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RESUMEN EJECUTIVO

A continuacion, se presenta un informe escrito, en el que se da cumplimiento al
objetivo principal de Sistematizar los Desérdenes musculoesqueléticos presente en los
trabajadores del sector de la construccion a la luz de la literatura informada en Colombia
durante el periodo 2010-2021, permitiendo identificar la importancia que tiene para toda
organizacion crear programas que permitan prevenir el riesgo de generar lesiones
biomecénicas, asociadas a las actividades ocupacionales que se realizan de forma repetitiva
y de fuerza. Es importante recalcar que debido a la naturaleza del cargo y las funciones que
ejecutan los empleados para cumplir y realizar las actividades laborales por las que fueron
contratados, se presentan multiples problematicas de salud a nivel de enfermedades
laborales, lo que genera un alto costo e impacto en el desarrollo de las actividades de esta
area 'y por ende disminucién en la calidad de vida de los empleados que desempefian estos
cargos.

La investigacion se realizé bajo un enfoque recopilacién de documentos, basado en
un trabajo empirico, este se desarrolla en tres momentos, el inicial o primer momento se
destaca por indagar por medio de la investigacion y analisis de documentos académicos y
articulos de revistas indexadas, un segundo momento permitid interpretar la informacién
identificando las principales enfermedades que pueden presentarse en la realizacion de
estas actividades laborales y de construccion. Por ultimo, concluir que mantener acciones
de prevencidn y control del Desorden Muscoesqueléticos, permite minimizar la presencia
de estas en el sector de la construccion.

Palabras clave: enfermedades laborales, lesiones musculares, desordenes
musculoesqueléticos, prevencion, enfermedad laboral, programas de prevencion de

Desordenes Musculo Esqueléticos



DME EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es considerada como una disciplina en la
que se practica la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones
de trabajo y las actividades que deben realizar para dar cumplimiento a su cargo. Las
empresas deben tener en sus estrategias organizacionales, mejorar el entorno que rodea a
sus trabajadores y salvaguardar su bienestar tanto fisico, como social y mental asegurando
la calidad de vida de los trabajadores.

Desde el afio 2012, el Ministerio de trabajo cambia el termino Salud Ocupacional y
lo traspone a Seguridad y Salud en el trabajo, en este trabajo se tiene en cuenta la nueva
terminologia, ya que no solo se hara énfasis en la salud del trabajo como se presentaba con
el anterior termino, sino que se tendra en cuenta la salud y la seguridad del trabajador en su
sitio de trabajo.

El sector de la construccion es considerado como una de las actividades con mayor
namero de trabajadores independientes, también se considera como uno de los sectores que
presentan posibilidad de sufrir enfermedades laborales y riesgos de seguridad y salud en el
trabajo, debido a las situaciones extremas que ocurren al momento de ejercer su actividad.
Los trabajadores estan expuestos a posibles accidentes por el uso de herramienta pesada y
peligrosa y a adquirir enfermedades laborales debido a la repeticion de algunas tareas.

Considerando entonces que los riesgos laborales en el sector de la construccion son
caracterizados como especiales ya que inciden significativamente en la salud y seguridad
del empleado, pues se relacionan con factores como las diferentes etapas de las obras, la
diversidad de oficios, las condiciones de temporalidad y las tareas de alto riesgo asociadas.

Y esto se ve reflejado en las cifras que arroja el Ministerio de Trabajo, con respecto

a la accidentalidad laboral, segin (Consejo Colombiano de Seguridad, 2021), la actividad
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“Construccion edificaciones para uso residencial” present6 el mayor nimero de
enfermedades laborales acumuladas, con un total de 328 (37,7 %), para 2018 a 2021.

También mencionan, que pese a la disminucién de tasa de mortalidad frente al afio
2018, para el afio 2020, se presentaron 57 muertes de trabajadores de la construcciéon, con
una tasa de 6,4 muertes por cada 100.000 trabajadores.

Al ser un sector que cuenta con un gran numero de trabajadores, es necesario que se
reconozcan y se tengan claros cuales son los factores que inciden a los riesgos de seguridad
y salud en el trabajo y cuéales son las acciones estratégicas que se deben implementar dentro
de las organizaciones para minimizar y mitigar las lesiones producidas por los desordenes
musculo esquelética y mejorar la calidad de vida del trabajador y el entorno en el que

desarrolle las actividades de su labor.



DME EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

1. Problema

1.1  Descripcion del problema

La industria de la construccion en Colombia es considerada como una de las mas
grandes a nivel de América Latina, segun el Ministerio de Comercio (MinComercio, 2020)
esta industria en Colombia es la tercera mas grande en América Latina (USD 22,1 mil
millones en 2019) después de Brasil y México. Ademas, es un sector que contribuye al
desarrollo econdmico del pais, en 2019 el sector representd el 7,2% del PIB del pais.

La Camara Colombiana de la Construccion en su informe de 2019, reflejé que el
sector constructor aportdé 95 mil empleos nuevos a la ocupacién del pais con una variacion
de 6,6% respecto a la cifra de diciembre de 2017, generando 95 mil nuevos empleos en el
territorio nacional. Estas cifras nos presentan un indicio sobre la importancia del sector y
los niveles de ocupacion con respecto a los trabajadores a nivel nacional. Considerandose
uno de los sectores mas dinamicos en los ultimos afios y son un impulso a la economia.

Con lo que respecta a la seguridad y salud en el trabajo, la promocion de la Salud en
los lugares de Trabajo es el pilar fundamental que permite reconocer los peligros propios
que se piden generar al ejercer su labor o su oficio, teniendo un control sobre ello y
evitando que se presenten accidentes de trabajo y la enfermedad laboral.

Segun El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013- 2021 - PNSST,
se busca mejorar los resultados para evitar los accidentes y enfermedades laborales,
propendiendo por un trabajo decente. Implementado de este modo actividades de
promocion de las seguridad, salud y prevencidn de riesgos en poblaciones laborales
formales, informales e independientes.

Segun lo anterior y teniendo en cuenta la importancia del sector de la construccion

en la economia del pais y la gran cantidad de empleados. Se realiz6 la siguiente
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investigacion que permite identificar los posibles riesgos que se presentan en el ejercicio de
la actividad. Segun la Matriz Legal en seguridad y Salud en el Trabajo, se identifican
peligros como lo es ruidos, vibracion al hacer uso de equipos como maquina o volqueta,
excesos de calor y frio en el ambiente, exceso o poca iluminacion, y desorden
muscoesqueléticos, siendo este Ultimo el mas comun y recurrente entre los trabajadores.

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo en la
construccidn, son la causa principal de lesiones no fatales, sin embargo, son la causa
principal de lesiones y tensiones del sistema musculo esqueléticos del trabajador, en
musculos, tendones, ligamentos, huesos, lo que ocasiona la disminucion de su capacidad
para ejecutar una actividad y el deterioro de la salud afectando la calidad de vida.

Para el Consejo Colombiano de Seguridad (CCS), Durante el afio 2020 se
presentaron un total de 984 accidentes en el sector construccion, con una tasa de 6,4
accidentes por cada 100 trabajadores, siendo esta la mayor con respecto a la tasa nacional
que fue de 4,4 accidentes por cada 100 trabajadores. Teniendo en cuenta lo anterior, se
podria inferir que en promedio se presentaron 156 accidentes laborales por dia en el sector
construccion durante ese afo.

Entre los riesgos laborales que mas se presentan en el sector de la construccion se
pueden encontrar caidas, tropezones, resbalones, golpes que pueden ser producidos por el
desorden de materiales y herramientas o accidentes en los que se pueden desprender
fragmentos o particulas de algiin material de trabajo, o incluso caidas de maquinaria.

Por las razones anteriores, en el tema de investigacién de riesgo biomecanico, se
trata de la carga de trabajo del personal de los recuperadores de oficio durante la jornada
laboral, que implica el uso del sistema musculo esquelético y cardiovascular. Estos factores

son: postura, fuerza y movimiento, cuando excede la capacidad de reaccion del trabajador,
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traerd serios riesgos, y los trabajadores a veces no tienen suficientes capacidades de
reparacion de tejidos biologicos.

