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1. Titulo
Propuesta del disefio de un programa a partir de los factores de riesgo ergonémico y
psicosocial para la prevencion del dolor lumbar en los trabajadores de una obra de

construccion residencial en el barrio la Felicidad - Bogota.
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2. Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema

En Bogotd, en el sector de la construccion, se presentan desérdenes
musculoesqueléticos dentro de los cuales, se encuentra el dolor lumbar (DL) que se refiere
como, una sensacion dolorosa que abarca desde las costillas hasta la parte inferior de los
gluteos. Segun los datos de Fasecolda, sefialan que: “para el 2015, fueron diagnosticadas méas
de 40.000 enfermedades laborales, los desdrdenes musculoesqueléticos, representaron un
85% incluida la lumbalgia. Esta ultima, se presenta en el 80% de las personas en algin
momento de su vida; el 50% de las personas que laboran presentan dolor lumbar una vez al
ano”.

El DL se genera principalmente por actividades como manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y posturas forzadas mantenidas. Dichas
actividades pertenecen al riesgo ergondmico, el cual, busca mejorar la eficiencia, seguridad y
bienestar de los trabajadores, estudiando sus reacciones, capacidades y habilidades con el fin
de alcanzar condiciones Optimas evitando la presencia de accidentes y enfermedades
laborales, por medio de herramientas, metodologias y planes de accién en las actividades a
desarrollar por el trabajador, incrementando su productividad y nivel de satisfaccion debido a
la reduccidn de fatiga fisica y mental.

Por otro lado, en el sector de la construccion se presentan condiciones
organizacionales que perjudican la salud a nivel psicosocial, como lo es el estrés laboral el
cual se define como una reaccion del trabajador ante exigencias, presiones laborales, y
capacidad en afrontar las situaciones que se presente. Se origina por jornadas laborales

extensas, sobre esfuerzo de actividades, falta de pausas activas y descansos. Relacionando lo
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anterior, con el riesgo ergonémico, el estrés laboral se puede presentar por la inadecuada
implementacion de puestos y sistemas de trabajo ya que, por dichas condiciones pueden
generar a largo plazo enfermedades musculoesqueléticas principalmente el DLI.

Asi mismo, la realizacién de una actividad que implique un sobreesfuerzo de la
capacidad del trabajador puede generar fatiga mental, traduciéndose en una serie de
disfunciones fisicas y mentales, generando disminucion de productividad en el desarrollo de
las actividades.

Es por esto que, se hace indispensable la realizacion de un programa para la
prevencion del dolor lumbar generado en el sector de la construccién de la ciudad de Bogota,
a partir de los factores de riesgo ergonémico y psicosocial, con el fin, de mejorar las
condiciones laborales de los espacios de trabajo brindando un mejor bienestar en los
trabajadores.

2.2 |Formulacion del problema

¢Coémo disefiar un programa para prevenir el dolor lumbar en los trabajadores de una

obra de construccion residencial ubicada en el barrio La Felicidad — Bogota, a partir de los

factores de riesgo ergondémico y psicosocial?
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Disefiar la propuesta de un programa para prevenir la aparicion del dolor lumbar
causado por exposicidn a riesgos ergonémicos y psicosociales en los trabajadores de una obra
de construccion residencial ubicada en el barrio La Felicidad.
3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las causas del origen del dolor lumbar, por medio de la realizacién
de encuestas tipo demografica, psicosocial y el cuestionario nérdico, con el fin de
diagnosticar su presencia en la obra objeto de estudio.

2. Analizar los resultados obtenidos de las encuestas, por medio de graficas y
tablas que evidencien las causas que generan el dolor lumbar en los colaboradores, con el
fin de identificar los factores de riesgo ergondémico y psicosocial que pueden estar
presentandose.

3. Establecer las estrategias de mejora, por medio de la propuesta de disefio del
programa de prevencion del dolor lumbar, con el fin de incrementar el bienestar de los

trabajadores y su calidad de vida.
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4. Justificacion y delimitacion

4.1 Justificacion

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas méas importantes de salud en el trabajo,
tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que
implica costos elevados e impacto en la calidad de vida.

Segun la Dra. Yohama Caraballo-Arias El grado de carga fisica que experimenta un
trabajador en el desarrollo de un trabajo muscular depende de 4 caracteristicas, tamafio de la
masa muscular que interviene, tipo de contracciones musculares (estaticas o dinamicas), de la
intensidad de las contracciones y de las caracteristicas individuales. Entonces mientras la
carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se adapta a la
cargay se recupera rapidamente, una vez terminado el trabajo.

Por ejemplo, los sectores de la industria que se ven mas afectados (la
agroalimentacidn, la construccidn, la industria textil, las industrias de fabricacion de
componentes electronicos y de automoviles, etc.) y los entornos de trabajo que mas
contribuyen al desarrollo de los TME (frio, vibraciones, etc.).

En concreto, en el sector de la construccion uno de los mayores TME que se presenta
es el Dolor Lumbar, el cual es considerado uno de los TME maés antiguos, ya que, desde la
construccidn de las piramides de Egipto se iniciaron los reportes de este malestar, generando
altos costos sociales y econdmicos respecto a las incapacidades e indemnizaciones, que puede
traer consigo la contratacion y entrenamiento de un nuevo personal, teniendo en cuenta que su

presencia se da por actividades de alto esfuerzo fisico, principalmente con la manipulacién de
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cargas, vibracion del cuerpo, y movimientos repetitivos del tronco afectando la salud y el
bienestar de los colaboradores de obra.

Asi mismo, se evidencia que muchas de las causas de dichos dolores lumbares no son
solo a causa de factores de riesgo ergonémico, sino que también existen factores de riesgo
psicosocial previos al trastorno, como por ejemplo tiempos de exposicion, jornadas de trabajo
extensas, descanso insuficiente, estrés y carga mental, y posteriormente al trastorno, se
pueden presentar aspectos psicologicos, de autoestima y reduccion de la productividad. De
igual manera, el colaborador puede presentar alteraciones emocionales, cognitivas,
fisioldgicas y de comportamiento, que pueden llevar al desarrollo de trastornos alimenticios,
cardiovasculares, del suefio, entre otros.

La relacidn existente entre estos dos factores de riesgo se podria establecer desde la
carga mental que maneja cada colaborador por las exigencias que genera sus actividades,
produciendo alteraciones en el sistema locomotor (muscular y esquelético) debido al estrés,
esfuerzos fisicos exagerados, mal disefio en los puestos de trabajo e inadecuadas posiciones
ergondmicas durante largos periodos de tiempo, que tienen como consecuencia la fatiga tanto
mental como fisica. De acuerdo con las encuestas realizadas por el Ministerio de Trabajo
donde se evidencian las condiciones de salud y trabajo en los afios 2007 y 2013, se evidencia
que los riesgos ergondmicos y psicosociales son predominantes en los trabajadores y el 20%
de los encuestados refiere que nunca o casi nunca toman sus pausas activas dentro del trabajo.

Por otro lado, como menciona Douille (s.f) todavia surgen problemas, incluso en lo
relativo al reconocimiento de estas enfermedades, no solamente debido al lento avance del
‘reconocimiento juridico’ que ha demorado el proceso de identificacion, sino también por la

resistencia al ‘reconocimiento social’: por ejemplo, empleados que no se atreven a informar
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de su enfermedad por si ello pudiera afectar negativamente a sus perspectivas de empleo o
empresarios reacios a abordar cuestiones relacionadas con los TME.

Asi mismo, en la industria de la construccion los colaboradores tienen en su mayoria
un bajo nivel educativo, lo que provoca el desinterés en cuanto a su autocuidado y el
cumplimiento de las medidas preventivas que se direccionen para abarcar la minimizacion del
riesgo ergondémico y psicosocial de las actividades que se realizan, es importante instruir y
concientizar frente a la problematica planteada.

