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RESUMEN: Durante el afio 2009 se llevé a cabo un
diagnéstico situacional de las condiciones ergonémicas
de los puestos de trabajo en la empresa denominada
Consorcio ITS que realiza la construccion y montaje de
unas plantas de Hidrotratamiento de combustibles en la
Refineria de Barrancabermeja, para ello se aplicaron
varios instrumentos como son el método de evaluacién
del puesto de trabajo conocido como REBA, una lista
de chequeo de las condiciones biomecanicas y
ergonémicas del puesto de trabajo y un cuestionario
para identificacion de signos y sintomas. El analisis de
la poblacion se basé en las consultas que realizaron los
trabajadores a las enfermerias de las areas de trabajo
lo cual demostrd un alto porcentaje de consulta a causa
de lesiones musculo esqueléticas principalmente se
encontré que los obreros y los ayudantes técnicos son
los principalmente afectados por estas patologias
siendo una causa la lumbalgia, seguido por la artralgia
y por las mialgias. Se encontré6 que los trabajadores
califican sus puesto de trabajo con razonable condicion
biomecanica y ergondémica, riesgo moderado de
lumbalgia y alto riesgo de tenosinovitis de miembro
superior. La calificacion REBA determiné un valor
predictivo positivo para desarrollar lesiones musculo
esqueléticas estadisticamente significativo para los
niveles muy alto y alto. Estos hallazgos han sido
concordantes con lo reportado por otros autores
incluyendo el Ministerio de la Proteccion Social. Por
tanto se hace necesario el compromiso de cada uno de
los trabajadores para mejorar sus posturas asi como de
los empleadores para proporcionar los espacios
requeridos para mejorarlos.

ABSTRACT: A diagnosis on current ergonomic
conditions of workstations in a company named
Consorcio ITS was performed during 2009. This
company works on building and assembling of some
plants of water processing for fuel at the refinery of
Barrancabermeja. Some instruments as the workstation
evaluation method also known as REBA, a checklist of
biomechanical and ergonomic conditions of workstation
and a survey to identify symptoms and physical findings
were fulfilled. Data were obtained from nursing
consultation used by employees in their work area and
analyzed. A high percentage of consultation was
caused by skeletal and muscular injuries. Low-back
pain, followed by joint pain and muscle aches were the
leading diagnoses in workers and technicians.
Employees described their own workstations as having
acceptable ergonomic and biomechanical conditions,

moderate low back pain risk and high risk of upper limb
tenosynovitis. Levels high and very high for the REBA
score showed a positive predictive value for injuries in
bones and muscles. These findings had been
consistent with papers published by many writers,
including the Ministry of Social Protection. Thus, every
employee has to be compromised in order to improve
his positions at work and employers have to give the
required conditions to do it.
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INTRODUCCION

El ser humano ha requerido desarrollar un sin nimero
de actividades para poder asegurar su subsistencia,
este trasegar se ha conocido como trabajo sin embargo
ha sido causa de lesiones al ser.

Ha sido plenamente demostrado por diversos autores
como el Ministerio de la Proteccion Social, que algunos
trabajos tienen la tendencia a requerir posturas
forzadas, movimientos repetitivos que finalmente
terminan lesionando el sistema d&éseo y muscular
conocido como musculo esquelético; para corroborar
esta afirmacion se han presentado unos informes de
Enfermedad Profesional extraido de los reportes de las
consultas médicas de los periodos 2001 al 2005
determinando como primera causa de morbilidad
profesional los Desordenes musculo esqueléticos
dentro de los que se destacan el Sindrome del Tunel
carpiano , el Lumbago, la tenosinovitis, el dolor de
espalda entre otros. Vale la pena mencionar asi mismo,
que en la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud
y de Trabajo, efectuada en 2007 se evidencid, que
entre los factores de riesgo laborales mas reportados
por los trabajadores se encuentra en todas las
actividades econdmicas, las siguientes: Posiciones que
pueden producir cansancio o dolor (72.5%),
Movimientos Repetitivos (84.5%), Oficios con las
mismas  posturas  (80.2), Levantamiento y/o
movilizaciéon de cargas sin ayudas mecanicas (41.2%),



todas ellas relacionadas con los diagndsticos de
desérdenes musculo esqueléticos.1