Por lo que se considerd necesario, realizar un trabajo investigativo de revision
sistematica bibliografica literaria, que permitio analizar lo factores que son asociados a los
aspectos fisicos que causan los DME para los trabajadores del sector construccion en
Colombia. Realizando un aporte a la comunidad académica con informacién sobre el
comportamiento y los factores principales que se asocien a los DME y de este modo
motivar a las empresas y a los empleados, que prioricen y adopten pardmetros de seguridad,
en la realizacion de sus actividades laborales de manera eficiente y bajo condiciones de

autocuidado y teniendo como base el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

1.2 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los Desordenes muscoesqueléticos que se presentan en los trabajadores

del sector de la construccion, en Colombia para el periodo 2010-2021?
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Sistematizar los Desdrdenes muscoesqueléticos presente en los trabajadores del
sector de la construccion a la luz de la literatura informada en Colombia para el periodo

2010-2021.

2.2  Objetivos especificos

1. Identificar cuales son los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)
relacionados con el trabajo de construccion.

2. Analizar los controles que se han establecido en el sector de la construccion,
sobre las lesiones Desordenes Musculo Esqueléticos (DME).

3. Indagar sobre los programas de prevencion de Desordenes Musculo

Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo de construccion.
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3. Justificacion

Se considero que la lumbalgia es un tipo de DME, pertenece al &mbito laboral y es
un problema de salud relacionado con el trabajo fisico, provocado por una postura
inadecuada, ejercicio repetitivo y exceso de trabajo durante la jornada laboral y por
periodos prolongados de tiempo. Segun (Bellorin, Sirit, Rincon, & Amortegui, 2007) Los
trabajadores de la construccidn realizan sus tareas bajo condiciones ambientales adversas,
tales como climas inclementes y humedad variable, entre otros, lo que hace dificil
determinar la asociacién entre las condiciones de trabajo y los desérdenes masculo
esqueléticos (pag.90).

El problema a resolver es muy importante, porque en la industria de la construccién,
la parte de riesgo ocupacional de la postura y el manejo de cargas es la parte mas reportada
en el lugar de trabajo, y las lesiones musculoesqueléticas se encuentran entre las
enfermedades mas recurrentes porque afectan los muasculos, tendones, huesos, ligamentos y
discos intervertebrales.

Por otro lado, el dolor lumbar se considera una de las 10 principales causas de
diagnostico de enfermedades ocupacionales informadas por EPS. Las lesiones de columna
y la lumbalgia provocan restricciones fisicas y laborales de estatura entre los 45 y los 50
afios. Los factores de riesgo del dolor lumbar estan relacionados con los trabajos de
construccidn, el levantamiento de pesas, las vibraciones y los movimientos repetitivos de la
columna.

Los motivos antes mencionados han tenido en cuenta que la mayoria de los
trabajadores colombianos del sector de la construccion se han enfermado por la exposicion

a estos factores, lo que evidencia la necesidad de una planificacion cuidadosa para verificar
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la gestidn de la prevencion en el campo de los riesgos laborales, prediccion de un clima
laboral saludable y la propuesta de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad.

Se puede inferir que los gerentes de seguridad y salud ocupacional necesitan tomar
mas acciones para promover estilos y habitos, incluyendo informacion amplia y objetiva
que ayude a prevenir riesgos ocupacionales y organizar campafias de informacion
relacionadas a enfrentar riesgos ocupacionales y politicas preventivas de implementacion,
sin mejorar activamente las condiciones de la salud y seguridad de los trabajadores, en este
caso, trabajadores del sector de la construccion, cuyo objetivo es orientar la aplicacion de
sistemas de prevencion y seguridad en el trabajo, lo que contribuye a mejorar la calidad de
vida laboral de estos trabajadores.

Segun Contreras (2015), en los paises industrializados, la lumbalgia se registro por
primera vez como un problema de salud pablica y se designé como uno de los desastres de
los siglos XX y XXI. Esta realidad se manifiesta en el 80% de la poblacion, en Espafia y
América se da en trabajadores muy comprometidos con una serie de factores de riesgo
provocados por la carga corporal, incluido el sector de la construccion, asociados al
sindrome de lumbalgia.

El impacto econémico, alcance e importancia ambiental y social de este estudio se
basan en métodos biomecanicos para los problemas de columna lumbar de la poblacion
trabajadora en Colombia, especialmente En el ambito de la construccion, creen que,
analizandolo, se puede llegar a una solucion, aunque no sea la solucién final, al menos
tratando de minimizar el impacto negativo de la situacion antes mencionada.

El objetivo principal de este estudio fue describir los Desérdenes Musculo
Esqueléticos en el sector de la construccion en Colombia por medio de una Revision

Documental 2010-2021. Teniendo en cuenta que, en términos de manejo de objetos
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pesados, utilizan los principios de la biomecanica como conocimiento cientifico, que
comprueba el entorno laboral, la vida y los tipos de personas, abriendo posibilidades para
lograr objetivos del bienestar del trabajador, apoyada con instrumentos validados y
estandarizados e interpretando que estos generan ventajas que muestran que al implementar
estrategias que son beneficiosas para la salud fisica y mental de los trabajadores de la
industria de la construccion, las empresas en el campo de la construccion mejoran su
calidad de vida laborar y la de sus empleados, teniendo un recurso humano mas saludable y

cuidado bajo la normatividad establecida para Salud y Seguridad en el trabajo.
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4. Marco de referencia

4.1. Marco tedrico

En este tipo de monografia, segun Bordon (2013), se presentan y examinan los
resultados de la revision bibliografica hallada sobre un tema. Es cardinal que la mismo
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 bibliograficos, 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.

Seguridad y Salud en el Trabajo

En cuanto ya a lo que se refiere a Seguridad Y salud en el Trabajo, es importante
mencionar al autor Cavassa (2005), quien menciona la necesidad que tiene el hombre en
laborar en condiciones tanto fisicas como mentales adecuadas, la organizaciones se
encuentran en una busqueda de mejorar las condiciones de seguridad e higiene con la
implementacidn de nuevas técnicas y métodos que permiten mantener practicas y ejercicios
en los que se presume la proteccion hacia el peligro por el riesgo y la preservacion tanto de
las instalaciones como del trabajador.

Para el Instituto de Desarrollo Urbano — IDU (2016), la seguridad en el trabajo en

una herramienta que permite gestionar y controlar los riesgos que pueden llegar a
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presentarse al momento que un trabajador realiza su actividad laboral, buscando
implementar un ambiente laboral sano que permita el mejoramiento del desempefio de la
organizacion y la calidad de vida de los empleados y los empleadores. Siendo entonces, La
Seguridad y Salud en el trabajo (SST), la disciplina que se encarga de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. (Politecnico GranColombiano, 2017)

Segun el Ministerio de Trabajo (MinTrabajo 2021) el Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo, son las politicas que intervienen en la proteccion de los trabajadores y en el
desarrollo de normatividad que debe ser implementada por los empleadores. Este sistema
estd comprometido por un plan que se conforma por etapas I6gicas basadas en la mejora
continua, lo cual incluye la politica, la organizacién, la planificacién, la aplicacién, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios
laborales.

Desorden Musculo esquelético

Segun Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, 2012)
relacionado con las actividades laborales, se encuentra entre las lesiones masculos,
tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los
brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas
laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Dentro de estas lesiones los trabajadores
pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo.

Lesiones Musculo esqueléticos

Segun Bernard (1997), estas lesiones se consideran como una de las causas que

generan mas ausentismo e incapacidad entre los trabajadores, esto se debe a que las
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lesiones del musculo generan condiciones que involucran a los nervios, tendones, musculos
y estructuras de soporte del aparato locomotor

Los factores mas influyentes en los problemas musculo esqueléticos segun Burdorf
(2007), son las condiciones ambientales que se presentan en el puesto de trabajo, el manejo
de herramientas y equipos, manejo de maquinaria, manejo manual de cargas, orden y
limpieza y Riesgos psicosociales.