Por lo tanto, segun Hermans Y Op De Beeck (s.fa) la reduccion de las exigencias
fisicas constituye con frecuencia el primer paso preventivo en el lugar de trabajo. Este paso
puede precisar determinados ajustes en el lugar de trabajo, el uso de dispositivos o ayudas
mecanicas que reduzcan el esfuerzo que debe hacer el sistema musculo esquelético, como son
los dispositivos de manipulacion mecanicos, entre otros.

También, segiin Hermans Y Op De Beeck (s.fb) facilitar la educacion y formacion
necesaria es otra estrategia importante para prevenir los riesgos fisicos. Otras medidas
preventivas pueden centrarse en el disefio y la organizacion del trabajo. Un posible aspecto
distintivo de las intervenciones que han producido resultados satisfactorios, comparadas con
las que han fracasado, es el grado de participacion de la empresa en dicha intervencion,
incluida la direccion de la empresa. También es importante aplicar medidas en las que el
trabajador tenga una participacion activa.

Considerando lo anterior, es importante disefiar un programa que identifique los
factores de riesgo ergonémico y psicosocial, los evalue, realice el seguimiento, involucre a la
alta direccion y a los colaboradores, y controle el dolor lumbar que se pueda presentar en los
trabajadores de la obra objeto de estudio, ubicada en el barrio La Felicidad en la ciudad de

Bogota. Este programa contribuira a la prevencién de enfermedades laborales asociadas al
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dolor lumbar las cuales pueden generar ausentismo, incremento de costos en incapacidades
cronicas, y tratamientos médicos, también, disminuyen la productividad e incrementan la baja

calidad de vida en los colaboradores afectando su estado de animo y autoestima.

4.2 Delimitacion
Espacial: El proyecto se desarrolla en una obra de construccion, ubicada en el barrio la
Felicidad en la ciudad de Bogot4 D.C.

Temporal: La investigacion se desarrolla desde Julio de 2021 hasta enero de 2022.

4.3 Limitaciones
e Acceso a la informacion: Se presentaron dificultades en la consolidacion de
datos, ya que la informacion es escasa en el sector de la construccion.
e Tiempo: Se cuenta con un periodo de tiempo muy corto para llevar a cabo la

investigacion al detalle.
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5. Marcos de referencia

5.1 Estado del arte

Para los temas que se involucran en el presente proyecto, los cuales se enfocan a
riesgo ergondémico y psicosocial presentes en el sector de la construccion, y el como
influencian en la presencia del dolor lumbar; se han presentado diversas investigaciones,
dentro de las cuales se encuentran:

En el afio 2021, se desarroll6 una guia para la elaboracion de un plan de prevencion de
riesgos psicosociales en el sector de la construccion en espafia, por romero. el trabajo, tiene
por objetivo establecer un marco de actuacién concreto y unas directrices generales para
implementar un sistema preventivo eficaz, estructurado, documentado e integrado a cada
proceso y tareas de la actividad empresarial que garantice la condicion fisica y moral de los
trabajadores tal y como establece la ley de prevencion de riesgos laborales 31/95 (Iprl) y de
acuerdo al reglamento de los servicios de prevencion (rsp) y deméas normativa legal vigente en
materia de prevencion. el sector de la construccion representa uno de los sectores con mayor
registro de accidentes e incidentes de trabajo. ademas, los trabajadores se encuentran en una
exposicién continua a multiples factores de riesgo fisico y psicosociales. por este motivo, es
un sector que requiere un tratamiento especifico de los riesgos laborales, como el que se
realiza en este trabajo, que ayude a facilitar el analisis y gestion de las medidas técnicas
oportunas, para que sean efectivas. el trabajo se estructura en 6 capitulos. el primero busca
establecer el contexto: justificacion, definicion del problema, revision de los estudios y
trabajos relacionados y toda la informacion necesaria para acometer el trabajo. a continuacion,
se procede a desarrollar las bases teoricas investigando a través de dos lineas principales: la

construccion como contexto intralaboral (caracteristicas, perfil del trabajador, etc.); y los
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factores psicosociales como riesgo en el trabajo. el siguiente capitulo establece directrices
para la evaluacion de este tipo de riesgos, herramientas e instrumentos recomendados por la
bibliografia especializada que se ha analizado. el trabajo concluye con la propuesta de
estructura de un plan de prevencion: apartados, designacion de representantes, integracion al
proceso productivo, aplicacion de las pruebas, interpretacion de resultados, acciones a tomar,
recomendaciones, otras acciones y plantillas para la documentacién del proceso. los capitulos
finales recogen las recomendaciones generales, asi como medidas complementarias en las
cuales apoyar este plan, las conclusiones y las propuestas para llevar adelante la continuidad
del estudio desarrollado (guia para la elaboracion de un plan de prevencion de riesgos
psicosociales en el sector de la construccion en espafia, s. f.)

En el afio 2020, céaceres I6pez, realizo el analisis de los factores ergondémicos y
sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del area de materiales y construccion de la
empresa ferretera nicaragiiense, donde desarrollo su estudio en una muestra de 14 trabajadores
del sexo masculino, con edades de 23 a 27 afios y 31 a 40 afos , en la empresa ferretera
nicaraguense (encargada de la distribucién y comercializacion de materiales eléctricos,
ceramicos y ferreteros del pais); ya que estos trabajadores estan expuestos a la afectacién de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y huesos por sobreesfuerzo mecanico de las
estructuras que manejan principalmente. el estudio se realizd, por medio de encuestas, lista de
verificacion inicial de riesgo, cuestionarios nérdico, evaluacion de postura reba, valoracion
musculoesquelética y pruebas especificas ortopédicas, dando como resultado que los
principales factores ergonémicos fue el disefio de trabajo, manipulacion manual de cargas
mayor a 3kg, posturas inadecuadas y repetitividad de movimientos. lo anterior generando

dolor en miembros superior como cuellos, hombro y dorso lumbar (caceres l16pez et al., 2020).
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De igual manera, bedoya aguilar & delgado diaz, desarrollaron un analisis de
trastornos musculoesqueléticos presentes en operarios de montaje de canalizaciones del sector
de la construccion donde tuvieron en cuenta, mas de 20 documentos web de diversos paises
como lo son colombia, venezuela, ecuador y esparia, l0s riesgos ergondmicos que se generan
en la industria de la construccion, principalmente en el area operaria del montaje de
canalizacion para infraestructuras de tipo habitacional (instalacion de estructuras como
tuberias, pozos de alcantarillado, arquetas, etc) y partiendo de lo analizado proponer
estrategias para la minimizacion de estos riesgos y enfermedades causadas. dicho lo anterior,
se tiene que entre el afio 2009 y 2012 se vio un incremento de enfermedades de origen laboral
donde el 88% pertenecian a trastornos musculoesqueléticos, pero, no se tiene certeza de que
pertenezcan a cargos explicitos de la industria de la construccion, por tal razén, se genera el
motivo del estudio de la problematica anteriormente planteada, ya que, segin estudios
aproximadamente 1710 millones de personas sufren de trastornos musculo esqueléticos donde
568 personas presentan dolor lumbar.