Lo anterior da importancia al estudio y analisis de los
diferentes factores de riesgo laboral en una actividad
en la que interfiera el ser humano.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal a la poblacion trabajadora del consorcio ITS
que consulta a la enfermeria por alguna molestia
durante la obra de construccién y montaje de una
planta refinadora durante el afio 2009, se incluyen 1746
trabajadores. Para la seleccion de la muestra se tuvo
en cuenta que haya sido trabajador del proyecto
desarrollado por el consorcio ITS independientemente
de la modalidad de contratacion, que haya realizado
actividades durante el afio 2009, que haya consultado a
la enfermeria del consorcio ITS y que hubiese aceptado
participar en la aplicacién de los instrumentos.

Se aplicaron tres instrumentos una lista de chequeo
para evaluacion de las condiciones biomecanicas y
ergondémicas del puesto de trabajo el cual consiste en
un listado de preguntas dicotdmicas relacionadas con
el puesto de trabajo desde la percepcion del trabajador
a las cuales se les asigna un valor determinado cero —
uno, esto arroja una calificacion que segun una tabla
propia del instrumento permite calificar la condicion
desde muy alto hasta insignificante. Un cuestionario de
sighos y sintomas de lesiones muscoloesqueléticas
que es abierto y recolecta datos relacionados con el
tipo de padecimiento y lugar anatomico del mismo y
permite identificar el tiempo de evolucion del mismo
para poder relacionarlo con la actividad desarrollada. El
método de evaluacion REBA Rapid Entire Body
Assessment que sirve para calificar de manera rapida
el riesgo ergonomico del puesto de trabajo e incluye
todo el cuerpo, determina angulos de posicion a los
cuales se les asigna un valor que permitira generar una
sumatoria para calificar el segmento evaluado vy
finalmente el puesto de trabajo, arrojando calificaciones
del riesgo ergonémico muy alto, alto, medio, bajo e
inapreciable.

Para la aplicacion de los cuestionarios sobre
evaluacion del puesto de trabajo se capacitd
igualmente a los médicos y enfermeras para que ellos
en su turno y de acuerdo a la poblacién que consultara
se les solicitara el diligenciamiento de cada
cuestionario, se les pidid brindar explicaciones sobre
las preguntas pero se enfatizd en no intervenir en las
respuestas de cada trabajador.

' GUTIERREZ STRAUSS, Ana Maria. Guia técnica de sistema de
vigilancia epidemiologica en prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores en Colombia. Ministerio de la
Proteccion Social 2008.

Durante el primer trimestre de 2009 se llevo a cabo la
recoleccion de la informacién siendo necesario
diligenciar por parte del médico o de la profesional en
enfermeria, dia a dia las atenciones prestadas en una
base de datos disefiada para tal fin incluyendo el
nombre del trabajador, su edad, género, cargo, causa
de su molestia y conducta tomada.

Cada vez que un trabajador solicitaba atencion se le
solicitaba por parte del encargado de brindar la
atencion (Médico o Enfermera Profesional) el
diligenciamiento de una lista de chequeo, en la cual en
forma personal cada encuestado debia seleccionar la
respuesta que mas se aplicaba a su puesto de trabajo,
algunos de los trabajadores seleccionados se negaron
a participar por razones personales. Adicionalmente se
le solicitaba responder un cuestionario de signos y
sintomas donde se anotaban las principales
manifestaciones y se determinaba la region anatémica
relacionada con el padecimiento. Finalmente se hizo
una evolucion objetiva del puesto de trabajo usando un
método conocido como REBA este se hizo observando
a cada trabajador incluido en el estudio, se tomaron
algunos registros fotograficos, los resultados obtenidos
se digitaron en una base de datos en Excel.