En cuanto a las lesiones musculo esqueléticas mas comunes se dividen en tres
grandes grupos de traumatismos el primero acumulativo especificos en mano y mufieca
aqui se encuentran enfermedades como la Tendinitis inflamacion de un tendon;
Tenosinovitis: produce excesivo liquido sinovial por parte de la vaina tendinosa; Sindrome
del tanel carpiano: se origina por la compresion del nervio mediano en el tunel carpiano de
la mufieca; Sindrome de Raynaud: aparece por insuficiente aporte sanguineo.

En el segundo grupo se encuentran los traumatismos acumulativos especificos en
brazo y codo dentro de este grupo se encuentran la Epicondilitis: que se debe a un desgaste
excesivo, de los tendones del codo, el cual se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo;
Sindrome del tanel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial y se origina
por movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexion repetida de la mufieca con
pronacion o extension de la mufieca con supinacién

Y en el tercer grupo se encuentran los traumatismo acumulativos especificos en
hombros y cuello, aqui se encentran la Tendinitis del manguito de rotadores: el manguito de
rotadores lo forman cuatro tendones que se unen en la articulacion del hombro; el Sindrome
de la salida toracica o costo clavicular: aparece por la compresion de los nervios y los vasos
sanguineos que hay entre el cuello y el hombro y el Sindrome cervical por tension: se

origina por tensiones repetidas del masculo elevador de la escapula y del grupo de fibras
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musculares del trapecio en la zona del cuello ( Fundacion Laboral de la Construccion,
2004).

4.2.  Marco legal

El marco legal que conforman la seguridad y salud en el trabajo lo prioriza al incluir
dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo (OIT), donde por medio de
convenios y pactos firmados en donde se trabajan puntos fundamentales como lo son
ampliar la proteccidn social, acatar de manera formal las normas laborales y promover la
interaccion social. Dentro de esta Normatividad en seguridad y salud en el trabajo,
Colombia y al cual se deben someter todas sus empresas y organizaciones productivas,
incluidas las administraciones publicas, las principales son:

El Congreso de Colombia (2006), establece por medio de la Ley 1010 de 2006 de la
cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros
hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.

El Cdodigo Sustantivo del Trabajo en el cual busca proteger las partes involucradas
en un contrato laboral, por medio de este de busca cumplir con la proteccion de los
derechos del trabajador. Por otro lado, se encuentra las Resoluciones 1401 2007, en donde
Ministerio de la Proteccion Social, (2007), reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

Segun él Ministerio de Trabajo y Seguridad y de Salud (1986) establece por medio
de la Resolucién 2013 de 1986, la creacion y funcionamiento de los Comités de Medicina,
Higiene y Seguridad Industrial en las empresas.

También se encuentra la Resolucion 2646 2008, en donde el Ministerio de
Proteccion Social (2008) establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la

identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
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exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen
de estas. También se deben tener en cuenta el Decreto 2566 de 2009: en el que se emite la

tabla de enfermedades profesionales.
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5. Metodologia

5.1 Enfoquey alcance de la investigacion

La Monografia por compilacion 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 Desordenes musculo esqueléticos en el sector de la
construccién Durante el periodo de 2010-2021, reportados de manera detallada,
argumentada y concisa, en donde previamente se ha establecido una investigacion
documental. Dara cuenta de la informacion obtenida en forma argumentativa, expositiva,
explicativa, efectuando una contribucion importante. La monografia, al plantearse como un
ejercicio de revision bibliografica exhaustivo se clasificard como un estudio de tipo
documental, el cual consiste en el analisis de informacion escrita sobre un tema
determinado.

5.2  Descripcion de la Estrategia de Busqueda

A continuacion, se presenta la estrategia de busqueda que permitieron definir el
conjunto de procedimientos y operaciones que se usaron para obtener la informacion
necesaria y de este modo lograr el desarrollo de los objetivos tanto especifico como
general.

Puntos de acceso

Base de datos: La busqueda se realizd por medio de las tres bases de datos mas
reconocidas y de acceso gratuito:

o PubMed: Producida por NCBI (National Center for Biotechnology
Information). Base datos més usada a nivel mundial en ciencias de la salud.

o Google Académico ofrece una forma sencilla de buscar literatura

académica. Puedes buscar entre una amplia gama de disciplinas y fuentes académicas.
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o Redalyc.org: repositorio digital de textos cientificos en acceso abierto, cuyo
ambito es, como su nombre indica, el de América Latina, el mar Caribe, Espafia y Portugal.
Puesto en marcha en 2002.

Palabras claves: como palabras claves se hizo uso de: enfermedades laborales,
lesiones musculares, desordenes musculo esqueléticos, prevencion, enfermedad laboral,
programas de prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos.

Ecuacion de Busqueda: Teniendo claro los componentes que son las palabras
claves, en donde buscarlos y los simbolos reservados, realizando las siguientes ecuaciones

de busqueda:

o “sector de construccion” AND “salud”
o “desordenes musculo esqueléticos” AND “salud”
o “seguridad en el trabajo” AND “construccion”

Con las anteriores ecuaciones la busqueda resultd mas especifica, lo que permiti6
un primer tamizado en donde se tuvo en cuenta los primeros documentos de cada base de
datos eliminando los titulos repetidos y los autores que mas sean citados.

Criterio de Busqueda: Se realiz6 una base de datos que incorpora, todos los
resultados obtenidos con cada una de las ecuaciones y para cada una de las bases de datos,
todos los motores de busqueda se filtraron con documentos desde el afio 2017 hasta el
2021.

Descripcion de la estrategia de busqueda: La necesidad de recopilar informacion
se genera para contener la informacion suficiente, fidedigna y bajo realizacion académica
que permitan dar respuesta a una situacion y problematica propia, para la investigacion el

tema relevante fue la asistencia y seguridad social.
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5.3 Instrumentos

Al ser una sistematizacion de informacion, se realizé una base de datos ejecutada en
el software Excel, en donde se relaciond la descripcion literal, teniendo en cuenta que el
idioma de acceso original sea en espariol y realizado como investigacion en Colombia

adicional a esto se espera que tenga las siguientes caracteristicas:

o Titulo

. Autor

o Editorial

o Resumen

o Metodologia

o Conclusiones

o Pagina de donde se tomo la informacion.
o Recomendaciones

o Clase de documento

. URL

Se construy6 una base de datos definitiva que permitio dar respuesta a los objetivos
de la investigacion. La base de datos se alimenta en un documento Excel, ya que permitio:

o Acceder a la informacién de manera agil y con facil acceso.

o Los autores pueden modificarla de acuerdo al comportamiento de la
investigacion.

o Permite ser filtrado de acuerdo a los requerimientos que se dispongan para
agilizar la busqueda y permitio desarrollar la investigacion de manera idonea.

Los filtros con los que contara esta base de datos son:
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o Afio de realizacion de la investigacion.
o Ciudad de la investigacion
o Tipo de documento (articulo de revista indexada, documento académico)

Se espera que, con estos filtros, el documento pueda mantener un control sobre
rasgos y caracteristicas de la informacion.

