DME en trabajadores del sector construccion principalmente aquellos que

realizan trabajos en alturas, en Colombia y paises de habla hispana.
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6.4. Unidad de trabajo

Para el presente documento se toma en cuenta los términos del lenguaje libre: Dolor Lumbar,
Biomecanica, Desérdenes Musculo Esqueléticos, Prevencion de las enfermedades musculo

esqueléticas en el sector de la construccion.
» Criterios de inclusion

Articulos sobre el tema que se van a revisar desde la literatura acerca del tema sobre la
Biomecénica y los DME, en los trabajadores del sector de la construccion en Colombia, asi como
de otros paises de habla hispana, de los cuales se tomara informacion de documentos disponibles

en bases de datos entre los afios 2010-2020.

» Criterios de exclusion

Entre los articulos a revisar, se excluyen la literatura gris, como lo son las tesis, tesinas y
monografias, asi como los articulos que no se encuentren publicados en bases de datos
especializados en relacion con el tema a tratar como es la Biomecanica y el dolor lumbar en los
trabajadores del sector de la construccién en Colombia y en otros paises de habla hispana, en

Revision Documental 2010-2020.

6.5. Fases de la Investigacion

- Fase heuristica

Las fuentes secundarias, son listas, compilaciones y resimenes de referencias o fuentes

primarias publicadas en un &rea de conocimiento en particular, las cuales comentan articulos,
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libros, tesis, disertaciones y otros documentos especializados. Para esta investigacion estan
coligadas al tema sobre Biomecanica y los DME, en los trabajadores del sector de la construccién

en Revisién Documental 2010-2020.

Se realiz6 basgueda de informacion en las bases de datos incluyendo descriptores en términos
de lenguaje libre y apoyados en la inclusion de términos combinados mediante la utilizacion de
operadores booleanos, lo que permitié identificar las principales fuentes bibliograficas incluidas

en el presente texto.

Las consultas se formalizaron en articulos publicados resultados de investigacion en articulos
cientificos y revistas especializadas sobre el tema como los son, Scielo, Pumbed, Scient direct,

Springer y Elsevier, por mencionar las principales.

- Fase Hermenéutica

En su elaboracion, para la primera fase, se consultaron las bases de datos tanto en espafiol
como en inglés. Se utilizaron los descriptores y su correspondiente denominacion para realizar
la bdsqueda. Se tienen en cuenta, la seleccion de documentos que abordan la tematica y se

completd con la busqueda y rastreo de bibliografia referenciada en esos articulos.

Posteriormente, en la segunda fase, se realizd la revision de toda la literatura a fin de
reconocer la informacion mas pertinente que aportara al escrito y teniendo en cuenta los
elementos claves para su construccion. Este analisis identifico algunos aspectos centrales de la

literatura revisada, como son las fuentes de donde se sac6 el documento consultado, el afio de
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publicacion, las categorias y subtemas que aborda cada documento, los objetivos, los resultados,
la semejanzas y comunidades de cada uno de los articulos revisados, similitudes, aspectos en
comun o coincidencias de los articulos entre si, al igual que las divergencias identificadas entre

los articulos revisados.

Las categorias de analisis se priorizan en entorno a dos variables: La primera concierne a los
temas relacionados con La Biomecanica y el dolor lumbar en los trabajadores del sector de la
construccion, y la segunda hace referencia a la revision de literatura de este fendmeno,

comprendida en el periodo de los afios 2010-2020.

-Fase de Consolidacion de la Monografia

En esta Gltima fase, se procedio al desarrollo del documento, organizando una estructura que
reconozca el cumplimento de los objetivos propuestos. También se hizo un analisis de la
informacion a través de unas conclusiones en el marco de la tematica de interés trabajada. Los
capitulos por desarrollar tendran en cuenta investigaciones, y todo tipo de documentos que estén
relacionados con el tema, teniendo en cuenta el siguiente orden, de acuerdo con los objetivos

especificos:

o -ldentificar el riesgo biomecanico reportado en literatura en trabajadores del sector de la
construccion en Colombia y en paises de habla hispana, durante el periodo de 2010-2020.

- Determinar la sintomatologia osteomuscular (DME), reportada en literatura en
trabajadores del de la construccion en Colombia, y en paises de habla hispana durante el
periodo de 2010-2020

- Establecer la relacién entre riesgo biomecanico y sintomatologia dolorosa en trabajadores

del sector de la construccion durante el periodo de 2010-2020 reportados en literatura.
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6.6. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas acerca del tema a investigar en el presente trabajo, tuvieron en
cuenta, lo decretado en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se
instauran las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; éste
estudio de acuerdo al articulo 11 de la presente resolucion se inscribe como una “Investigacion
sin riesgo”, por cuanto no se formaliz6 ninguna intrusion o transformacion premeditadamente de
las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los escritos que se examinan en el

estudio.

Dentro de las practicas sociales a nivel académico, se cuenta con el respeto por los derechos
de autor como eje trasversal en la elaboracion del documento. En el tratamiento de este ejercicio
investigativo, se reconocio la contribucion ejecutada por cada autor citado, examinando como eje
central del ejercicio un adecuado manejo de los derechos de autor. Como referente normativo se
tomd la Ley 23 de 1982, en donde el Congreso de Colombia instituye los preceptos relacionados
con los derechos de autor, proteccion la autoria de obras literarias en escritos perceptibles
construidos por autores colombianos o0 no, sin exigencia de una patente de esta.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo se desarrollé sobre pardmetros de
integridad intelectual, siempre fundamentado en los principios de respeto, competencia
profesional y reconocimiento de los productos cientificos elaborados por los diferentes autores.

Los Derechos de autor son muy importantes, porque a cada articulo revisado debe
reconocerse la propiedad intelectual de la investigacion y sus productos y por tal razén es
importante hacer las citaciones correctamente. EI empleo normal de Internet y sus tecnologias
como medio de orientacion y transmision a la informacion Ileva una reforma en los estandares de

propiedad intelectual acostumbrados. El acceso inmediato adquiere permanencia ya que, al
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presente, amplifica el nimero de los editoriales que aceptan a los autores la colocacion de copias

de sus articulos, en los repositorios corporativos.