Para tratar los riesgos ergonomicos en el sector de la construccion se debe tener en
cuenta aspectos como habitos de trabajo, organizacion de actividades, periodos de descanso,
herramientas y equipos defectuosos o inadecuados, entre otros. para tratar el tema de estudio
se tuvo en cuenta dos guias de atencion en seguridad y salud en el trabajo “gatisst”, las cuales
fueron dolor lumbar — enfermedad discal y desordenes musculoesqueléticos, y metodologias
de riesgos ergondémicos como niosh, rula, ocra y ergonomic workplace analysis, aplicando
una metodologia de investigacion cuantitativa, la cual permitid la recoleccion y analisis de
datos. por consiguiente, se obtuvo que la mayor incidencia de los factores de riesgo es en
regiones lumbares, hombros y miembros superiores, ademas que se encuentran directamente

relacionados con trastornos musculoesqueléticos (bedoya aguilar & delgado diaz, 2021).
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Ademas, hernandez, ramirez, romero y sanchez, disefiaron programas de promocion y
prevencion de riesgo psicosocial del estrés laboral en enfermeros y enfermeras, creando una
herramienta interactiva que permita prevenir el estrés en enfermeros y enfermeras de ips en
bogota, localidad de chapinero y teusaquillo. para el disefio y ejecucion del programa se tomo
en cuenta conceptualmente definiciones de riesgos psicosociales laborales, estrés, tratamiento
del estrés, promocidn y prevencion y nuevas tecnologias en psicologia organizacional como
elementos claves para la articulacién del producto. basados en las necesidades y modo de
trabajo en la poblacion de enfermeria se orientd el programa en dos etapas: la primera en una
jornada de psi coeducacion presencial en relacion a la tematica del estrés, técnicas y
estrategias para la disminucion del factor de riesgo; la segunda etapa es el desarrollo del
programa por medio de los ejercicios y contenidos en la aplicacion movil psicaap en la que
podran ejecutar de manera autdnoma: técnicas de meditacién (mindfulness), técnicas de
relajacion, técnicas de estiramientos y ejercicios corporales, técnicas de respiracion y
gjercicios mentales que reforzaran en su cotidianidad las estrategias de afrontamiento éptimas
para la disminucién del riesgo psicosocial del estrés y a nivel organizacional incrementara los
estados de productividad (hernandez et al., s. f.).

Asi mismo, en el afio 2019, se investigo sobre las estrategias de intervencidn para
disminuir el riesgo osteomuscular a los herreros; proponen estrategias para la minimizacién
de los riesgos de desdrdenes osteomusculares que se generan a los trabajadores en la obra
avanti club house diariamente, en la realizacién de actividades de levantamiento de cargas,
malas posturas y movimientos repetitivos, las cuales generan lesiones musculoesqueléticas
por la interaccion con sus herramientas de trabajo como, fuerza, movimientos repetitivos,

posiciones prolongadas y posturas con esfuerzo, principales causas de lesiones.
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Ademas, identifican y evalUan las actividades criticas que aumentan tanto el nivel de
accidentalidad, como las enfermedades laborales, asi mismo, a partir de un cuestionario
nordico realizan la identificacion de las condiciones de trabajo de los herreros, el cual sirve
para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.
después de obtener los resultados del cuestionario se analizaron y conforme a esto se
plantearon propuestas de medidas preventivas y correctivas con el fin de reducir los costos
relacionados con incapacidades, reubicaciones, indemnizaciones entre otros.

Como resultado plantean realizar actividades de promocion de la salud partir de
capacitaciones dirigidas a los herreros, con el fin de disminuir los riesgos de desarrollar
desdrdenes osteomusculares, también proponen generar un programa de orden y aseo basados
en el ciclo phva, con el fin de prevenir incidentes, accidentes y enfermedades que surgen de
un inapropiado sistema de orden y aseo (lozano quiroga et al., 2019).

Por otro lado, para el afio 2018 se estudio sobre las caracteristicas del dolor lumbar
inespecifico y el riesgo biomecéanico en coteros del banco magdalena, este se desarrolld por
parte de garcia sanchez, el cual lo hizo de manera, observacional analiticos de corte
transversal que buscé caracterizar el dolor lumbar en coteros del banco magdalena en febrero
y marzo de 2018, quienes aplican fuerza en el momento de levantar bultos llenos de
alimentos, presentan ciclos de trabajo repetidos, altas demandas fisicas y descanso
insuficiente. el analisis es de tipo cuantitativo donde se realizara por medio de encuestas que
mediran factores ergonémicos, manejo de carga y patologias previas al inicio de la actividad,
con el fin de que los resultados se presenten a la secretaria de salud municipal y asi poder
establecer medidas de prevencion de enfermedades. lo anterior, se realiza por motivos de que
en algunos casos de los coteros no presentan un sistema de gestién de salud y seguridad en el

trabajo y las condiciones en donde se realizan las actividades no son favorables, ya que



pueden estar manejando altas temperaturas, cargas por encima de lo permitido, largas
jornadas laborales, entre otros factores.

De acuerdo a lo evaluado, se obtuvo que el nivel educativo puede influir en el bajo
conocimiento para el cumplimiento de medidas de seguridad y salud en el trabajo, de igual
forma el autocuidado para el manejo de posturas y manipulacion de carga (garcia sanchez
etal., 2018).

De igual manera, se identificaron los factores asociados al dolor lumbar en
trabajadores de una empresa de construccién en la ciudad de medellin, por parte de cortés
puerta, donde buscé determinar los factores asociados al dolor lumbar en la empresa marger
construcciones sas de medellin — colombia. para llevar a cabo la investigacion se utilizé un
instrumento de medicion validado, el cuestionario nérdico, el cual por medio de ciertas
variables permiti6 valorar la prevalencia del dolor lumbar y sus caracteristicas a 70 obreros
que realizan actividades en el area de la construccion de casas y edificios.

Algunos resultados obtenidos por el instrumento son los siguientes: se presenté una
prevalencia de dolor lumbar del 44,3% de los trabajadores, un 5,7% se han visto forzados a
cambiar de puesto de trabajo debido a molestias de dolor lumbar y en cuanto al tiempo de
incapacidad debido a esa dolencia se encontrd que un 5,7% requirieron de 1 a 7 dias de
incapacidad y un 1,4% de 1 a 4 semanas de incapacidad. con respecto a factores de riesgo
ocupacionales para el dolor lumbar se encontrd que el 58,6% emplea herramientas que
producen vibracion, un 78,6% realiza movimientos de alcance en su trabajo y un 82,9%
realiza algun tipo de postura forzada y movimientos repetitivos. por lo tanto, es importante
realizar un programa de vigilancia epidemioldgica direccionado al dolor lumbar de los

trabajadores de la empresa marger construcciones sas.

22



23

A pesar de que la literatura establece una relacion entre la prevalencia de dolor lumbar
con variables como la edad, realizacion de actividad fisica, cargo, factores ocupacionales
como manejo de cargas superiores, utilizacion de herramientas que producen vibracion,
movimientos de alcance o posturas forzadas de trabajo y movimientos repetitivos) en esta
investigacion no se pudo replicar estas relaciones debido a que el nimero de casos del dolor
lumbar fue inferior respecto a la muestra analizada, sin embargo no quiere decir que esa
relacién no exista (cortés puerta et al., 2018).

Asi mismo, veloso daniel, buscé determinar la presencia de los factores de riesgo
psicosocial y carga mental y su relacion con los trastornos musculoesqueléticos. la muestra de
estudio correspondié a 43 trabajadores de una empresa forestal de la regidn del biobio (chile)
que presta servicios de cosecha mecanizada. para llevar a cabo el estudio se utilizaron los
siguientes instrumentos : un cuestionario sociodemogréafico, en cuanto a la evaluacién de
factores de riesgos psicosociales se utilizd el cuestionario suseso istas 21 version breve
(consta de 20 preguntas y 5 dimensiones), para evaluar los puestos de trabajo se hizo
mediante la norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgos asociados a
trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (tmert) de extremidades superiores,
también se usé el método ocra y para las molestias musculoesqueléticas se usé un diagrama
de corlett y bishop, por ultimo, para medir la carga mental se utilizd el cuestionario escam.

La evaluacion de los niveles de carga mental de trabajo dio como resultado que existe
una sobrecarga por parte de los trabajadores, la evaluacion de los riesgos psicosociales dio
como resultado que hay un nivel de riesgo alto en las dimensiones de trabajo activo y
desarrollo de habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo y compensaciones. en cuanto a
los trastornos musculoesqueléticos existe un riesgo critico para la salud, por movimientos

repetitivos y falta de tiempo de recuperacion o descanso. por ultimo, al relacionar los
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trastornos musculoesqueléticos y los niveles de carga mental de trabajo, se registré que existe
asociacion en los puestos de trabajo evaluados. de igual manera, al relacionar los trastornos
musculoesqueléticos y los riesgos psicosociales se encontré asociacion en las 3 siguientes
dimensiones: trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo y
doble presencia (veloso & ignacio, 2018).