RESULTADOS

En relacion a la poblacion objeto se encontré que de
los 1745 trabajadores que consultaron a la enfermeria
del Consorcio ITS por cualquier molestia durante el afio
2009 presentaron un rango de edad comprendido entre
los 18 y 68 afios con una media de 37,61 £ 10,37 y
siendo mas frecuente los trabajadores de 42 anos, el
95,1 % eran de sexo masculino, el cargo mas frecuente
fue ayudante técnico con una proporcion de 28,8%, en
segundo lugar obrero con una proporciéon de 12,4, en
cuarto lugar albafil con 9,2% y en quinto lugar
andamiero con 8,6%. La antigledad en el cargo oscilo
entre 0 afios y 28 afios con una media de 9,32 + 7,75.

Se registraron 3737 atenciones de primeros auxilios a
los 1745 trabajadores durante el afio 2009: 47,24 % se
realizaron en el primer semestre, 36,52 % se
relacionaron directamente con la actividad laboral. Se
determiné el promedio de consulta por cualquier causa
de cada trabajador encontrando en primer lugar el
cargo capataz con 2,68, en segundo lugar el apunta
tiempo con 2,67 y en tercer lugar el aparejador con
2,63. Las principales causas de consulta se comparan
por semestres y origen encontrando como principal
causa en el primer semestre al resfriado comun con
17,68% de las consultas, en segundo lugar la cefalea
con 16,15% y en tercer lugar la lumbalgia con 10,25%;
en el segundo semestre se ubica en primer lugar la
cefalea con 20,04%, en segundo lugar el resfriado
comun con 12,31 y en tercer lugar la lumbalgia con
6,56%. Se agruparon los anteriores motivos de
consulta por sistemas, encontrando que el sistema mas
comprometido fue el musculo esquelético con el



26,97% de los casos en el primer semestre y el 27,87%
en el segundo semestre, seguido de cerca por las
afecciones respiratorias con el 26,86% y 25,99% en
cada uno de los semestres, en tercer lugar se
relacionan las afecciones generales como malestar
general, cefalea, ansiedad con el 20,11% y 23,55%
para cada semestre.

En lo concerniente a consulta por lesiones musculo
esqueléticas se encontré que el primer lugar es
ocupado por la lumbalgia con el 30,10%, en segundo
lugar la artritis con el 22,91%, en tercer lugar las
mialgias con el 8,93%.

Atendiendo a que las principales molestias reportadas
por la literatura que afectan a los trabajadores se
ubican en la espalda y en el mimebro superior, se
determinaron estos grupos y se obtuvo que de las
molestias presentadas en la espalda sumando
cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia corresponden al
10,11% del total de las consultas durante el 2009
primando en los ayudantes técnicos con 29,89% del
total de las presentadas por el grupo de molestias, en
segundo lugar los obreros con 14,55% y en tercer lugar
los albafiles con 10,85%. Para lesiones por trauma
acumulativo en el miembro superior que alcanzaron
11,58% del total de las consultas registradas en el 2009
se encontrd en primer lugar a los ayudantes técnicos
con 34,41% del total de las consultas por grupo de
molestias, seguido por los albafiles con el 13,39%, en
tercer lugar los andamieros con 9,93%. Se encontrd
que la prevalencia de las lesiones en miembro superior
es mayor en los paleteros con el 100%, seguido de por
los instrumentista con 20% y en tercer lugar se
encuentran los cadeneros con 17%. En relacion a la
prevalencia de consulta por molestias en la espalda se
encontr6 en primer lugar a los conductores con
23,81%, en segundo lugar a los vigilantes con 20,69%
y en tercer lugar los almacenistas y oficinistas con
16,67%.