Estos archivos son una eleccion poderosa, en el momento de proteger los derechos de
autor de los trabajos. Cuando se hacen oficiales en la web y se trabajan con exactitudes y
patrones que favorecen la transparencia, se garantiza al autor que su trabajo se reconocera con su

imposibilitando de este modo, el plagio sobre su trabajo.
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7. Capitulo 1: Riesgo biomecanico reportado en literatura en trabajadores del sector de

la construccidn en paises de habla hispana, durante el periodo de 2010-2020.

El riego biomecanico se establece por las situaciones producidas por las posturas extremas de
la columna vertebral y de las articulaciones que se originan en los trabajos de la construccidn, son
un elemento de riesgo caracteristico para zonas del cuerpo como la espalda, cuello, brazos y
piernas, principalmente si son mantenidas en el tiempo. Para Quintanilla (2014) se consideran las
realidades resultadas de la presencia de materia prima en el suelo o ubicadas en territorios de
dificil acceso y con limitaciones intermedias, las cuales son habituales en los trabajos de la

construccion, cerca del suelo que incitan posturas obligadas de rodillas o en cuclillas.

Las posturas erroneas durante el manejo de méaquina son frecuentes en la construccion. Es
muy importante que el operario tenga el conocimiento necesario, asi como también que el duefio
de la obra cuente con los equipos de trabajo acordes la normativa y encaminen a su
mantenimiento beneficioso, que una desviacion adecuada de la columna durante su trabajo. El
manejo de cargas es otro de los problemas tradicionales que se presentan en el sector de la

construccion.

De la misma forma, se presentan tareas multiples en el sector de la construccion con una alta
tasa de repeticion que, alineada con otros aspectos aunados a la carga fisica, aumentan de forma
negativa los niveles de riesgo. Algunos dafios provenientes de agentes fisicos son las vibraciones

de los aparatos y equipos de trabajo como amoladoras y martillos neumaticos (Vasquez, 2017).

Nuevamente, las posturas extremas de la columna vertebral y de las articulaciones que se

ejecutan en los trabajos de la construccién, son un componente de peligro significativo para
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franjas del cuerpo como la espalda, cuello, brazos y piernas, esencialmente si son mantenidas en

el tiempo (Heredia, Geagea, 2012).

Autores como Zorrilla, Petz, Agulld, Silveria (2019) en su articulo, analizaron los factores de
riesgo ergonémico con orientacion multi-metodoldgica incluyendo la evaluacion de actividades
de trabajadores en construccion de edificios. Los riesgos presentados se relacionaron con
trastornos musculoesqueléticos, lesiones y dafios y, asi mismo como, los factores de riesgo a
partir de la aplicacion de varias técnicas. Para estos autores, los resultados revelaron una
estrategia por fases que puede diferenciarse entre las etapas y admite una valoracion mas
completa para cotejar los resultados. Los productos del disefio de investigacion multi-
metodoldgico ensefian que una estrategia por fases puede comprobarse entre las etapas y

consiente una apreciacion mas completa para confrontar los resultados (Zorrilla et al, 2019).

Segun Martinez (2015), en su trabajo, elabora, un acercamiento a las dificultades que se
exteriorizan a la hora de arrogar las medidas de prevencion en los trabajaos de la construccion en
Espafia. La investigacion se realizd en seis obras de construccion, desarrolladas en la Comunidad
Valenciana (Espafia). Cuatro de ellas en edificios de viviendas de varias plantas, tres en la
provincia de Alicante y una en la de Valencia, entre tanto, que las otras dos radicaban en la
edificacién de viviendas unifamiliares, situadas en la provincia alicantina. Se presentan una
sucesion de factores culturales que repercuten directamente en la gerencia del riesgo por parte de
empresarios y empleados de la construccién. Entre estos factores se hallan la disposiciéon a
acogerse a las medidas de prevencion ineludibles. Uno de ellos es el componente de obligacion,
concerniente a las repercusiones a nivel de una posible pérdida del puesto de trabajo que presume

su inobservancia.
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El nivel de riesgo en este tipo de trabajo es el peligro del trabajador a situaciones riesgosas,
como lo son posturas dificiles, movimientos con cargas pesadas, caidas desde alturas, golpes con
caidas de objetos o herramientas, golpes, cortes, quemaduras, etc. Para disminuir los peligros
impedir que estos se plasmen en accidentes o enfermedades, la legislacién exige poseer una
sucesion de planes de accion y formalidades preventivas y ejecuta inspecciones constantes para

controlar su implantacion.

De acuerdo con Contreras (2015), establecié en su estudio la prevalencia de los factores de
riesgos biomecanicos en los procesos con diagnéstico de enfermedad de disco lumbar estimados
como enfermedad de origen laboral por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta,
en el periodo comprendido entre 2011 a 2014, investigando los componentes sociodemograficos
y laborales. Este estudio descriptivo de corte transversal demostrd un examen retrospectivo de
historias clinicas de pacientes con enfermedad de disco lumbar considerados de origen laboral,

entre el 2011 — 2014.

La prevalencia de los factores de riesgos biomecanicos fue la siguiente: flexion columna con
94.1%, transitando durante la mayor parte de la jornada laboral 51.7%, alzar y/o colocar
manualmente objetos 53,4%, manejo de carga mayor a 25 kg 49.2%, estremecimiento cuerpo
entero mas de 4 horas 16.9%, preexistiendo mas en trabajadores de obras civiles y operadores de
materiales con 20.3%, en acciones econdémicas de servicios con 33.1%, construccion 21.2%. Se
hall6 asociacidn estadisticamente reveladora de la enfermedad de disco lumbar con el género y la

exposicion a vibracion/impacto cuerpo entero (Contreras, 2015).