5.4  Procedimientos.

A continuacion, como lo menciona el autor Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2006, pag. 243) se presentan las fases de identificacidn, ejecucion, reconocimiento,
realizacion, evaluacion, analisis y presentacion de resultados. Serd un analisis cualitativo,
considerandose cualitativo porque por medio del analisis bibliografico se logro identificar
cuéles son (DME) relacionados con el trabajo de construccidn, analizar los controles que se
han establecido en el sector de la construccidn sobre las lecciones (DME) e indagar sobre
los programas de prevencion de (DME) relacionados con el trabajo de construccién. Segun
Hernandez & Baptista (2006) la investigacion se realiz0 cualitativa porque “se enfoca en
comprender los fendmenos explorando desde la perspectiva de los participantes y en
relacion con su ambiente cotidiano de trabajo y su contexto” (pag.358)

Para la realizacion y desarrollo del trabajo investigacion se hizo uso de la siguiente
metodologia:

o Se realiz6 una busqueda de textos de revistas, articulos cientificos y trabajos
de grado y demas documentos en las bases de datos Pub Med, Google Academic.

o Se usaron como como palabras claves enfermedades laborales, lesiones
musculares, desdrdenes musculoesqueléticos, prevencion, enfermedad laboral, programas

de prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos.
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o Se procedio a leer, realizando un analisis de cada uno de los objetivos para
de este modo plasmarlo en un escrito coherente en donde se especificaron las conclusiones
a las que llegaron los autores basados en su juicio adquirido en su formacion profesional.

5.5  Anadlisis de informacion.

El tipo de investigacion que se presentd en el siguiente documento es la
descriptiva, ya que lo que se busca, es sistematizar los Des6rdenes musculoesqueléticos
presentes en los trabajadores del sector de la construccion a la luz de la literatura
informada en Colombia durante el periodo 2010-2021. Los datos recolectados se tabulan
en un archivo Excel y gracias a la investigacion de documentos se permite estudiar mas a
fondo los siguientes temas:

v Identificar cuéles son los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)
relacionados con el trabajo de construccion.

v" Analizar los controles que se han establecido en el sector de la construccion,

sobre las lecciones Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME).

v Indagar sobre los programas de prevencion de Desordenes Musculo
Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo de construccion.

5.3  Consideraciones éticas

En este trabajo, las consideraciones éticas de los sujetos de investigacién tomaron
en cuenta las disposiciones de la Resolucién del Ministerio de Salud No. 008430 de 1993,
que establecio las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud; de acuerdo con el articulo 11 de la resolucion, esta investigacion se registrd y se trata
de una "encuesta libre de riesgo” porgue no se han formalizado las variables biologicas,

fisioldgicas, psicologicas o sociales de los trabajos examinados en la investigacion.
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En la préactica social a nivel académico, el respeto a los derechos de autor es un eje
horizontal de la preparacion de documentos. Al abordar esta investigacion se reconocio el
aporte de cada autor citado, y se tomo como eje central de este trabajo una adecuada
gestion de los derechos de autor. Como referencia normativa se aprobo la Ley No. 23 de
1982, en donde el Congreso de Colombia instituye los preceptos relacionados con los
derechos de autor, proteccion de la autoria de obras literarias en escritos perceptibles
construidos por autores colombianos o 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. El empleo normal de Internet y sus tecnologias
como medio de orientacion y transmision a la informacion lleva una reforma en los
estandares de propiedad intelectual acostumbrados. El acceso inmediato adquiere
permanencia ya que, al 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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6. Resultados

Los resultados se basan en tres pasos, el primero fue la identificacion conceptual de
los términos que se tomaron en cuenta para el desarrollo de cada objetivo, como segundo
paso se abordd cada uno de los objetivos especificos y por Gltimo se realiz6 un anélisis de

los mismo dando respuesta a la pregunta de la investigacion.

6.1 Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo de

construccion.

Segun el Articulo 4°, de la Ley 1562 de 2012 define a la enfermedad laboral. Como
toda enfermedad que se adquiere luego de realizar exposiciones que son inherentes a la
actividad laboral, teniendo en cuenta que el trabajador debe mantener estas como accion

normal de la realizacidn de su trabajo.

En la actualidad, los desordenes musculo esqueléticos (DME), que se generan
luego de realizar una actividad laboral son cada vez mas frecuentes, creando un impacto en
los trabajadores, las empresas y los sistemas de salud. Segun la Guia de Atencion Integral
Basadas en la Evidencia® para DME relacionados con el Trabajo publicadas en Colombia
realizada por el (Ministerio de la Proteccion Social, 2006), presenta que los desordenes
musculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son la causa principal de lesiones
no fatales en la construccion. Al igual Zambrano (2019), menciona que estos implican

tensiones del sistema musculoesqueléticos del trabajador, en musculos, tendones,

1 Es una guia de atencion integral para la poblacion trabajadora, basada en la evidencia, es decir una
guia sobre la toma de decisiones que se les ofrece a los profesionales que tienen relacion con la salud de los
trabajadores, sobre acciones especificas en las personas, el agente y el ambiente.
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ligamentos, huesos, lo que ocasiona la disminucion de su capacidad para ejecutar una

actividad y el deterioro de la salud.

Considerando que el riesgo de los trabajadores dentro del sector de la construccion
y segun Gonzéles, Bonilla, & Reyes (2016), estan relacionados con la demanda fisica, con
una postura inadecuada, con movimientos repetitivos, cargas estaticas y dindmicas. Por otro
lado, se considera que las faltas de conocimiento por parte de los trabajadores generan que

se realicen posiciones no adecuadas, afectando la salud fisica del trabajador.

Gonzéles, Bonilla, & Reyes (2016), también menciona que la construccion se
considera como un trabajo riesgoso, y presentan uno de los indices con mayor morbilidad
accidentabilidad y absentismo por enfermedades comunes, laborales y accidentes de
trabajo. Para Martinez & Patifio (2014), los desérdenes musculo esquelético (DME) estan
en los primeros lugares de frecuencia en las patologias de origen ocupacional, relacionadas
con indices altos de ausentismo laboral y costos elevados en las atenciones secundaria y
terciaria.

Por otro lado, se encuentra y segun Gomez (2013), en estados unidos se presume un
costo econémico a causa de los desordenes musculo esqueléticos, mas 0 menos de 215 mil
millones de dolares al afio, y con respecto a la Union Europea Gémez (2013), también
menciona que para la Unidn europea el costo econémico por trabajador frente a las
enfermedades laborales oscila entre 2.6 a 3.8% del producto interno bruto, representando
los DME un porcentaje del 40 al 50%. Concerniente a América Latina, las pérdidas
econdmicas por enfermedades y lesiones laborales representan al PIB un porcentaje ente el

9y 12 segun un calculo de la Organizacion internacional del trabajo (OIT) incluido en la

investigacion de Estadisticas de riesgos de trabajo. (Gissela C. Castro-Castro, 2018)
Con base, en lo anterior y teniendo en cuenta que la incidencia més alta se presenta

en las ocupaciones que se realizan manualmente por ende la construccion ya que este
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genera un intenso uso manual. Para Solari G, (2010) las actividades fisicas tienen la
capacidad de influir sobre las estructuras del sistema musculo esquelético disminuyendo el
riesgo de fractura y lesion del tejido muscular, asi como del mantenimiento y mejoramiento
de las funciones motrices como la flexibilidad, la coordinacion y la velocidad,
considerandose y segun Las Guias de Atencion Integral Basadas en la Evidencia para DME
relacionados con el Trabajo publicadas en Colombia, las enfermedades mas comunes

encontradas son:
El sindrome de tunel carpiano

El sindrome del tunel carpiano (STC) se encuadra dentro de los trastornos musculo
esqueléticos como una causa de sobreuso de extremidades superiores y resulta ser el

trastorno que posee una evolucion mas prolongada en el tiempo.