Cabe resaltar, el sistema de vigilancia sobre los factores de riesgo para dolor lumbar
de origen ocupacional de los conductores de timon s.a, el cual fue contemplado por duran
javier, donde el objetivo del trabajo fue disefiar un programa de vigilancia de factores de
riesgo para dolor lumbar, definir las condiciones mediante las cuales funcionaré el sistema de
vigilancia de factores de riesgo osteomuscular, asi como la identificacion y control de los
factores de riesgo presentes en los conductores de vehiculos de carga pesada de la empresa
timon s.a de la ciudad de Bogota.

Asi mismo, el presente trabajo se enfoca en encontrar estrategias para disminuir el dl
en los conductores tiendo en cuenta factores intralaborales, extralaborales y las condiciones
personales de cada uno de los trabajadores, ya que la empresa en la cual se realizo el trabajo
no cuenta con un programa de vigilancia de los factores de riesgo generadores de dolor
lumbar.

Teniendo en cuenta que la empresa cuenta con un total de 200 conductores de carga
pesada, se tomo6 una muestra de 119 conductores quienes realizan rutas a nivel nacional, todos
del sexo masculino, con edades comprendidas entre 22 afios y 61 afios, estos conductores
permanecen sentados largos periodos de tiempo, realizando posturas forzadas y prolongadas,
con una jornada de 10 horas diarias o0 mas, por lo cual su tiempo de descanso es minimo y no

realizan las pausas activas como parte fundamental de su jornada laboral.
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Por lo tanto, dichos factores propician la aparicion de dolores lumbares inespecificos y
en consecuencia el autor establece un sistema de vigilancia de las condiciones de salud con el
fin de disminuir el ausentismo laboral a causa del dl, que se vera reflejado en un aumento de
la productividad de los conductores.

Como resultados se encontraron: el 65,5% de los conductores evaluados presentaron
molestias en la parte baja de la espalda durante el Gltimo afio y de estos el 54,5% refirio que la
molestia en la espalda aumentaba con la actividad de conduccién; el 19,3% refirié que
realizaba pausas activas durante la jornada laboral y de estos el 21,6% realiz6 actividad fisica
mayor a 150 minutos en la semana. del total de la poblacion evaluada el 30,3% tenian
diagnostico médico de lumbalgia (duran & javier, 2018).

Del mismo modo, se implement6 por la madrid lenin y arroyo jimmy arroyo

un programa ergonémico para disminuir los riesgos asociados a trastornos musculo
esqueléticos en la empresa constructora sga s.r.1, el cual tiene por objetivo la implementacion
de un programa ergondémico para disminuir los riesgos asociados a trastornos musculo
esqueléticos en la empresa constructora sga s.r.l, 2018. se emplean las metodologias rula
(rapid upper limb assessment) y reba, (rapid entire body assessment) para realizar la
evaluacion postural de las actividades que implican mayor riesgo ergonémico dentro del area
de operaciones de la empresa sga s.r.l. se seleccionaron un total de nueve actividades
consideradas para el analisis: excavacién manual, izaje con polea, izaje con winche, encofrado
y desencofrado, armado de andamio, cableado eléctrico, soldadura eléctrica, corte y
esmerilado y operaciones oxiacetilénicas. se realiza la evaluacion postural para determinar las
zonas del cuerpo mas afectadas y a partir de dichos resultados se propone un programa
ergondmico para reducir las posturas ergondémicas desfavorables, en el cual se incluyen una

serie de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular de las zonas del cuerpo mas



26

comprometidas como lo son el cuello, el tronco los brazos y los antebrazos. finalmente, el
analisis economico realizado arroja valores favorables para los indicadores econémicos,
obteniéndose un valor actual neto (van) de $1,427.06 y una tasa interna de retorno (tir) de
15.53%; lo cual indica que la propuesta del plan ergonémico es rentable por lo cual se
recomienda la implementacion(la madrid guanilo & arroyo flores, 2019).

Con anterioridad a esto, en el afio 2017, vintimilla & eleonor, determinaron un
diagnostico de riesgo psicosocial, riesgo ergondmico y su relacion con el estrés en los
trabajadores de la empresa juan alvarez cia. Itda, donde realizaron un trabajo investigativo el
cual identifica, mide y evalua los riesgos psicosociales, los riesgos ergonémicos y establece la
correlacion con el nivel de estrés en 38 trabajadores de la empresa juan alvarez cia Itda,
ubicada en la ciudad de cuenca - ecuador. para la realizacion de este estudio se aplicaron
diferentes metodologias, se identifico y se midio el riesgo psicosocial y estrés por medio de
cuestionarios (intralaboral y estrés) de la bateria de instrumentos para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial disefiada por la pontificia universidad javeriana junto con el
ministerio de la proteccion social, en cuanto al riesgo ergondémico se utilizé el método reba.
en los resultados se evidencio que en la empresa el nivel de estrés tiene una relacion directa
con el riesgo psicosocial, pero en cuanto al riesgo ergonémico se concluy6 que no es una
variable significativa para la puntuacion del estrés, sin embargo, es necesario seguir
analizando otros riesgos de trabajo como el riesgo psicosocial extralaboral, esto con el fin de
aumentar la calidad de vida laboral y la productividad en la organizacién (vintimilla &
eleonor, 2017).

De igual manera, se investigo sobre el uso de métodos de evaluacion ergonémica en la
construccidn del hospital neoplasicas de la provincia de concepcion por porras jover, donde se

contemplo que la ergonomia es la ciencia que busca optimizar la interaccion entre el
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trabajador, maquina, y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la
organizacion del trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores, con el fin de
minimizar el estrés, la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la seguridad del
trabajador. el presente trabajo pretende conocer la incidencia de los diferentes métodos de
evaluacion ergondmica: ergo ibv, rula, reba, owas, job strain index (jsi), checklist ocra, carga
limite recomendada niosh, frecuencia cardiaca, lest, renault, utah, ergo cargas, suzanne
rodgers y el vira, asi como los factores de riesgo disergonémico, todo ello aplicados a
situaciones reales durante la construccion del hospital neoplasicas de la provincia de
concepcidn, para ello se aplicara un procedimiento de evaluacion que permita identificar y
evaluar los riesgos disergondémico calculando un indice de riesgo para cada puesto de trabajo
y de ser el caso proponer soluciones ergonémicas para mejorar el bienestar fisico, mental y
social del trabajador, en merito a lo que estipula la resolucion ministerial n°375-2008- tr,
“norma basica de ergonomia y de procedimientos de evaluacion de riesgo disergonomico”.
ademas todo esto permitird la mejora de las condiciones de trabajo que contribuira a una
mayor eficacia y productividad empresarial (sanchez & dennis, 2017).