El estudio realizado por DADEP (2014), (Departamento de La Administracion y Defensoria

del Espacio Publico), identifico a la poblacion objeto del programa de vigilancia de riesgo
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biomecanico para advertir sobre la aparicibn de DME, en la poblacion presentada y construir
controles en los contextos de trabajo. Por medio de una revision documental y la aplicacion de
una encuesta de situaciones de salud, se consideraron tematicas concernidas con los componentes
de los riesgos biomecanicos que perturban a la salud, como lo son posturas forzadas y
prolongadas, asi como las posturas mantenidas durante la ejecucién de su trabajo. EI DADEP
formalizara campafias de promocién y prevencion, con afiches y comunicados referentes a la
prevencion de riesgo biomecanico por posturas impropias en los lugares de trabajo. La
prevalencia de este estudio establece que se debe promover la ejecucion de las pausas activas con

periodicidad de 4 horas, con una duracién minima de 5 minutos.

Asi mismo, Lopez, Gonzalez, Colunga y Oliva (2014), a través de la metodologia de revision
documental descriptiva analitica, formalizan una descripcion del estado de la investigacion
nacional e internacional en el tema de la sobrecarga postural en trabajadores, a través de la
caracterizacion y estudios de publicaciones cientificas especializadas; reconocieron que los
métodos contemporaneos son de beneficio para saber acerca de la sobrecarga postural, en
numerosas actividades economicas; no obstante, no existe al presente un método de estimacion
completo, cuya aplicacion sea sencilla, con resultados completos, que contengan mas variables

para valorar la sobrecarga postural, lo cual propone la necesidad de plantear nuevos métodos.

Al respecto, Cordoba y Vargas (2014), en su estudio  resalta la importancia de implementar
técnicas de control para todos los riesgos biomecanicos como lo son manejo de herramienta
cortante y/o punzante, proyeccion de solidos o liquidos, caida de objetos en manipulacion,
trabajos en altura y a distinto nivel, piso irregular y, para riesgos ergonémicos se usa los métodos:
NIOSH para levantamientos de cargas, REBA para posturas forzadas. Recomienda, aplicar los

procedimientos expuestos en la propuesta para con esto cambiar y mejorar las condiciones de
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trabajo. Se encomienda difundir entre los constructores esta propuesta con el fin de ampliar el
rango de prevencion de riesgos en la construccion de las viviendas tipo MIDUVI y de las obras

civiles en general.

Por otra parte, Sanz (2013), en su articulo cientifico, considera los riesgos laborales
emergentes mas relevantes en el sector de la construccion con el estudio de los cambios
sociodemograficos, econdmicos, tecnoldgicos, cientificos, normativos o naturales que se
engendran en la actualidad. Se formaliz6 un estudio de corte transversal, en el cual se concluye
que el analisis de las nuevas preferencias en la construccion de edificios, presumen una
incuestionable mejora medioambiental al implantar elementos que admiten un minimo consumo
de energia, una disminucion de emisiones medioambientales y un dominante beneficio de los

residuos.

Finalmente, se trae a referencia un reporte de casos por Tzu-Hsien Lee & Chia-Shan Han
(2013), en el cual se valord con el método OWAS a tres obreros de la construccion de los
cimientos de una cabafia de troncos. Se hicieron grabaciones en video de ocho trabajos basicos de
la construccion de los cimientos de una cabaria de troncos y luego se analizaron en el laboratorio.
Se identificé que la postura del tronco doblada y torcida (34%) fue ponderada en la categoria de
accion 3. Este estudio también identificdé que encadenar vigas con barras de acero, acoplar
plantillas de columnas y lechada de cemento del suelo fueron los 3 trabajos importantes en los
que los trabajadores que construyeron los cimientos lucieron una mala postura de trabajo. Este

articulo propone formas de disminuir y valorar la mala postura en un area de construccion.

De la misma forma, Jackson, Olsson, Burdorf, Punnett, Jarvholm,y Wabhlstrom (2019), en su

trabajo, evaluaron la evaluacion de la asociacion entre la exposicion biomecanica ocupacional y
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la aparicion de atrapamiento del nervio radial (ENR) en trabajadores de la construcciéon en un
lapso de seguimiento de 13 afios. En la metodologia se utilizé un grupo de 229 707 trabajadores
varones de la construccion que colaboraron en un programa nacional de vigilancia de la salud
ocupacional (1971-1993) se explord prospectivamente (2001-2013) para RNE. Se desplegd una
matriz de exposicién laboral y se establecieron apreciaciones de exposicion biomecénica; las
manifestaciones altamente correlacionadas se agregaron en puntuaciones de exposicion

biomecanica.

Se manipularon modelos binomiales negativos para valorar los riesgos relativos (RR)
(indices de tasas de incidencia) de la liberacion quirdrgica de RNE para los componentes
biomecanicos y las calificaciones de la suma de exposicion. Los resultados arrojaron una
prevalencia de incidencia total de RNE manejado durante el periodo de observacion de 13 afios
fue de 3,53 casos por 100 000 personas-afio. Se reconocié un mayor riesgo de RNE en
trabajadores con potencias de agarre de mano elevadas (RR = 1,79; IC del 95%: 0,97 a 3,28) y

manifestacion a vibraciones de mano y brazo (RR = 1,47; IC del 95%: 1,08 a 2,00).

En lo referente a estudios que incluian trabajadores operativos se encontro en la puntuacion de
nivel de accion 4 (23%) arrojando cambios urgentes en la tarea. Con relacion a la prevalencia de
sintomas segun Nawawi et al. Golchha, et al., y Ghosh et al, se encontr6 en cuello desde 48,3%
hasta 92,9%; espalda alta 7,7%-48,4% y espalda baja 65,9%-75%; hombro 10,6%-79,5%; mano
mufieca 32,1%-45%; y piernas 59,3. No obstante, un 46% de los estudios arrojaron nivel de
actuacion 3 para RULA, requiriéndose el redisefio de la tarea (Dimate, Rodriguez y Rocha,

2017).
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se encontré que todos los articulos referenciados dieron cuenta de la identificacion del riesgo
biomecanico derivado de las posturas extremas de la columna vertebral y de las articulaciones
que se originan en los trabajos de la construccién, los cuales se instauran en un elemento de
riesgo exclusivo para zonas del cuerpo como la espalda, cuello, brazos y piernas, principalmente

si son mantenidas en un largo periodo de tiempo.