Para La Universidad Nacional luego de realizar una investigacion llamada 'La salud
y seguridad en el trabajo en Colombia’', comprendido entre los afios 2004 y 2014, determind
que el sindrome del tunel del carpo, presenta un porcentaje del 20 y 40% del porcentaje de
enfermedad laboral mas comun en los trabajadores colombianos, adicional a esto asegura
que le siguen el lumbago no especificado con un porcentaje del 3% a 8%, y la hipoacusia

neurosensorial bilateral, 3% a 9%. (Colprensa, 2019)

En la siguiente tabla se presentan las condiciones ergondmicas y las sobrecargas que

exponen al trabajador a un riesgo.
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Tabla 1 Condiciones Ergonomicas

Condiciones Ergondmicas

Caracteristicas de los factores de

riesgo para los DME
Carga Mucho tiempo solo de pie o | Posturas determinadas durante su tiempo
Estatica: sentado. de trabajo.
Esfuerzo: Por desplazamiento con carga’ | Tension producida en los misculos por
5in carga. el esfuerzo requerido para el desempefio
¢ Allevantar cargas. de una tarea
* Al dejar cargas.
* 5e presentan esfuerzos
vispales.
Movimiento; ¢+ Cuello Movimiento repetitive: esta dado por
¢ Extremidades los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor
superiores/inferiores. a 30 =zegundos o 1 minuto) o alta
s Tronco. concentracion de movimientos (> del
50%), que utilizan pocos muosculos
(Silverstein v col, 1987)
Sobrecarga v | Alfo: Manejo de cargas mayores de 25 Kg v/o un consumo necesario de
Esfuerzos mas de 901 Kcaljornada.
Medio: Manejo de cargas mayores entre 15 Kg v 25 Kg v/o un consumo
necesario entre 601 v 900 Kcaljornada.
Bajo: Manejo de cargas mayores menores de 15 Kg v/o un consumo
necesario menos de 600 Kcal’jornada.
Postura Alte: De pie con una | Paestura Prelongada: Cuando ze adopta
Habitual inclinacion superior a los 15 | 1a misma postura por el 73% o mas de la

grados.

Medio: Siempre sentado (foda
13 jornada o turno) o de pie con
inclinacion menor de 15 grados

Bajo: De pie o sentado

indistintamente

jornada laboral (6 horas o mas).

Paostura Mantenida: Cuando se adopta
una postura biomecanica mente cotrecta
por 2 o mas horas continuas sin
posibilidad de cambios. 51 1a postura es
incorrecta, se considerard mantenida
cuando se adopta por 20 minutos o mas.

Postura Forzada: Cuando se adoptan
posturas por fuera de los angulos de
confort articular.

Posturas Anti gravitacionales:
Posicionamiento del cuerpo o un
segmento en conira de la gravedad.

Fuente: Elaboracion propia tomada de (Ministerio del Interior, 2020)
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La tenosinovitis de Quervain

Es un sindrome que se da en el hombro y se considera muy doloroso, se da por el
trabajo repetitivo y de manera sostenida, también se presenta cuando el trabajador ejecuta
posturas que se consideran incomodas y realiza excesos de cargas fiscas, haciendo uso de
sus miembros superiores que generan las alteraciones que son mas comunes que se

relacionan con la actividad de la construccion son:
Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75): afectaciones en el tendon en sus
cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma aislada.

Tendinitis bicipital (CIE 10 M752): dolor localizado en la parte anterior del

hombro y puede irradiarse a lo largo del tenddn bicipital dentro del antebrazo.
Bursitis (CIE 10 -M755): es asociado con la Bursa subacromial.

Las caracteristicas que presentan los factores del riesgo relacionado con la actividad de

construccién, asociado con el Hombro Doloroso son:

e Fuerza excesiva del hombro, posturas mantenidas y por mucho tiempo.
e Movimientos repetitivos en los que interviene el hombro.
e Cargas estéticas, flexion de codo.

e Vibracidn y exposicion de excesos de fuerza.

Segun Diaz (2018) La Tenosinovitis de Quervain es una tendinitis que altera el
primer compartimiento dorsal de la mufieca, incluyendo tendones del Abductor largo y el
extensor corto del pulgar. Para el Ministerio del Interior (2016) por medio de los estudios
histoldgicos, se logra evidenciar que la Tenosinovitis se considera como un proceso

fibrosante y que representa una escasez de los fenomenos inflamatorios.
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Por otro lado, el Ministerio del Interior (2016) también menciona que esta
enfermedad presenta una mayor prevalencia entre las mujeres, presentado una frecuencia de
que por cada 8 mujeres que presenten esta sintomatologia 1 hombre la padece, por otro
lado, también se menciona que la edad que mayor incide para la presentacion de la

enfermedad es entre los 30 y los 60 afios.

De igual manera se ha observado que muchas mujeres la padecen durante el
embarazo o el periodo postparto. Ocupaciones de alto riesgo y actividades como tejer y
cortar asociadas a esta patologia incluyen operarios de conmutador, digitadores, pianistas, y
golfistas. Las prevalencias son mayores en las industrias costureras y ensamble de
vehiculos. Turket y cols relacioné la enfermedad de Quervain con la desviacion radial

fuerte del pufio con abduccion y extension del pulgar.
La Epicondilitis lateral y medial del codo
Epicondilitis lateral

Es la tendinitis de los musculos epicondileos; corresponde a una lesién tendino
peridstica de la insercion del tenddn comin de los muasculos extensor radial corto el carpo y

del extensor comun de los dedos en el epicondilo externo del himero (Liebert, 2020)
Epicondilitis medial

Es una lesidn inflamatoria sobre el epicdndilo medio de los tendones
correspondiente a los muasculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de
insercion en la cara interna distal del humero. Se cree que la patologia corresponde a un
desgarro crénico en el origen del extensor radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de

granulacion. Se han observado cambios degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin
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cambios inflamatorios por lo que se puede considerar una tendinosis. (Mufioz, Rodriguez,

& Amador, 2011)

Segun Zambrano (2019), el sector de la construccién es uno de los que representa
mayor accidentalidad en el pais. En el afio 2016 se registraron méas de 76 mil accidentes, 75
muertes y 237 enfermedades laborales en el sector, por otro lado, el Ministerio de Trabajo,
hace énfasis al sector de la construccion para implementar medidas que permitan bajar

indices de accidentalidad.
Por lo que se considera importante tener en cuenta que:

La actividad de la construccidon es considerada un escenario de riesgo de origen
antropico, debido a los dafios o pérdidas potenciales ocasionados durante el desarrollo o
ejecucidn de obras de construccién de edificaciones. (Instituto Distrital de Gestion de

Riesgos y Cambio Climatico, 2021)

Desde el punto de vista econdmico esto afecta a la empresa en términos de pago de
altos indices de ausentismos, incapacidades, indemnizaciones, etc., y al trabajador en la
disminucion del salario lo cual interfiere en la calidad de vida y la de su familia, lo que se
convierte en un motivo de intervencion temprana.

Factores como altos requerimientos de carga fisica en términos de postura, fuerzay
movimiento, disefio inadecuado del puesto de trabajo y organizacion ineficiente del trabajo,
pueden influir de manera negativa constituyendo factores de riesgo que generan
Desordenes musculo esqueléticos que ocupan los primeros lugares de frecuencia en las
patologias de origen ocupacional segun el informe del Ministerio de la Proteccién Social

de enfermedad Profesional en Colombia de los afios 2001- 2002 presentando una
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prevalencia del 65% del total de las patologias del Sistema Contributivo y mostrando un

incremento al 82% en siguiente informe realizado del 2002 al 2004.

Patologias como sindrome de tanel del carpo, lumbalgia, lesién del manguito
rotador, tendinitis, Tenosinovitis y Epicondilitis ocupan un porcentaje importante dentro de
la prevalencia de Desordenes musculo esqueléticos en el sector de la construccion en

Colombia.

6.2 Analisis de los controles que se han establecido en el sector de la construccion,

sobre las lecciones Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)

Las empresas en Colombia implementan Programas de Vigilancia Epidemioldgica
Ocupacional para identificar, medir, controlar e intervenir los factores de riesgos
biomecanicos, generadores de desdrdenes musculo esqueléticos; con el fin de mejorar las
condiciones de trabajo y calidad de vida, mediante la promocion de la salud y las escuelas
de ergonomia. Segun (Castillo, Prevencion de los DME. Protocolo de intervencién., 2011)
Los Desordenes Musculo Esqueléticos no tienen claramente definido su origen ya que su
desarrollo se considera de caracter multifactorial: componentes biomecanicos,
organizacionales, psicosociales, individuales, entre otros, los cuales pueden dar lugar a

situaciones que los predisponen, ocasionan o exacerban.