La muestra para la aplicacion de los instrumentos fue
de 227 trabajadores con una edad promedio de 38,72 £
10,58 afios, 94,3% de ellos eran masculinos y una
antigledad en el cargo 9,381 7,82 anos. Al aplicar la
lista de chequeo a los trabajadores se encontré que la
calificacién promedio dada a la condicidon biomecanica
del puesto de trabajo fue de 8,18 + 3,4 que
corresponde a una interpretacion de razonable. La
calificacién promedio para la condicion ergonémica del
puesto de trabajo fue de 6,18 £ 1,8 interpretada como
razonable. La calificacion promedio para el riesgo de
lumbalgia fue de 7,28 * 3,19 interpretada como
moderado. La calificacién promedio para el riesgo de
tenosinovitis del miembro superior fue de 13,71 3,29
interpretada como alto. Respecto al cuestionario de
signos y sintomas se encontré que el 100% de los
trabajadores contest6 haber tenido una molestia
musculo esquelética en alguna parte de su cuerpo. Se
encontré6 un promedio de tiempo de aparicion de la

molestia de 5,97+ 7,15 meses, el 85,9% de los
encuestados respondié no a la pregunta interfiere la
molestia con el trabajo y el 14,1% restante respondi6
si. El 93% de los trabajadores manifesté no haber
perdido tiempo por la molestia, el 7% de los
trabajadores respondié haber perdido tiempo a
consecuencia de la molestia con una media de tiempo
perdido en el total de los encuestados de 0,33+1,36
dias, en total se encontré una pérdida de tiempo de 76
dias.

En la evaluacion del puesto de trabajo por medio del
meétodo REBA se encontrd un promedio de calificacion
de 4,09 + 3,77 interpretado como medio. Obteniendo el
mayor porcentaje la calificacién muy alto con el 33,92%
y la alto el 31,28%. Ver tabla 1

Tabla 1. Frecuencias calificacion método REBA. Consorcio ITS 2009

CALIFICACION FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
MUY ALTO 77 33,92%
ALTO 71 31,28%
MEDIO 43 18,94%
BAJO 27 11,89%
INAPRECIABLE 9 3,96%
TOTAL 227 100,00%

Fuente: Autora.

El oficio que se encuentra con mayor numero de
trabajadores con la calificacion REBA muy alto es el de
obrero seguida por el de albaiil y ayudante técnico. El
oficio con mayor niumero de trabajadores calificado con
riesgo alto es el obrero seguido del operador,
andamiero, tubero y ayudante técnico. Los oficios con
mayor numero de trabajadores calificados con riesgo
medio por el método REBA son los ayudantes técnicos,
los HSE y los obreros. Los oficios con mayor niumero
de trabajadores calificados por el método REBA con
riego bajo son los HSE, los electricos y los vigilantes.
Los oficios calificados con riesgo inapreciable por el
método REBA son los vigilantes, HSE, rescatistas y
técnicos operacionales

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en cada
uno de los instrumentos se calculd la razén de
prevalencia atendiendo a la aparicién de lesiéon para
cada uno sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre: Calificacion biomecanica del puesto
de trabajo VRS molestia miembro superior, calificacion
biomecanica del puesto de trabajo VRS Ilumbalgia,
calificacion ergonomica del puesto de trabajo VRS
molestia miembro superior, calificaciéon ergonémica del
puesto de trabajo VRS lumbalgia, calificacién del riesgo
de tenosinovitis VRS molestia miembro superior,
calificaciéon obtenida en riesgo de lumbalgia VRS
lumbalgia. Solo se encuentran diferencias significativas
en la calificacién obtenida en REBA VRS molestia
lumbar encontrando mayor prevalencia en los niveles
medio, alto y altisimo con un intervalo de confianza
sobre 1 para alto y altisimo con un valor de p=0,000.
Ver tabla 2 y para la Calificacion obtenida en REBA
VRS molestia miembro superior encontrando



prevalencias altas para las calificaciones alto y muy alto
siendo estadisticamente significativos con un intervalo
de confianza superior a 1 y una p=0,000. Ver tabla 3.