Las posturas inadecuadas durante el manejo de maquinaria son asimismo frecuentes en la
construccion. Es muy importante que el operario tenga el conocimiento necesario, asi como
también que el duefio de la obra cuente con los equipos de trabajo acordes la normativa y
encaminen a su mantenimiento beneficioso, que una desviacion adecuada de la columna durante
su trabajo. ElI manejo de cargas es otro de los problemas habituales que se presentan en el sector
de la construccion ya que demandan levantar y transportar gran cantidad de materiales pesados,

con el dafio de ejecutarlo en franjas de trabajo con areas irregulares.

Se repiten tareas variadas en el sector de la construccion con una alta tasa de duplicacion
que, alineada con otros aspectos asociados a la carga fisica, acrecientan de forma negativa los
niveles de riesgo. Algunos dafios derivados de agentes fisicos son las vibraciones de los aparatos
y equipos de trabajo como amoladoras y martillos neumaticos, no acordes al desarrollo

tecnoldgico actual.
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8. Capitulo 2. Sintomatologia osteomuscular reportada en literatura en trabajadores del
sector de la construccion en Colombia, y en paises de habla hispana, durante el periodo de

2010-2020.

Las lesiones osteomusculares o desérdenes musculoesqueléticos (DME) conforman una
variedad de lesiones o trastornos de los musculos, los nervios, los tendones, los ligamentos y las
articulaciones, esencialmente en el miembro superior y la columna vertebral. La colectividad
cientifica ha reconocido que la aparicion de los DME esta asociada a la multiplicidad de los
sucesos como: “conflicto para la manipulacion de las cargas, movimientos en periodos minimos a
dos minutos durante toda la jornada y posturas fatigosas conservadas por largo tiempo en la
jornada de trabajo” (Ramirez, 2012). Las partes del cuerpo comprometidas con este arquetipo de
lesiones son las regiones dorsal y lumbar de la columna vertebral, debido a que ellas son las
encargadas resguardar la postura arrogada y la ejecucion los movimientos obligatorios para
desempefar s actividades, que, a la vez, impresionan la region cérvico braquial que, por su

peculiaridad de oscilacidn, admiten desarrollar ciertas tareas.

Segun la EU-OSHA (2020), tres de los principales trastornos musculoesqueléticos, son los

siguientes:

“Lumbociatalgia: es la manifestacion de lesiones en la columna lumbar que
propaga dolor hacia una o ambas piernas); Sindrome del tanel carpiano: es la
presion del nervio mediano a través de la mufieca a nivel del interior del tunel del
carpo. Cervicoartrosis: es la artrosis o artropatia degenerativa que desorganiza a la

columna cervical” (EU-OSHA, 2020).
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Las tareas que implican la Manipulacién Manual de Cargas (MMC) son muy copiosas en los
diferentes fragmentos de la economia, en los que los trabajadores colocan en ejercicio su
esfuerzo, bien sea de forma directa como seria el caso de alzar y ubicar un determinado objeto; o

de forma indirecta como lo seria el arrastrar, empujar o mover un objeto (Ruiz, 2011).

Para levantar y transportar una carga, existen reglamentos que aceptan las tareas de MMC de
una manera segura. Es significativo, tener en cuenta que, dependiendo los tipos de la carga a
manipular, estan algunas recomendaciones especificas, en el instante de desempefiar estas tareas.
Los DME, son uno de los problemas de salud que mas se demuestran en el trabajo, en concreto
de la construccién, tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de
desarrollo, lo que involucra altos costos que afectan la calidad de vida de los trabajadores de este
sector:

La Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, ratifica lo antes mencionado, al
sefialar que las lesiones al sistema musculoesquelético que ocurren durante el
trabajo son muy comunes y constituyen la causa mas frecuente de consulta médica
y disminucién de la capacidad laboral temporal o permanente (Puello, Amaris,

2017).

Algunos estudios como los de Garcia, (2019), quien plantea la revision de evidencias de
indagaciones cientificas utilizables en bases de datos, con informacion sobre los problemas de los

DME, en las acciones laborales del sector de la construccion.

Igualmente, se realizo la basqueda de la literatura mediante revision sistematica exploratoria
(Machado, Garabito, 2009), la cual confirma que en la actualidad concurre una predisposicion a

estudiar enfermedades relacionadas con los agentes fisicos, que a su vez se corresponde con
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sectores de gran postulacion laboral como es el sector de la construccidn por ejemplo (desérdenes
musculo esquelético, afectaciones por ruido y vibraciones) por arriba de agentes quimicos o

bioldgicos, por qué no se cuenta con instrumentos ajustables al medio.

De la misma forma, Lozano, Pira y Ramirez (2019), en su investigacion acerca de una
Propuesta de estrategias de injerencia para reducir el riesgo delos DME, en los herreros de la obra
Avanti Club House en Bogota, proponen una intervencion que ayude a disminuir los riesgos de
desordenes osteomusculares a los herreros de estructura de la obra de construccion .La
investigacion del presente trabajo es de tipo mixta, manejando herramientas de recoleccion y
analisis de la informacion cuantitativa y cualitativa, con la aplicacion del cuestionario nordico.
Los hallazgos de este estudio manifestaron que, en el cargo de herreros, la sintomatologia mas
alta es el dolor lumbar, con una categoria de dolor medio, seguramente a fin con la actividad de
amarre de parrilla, estado que se refleja en los trabajadores al realizar la actividad en la cual
deben inclinarse en momentos de tiempo dilatados, con afectacion en el codo y la mufieca por la

manipulacion del acero.