Por otro lado, cifuentes, realizé el analisis e incidencia de factores de riesgo
ergondmico al personal técnico de los talleres automotrices, de mantenimiento de vehiculos y
maquinaria pesada del gobierno autdbnomo descentralizado bafios de agua santa en el afio
2016. en el personal del taller del gobierno autbnomo descentralizado bafios de agua santa
existen varias enfermedades que se producen por la manipulacion de cargas pesadas, espacio
fisico de trabajo inadecuado, un ambiente térmico malo, ruidos, vibraciones, malas posturas
de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo, movimiento
repetitivo y todo aquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio

psicolégico y nervioso. la investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo
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ergondmico en el personal técnico de los talleres automotrices, mantenimiento de vehiculos y
maquinaria pesada del gadbas en el afio 2016, y con estos resultados disminuir las molestias
musculo esqueléticas en su actividad laboral diaria aplicando un plan de pausas activas y
terapias de relajacion. la investigacion es aplicada, ya que se disminuy0 las dolencias musculo
esqueléticas en el personal de los talleres del gadbas. se realiz6 un estudio explicativo y
descriptivo. ademas, cuasi-experimental porque se detectaron los factores de riesgo
ergondmico y se buscd la solucién la que enfatiza aspectos cuantitativos para el problema
detectado. las técnicas que se utilizaron fueron la observacion, encuesta y la entrevista. los
instrumentos aplicados fueron las matriz de riesgo GTC45 y los métodos de evaluacion
ergondémica owas y ocra. al realizar las evaluaciones ergondmicas y el manual de
procedimientos se logré implementar algunos dispositivos para el levantamiento de cargas
superior a los 23 kg., reduciendo los esfuerzos que provocan las molestias masculo
esqueléticas en los trabajadores y lograndose mejorar las condiciones laborales en un 90%. se
determind también que existen dichas dolencias por posturas inadecuadas en un valor medio
al evaluar con el método owas y movimiento repetitivo alto con el método ocray al
implementar las pausas activas y terapias de relajacion se logré reducir el factor de riesgo de
acuerdo a lo establecido en la normativa. se consiguié disminuir en un 80 % los indices de
ausentismo, aumentado la produccién y las actividades se realizan bajo condiciones
adecuadas que disminuyan el nimero de accidentes y enfermedades laborales (cifuentes &
viviana, 2017)

Ademas, moreno investigo el nivel de prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos
relacionados a ergonomia y factores psicosociales en los odontdlogos de la policia nacional
del ecuador del distrito metropolitano de quito. los trastornos musculo esqueléticos, se

encuentran entre los problemas méas importantes en el desarrollo laboral del odont6logo, éstos
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pueden ser causados por estrés, tension, malas posturas que van a generar problemas en la
salud del profesional y pueden conllevar al absentismo laboral. es asi que el objetivo de ésta
investigacion fue determinar el nivel de prevalencia de las lesiones musculo-esqueléticas
relacionados a ergonomia y factores psicosociales en los odontélogos de la policia nacional
del ecuador del distrito metropolitano de quito. se realizé un estudio observacional de corte
transversal, con 30 odontdlogos pertenecientes a la policia nacional del ecuador, se aplicaron
cuestionarios para valorar sintomas musculo esqueléticos factores psicosociales y observar las
posturas ergonomicas tales como el cuestionario nérdico estandarizado de kuorinka, maslach
burnout inventory y el método de rula, respectivamente. los resultados fueron procesados en
el paquete estadistico spss version 21, ayudado de la prueba de chi-cuadrado de person para
comprobar las hipétesis planteadas, con lo que se puede observar que existe una ligera
relacién entre los factores de riesgo psicosociales, la ergonomia y los trastornos masculo
esqueléticos, indicando mayor dolor o molestia a nivel del cuello y espalda en un 86.7 %
seguido del hombro 76. 7%. concluyendo de tal manera gque existe un gran porcentaje de
molestias del sistema osteomuscular que se propician en el desempefio de las actividades
profesionales, relacionados a ergonomia y factores psicosociales (flores & alexandra, 2017).
Adicional a lo anterior, desde el 2013 se investigo sobre la relacién entre los
movimientos repetitivos y trabajos de esfuerzo con dolor lumbar en los trabajadores del area
de extrusién de la empresa mexichem, donde se tuvo como objetivo general establecer la
prevalencia del dolor lumbar relacionado con la exposicion a movimientos repetitivos y
trabajos de esfuerzo en los trabajadores del area de extrusion de mexichem ecuador s.a. —
duran. a través de un estudio descriptivo, transversal basado en la estadistica de morbilidad y
los registros de las consultas médicas de pacientes atendidos en el dispensario de la empresa a

causa de dolor lumbar durante el afio 2012, siendo la segunda causa de ausentismo laboral en
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la empresa mexichem ecuador s.a. después de las enfermedades respiratorias. 1o que genera
un elevado costo social y econdémico en términos de incapacidades, perdida en dias trabajo y
econdmicos resultante de prestaciones asistenciales, examenes complementarias y
tratamientos. a través de este estudio se pretende fortalecer el trabajo conjunto de la unidad de
seguridad y salud, unificando criterios en la elaboracion de programas preventivos
educacionales y recomendaciones basadas en la evidencia, con el fin de promocionar la

deteccidn precoz del dolor lumbar y disminuir su prevalencia (santacruz & azucena, 2014).

5.2 Marco teorico

El recurso humano es un factor fundamental en cualquier organizacion, por esto es
importante brindar un ambiente laboral seguro, comodo y de calidad, donde los colaboradores
tengan salud, bienestar, las condiciones laborales que correspondan y puedan acceder a
herramientas donde dicho capital aporte a la organizacién sus habilidades y capacidades,
ademas, las organizaciones tienen la responsabilidad de implementar un sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) que prevenga los distintos factores de riesgo que
se puedan presentar en el desarrollo de las actividades laborales, buscando controlar,
minimizar y/o eliminar los factores que pongan en riesgo a los colaboradores.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que para que los colaboradores gocen de
bienestar, su salud debe ser la mejor, entendiendo que la salud tiene diferentes &mbitos, pero
para este caso los mas relevantes son la salud fisica y mental, donde la salud fisica se centra
en las condiciones corporales y la salud mental en las condiciones mentales y emocionales de
cada persona. Por eso, la salud debe ser una constante que permita el logro de los objetivos de

la organizacion.
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En Colombia, el sector de la construccidn es uno de los mas importantes para el
desarrollo nacional, por su aporte al producto interno bruto y a la generacion de empleos. La
construccidn es un conjunto de procesos orientados al desarrollo de obras civiles, el cual se
empieza con la planeacion del proyecto y se requiere de la ayuda de recursos técnicos,
recursos humanos, financieros, entre otros, los cuales se necesitan para su ejecucion. (Pabon y
Rubiano, 2020).

Los trabajadores en este sector siempre se van a encontrar expuestos a varios factores
de riesgo gque pueden afectar su salud y bienestar, la exposicién varia de acuerdo a su tarea o
actividad. Segun Henao (2013), las fases o etapas que se encuentran en la construccion son las
siguientes:

. Etapa de descapote, en donde los trabajadores antes de iniciar la obra
limpian la zona de trabajo quitando los arboles, escombros, maleza, etc. Para esto
utilizan herramientas como machete, palas, las carretillas, entre otros.

o Etapa de replanteo, la cual consiste en trazar los ejes, cimientos y
desaguies de la edificacion. En esta etapa se hace uso de picas, palas, barretones y
carretillas.

. Etapa de demolicion, puede realizarse de forma manual, mecanica o por
medio de explosivos.

o Etapa de excavacion, puede hacerse de forma manual o mecanica, en
donde los trabajadores utilizan herramientas como palas, carretas de mano y maquinas
como la retroexcavadora, entre otros.

o Etapa de pilotaje, en donde consiste en barrenar el terreno e instalar

hasta una profundidad de 10 metros tubos de cilindros de hormigén armado.
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. Etapa de estructura, la cual consiste en el levantamiento de columnas
vigas en concreto para desarrollar la obra.
. Etapa de acabados, es donde se realizar procesos como resanar, pintar,

trabajos de carpinteria, instalaciones de techos y vidrios, etc.

Todas las anteriores tareas requieren de esfuerzo fisico y carga mental, es por esta
razén que en este sector se presenta mayor accidentalidad y enfermedad laboral.

Dentro del esfuerzo fisico como se muestra en el Grafico 1 se encuentran los riesgos
contemplados en la ergonomia, la cual se refiere a una disciplina cientifica de factores
humanos centrada en el sistema persona — maquina, la cual busca la adaptacion del ambiente
para conseguir la mejor armonia y eficacia productiva. La ergonomia se clasifica en los

siguientes tipos:

Figura 1.