Tabla 2. Asociacion del riesgo entre lumbalgiay REBA. Consorcio ITS
2009.

" Resa | PREVELENCIA | pedVilencias | CoNAZAos%
INAPRECIABLE 0,3333 1 -
BAJO 0,6786 2,0357 0,7807-5,3085
MEDIO 0,814 2,4419 0,9587-6,2194
ALTO 0,9296 2,7887 1,1045-7,0409
MUY ALTO 0,909 2,7273 1,0797-6,8891

Fuente: Autora

Tabla 3. Asociacion de riesgo entre lesion miembro superior y calificacion
REBA. Consorcio ITS 2009

CALI;:ECBTION PREVALENCIA PRE?/?AZL%:CIA INI:Eovall“ATgADE
INAPRECIABLE 0,2222 1 -
BAJO 0,5357 2,4107 0,677-8,5839
MEDIO 0,4186 1,8837 0,528-6,7211
ALTO 0,7606 3,4225 1,0012-11,6999
MUY ALTO 0,8182 3,6818 1,0796-12,5558

Fuente: Autora
DISCUSION

La poblacion que se tuvo en cuenta para el estudio fue
de predominio masculino ya que en este tipo de
actividades de construccién priman los trabajos de
fuerza que generalmente han sido delegados a los
hombres, el promedio de edad encontrado fue de 37
afios hecho que se ha relacionado con la experiencia
exigida por las empresas que fue en promedio de 9
afos; este hecho de antigiedad puede favorecer en
cierta medida la aparicion de lesiones ocasionadas por
trauma acumulativo.

En relacion a la cantidad de veces que cada trabajador
solicitd atencién en las enfermerias se encontré un
promedio de 1,8 veces que comparado con las veces
que la poblacién en general consulta en la EPS es
inferior, segun dato presentado por Acemi? quienes
refieren 2,4 veces para hombres adultos.

Al analizar las principales causas de consulta por
diagnésticos se encuentra el resfriado comun con un
porcentaje de 17,8% ocupando el primer lugar, se
considera que adicional a los factores comunes que
existen en diferentes grupos poblacionales, en este
caso el uso del transporte diario proporcionado por el
empleador, el compartir los utensilios para ingerir
alimentos o bebidas y las dificultades para el acceso al
lavado de manos favorece la transmision.

Haciendo una comparacién de lo mencionado en el
parrafo anterior con la poblacion en general de
Barrancabermeja se encuentra que en la poblacién
adulta que consulta por resfriado comun llega al 3,1%°

? Periodico el Pulso N° 127 Abril 2009.
? Perfil de morbilidad y mortalidad del municipio de
Barrancabermeja. Observatorio de Salud Publica. 2007

ocupando el lugar 8 en los principales motivos de
consulta.

En segundo lugar se encontr6 la cefalea alrededor de
20% de las consultas en la enfermeria del consorcio
comparado con la poblacién en general que fue del
2,7%, se encuentra entonces una disparidad entre los
principales motivos de consulta encontrados en el
estudio, tal vez esto se deba a que en el comun de las
personas el resfriado comun se trata de manera casera
al igual que la cefalea se maneja con medicacion
empirica a consecuencia de la dificultad para acceder
al servicio meédico cosa que no ocurre en los
trabajadores estudiados ya que ellos pasan la mayor
parte del tiempo en el trabajo y tienen a la mano la
consulta prestada en forma gratuita con suministro de
medicamento inmediato.

Respecto a las causas de consulta que puedan ser
atribuidas al trabajo se encuentra en primer lugar la
lumbalgia con mas o menos el 10% de la consulta, al
compararlo con los resultados presentados por las EPS
como causa de consulta de origen profesional se
encuentra en segundo lugar con el 15% en el 2004*, no
guardan por tanto igual magnitud tal vez pueda
corresponder a que en los datos encontrados en el
Consorcio no han sido clasificados como debidos o no
a la exposicion laboral y se presentan todos en
conjunto, sin embargo corresponde a una poblacion
significativamente grande.