Otro estudio realizado por Antwi-Afaria, H. Edwardsc D, Parnc E, Seod J, y Wonge L.
(2017), valoro los efectos del levantamiento de pesos y posturas sobre la biomecénica espinal, en
una tarea de levantamiento repetitivo, ejecutado en un ambiente experimental de laboratorio
rigurosamente controlado. con una muestra de veinte colaboradores masculinos sanos, quienes
ejecutaron labores de levantamiento repetitivos supuestos con tres pesos de levantamiento
diferentes, con una inclinacion (n=10) o una sentadilla (n=10) postura de levantamiento hasta
alcanzar el agotamiento subjetivo (un momento en el que el colaborador no puede permanecer
levantando mas). La biomecanica espinal durante el experimento se calcul6 mediante

electromiografia de superficie (SEMG).
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Los resultados mostraron  que el aumento de levantamiento de pesas aumentd
significativamente la actividad SEMG vy la fatiga muscular de los musculos biceps braquial (BB),
braquiorradial (BR), erector de la columna lumbar (LES) y gastrocnemio medial (MG), fueron
mas altas que todos los deméas musculos; se observd una diferencia significativa de la actividad
SEMG de los muasculos RF y MG entre las posturas de elevacion, sin embargo, no se observo una

diferencia significativa de la fatiga muscular (p>0,05).

Estos hallazgos indican que los factores de riesgo como el levantamiento de pesas, las
repeticiones y las posturas de levantamiento pueden apaciguar el riesgo de desarrollar
WMSD. No obstante, se demanda investigacion ulterior para averiguar la confianza del uso de
intervenciones ergondémicas (como el uso de equipos de elevacion en equipo y de elevacion

ajustable) para minimizar los riesgos de WMSD en los trabajadores de la construccion

Cabe destacar el estudio realizado por Garcia, Girén y Charry (2016), el cual establecio la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos de la region dorso lumbar y los hébitos de vida de
trabajadores en una empresa de construccion en la ciudad de Bogota. En un estudio de corte
transversal, en el cual se realiz6 se realizé un analisis descriptivo, que tuvo en cuenta las medidas
de predileccion central para las variables cuantitativas y colocacion de frecuencias para variables
cualitativas. El dolor dorso lumbar es un sintoma que aqueja a gran cantidad de personas y
poblacion trabajadora en el mundo y vislumbra un importante problema de salud. La prevalencia
de dolor de espalda baja en poblacién trabajadora se aprecié en un 60% a un 85%, mientras que
la prevalencia anual en la poblacion general oscila entre un 15% al 45%. La incidencia anual de

dolor de espalda en la poblacion general se aprecio entre 10% y 15%

Por otra parte, Garzén, Ortiz, Tamayo, Gaviria, y Mesa. (2016), revisaron los peligros a lo

que se arriesgan los trabajadores que realizan mantenimiento en alcantarillados que pueden
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producir patologias osteomusculares. Fue un estudio descriptivo, con fuente primaria de
informacion, con obtencion precedente de consentimiento informado a un registro de trabajadores
que ejecutan labores de mantenimiento en una empresa de servicios publicos de Colombia. El
estudio, examino, variables sociodemogréaficas, econdmicas, de salud y laborales. El riesgo
ergondémico fue valorado con el cuestionario RULA, que se utiliza para valorar carga estatica de
trabajo. Se verificaron analisis descriptivos y de asociacion, con una confianza del 95% y error

del 5%.

los resultados de este estudio sefialan que los trabajadores con 43 afios (12 afios), 44,2% eran
empleados de mantenimiento de aguas, con peso normal y sobre peso, prevalencia de diabetes
5,1%, artrosis y lesion de tejidos blandos 12,5%, fumadores activos un 12,8% y 37,2% con dolor
en miembros superiores. El 86,0% hacia labores que solicitan cambios apremiantes, 25,6% con
diagnostico de sindrome del manguito de rotadores y 7,0% manguito de rotadores y epicondilitis
lateral y/o medial de codo. Incremento de DME con la vigorizacion del tiempo de labor, y

demonstrar cirugia de hombro o situaciones de accidentes en hombro y mayor edad.

Actualmente, en el sector de la construccion los DME son un elemento de enfermedad e
incapacidad asociada con el trabajo. Los factores de riesgo que siempre se encuentran asociados
son las posturas forzadas y los movimientos repetitivos que indican demandas fisicas elevadas y
frecuentes que usualmente son ejecutadas por poblacion masculina; lo que concuerda con el

presente estudio.

Entre las diferencias, practicamente, se encontraron muy pocas y estan relacionadas con el

tratamiento medico y laboral, que se les aplica en paises desarrollados como Espafia, atendiendo
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a la categoria de pais de habla hispana, en el cual se aplican las politicas de salud y seguridad en

el trabajo.

De acuerdo con los articulos revisados se toman en cuenta las similitudes y es que todos
concuerdan en que los DME representan una diversidad de lesiones que involucra los nervios, los

tendones, los ligamentos y las articulaciones, esencialmente en la columna vertebral.

Los DME concernientes con el trabajo son la causa principal de lesiones en la construccion,
que implican resistencias del sistema musculoesqueléticos del trabajador, en musculos, tendones,
ligamentos, huesos, lo que origina la disminucion de su capacidad para realizar su labor y a la
vez, traen un deterioro de la salud. Los DME son en su mayoria traumatismos que dafian
segmentos anatomicos, los cuales tienen su origen multifactorial que involucra caracteristicas
individuales, disefio de los lugares de trabajo y componentes moduladores del peligro que son
dispositivos relacionados a aspectos fisicos, sicologicos y sociales, que se hallan en la jornada

laboral, el descanso, la contratacion y la remuneracion, entre otros.