Clasificacion de la ergonomia
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Fuente: Elaboracion propia, 2021
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El estudio de la ergonomia tiene una relevancia importante para el sector de la
construccidn, ya que es la que presenta mayor riesgo, y la que genera trastornos musculo —
esqueléticos por el tipo de actividades que se realizan, en las que se pueden incluir la
manipulacion manual de cargas, posturas forzadas, tareas repetitivas, el uso inadecuado de
maquinas y herramientas, entre otros; por tal razon, es importante adecuar medidas de
implementacidn para la concientizacion y cultura de los trabajadores donde se involucre el
conocimiento e importancia de las medidas de seguridad a tener en cuenta en la realizacion de
labores, el manejo eficiente de los errores, y la evaluacion constante de riesgos.

Por otro lado, la carga mental se encuentra dentro de los factores mas importantes que
evalla el riesgo psicosocial, el cual se entiende como la relacién entre el colaborador, su
entorno laboral y los componentes del mismo que puedan llegar a afectar negativamente al
colaborador, ademas es importante que el mismo sienta satisfaccion y pueda desarrollar un
crecimiento personal y profesional, asi mismo, tiene en cuenta componentes como la gestion
organizacional de la empresa, las caracteristicas de la organizacién del trabajo, del grupo
social, las condiciones de la tarea a partir de las funciones y responsabilidades de cada cargo,
la jornada de trabajo teniendo en cuenta los horarios, si existe la rotacion o turnos nocturnos,
entre otros, y también tiene en cuenta la interfaz de cada persona, es decir, sus conocimientos,
habilidades y capacidades de desarrollar determinadas tareas.

Hace algln tiempo las empresas y organizaciones no incluian el aspecto psicosocial,
pero a través de los afios se le ha dado la importancia que merece, por ejemplo, segin Agullé
y Segurado los autores del articulo denominado “Calidad de vida laboral: hacia un enfoque

integrador desde la Psicologia Social” (2002) se evidencia que:



34

“La preocupacion por la calidad de la vida en el trabajo (CVL) cobra un
especial interés en la década de los arios 70 en los EE.UU... parten de la necesidad de
humanizar el entorno de trabajo prestando especial atencién al desarrollo del factor
humano y a la mejora de su calidad de vida.”

Por tanto, la organizacién debe ser fundamentada como un sistema el cual se nutre de
quienes lo conforman vy alli, es que toma importancia el capital o recurso humano y se
empieza a tener en cuenta la calidad de vida de los colaboradores.

Considerando que, si las organizaciones no tienen en cuenta los anteriores aspectos es
muy probable que se presenten interacciones inadecuadas entre el tipo de trabajo, el entorno
organizativo y directivo, y que segin Chavarro y Marin (2019) se desarrollen como
consecuencia de esto la inestabilidad, frustracion y malestar en el colaborador, lo cual como
resultado se ve reflejado mediante los diferentes tipos de ausentismo: incapacidad temporal,
permiso remunerado, actividades de representacion sindical, conflictividad laboral y
ausentismo injustificado, etc.

Por esto, principalmente en el sector de la construccion, de acuerdo con las funciones
que se deben llevar a cabo, es muy probable que se presenten riesgos psicosociales como el
estrés, violencia laboral, acoso laboral y/o sexual, inseguridad contractual y burnout, los
cuales afecten la salud mental de los colaboradores, ademas de los riesgos extralaborales e
individuales que aumenten dicha afectacion.

Por lo tanto, en Colombia por medio de la Bateria de riesgo psicosocial se evaltan las
condiciones individuales, intralaborales y extralaborales de los trabajadores de cualquier
sector productivo, ademas brinda las herramientas para desarrollar programas de prevencion e
intervencion del riesgo psicosocial, teniendo en cuenta que estas acciones contribuyen a que

exista una mejor calidad de vida de los colaboradores y se mejore su eficiencia en las
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actividades asignadas, lo que se ve reflejado como un aumento en la productividad y mas
ingresos para las empresas.

No obstante, la ergonomia aplica principios de la psicologia, por lo cual el riesgo
ergondémico va de la mano con el riesgo psicosocial, principalmente en el adecuado disefio de
los puestos de trabajo, donde se busca que los colaboradores tengan un lugar y un ambiente de
trabajo comodo, que se ajuste a las exigencias de las actividades asignadas, donde el
colaborador pueda mostrar sus habilidades y capacidades, y que afecte en lo mas minimo a la
salud tanto fisica como mental de los colaboradores. Es alli donde se evidencia la relacion y
en como, si estos dos riesgos se encaminan hacia el mismo objetivo, se pueden evitar lesiones,
sobreesfuerzos, cargas mentales, asi como disminuir las probabilidades de que existan
accidentes laborales en un sector como la construccion donde las condiciones de riesgo son
mas altas y los colaboradores tienen mas posibilidades de ser afectados.

Una de las consecuencias son los trastornos musculo esqueléticos (TME) los cuales se
encuentran relacionados como una de las molestias de salud mas frecuentes en las empresas,
ya que producen ausentismo laboral e inicios de enfermedades de tipo laboral. Principalmente
se presentan cuando un colaborador se encuentra expuesto a diferentes factores ergonémicos,
como los gque se han mencionado anteriormente, dentro sus actividades laborales, los cuales
les generan dolores en los huesos, articulaciones y masculos. Los trastornos musculo
esqueléticos se dividen en dos grupos de acuerdo a la ubicacion del dolor o molestia:

o En la espalda y columna vertebral;
o En las extremidades o miembros superiores (codo, mano, mufieca, entre

otros).
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Se debe tener en cuenta que los trastornos musculo esqueléticos se pueden presentar
por condiciones térmicas, donde se evalua la temperatura, humedad y corrientes de aire las
cuales pueden producir frio; ruido que se encuentra asociado con dificultad en oir una
conversacion o instruccion, o en concentrarse en el trabajo; iluminacion que puede llegar a ser
insuficiente y puede generar molestias en los ojos de los trabajadores. Pero, relacionando los
factores ergonomicos se podrian encontrar el disefio del puesto de trabajo ya que, de alli
depende también las posturas inadecuadas que puede tener el trabajador; y finalmente se
identifican variables como carga mental, donde se evalla el nivel que se requiere para la
ejecucion de alguna tarea, y factores psicosociales donde los trabajadores pueden manifestar
dificultad en la adaptacion en el ambiente laboral, actividades repetitivas y monétonas.

De acuerdo a los riesgos ergonémicos contemplados con anterioridad, se identifican
enfermedades y/o malestares como sindrome del tanel del carpo, dolor lumbar, epicondilitis,
tendinitis, bursitis y enfermedad de Quervain, las cuales incluyen en el bienestar y calidad de
vida de los trabajadores. Por otro lado, en cuanto a los riesgos psicosociales los trastornos
musculos esqueléticos pueden aparecer por causa de la organizacién y asignacion de tareas
que se da durante la jornada laboral, la cual puede generar frustracion y desencadenar
posiblemente estrés, donde influye la alta carga de trabajo, la presién y monotonia, la
autonomia, la incertidumbre sobre el futuro del trabajo, entre otros.

Dicho lo anterior, se tomaron estadisticas del estudio realizado por Bellorin, Sirit,
Rincon y Amortegui (2007) a trabajadores pertenecientes a una obra civil, donde en el Grafico
2 se evidencia el porcentaje de presencia de los TME en diferentes partes del cuerpo, como
molestias y dolores en espalda inferior, hombros, cuello, espalda superior y rodillas, y donde

se reflejé que la zona de mayor presencia es la espalda inferior con un 50.60%.



Figura 2.