Sin embargo, se presentan evaluaciones e intervenciones que permiten una
prevencion eficiente de estos, estos procesos permiten evaluar, identificar y limitar de
manera integral las situaciones de trabajo que generan impacto en los trabajadores y de este

modo involucrarlos en estrategias de desarrollo.
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La unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres, adopta dentro del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica tres ejes en los que plantea un Programa de
Vigilancia enfocado en los Desdrdenes Musculo Esqueléticos, en donde se plantean
entornos laborales saludables y actividades que permitan identificar de manera temprana
los sintomas, en la siguiente grafica se establecen los eslabones que hacen parte de la

medicion mejora continua, capacitacion y correccion.

llustracion 1 Programa de Vigilancia Epidemiolégica DME

REHABILITACION-
REUBICACION-

) ' SEGUIMIENTO EP3

MAMNE]JO DE DOLOR-
VALORACION
FISIOTERAPEUTICA-
VERIFICACION DE
ELEMENTO
HERGONOMICOS.

VIGILANCIA

HABITOS
SALUDABLES

ENTORNOS SALUDABLES

ENCUESTA
DE SINTOMA-
EXAMEN MEDICO

DIAGNOSTICO

Fuente: Tomado de (UNGRD, 2021, pag. 8)

Para el afio 2021, debido a la emergencia sanitaria, ocasionada por la pandemia
COVID-19, el Programa continda realizando adecuacion y ajustes en cuanto a su forma de
ejecucion y de acuerdo a las necesidades presentadas por los colaboradores de la
UNGRD/FNGRD, por lo anterior se presenta la siguiente tabla que permite identificar las

categorias, la cronicidad y el nivel de criticidad.
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Tabla 2Caracterizacion-intensidad y cronicidad del Programa de Vigilancia
Epidemiologia DME

Caracterizacion Intensidad: Cronicidad | Incapacidad: | Nivel de
Criticidad
Corresponde a los [ 8 a 10 segin | Sintomas Superior a 31
trabajadores identificados | Escala - dias
tent
como SEVEROS O CASO. | Aniloga P
categorizados en el | Verbal (EAV) .
_ - . periodo
cuestionario de Sintomas cuperior 2 6
de DM: asi mismo los P
; meses.
trabajadores que se
encuentren en proceso de
calificacion de origen v/o
enfermedad de ongen
laboral relacionada con
DME.
Corresponde a los |4 a 7 segin | Sintomas de 7 hasta 30 | Vigilancia
trabajadores 1identificados | Escala persistentes | dias
como MODERADOS O | Andloga en un
SINTOMATICOS, Verbal (EAV). | periodo
categorizados en el -
) . , superior a 3
cuestionario de Sintomas meses
de DME.
Corresponde a los [ 1 a4 segun Sintomas Inferior a 6
funcionarios identificados Escala persistentes | dias
como LEVES O SANOS | , loga en un
categorizados en la Verbal (EAV) periodo
encuesta de sintomas - - | inferior a 3
O 5if presencia
mes.
de
sintomatologia
de origen
osteomuscular

Fuente: Elaboracién propia tomada de informacion de (UNGRD, 2021, pag. 8)

Segun Presidencia de la Republica (2020), dentro de los diagnoésticos mas

destacados para el afio 2019, con lo que respecta a las enfermedades desordenes masculos
esqueléticos, se encuentras, lumbago no especificado, lumbago con ciatica, trastorno de

disco lumbar y otros, con radiculopatia y esguinces (pag. 3). Por lo que se considera
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oportuno desarrollar programas de vigilancia epidemioldgica que permita fortalecer los
sistemas de informacion, que se centren en el diagndstico, el control y la evaluacion de los

factores o asociados a desordenes musculo esqueléticos.

Entre los factores de riesgos que generan esta clase de riesgos, son consideradas de
origen multifactorial o multicausal, ya que intervienen tanto factor natural, de caracter
humano, ambiental o técnico. Los factores de riesgos ligados a las condiciones de trabajo

de construccidn encontramos, en la siguiente tabla se encuentra:

Tabla 3 Factores de riesgos en el ares de construccion

Ubicacion Grafico Factores
Cuello ¥ Postura, fuerza v
hombro repeticién. Pero
principalmente postura.
Codo: Denasadde Combinacion de
LD repeticién, fuerza y
u’ \ postura.
== —:m:“ Eperrdaien
Fuente: http://www _fisioteca.com/codo-degolfista/
Muiieca ¥ Combinacion de
mano: repeticién, vibracion.
fuerza y postura.
Fuente: http://knsclinic blogspot.com.co/2016/
04/enfermedad-de-quervain html
Espalda: Movimiento forzado,
vibracion de cuerpo entero,
levantamiento de peso.
Fuente: https://wwww.worksafe. qld.gov.au/min
ing/articles/reducine-the-strain

Fuente: Elaboracion propia tomada (Presidencia de la Republica, 2020, pags. 11-12).
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Con base en esto, se deben establecer acciones durante las jornadas laborales, mediante las
actividades de intervencion y preventivas como lo son jornadas de acondicionamiento
fisico, habitos y estilo de vida saludable, esto se logra mediante la capacitacion y pausas
activas, a continuacion, se presentan las principales acciones que se pueden implementar

para beneficiar al trabajador y prevenir la posible aparicion de un DME.

Manejo manual de cargas

Para los empleados que ejecutan las actividades de aseo y servicios generales, deberan

tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
Tabla 4 Instructivo Manejo de Cargas

Mantenerse erguido

e Ayuda a repartir mejor el peso.
e Llevar los hombros hacia atras.
® Mantener la cabeza levantada. con el cuello

recto.

¢ Contraer el abdomen y los musculos.

¢ No doblar la espalda

Aproximarse a la carga

b o Ubicarse lo mas proximo a la carga, para
. va ~
LN a2
Tr—x1 no sobrecargar las vértebras lumbares.
. I ' e Separar ligeramente los pies,
I .

- preferiblemente adelantado uno del otro.

Fuente: Tomado de (Universidad de la Rioja, 2015)
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Tabla 5 Instructivo Manejo de Cargas.

Asegurar la carga con las manos

Fuente: Tomado de (Construmatica, 2010)

* Tomar la carga con la palma de la mano
v la base de los dedos, para aumentar la
superficie de agarre v reducir la fatiga.

* Tomar mal un objeto provoca una
contraccion mnvoluntaria de los musculos de

todo el cuerpo.

Fijar la colu

mna vertebral

mEEnp

* Levantar la carga manteniendo la

columna recta v alineada, bajando
ligeramente la cabeza, sin torsional el tronco
mientras levanta la carga.
* Pnmero elevar la carga v girar todo el
cuerpo moviendo los pies.
® Luego levantar las cargas con las piernas,

va que son los musculos mas fuertes.

Fuente: elaboracion propia tomado de (Universidad de la Rioja, 2015)

En cuanto a lo que se refiere a las pausas activas o periodos de recuperacion, es
conveniente que los trabajadores realicen estas de manera espontanea, otra opcion para
minimizar el trabajo es la rotacion de las actividades, intercambiando actividades que generen

gran esfuerzo y pasar algunas que no requieran demasiado esfuerzo fisico y que no implique

el uso de los mismos grupos musculares.

Considerando que es necesario el cuidado personal, realizando de manera

intermitente micro pausas, estiramientos musculares, relajacion algun deporte o actividad

que pueda compensar la que se realiza durante la mayor parte del dia.
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Analisis para el trabajo realizado de pie

Para los empleados que realizan el trabajo de pie; deberan tener en cuenta las siguientes

recomendaciones, para integrar conductas de autocuidado integrando en las actividades de

trabajo, estiramientos, micro pausas, relajacion que beneficiaran a la musculatura 'y la

recuperacion de su actividad.

Tabla 6 Analisis para el trabajo realizado de pie

Relajacion
. Pies separados
. Abdomen relajado
. Columna y cabeza en eje.
. Hombros sueltos
. Respiracion profunda.
Peso

Traspaso de peso de un pie a otro con

rodillas extendidas.