Entre las diferencias, practicamente, las que se encontraron fueron muy pocas y estan
relacionadas con el tratamiento médico y laboral, que se les aplica en paises desarrollados como
Espafia, atendiendo a la categoria de pais de habla hispana, en el cual se aplican las politicas de

salud y seguridad en el trabajo.
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9. Capitulo 3. Relacion entre riesgo biomecanico y sintomatologia dolorosa en
trabajadores del sector de la construccion.

El sector de la construccion es una de las actividades profesionales con mayor peligro,
confirmado a partir del alto indice de los accidentes demostrados, que causan pérdidas humanas y
materiales. Algunas compafiias a nivel nacional relatan jornadas laborales de 12 horas duraderas,
lo que genera fatigas y ausentismo laboral; no se pueden omitir, los componentes ergonémicos
relacionados con lesiones osteomusculares, y en esta particularidad, se centraliza el interés del

presente estudio, en primer lugar, porque se estima que en Colombia:

De acuerdo a (Chinchilla, 2012), el costo derivado de las lesiones osteomusculares
relacionadas con el trabajo representan el 0,2% del PIB como lo son las cargas fisicas y
mentales, segun las actividades y la subcontratacion que se realizan, asi como los factores del
trabajo, como lo son la supervision y liderazgo deficiente; politicas y procedimientos, guias o

practicas inadecuadas en el trabajo.

El ambiente laboral de la construccion demuestra una situacion en todo lo que se refieren a
peligros para sus trabajadores en toda America Latina, lo que regularmente, originan accidentes
laborales en este sector. En consecuencia, la construccion se considera como uno de los contextos
profesionales mas peligrosos, después de los del sector agrario e industrial. La seguridad laboral
es un tema complejo para las compaiiias, pues es todo un desafio para las empresas de
construccion del continente latino. Segiin Abella (2015), “El dolor lumbar es un sindrome
musculoesquelético, y se presenta como una tension, espasmo, o dolor de la region baja de

espalda, implicando estructuras osteomusculares y ligamentos” (pag. 88).

35



La dimension del dolor bajo de espalda se desencadena de acuerdo con las posturas o actividad
fisica y puede restringir el movimiento. Es notable resaltar que este dolor por si mismo no es una

patologia, sino que es una conjetura que puede presentarse por diversas causas.

Para Alzate (2018), en su investigacion, plantea como objetivo general, la caracterizacion de
la sintomatologia dolorosa en la region lumbar, carga fisica postural y manipulacion de cargas en
trabajadores de una constructora en la ciudad de Manizales. Sefiala que al establecer la
sintomatologia dolorosa en la region lumbar, la queja mas significativa fue de molestia a nivel de
espalda baja, y se comprobd que tanto para el tltimo afo, se despleg6 en el 18 % de la poblacion,
mientras que el 16% de los trabajadores en los ultimos 6 meses, tan solo fue en el 5% de los

trabajadores.

Asi mismo, Marquez y Marquez (2016), en su trabajo acerca de la identificacion de DME, en
la metodologia, se valio del cuestionario nordico estandarizado y para la eleccion de los factores
principales se emplearon los métodos de mineria de datos CfsSubsetEval ConsistencySubsetEval,
disponibles en Weka. Se hall6 una prevalencia general de DME de 77%, resaltdndolos hombros
(49,4%) y la espalda (47,1%) como las partes del cuerpo que afectan a mayor cantidad de
trabajadores. Coligado a lo anterior, se registrd que la sobrecarga postural, la repetitividad, en el

puesto de trabajo son factores que afectan la salud del trabajador.

Cabe destacar el trabajo de Fernandez y Pacheco (2016), el cual puntualiza en su objetivo
principal: Establecer la prevalencia y factores relacionados a sintomas musculoesqueléticos
(DME) en trabajadores del area de pesaje de una empresa de pinturas en Valencia, Venezuela. La
metodologia se desarroll6 a través de un estudio descriptivo, transversal, con el uso del

“Cuestionario Nordico”, a 35 obreros, con edades entre 26 y 63, descubriendo 34,3% entre 30 a
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39 afios. 51,4% relat6 entre 5 y 9 afios de antigiledad laboral. El indice de Masa Corporal se
caracterizO por presentar 48,6% de “obesidad”. Los resultados del estudio determinan que los
sintomas musculoesqueléticos, con predominio del dolor, ocurrieron en todos los trabajadores en
estudio, sin asociacion caracteristica de las variables: ayudante, obesidad, antigliedad y talla. En
las labores y ciclos de trabajo se percibié como constituyentes de riesgo para sintomas laborales,

manejar cargas de manera impropia y apadrinar posturas anatdmicas erroneas.

Se sefiala el articulo de Trujillo, (2016), el cual describe la prevencién de la manifestacion de
DME, resultados de la exposicion a factores de riesgo de carga fisica, con la ejecucion del
programa de Riesgo biomecanico, teniendo en cuenta la identificacion, evaluacion e intervencion
de estos componentes en las diversas areas. Las actividades del programa de riesgo biomecanico
se localizan en el formato ficha del programa, en el cual se inspecciona el seguimiento al
cronograma de actividades, los indicadores de cumplimiento, cobertura, eficacia y gestion del
programa que tienen como objetivo calcular, inspeccionar y concertar las acciones cumplidas con
las proyectadas en un expreso periodo de tiempo y de esta manera cotejar el cumplimiento de los

objetivos y / 0 metas propuestas.