Trastornos musculos esqueléticos en obra civil
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Nota. Tomado de Distribucion de la frecuencia de sintomas musculo esqueléticos segun

ubicacion anatomica en trabajadores de una empresa de construccion civil, por Bellorin, Sirit,

Rincén y Amortegui, 2005.

De acuerdo, al dolor en espalda inferior el cual tiene mayor presencia, se hace

referencia a un estudio realizado por Garcia, Girdn y Riafio (2016) sobre sintomas musculo

esqueléticos en la regién dorso lumbar y habitos de vida en trabajadores de una empresa de

construccion en Bogota; donde en la Gréfica 3 se evidencian los datos resultantes de las

encuestas realizadas por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, que

demostraban que dentro del 70% de encuestados del sector de construccién, el porcentaje méas

alto de los sintomas de TME se presentan en la regién lumbar con un 50% y en la zona dorsal

con un 25%.
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Figura 3.

Presencia de TME en espalda

Presencia de TME en la espalda
60%

.S 50%
2 50%
(<5}
= 0,
= 40%
S 30% 25%
2,
[
% 20%
S 10%
[a

0%

Region Lumbar Zona Dorsal

Zona de localizacion de las molestias

Presencia de TME

Nota. Adaptado de Presencia de TME en espalda, Garcia, Giron y Riafio, 2016

En el sector de la construccion existe la posibilidad de que el dolor lumbar se presente
en su gran mayoria mas en los hombres que en las mujeres, dado que ellos tienen mayor
incidencia en las actividades de trabajos de fuerza y manipulacion de cargas.

Las causas de la generacién del dolor lumbar se pueden originar por factores de
riesgos ergondmicos y psicosociales, donde dentro de los factores de riesgos ergondémicos se
encuentran:

o Trabajo fisico pesado: es aquel trabajo que puede generar
desgastamiento fisico, intelectual o psiquico en los trabajadores, es por esto que los
trabajadores en el momento de realizar cada actividad laboral lo realicen de manera
correcta con el fin de que no se contraigan los musculos principalmente de la espalda.
Para la realizacion del trabajo fisico pesado es importante que no supere la capacidad

que tenga cada trabajador, y se deberan realizar pausas activas.
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o Levantamiento de cargas y posturas forzadas a nivel de columna: hace
referencia a la operacion de transporte de una carga por uno o varios trabajadores
donde se relaciona el peso y volumen con la frecuencia del objeto que el trabajador
este levantando. El levantamiento de carga tiene las siguientes caracteristicas:

. Caracteristicas de la carga: las molestias musculo esqueléticas
enfocandose al dolor lumbar se presentan cuando la carga es demasiado
pesada, grande, voluminosa o dificil de cargar.

. Caracteristicas de la tarea: se refieren especificamente a los
movimientos donde interviene la columna vertebral y posturas estéticas
prolongadas, por otro lado, el trabajador no cuenta con pausas activas durante
la actividad.

. Caracteristicas individuales: se refieren a la cultura'y
concientizacion que tenga los trabajadores para la realizacion de las
actividades, lo cual se adquiere por medio de capacitaciones, el vestuario y
calzado adecuado dependiendo de la actividad.

o Factores psicosociales y de organizacion en el trabajo: Se hace
referencia a las jornadas laborales y turnos que tengan los trabajadores, los tiempos de

descanso insuficientes, la insatisfaccion en el trabajo y estrés.

En concreto, el dolor lumbar presente en el sector de la construccion puede tener
consecuencias como las que se mencionaran a continuacion:
o Ausentismo laboral: es provocado cuando se hace presente el dolor
lumbar en los trabajadores, ya que es un trastorno musculo esquelético que no produce

la muerte, pero si acarrea ciertas consecuencias en las que se encuentra la ausencia
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laboral donde se evalian aspectos como el tiempo que durara la ausencia, la
frecuencia y la tasa de incidencia. De acuerdo con un estudio realizado en la ciudad de
Medellin sobre el dolor lumbar en trabajadores de una empresa de construccion, segun
Cortés, Parra, Torres y Valencia (2018) se informa que a causa del estrés ocupacional
y factores ergondmicos se causaron 818.000 afios de vida ajustados por discapacidad

perdidos por dolor lumbar en el afio 2000 a nivel global.

La generacion de ausentismo laboral que se relaciona con las incapacidades ya sean
temporales o permanentes generadas por el dolor lumbar, genera grandes pérdidas

econdmicas para los sectores correspondientes.

o Reintegro laboral: se refiere cuando el trabajador que sufre o sufrié
dolor lumbar, se reintegra en sus actividades laborales, teniendo en cuenta que
intervienen aspectos sociales y econémicos, ya que el trabajador a mayor tiempo tenga
de incapacidad menor seré la probabilidad de retornar al trabajo. Para el momento en
el que retorne el trabajador se debera evaluar los factores psicosociales que puedan
influir en el entorno del trabajador, ya que existe la posibilidad de que su capacidad

laboral disminuya.

Por tanto, con el fin de brindar condiciones de trabajo y seguridad adecuadas, y que las
caracteristicas y la organizacion del trabajo sean acordes a las habilidades y capacidades de
los trabajadores, teniendo en cuenta también un area importante como el talento humano que
determina durante el proceso de contratacion si el colaborador tiene las habilidades y
capacidades para desarrollar a cabalidad con las actividades contempladas en los manuales de

funciones de los cargos.



41

Por consiguiente, como estrategia de intervencion se propone un Programa para
prevenir el dolor lumbar en los trabajadores del sector de la construccion. Segun la Real
Academia de la Lengua Espafiola un programa es una “Serie ordenada de operaciones
necesarias para llevar a cabo un proyecto” (Trujillo y Castro, 2021). Este programa pretende
mejorar la salud y las condiciones laborales e implementar las medidas preventivas en cuanto
a los riesgos ergonémicos y psicosociales con respecto al dolor lumbar.

En cuanto al factor de riesgo ergonémico con relacion al dolor lumbar se podrian
presentar algunas medidas preventivas que proponen los autores Garcés (2019) y Lozano, Pira
y Benitez (2019):

o Es indispensable que los trabajadores reciban informacion y
capacitacién sobre el tema de orden y aseo en el lugar de trabajo, la correcta
manipulacion y levantamiento de cargas, la higiene postural como por ejemplo revisar
las malas posturas para asi corregir y proteger principalmente la columna vertebral,
también es necesario hablarles del uso adecuado de elementos de proteccion personal
(EPP).

o Para la manipulacién y levantamiento de cargas en el trabajo, una
manera adecuada de realizar esa tarea es primero inspeccionar la carga antes de
sujetarla, luego planear el levantamiento, verificando que no haya obstaculos al
momento de trasladar la carga, después separar los pies para conseguir una posicion
estable, flexionar las rodillas, acortar la distancia del objeto, levantar el objeto sin
movimientos abruptos y no girar el torso mientras se eleva la carga. Se transportara la

carga a la altura de la cintura y cerca al cuerpo, en lo posible con ambos brazos.
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o Se deben evitar trabajos mondtonos, realizar rotaciones en la jornada
laboral, descansar y fortalecer las pausas activas.

o Se deben hacer inspecciones en los puestos de trabajo y si se requiere,
modificar lo necesario para que el trabajador realice sus actividades de manera

comoda y segura.

Segln Chavarro y Marin (2019), para el factor de riesgo psicosocial se pueden tener
en cuenta las siguientes medidas preventivas:

o Para la demanda de carga mental se podrian realizar capacitaciones
mensuales sobre pausas cognitivas, para poder despejar la mente después de una
jornada tan ardua como la que tienen los trabajadores del sector de la construccion.

o En cuanto a la comunicacion y relaciones sociales se pueden hacer
capacitaciones o talleres en cuanto a la comunicacion asertiva tanto intralaborales

como extralaborales.