Peso rodillas

Traslade el peso con las rodillas

flexionadas, alternando sin levantar

talones.

Pies

Pararse en la punta de los pies, luego

en los talones, alternar.
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Piernas

* Doblar v estirar las piernas

Hombros

* Tomarse las manos por 1a espalda v

echar hacia atras los hombros

Columna

# Subir un pie mas alto que el otro

cada cierto tiempo

Hombro-brazo

* Bajar una mano lateralmente, sin
doblar 1a columna, alternan (s0lo el

esfuerzo)

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(NGRD), 2014)
Acciones a tomar para minimizar el riesgo
Con el fin de minimizar la materializacion del riesgo en las actividades se realizaran
las siguientes actividades:
e Se deben realizar jornadas continuas de seguimiento, asistiendo a las consultas

médicas y llevando un control de las mismas.
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e Realizar actividades de promocién dentro de las jornadas laborales, que fomenten los
habitos saludables para los trabajadores al momento de realizar sus actividades.
e Incluir en el plan anual de capacitacion el manejo de cargas e higiene postural.

e Revision y control de las condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo.

6.3 Indagar Programas de prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)
relacionados con el trabajo de construccion.

Como base para llevar a cabo un programa de prevencion es importante determinar
cuales con los actores que hacen parte de la prevencion de los DME dentro de una empresa,
en la siguiente figura se presentan estos actores y es necesario que al realizar un plan de
prevencion estos lo desarrollen efectivamente.

Figura 1 Principales actores de la prevencion de los DME en la empresa.

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Castillo, Arquitectura de la prevencion,

2010).
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En la figura anterior se evidencias cuatro actores determinantes para ejecutar de
manera efectiva un plan de prevencion DME, aqui se encuentran los Actores funcionales,
quienes se encargan de desarrollar la informacion y administrar la base de conocimiento de
los DME. Dentro de la estructura organizacional de la empresa, es deber por parte de los
lideres de obra o los operarios de la obra, encargarse de la responsabilidad de otorgar las
acciones que debe realizar cada uno de los colaboradores; al igual que se encuentran a los
actores que ejecutan sus acciones de prevencion, los cuales son los encargados de llevar a la
practica las politicas, tareas y deberes que se establecen como medida de prevencion DME;
y por ultimo se encuentran los personas que realizan las acciones de prevencion estos deben
estar presenten en todo el proceso y confirmar que se realicen las actividades de prevencion
de manera adecuada favoreciendo a los empleados.

Seguimiento Grupo de Exposicidon Similar (GES)

Los programas de vigilancia epidemioldgica, para la prevencion de los DME,
permiten contribuir, eficazmente en el mejoramiento de las condiciones de la salud y
trabajo mediante, segin (Damiano, 2008) un Seguimiento Grupo de Exposicion Similar
(GES) es “Un conjunto de trabajadores que comparten un mismo perfil de exposicion hacia
un agente o conjunto de agentes” (pag.1), con el fin de implementar de manera oportuna las
medidas de llevan a la prevencién de los DME, a trabajadores que realizan actividades en el

sector de la construccion.

En la siguiente figura se presenta las etapas y fases del proceso de prevencion, el cual

consta de cuatro etapas:
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Figura 2 Modelo del protocolo de intervencion para la prevencion de los DME.

MONITOREAR
INVESTIGAIL

Fuente: Realizacion propia tomada de (Positiva, 2020)

La primera etapa se llama Movilizar, esta etapa consiste en la definicion de quienes
son los responsables dentro de la organizacién de asegurar una Seguridad y Salud en el
Trabajo, aqui se realiza la caracterizacion, la evaluacion de situaciones de trabajo y de

condiciones de salud para de este modo realizar una gestion preventiva de los DME.

En la segunda etapa denominada Investigar, se realiza la produccién de conocimiento
dentro de la organizacion sobre los posibles eventos o causas dentro de la realizacion de la
actividad que pueda generar DME. En la tercer Fase, llamada Manejar, se establece el Plan
de Accidn para ser implementado en donde se desarrollan soluciones que transformen las
situaciones de trabajo que originan los desoérdenes musculos esqueléticos en el desarrollo y
ejecucion de las actividades dentro del &mbito laboral. La cuarta y Gltima etapa desarrolla el
monitoreo consiste en el proceso de seguimiento de la accién, para de este modo determinar

el impacto de las soluciones propuestas y la necesidad de ajustes.

En la siguiente tabla se presenta las etapas descritas anteriormente, establecidas en
un programa de prevencion DME para empleados que realizan actividades laborales en

areas de la construccion:
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Tabla 7. Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de

Desordenes Musculo Esqueléticos Etapas | Y 11

Etapa Fases Herramienta Caracteristicas
Etapa I | Analisis Cuestionario de | S centran en  preguntas
Movilizar | preliminar Sintomas Musculo | relacionadas a los sinfomas que e
(Planear) (Caracterizacion) | esqueléticos F-TH- | encuentran con mavor frecuencia
44 los  trabajadores que estin
sometidos a exigencias fisicas,
especialmente aguellas de origen
biomecanico.
Identificacion Mafriz de | Permite identificar los riesgos
del riesgo de los | identificacion de | principales que generan los DME
funcionarios peligros, valoracion | dentro de la realizacion de la
v evaluacion de los | actividad.
riesgos ¥
determinacion  de
controles F-TH-65
Lineamiento de
identificacion de
peligros, valoracion
de riesgos ¥
determinacion  de
controles L-TH-12
Evaluacion Cuestionario de | prueba tamiz que tiene como
Sitvaciones de | sintomas musculo | objetive recolectar informacion
Salud esqueléticos  SIN- | sobre la presencia de sintomas
DME F-TH-44 musculo esqueléticos
Etapa [II: | diagnéstico Cuestionario de
Investigar | diferenciado sintomas  misculo
(Hacer) esquelético SIN

DME, se procede

Valoracion ¥
evaluacion de los
riesgos

Matriz de
identificacion de
peligros.

Intervencion localizada desde la
identificacion de condiciones de
salud.

Fuente: Elaboracion Propia tomado de (Presidencia de la Republica, 2020, pags. 17-36).
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Tabla 8 Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencién de

Deséordenes Musculo Esqueléticos Etapas I Y IV

Etapa Fases Herramienta Caracteristicas
Etapa III: | Desarrolle  de | Condiciones Pausas saludables.
E‘Eﬁlﬁ soluciones organizacionales | g4,000i5n v Sensibilizacion.
Actuar
Establec:e;_ la Seguimiento a casos de salud.
intervencion
Escuelas Terapéuticas.
Condiciones del | Inspecciones de puesto de trabajo
puesto de trabajo con enfasis biomecanico.
Etapa IV: | monitoreo Seguimiento Analisis de Indicadores.
?;‘E% ?:E?;:IT Seguimiento v ajuste del plan de
Trabajo.
Seguimiento a las condiciones de
mejora.
Indicadores Indicador de Cumplimiento de

Actividades del PVE — DME.

Indicador de Cobertura de
actividades del PVE — DME.

Indicador de resultado -mejoria
de sintomatologia.

Fuente: Elaboracion Propia tomado de (Presidencia de la Republica, 2020, pags. 17-36).

Como se evidencia en la tabla anterior se presenta la descripcion de las etapas y
herramientas que son Utiles para lograr llevar a cabo cada etapa, este Plan contribuye al
mejoramiento de las condiciones de salud y de trabajo de los empleados que realizan
actividades en el sector de construccion, con el fin de implementar de manera pertinente y
oportuna medidas que generen la prevencion de los DME, a través de la identificacion, la

valoracion y el control de estos riesgos.
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Los objetivos de estos planes se basan en la identificacion y valoracion de las
condiciones de trabajo que pueden estar relacionadas al riesgo biomecéanico, implementado
la matriz de identificacidn de peligros y la valoracion de riesgos y determinacion de
controles. Considerando que el diagnosticar y evaluar la situacion de las acciones criticas,
en la realizacion del trabajo, permite implementar oportunamente medidas que conllevan a
la prevencion de los DME, realizando actividades de promocidn, prevencion y
sensibilizacion del control de los factores de riesgo relacionados con los Desordenes

Muscoesqueléticos.