En la poblacién trabajadora en general se ha
encontrado que la primer causa de consulta es el
sindrome del tunel carpiano5 hecho que puede ser
relacionado con la alta prevalencia de poblacién
trabajadora en actividades que requieren el uso de las
manos como por ejemplo la digitacion hecho que difiere
del presentado en la poblacion estudiada ya que por
razones inherentes a la obra desarrollada la mayoria de
trabajadores no realizan este tipo de actividad fina por
el contrario se realizan actividades de levantamiento de
cargas, mantenimiento de posturas entre otros que
pueden afectar la espalda principalmente la zona
lumbar.

De igual manera al evaluar por sistemas se encuentra
que el mas comprometido fue el musculoesquelético
seguido de cerca por el respiratorio lo cual puede ser
explicado por las razones antes mencionadas
relacionadas con las actividades laborales y la cercania
de las relaciones interpersonales explicadas en
parrafos superiores. Determinar que el sistemas
musculoesquelético fue el mas comprometido
determiné la necesidad de evaluar sus causas.

* GATISO dolor lumbar. Ministerio de la Proteccion Social.
> GATISO LME miembro superior. Ministerio de la
Proteccidn Social.



Se encontré que el mayor numero de consultas por
lesiones musculoesqueléticas fue hecho por los
ayudantes técnicos atendiendo a que son la poblacion
mayoritaria en la obra pues al evaluar por cargos las
consultas hechas para cada trabajador no fueron
encontrados con indices superiores a sus companeros
de trabajo por el contrario ocupan lugares inferiores.

Se pudo observar que el grupo de trabajadores que
mas consulté por lesiones musculoesqueléticas fue el
de los ayudantes técnicos sin embargo al evaluar
consulta por cada trabajador no obtienen frecuencias
superiores a las de los otros cargos, esto demuestra
que la principal razén que este grupo poblacional
aparezca con tan alto numero de consultas se debe a
que son el grupo mayoritario dentro de la poblacion
trabajadora estudiada estableciéndose que el puesto
de trabajo no es el Unico factor de riesgo para lesiones
musculoesqueléticas.

Dentro de las lesiones musculo esqueléticas se
encontré que la lumbalgia ocupa el primer lugar de
motivos de consulta hecho que no corresponde a la
tendencia mostrada por los trabajadores Colombianos
pues esta ha estado en el segundo lugar como se
explico parrafos arriba, sin embargo datos similares a
los de este estudio fueron reportados por Vernaza 6
estudio hecho a trabajadores de la Universidad del
Cauca donde se encontré que la principal molestia
presentada fue el dolor lumbar y las otras lesiones de
espalda. Es de anotar que en el presente estudio no se
pudo determinar el origen de la lesion pues para ello se
requiere un tiempo superior y disefar otro tipo de
proceso hecho que limita la comparacién con los datos
reportados por la literatura ya que estos ultimos ya han
sido clasificados como de origen laboral.

Se determind una razén de consulta por cargos de
acuerdo a la cantidad de trabajadores encontrando que
para las molestias en miembro superior son los
paleteros los que tienen mayor indice de consulta
seguido de los instrumentistas y los cadeneros, los
vigilantes ocupan el 8 lugar uno por debajo de los
ayudantes técnicos dato sorprendentes ya que segun
las evaluaciones hechas al puesto de trabajo este
cargo de vigilante no exige movimientos repetitivos, ni
manejo de cargas, por el contrario tienen “libertad de
movimientos” .

En relacién con molestias de espalda el grupo que se
ubica en el primer lugar de consulta por nimero de
trabajadores fueron los conductores y en segundo lugar
los vigilantes hecho que nuevamente sorprende
atendiendo a la calidad de su puesto de trabajo que
como se dijo anteriormente tiene libertad.