Otro trabajo a mencionar es el realizado por Shojaei I, Vazirian M, Croft E, Nussbaum M
y, Bazrgari B. (2015), explica que la prevalencia del dolor lumbar (LBP) crece con la edad, pero
el dispositivo subyacente comprometido de esto aln no esta despejado. Para examinar el papel de
los factores biomecanicos, indagaron las diferencias concernidas con la edad en la biomecéanica
de la espalda baja en las labores de manejo manual de materiales fingidos de forma sagital. Para
cada tarea, se inspeccionaron la cinematica del tronco y la solicitud mecéanica en la espalda baja,
de entre 60 participantes en cinco grupos de edad, de equivalente tamafio y equilibrio de género
que abarcaron desde los 20 a los 70 afios. Las tareas residian en bajar una carga de 4,5 kg desde
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una posicién erguida hasta la altura de la rodilla y una altura fija y en seguida elevar la carga
hasta la postura erguida primera. Durante estas tareas, se acopiaron las cinematicas corporales
segmentarias y las fuerzas de reaccion del suelo esgrimiendo unidades de medicién inerciales

inaldmbricas y una plataforma de fuerza.

Como resultado, los participantes mayores cumplieron las tareas con una mayor rotacion
pélvica y una menor flexién lumbar. La cinematica del tronco arrogada implicdé una mayor
demanda de cizallamiento pico en la zona lumbar, en los colaboradores mayores que en los mas
jovenes. Estos resultados indican que las personas mayores pueden tener un mayor riesgo de
desplegar dolor lumbar cuando cumplen tareas analogas de manejo manual de materiales, lo que
coincide con la evidencia epidemioldgica de riesgos mayores de lumbalgia ocupacional entre esta

unidad.

Igualmente, Guerra, S. (2015), en su investigacién, evalGa la sobrecarga fisica por manejo
manual de cargas a la que estan expuestos los trabajadores tuberos y operadores de bomba de una
empresa del sector de la construccion, consagrada a la elaboracion, transporte y bombeo de
hormig6n premezclado. Se descubrié que por el peso de los objetos que se manejan, el grupo esta
expuesto a sobrecarga fisica, y a pesar de que se puede continuar desarrollando la actividad, se
demanda indagar alternativas al proceso, que reduzcan el grado de exposicion a este elemento de
riesgo; asi como efectuar chequeos médicos periddicos al personal para descubrir signos
tempranos de trastorno. Se determind que cerca del 60% de los tuberos mostraron Lumbalgias,
por lo cual es dificil establecer al manejo manual de cargas como el Unico factor causal, ya que
presentaron otros antecedentes como el tabaquismo, alcohol, stress (laboral, familiar, personal),
etapas inadecuadas de descanso, ausencia de actividad fisica o abundancia de esta, lo que influye
claramente en la incubacion de patologia.
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Algo semejante ocurre con el articulo de Camargo (2014), en su estudio descriptivo de corte
transversal, sobre la identificacion de la prevalencia de sintomas osteomusculares, por segmentos
y los factores de riesgo asociados, en los trabajadores de una empresa de Geomatica, con una
poblacion de 169 trabajadores, distribuidos en 2 grupos, el primero denominado grupo de campo
que realiz6 actividades de topografia y el segundo el grupo de oficina donde se ejecutaron
procesamientos de datos en Geomatica y acciones administrativas. A cada trabajador se le aplicd

el cuestionario ERGOPAR.

En el citado estudio se establecié que la prevalencia de sintomas osteomusculares en los
trabajadores de la empresa estudiada es alta; el personal de oficina presenté mayor frecuencia de
sintomas osteomusculares en el cuello 72%, la region lumbar 55%, los codos 17,7%, las manos y
mufiecas 57.3%. Con mayor frecuencia, en las mujeres los sintomas en cuello 80% y manos 64%,
mientras que los mayores porcentajes en personal de campo se ostentan en las piernas 21%, las
rodillas 26% y pies 11,5%. Se encontré asociacion significativa entre las posturas sedentarias
maés de cuatro horas, con dolor en cuello (p=0.02) y dolor en region lumbar (p=0.03); ladear el
cuello hacia delante durante mas de cuatro horas, con dolor en el cuello (p=0.006); repeticion por
pocos segundos de la inflexion de mufiecas (p=001) y valerse de los dedos de manera intensiva
por mas de 4 horas (p=0.01) con dolor en manos y las variables jornada laboral y puesto de
trabajo con dolor en pies. Aunado a ellos las variables como la edad y laborales registraron
asociacion con sintomas de dolor en la espalda por la manipulacion de sobrecarga. La alta
prevalencia de sintomatologia puede ser expresada por la manifestacion a carga fisica laboral, por
posturas de trabajo, por movimientos iterativos y tipologias propias de género, en varios

segmentos.
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Un estudio de caso-control realizado por Zorrilla, Montero, Lorente y Miranda (2013), buscé
definir las causas biomecanicas de los trastornos musculoesqueléticos en la construccion de
instalaciones mecanicas en edificios, con la muestra de personas enfermas se modelaron los
factores de exposicion. Los factores que predispusieron el desarrollo de DME, fueron Posturas
forzadas y estaticas, movimientos repetitivos, levantamiento, manipulacién manual y transporte
de cargas, movimientos manuales enérgicos de empuje y arrastre de cargas, aplicacion de fuerza

y esfuerzo fisico y posturas estaticas puras.

De esta forma, se identifico a los enfermos (casos), que no presentan la enfermedad en
estudio, pero que son similares a los casos, que se llamaran controles. La medida de asociacion
fue el odds ratio (OR). Entre las diferencias es importante anotar que a pesar de gque la consulta se
realiz6 en Colombia y en otros paises de habla hispana, sin embargo, queda mucho camino para
recorrer en relacion con el desarrollo y crecimiento de este sector en relacion con los paises
desarrollados como Espafia, que ostentan magnificas soluciones a esta problematica, como por
ejemplo la utilizacion de equipos altamente cualificados de acuerdo con el avance tecnoldgico
presente y que minimizan dichos riesgos. De igual forma, es importante reconocer el tema de
contratacion laboral que garantice la seguridad del trabajador, en condiciones Optimas para

desarrollar dichas labores.