DME EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

7. Conclusiones

Con base en lo anterior y siguiendo la continuidad de la investigacién se logra llegar
a las siguientes conclusiones para cada objetivo:

Identificar cuales son los Desdrdenes Musculo Esqueléticos (DME)
relacionados con el trabajo de construccion.
se logro identificar que las actividades realizadas por los trabajadores en el sector de la
construccidn, generan principalmente tensiones en musculos, tendones, ligamentos, huesos,
ocasionando la disminucion de su capacidad para ejecutar una actividad y el deterioro de la
salud. Al igual que se logré identificar que los trabajadores realizan sus actividades con un
alto esfuerzo fisico y condiciones ergondmicas que conllevan a factores de riesgo que
afectan los DME, dentro de las condiciones ergondmicas se encontraron, el esfuerzo, el
movimiento, las sobrecargas y esfuerzos y las posturas, se hizo un analisis de informacion
documental donde se logré por medio de la basqueda de documentos cuales son los
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME), para el sector de construccion en Colombia en
donde cabe resaltar que esta labor se considera como un trabajo riesgos. Por medio de la
revision bibliogréafica de guias y articulos publicados en Colombia enfermedades laborales,
asi también se identificé que los trabajadores realizan sus actividades con un alto esfuerzo
fisico y condiciones ergondmicas que conllevan a factores de riesgo que afectan los DME,
dentro de las condiciones ergondmicas se encontraron, el esfuerzo, el movimiento, las
sobrecargas y esfuerzos y las posturas, estas condiciones hacen que los trabajadores tengan
posturas determinadas por largos tiempos dentro de su jornada laboral, movimientos
repetitivos, y posturas prolongadas que conllevan a enfermedades como a tenosinovitis de
Quervain que llevan a las Tendinitis del manguito rotador, bicipital y bursitis, al igual que

también se presentan enfermedades relacionadas a La Epicondilitis lateral y medial del
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codo también se encuentra entre las DME mas encontradas en donde se incluyen lesiones,
inflamaciones en el tenddn, considerandose esta como la primera morbilidad profesional en

cuanto a lesiones de codo.

Analizar los controles que se han establecido en el sector de la construccion,
sobre las lecciones Desdrdenes Musculo Esqueléticos (DME).
Se realizo un andlisis sobre los controles del sector de la construccion sobre DME con los
instrumentos de busqueda de la normatividad que rige a las organizaciones a la
implementacién de programas de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional, por medio del
analisis de diferentes programas establecidos en Colombia y segun las leyes actuales, se
logra identificar que las DME no tienen claramente definido su origen ya que su desarrollo
se considera de caracter multifactorial y componentes biomecanicos organizacionales,
psicosociales, individuales, entre otros, los cuales pueden dar lugar a situaciones que los
predisponen, ocasionan o exacerban. Por lo que es necesario que las empresas con el fin de
mejorar las condiciones de trabajo y calidad de vida establezcan para los trabajadores
evaluaciones e intervenciones que permitan identificar las enfermedades y ofrecer entornos
laborales saludables, se logré identificar que los factores de riesgo mas comunes se presenta
en malas posturas generando dolores en cuello y hombro, por otro lado, se presentan
factores de repeticion y vibracion lo que genera dolores en la mufieca y la mano, en cuanto
a los factores de riesgo al efectuar actividades de movimiento forzado y vibracion de
cuerpo genera dolores y enfermedades en espalda. Segun lo anterior es necesario que las
empresas realicen instructivos en los que capacite al empleado para realizar manejo de
cargas, como lo es mantenerse erguido, aproximarse a la carga con una postura adecuada,

asegurar la carga con las manos de manera adecuada y fijar la columna vertebral
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manteniendo una postura de columna recta y alineada. Al igual que es necesario instruir
sobre las principales recomendaciones sobre las actividades realizadas de pie, en donde se
establece que el trabajador debe estar relajado, mantener las rodillas extendidas, hacer
ejercicios de doblar rodillas, pararse en los talones, realizar estiramientos. Por ultimo, se
encontrd que las organizaciones deben realizar acciones para minimizar el riesgo como lo
son: realizar jornadas continuas de seguimiento, asistiendo a las consultas médicas y
Ilevando un control de las mismas, actividades de promocién dentro de las jornadas
laborales, que fomenten los habitos saludables para los trabajadores al momento de realizar
sus actividades, incluir en el plan anual de capacitacion el manejo de cargas e higiene
postural y por ultimo realizar actividades de revisién y control de las condiciones
ergondmicas de los puestos de trabajo.

Indagar sobre los programas de prevencion de Desordenes Musculo

Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo de construccion.

Se indago sobre los diferentes programas de prevencion de DME relacionado con el trabajo
de construccién donde se hizo una investigacion de los programas de prevencion de DME
que se ejecutan en Colombia, por medio del analisis de esta documentacion y estos
articulos que se encentraron en la bibliografia que caracterizaba los Programas de
Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de Desordenes Musculo Esquelético. Gracias
esta revision bibliogréafica se logra determinar que para la realizacion de un programa de
prevencion es necesario determinar cuales con los actores que hacen parte de la prevencion
de los DME dentro de una empresa, y de este modo de generar las acciones pertinentes para
cuidar al trabajador y elaborar un plan de prevencion con medidas estables que puedan ser

implementadas a la practica, tareas y deberes que se establecen como medida de prevencién
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DME. Por ultimo, se establecié un modelo de protocolo de intervencion para la prevencion
de los DME, que consta de cuatro fases movilizar, investigar, manejar y monitorear, en
donde al establecer estas se logra identificar los riesgos, transformar las situaciones dentro
de las actividades laborales y realizar un seguimiento que verifique la eficacia de estas
acciones, teniendo en cuenta que todo lo referente a un programa de prevencion DME para
empleados que realizan actividades laborales en areas de la construccién debe ir ligado a la
eliminacidn del riesgo biomecanico y tratar de mejorar la calidad de vida de los empelados

tanto fuera y dentro de su lugar de trabajo.
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8. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones, se establece que la bibliografia sobre DME es bastante
amplia y permite que el investigador realice una gran variedad de evidencias que
demuestran que los desordenes por causa de la actividad laboral son muy ligados a los
factores biomecanicos, sin embargo, es necesario que se planteen riesgos adicionales a
estos que afectan la calidad del trabajador y pueden generar la aplicacion indebida de los
factores de riesgo, como lo son posturas, manejo de cargas y falta de realizacion de pausas
activas. Dejando a un lado, la relacidn que existe entre los riesgos psicosociales, l0s riesgos
ambientales como lo es la exposicidn extrema y constante a los DME, por el uso de
herramientas de construccion y el riesgo de alturas, y analizando que la bibliografia debe
involucrar y considerar necesario el alto control sobre las tareas ejecutadas, la escasa
autonomia y la necesidad de establecer dentro de los programas de prevencion DME estos
riesgos. Por otro lado, se recomienda para otras investigaciones, incluir la identificacién de
factores de riesgo comportamentales como los son la constitucion morfoldgica y la
actividad fisica, ya que estos pueden generar un mayor impacto en el trabajador y aumentar
la probabilidad de padecer un DME en la realizacién de sus actividades. Por lo que es
necesario que las organizaciones integren y reorienten la ejecucion de las estrategias y las
acciones hacia un camino de prevencion basado en la inclusion de los factores
anteriormente mencionados.

A suvez las organizaciones deben realizar disefios de evaluacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica para DME , que cumplan con todos los parametros basados en la
normatividad y las leyes actuales tanto nacionales como internacionales, para asegurar la

calidad de vida del trabajador.
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