® Vernaza Pinzén Paola. Dolor musculoesquelético y su

asociacion con factores de riesgo ergondmico. Rev. salud
publica. 7(3): 317-326, 2005.

En relacion a la lista de chequeo se pudo determinar
que la calificacion dada por el promedio de
trabajadores a la condicién biomecanica y ergonémica
del puesto de trabajo fue razonable dato que desde ya
permite decir que los puestos de trabajo son flexibles y
le permiten al trabajador acomodacioén a su puesto de
trabajo lo cual podria indicar que no son el Unico factor
de riesgo para desarrollo de lesiones por trauma
acumulativo. En cuanto al riesgo de lumbalgia el
promedio indicé moderado riesgo de presentar la lesion
y por el contrario se determind un promedio alto para
lesion de miembro superior lo cual es sorprendente ya
que la lumbalgia ocup6 el primer lugar en los motivos
de consulta.

Respecto al método REBA se encontré que la
poblacién tiene un riesgo medio de lesiones
musculoesqueléticas sin embargo al calificacién con
mayor frecuencia fue muy alto seguida de alto. Hecho
que determina el riesgo significativo que existe de
lesiones dentro de la mayoria de trabajadores segun
las actividades y posturas que se adquieren durante la
realizacion de actividades. Estos datos son soportados
por el hallazgo estadisticamente significativo entre
tener una calificacién para puesto de trabajo de riesgo
dado por el método REBA como muy alto o alto para
desarrollar lesiones tanto en espalda como en miembro
superior, datos muy similares a los encontrados por
Montiel et al.”

Teniendo en cuenta todos los hallazgos se pudo
comprobar tal y como lo describe la literatura que las
lesiones musculoesqueléticas se presentan en todo tipo
de trabajador independientemente de su actividad
laboral y que las condiciones ergonémicas propiamente
dichas del puesto de trabajo no son el principal factor
de riesgo para desarrollar lesiones, sin embargo la
postura adoptada por el trabajador para desarrollar el
trabajo si es determinante en la presencia de lesiones y
esta muchas veces obedece a factores personales y no
a exigencias del puesto de trabajo como tal.

CONCLUSIONES

El acceso inmediato y gratuito que se brinda a los
trabajadores en sus zonas de trabajo les permite una
valoracion oportuna por el personal de la salud sin
llegar a magnificar el nimero de veces que cada
persona consulta al afio.La lesidon musculo esquelética
principalmente la lumbalgia es una de las afecciones
que mas presentd prevalencia en la poblacion
estudiada.El cargo de vigilante presentd altos indices
de molestias sin correlacionarse con el riesgo
determinado para el puesto de trabajo hecho que debe
ser analizado por los encargados de la seguridad y la
salud de los trabajadores en la obra.En general los

7 Montiel et al. Valoracién de la Carga postural y el riesgo
musculoesquelético en trabajadores de una empresa
metalmecéanica. Revista Salud de los trabajadores. Volumen
14 N° 1. Enero Junio de 2006.



puestos de trabajo de la poblacion estudiada presentan
niveles ergondémicos y biomecanicas razonables.Las
lesiones musculo esqueléticas son de origen
multifactorial siendo fuertemente afectadas por la
postura que adopta el individuo en sus actividades
diarias.

En el transcurso del desarrollo del sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Lesiones Muscoloesqueléticas no se
observé una disminucion significativa de las consultas
por esta causa, esto es negativo para el mismo, sin
embargo no se puede considerar falta de impacto ya
que la poblacién trabajadora cambia constantemente y
se necesita iniciar nuevamente el proceso de
educacion y prevencion en la poblacion entrante,
adicionalmente las tareas cambian haciéndose més
estresante la nueva actividad.La prevencién que
consiste en la educacién a los trabajadores y la
intervencion al tiempo que se realizan las actividades,
han sido efectivas para corregir ciertas posiciones
durante los trabajos criticos, por lo tanto seguira siendo
una herramienta basica dentro del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.
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