El sector de la construccion es una de las actividades profesionales con mayor peligro,
demostrado a partir del alto indice de los accidentes sefialados, que provocan pérdidas humanas y
materiales. Algunas compafiias a nivel nacional mencionan jornadas laborales de 12 horas
perenes, lo que crea agotamiento y ausentismo laboral; no se pueden excluir, los dispositivos
ergondmicos atafiidos con lesiones osteomusculares, y en esta singularidad, se concentra el

interés del presente estudio. Esta situacion es muy similar en otros paises de habla hispana.
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Entre la diferencia se menciona nuevamente las politicas que se aplican en torno a la salud y
seguridad en el trabajo de la construccion, en los paises de habla hispana esta aun por avanzar
pero sin embrago, las aplicadas en Espafia, por ejemplo el diagnostico de la situacion de la
prevencion de riesgos laborales, evidencian un adelanto considerable, respecto a los otros paises,

en cuanto al tema de la Seguridad y Salud en el Trabajo hasta el afio 2020.

Finalmente, y para cerrar este capitulo, es importante mencionar que es escasa la literatura
donde se establezca la relacion directa entre riesgo biomecanico y aparicion de sintomas
osteomusculares en el sector de la construccion y, por tanto, se hace necesario su abordaje en

futuras investigaciones.
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11. Limitaciones

Con relacion a los componentes que son abordados en los articulos cientificos analizados, es
muy poca la informacion que contiene asociaciones estadisticas puntuales de acuerdo con las
exigencias de cada objetivo. En los articulos encontrados se identificd que no se identifican cifras
relacionadas a nivel de riesgo biomecéanico y prevalencias de la sintomatologia reportada por los
trabajadores. Para la realizacion de esta monografia, se tuvo en cuenta los articulos con resultados
significativos, por lo cual algunos de ellos fueron excluidos en la discusion. De igual manera, una
de las principales limitaciones de la presente revision de literatura fue escasa la literatura
disponible en revistas de las bases de datos incluidas que cumplieron los criterios de inclusion

para la presente monografia.
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12. Conclusiones.

La construccidn en todos los paises se instituye en uno de los sectores productivos que mayor
bienestar tributa a la sociedad mediante el desarrollo de infraestructura principal como son las
carreteras, puertos, aeropuertos, proyectos de generacion, transmisién y distribucion de
electricidad, alcantarillado, agua potable, obras de saneamiento, riego, unidades educativas,
centros de salud, vivienda, obras urbanisticas, infraestructura industrial, etc. Por el gran
encadenamiento que tiene la construccion con el resto de los sectores productivos, se convierte en
el generador de valor agregado y creador de fuentes de trabajo directo e indirecto (Camicon

2014).

Los desordenes musculo esqueléticos constituyen una de las primeras causas de
ausentismo laboral en las empresas y crean un gran impacto a nivel econémico, social y humano.
Los factores del riesgo en trabajos en el sector de la construccion, son elementos asociados a
aspectos fisicos, psicologicos y sociales del entorno laboral y contribuyen a la aparicion de los
DME, fruto de las actividades de dicho sector que en nuestro pais necesita de mucha atencién de

parte de los entes gubernamentales y de la sociedad en general.

Existen tareas multiples en el sector de la construccion que demandan a nivel
biomecanico altas tasas de repeticion, carga fisica dinamica, carga estatica con posturas
mantenidas y contra gravedad. Asi mismo, movimientos de flexo extension a nivel lumbar,
desplazarse durante la jornada laboral, asi como alzar y/o dejar objetos, asi como trabajo en
diferentes planos de trabajo. Respecto a la disposicidn de las materias primas y plano de trabajo a
nivel de piso se demanda la adopcion de patrones totales de movimiento tales como acuclillarse,

arrodillarse.
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Por otro lado, la manipulacién manual de cargas, manejo de cargas sobredimensionadas, asi
como el peso de las materias primas se constituyen en factores que afectan la salud de los
trabajadores del sector construccion; asi mismo el uso de equipos y herramientas que generan
vibracién seglin la revision realizada puede ser contraproducente para la salud fisica de los

trabajadores.

Se identificd que el segmento con mayor reporte de sintomas osteomusculares es la regién
lumbar y en un porcentaje menor miembros superiores e inferiores. Respecto a los diagnésticos
mas reconocidos de encuentran discopatias lumbares a distintos niveles, asi como las lesiones de
manguito rotador en hombro, en un menor porcentaje lesiones del canal carpiano. Por altimo,
correlaciones significativas fueron encontradas al comparar tipo de tarea y sintomas reportados

en espalda.

13. Recomendaciones

Es ineludible identificar las principales patologias asociadas al riesgo biomecanico y a los
DME ocasionados por préacticas inadecuadas en el trabajo del sector de la construccion en

Colombia

Es muy importante, enfocarse asertivamente en las medidas preventivas y actualizar la
normativa en materia de seguridad y salud en el trabajo para adecuarla a los procesos y demandas

actuales, en el sector de la construccion.
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Se demanda instituir protocolos de vigilancia concreta de los factores de riesgo mas comunes
que causen patologias graves, sobre lo que implica el trabajo en construccion como lo son el
levantamiento manual de cargas, subir grandes alturas o ejecutar sus labores desde un andamio,
que puede traer consecuencias como una caida, 0 manejar equipos,sin entrenamiento apropiado;
el cumplimiento de jornadas de 10 y a veces 12 horas, lo que genera agotamiento; trabajan cerca
de maquinaria, expuestos a areas ruidosas, y descuidadas, algunos peligrosos el cual deberia
circunscribir evaluacién y control del componente de riesgo asi como atencién de la salud de los
trabajadores.

Se solicita efectuar controles médicos preocupacionales y periddicos a los trabajadores de la
construccion que involucre la examinacion general osteomuscular, radiografias constantes,
resonancias magnéticas, y asi mismo, utilizar los protocolos de vigilancia de la Salud del INSHT

o del Ministerio de Proteccion de Colombia.

Se sugiere implementar un sistema de ergonomia participativa en la cual los mismos trabajadores
intervengan en la definicién de los problemas, propongan soluciones y ayuden a vigilar las

medidas implantadas en comun acuerdo.
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