Los autores Forero, Gomez y Murillo (2018) plantean la estructura de un programa de
acuerdo a los siguientes aspectos: los objetivos y metas, las personas responsables, la
identificacion de los riesgos a tratar, los indicadores, los mecanismos de control y seguimiento
para la patologia identificada, un plan de trabajo organizado para la aplicacion de los
mecanismos de intervencion establecidos y los recursos necesarios para la adecuada ejecucion
del programa.

Adicional a esto, segun Acufia, Leon y Naranjo (2013) en la estructura de un programa
de gestién para riesgos ergonémicos se tienen en cuenta etapas las cuales se podrian definir de
la siguiente manera: reconocimiento del riesgo, identificacién de los factores de riesgo,

reconocimiento del puesto de trabajo, evaluacion de los factores de riesgo localizados,
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calificacion del riesgo, y acciones. Complementando los aspectos con los que se debe contar
dentro de la estructura de un programa los cuales fueron mencionados con antelacion, se debe
tener en cuenta que en los roles y responsabilidades se debera desarrollar el liderazgo y
compromiso para la planeacién y direccion del programa, teniendo como objetivo principal la
gestién y control de los riesgos, con el fin de reducirlos e implementar acciones correctivas
que busquen el aumento en la seguridad y proteccién de la salud del trabajador, para lograr la
mejora continua en las actividades que se lleven a cabo cotidianamente.

Algunas de las actividades que podrian estar dentro del programa para la prevencién
del riesgo ergondmico se encuentran: capacitaciones enfocadas en posturas adecuadas, fuerzas
y movimientos repetitivos, realizacion de pausas activas dentro de la jornada laboral,
adecuacion de puestos de trabajo que cumpla los requerimientos para realizar cada una de las
actividades de forma apropiada, control y seguimiento por medio de valoraciones medicas,
conformacién de comités de vigilancia ergonémica, campafias sobre concientizacion al
autocuidado, manejo de estrés, administracion del tiempo, y priorizacion de actividades.

Por otro lado, el Ministerio de Trabajo ofrece diferentes protocolos de intervencién al
riesgo psicosocial para los sectores de administracion, defensa, salud y asistencia social,
transporte, educativo, financiero, y temas de prevencién en acoso laboral, estrés
postraumatico, depresion, burnout y el estrés agudo. Este ultimo protocolo de intervencién
mencionado brinda la estructura que podria tener un programa que trate sobre riesgo
psicosocial encaminado al enfoque de la presente investigacion.

Referenciando lo anterior, un programa para riesgo psicosocial estaria conformado por
los siguientes aspectos: objetivo general y objetivos especificos, poblacion objeto de estudio,
alcances y limitaciones, implementacion de las actividades primarias, secundarias y terciarias,

flujograma donde se especifique el proceso que se llevaria a cabo en el momento de una
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reaccion de estrés, y finalmente se encontraria el seguimiento y evaluacion donde se
implementarian los indicadores para el monitoreo y andlisis de la salud de los trabajadores
frente al presente riesgo.

Dentro de un programa psicosocial se pueden tener en cuenta las capacitaciones que
fortalezcan la formacidn de los colaboradores, con el fin de generar integracion de los factores
psicosociales con la organizacion. Entre ellas estan: liderazgo, gestion del tiempo, gestion de
cambios, la comunicacién e inteligencia emocional y social, este entorno a disminuir las
situaciones de estrés y tension, reforzar la autoestima, autoconfianza y motivacion intrinseca,

gestidn de criticas, y brindar méas tiempo libre e intervalos de descanso.

5.3 Marco legal

La normatividad en Colombia que dicta los lineamientos a tener en cuenta respecto al
sector de la construccidn, los riesgos ergondmicos y psicosociales se describen a
continuacion:

Decreto 2177 de 1989: Desarrolla las obligaciones por parte de las empresas publicas
y privadas al momento de tener algtn colaborador con invalidez ya sea fisica, sensorial 0
mental, donde deberan reincorporarlo a los cargos que desempefiaban previo a producirse la
invalidez, teniendo en cuenta que esto no sera obstaculo para que el colaborador realice sus
actividades laborales dentro de la compafiia. Por otro lado, los organismos de estado como
cajas de compensacion familiar, cajas de prevision social, entre otros, realizan campafias y
programas de readaptacion para las personas que se les produce algun tipo de invalidez en el

trabajo, con el fin de que se reincorporen de la mejor manera a la compaiiia.
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El Decreto 2177 de 1989 con relacion al trabajo a desarrollar se enfoca en la
rehabilitacion a tener en cuenta para los colaboradores que sufran trastornos musculo
esqueléticos como el dolor lumbar, al momento de reincorporarse en sus actividades laborales
que se realice de la manera mas adecuada y propicia para los colaboradores, adicional a esto,
como el programa incluira de igual manera riesgos psicosociales es importante evaluar la
salud mental del trabajador al momento de presentarse el dolor lumbar y posterior cuando
vuelva a retomar sus actividades.

Decreto 1295 de 1994: Determina el Sistema General de Riesgos Profesionales, el
cual es el encargado de prevenir, proteger y atender los efectos de los accidentes y
enfermedades laborales que se pueden presentar a los colaboradores; clasificando los riesgos
que se pueden presentar y de acuerdo a estos las obligaciones de los empleadores y
trabajadores. De igual manera, existe el derecho a las prestaciones las cuales pueden llegar a
ser asistenciales, servicio de salud y econdmicas; teniendo en cuenta, que estas prestaciones se
encuentran dentro del grupo de los costos que se tendran por algun accidente y enfermedad
laboral, incluyendo las incapacidades temporales y permanente parcial.

El Decreto 1295 de 1994 con relacion al trabajo a desarrollar se enfoca en las
contraindicaciones a nivel econdmicas que podria tener el empleador y a su vez la ARL al
momento de que un trabajador se tome incapacidades ya sean temporales o permanentes
parciales por algun suceso que ocurra por la realizacion de alguna de sus actividades y por el
ambiente laboral. De igual manera, clasifica cada uno de los riesgos de acuerdo al nivel
correspondiente y las asistencias asistenciales, de salud y econémicas a las que el trabajador
tendria derecho por trastornos musculo esqueléticos y riesgos psicosociales que le generen el

dolor lumbar.
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Ley 1010 de 2006: Se adoptan medidas para prevenir, corregir, y sancionar el acoso
laboral y hostigamientos en el lugar del trabajo, se fundamenta en el trabajo en condiciones
dignas y justas, salud mental de los trabajadores, entre otros aspectos. De igual manera, define
las conductas que son identificadas como acoso laboral, dentro de las cuales se encuentra
actos de agresion fisica, exigencia de labores en horarios excesivos, palabras soeces,
comentarios humillantes y burlas; para estas conductas se establecen medidas preventivas y
correctivas, teniendo en cuenta que en el caso de presentarse acoso laboral que se encuentre
acreditado dentro del lugar de trabajo se puede prestar para un tratamiento sancionatorio.
Dentro de las conductas no definidas como acoso laboral se encuentran ordenes, formulacion
de circulares, solicitud de cumplir los deberes y actuaciones administrativas para dar por
terminado el contrato.

De acuerdo a la Ley 1010 de 2006 se relaciona con el trabajo en desarrollo en el
enfoque del riesgo psicosocial que se trabajard, las causas que lo pueden generar en el lugar
de trabajo, como por ejemplo, entre ellas teniendo en cuenta el trabajo de estudio se encuentra
la realizacion de labores en horarios excesivos causandole al trabajador incremento en carga
mental y desarrollo de estrés, causas las cuales pueden tener posibilidad en la presencia de
trastornos musculo esqueléticos.

Resolucidn 2844 de 2007: Se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional basadas en la evidencia para el dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal,
desordenes musculo esqueléticos, hombro doloroso, neumoconiosis e hipoacusia; lo anterior
presentado en el lugar de trabajo; estas guias deberan ser revisadas y actualizadas cada cuatro
afios, y seran referencias para promotoras de salud, administradoras de riesgos profesionales,
prestadores de servicios de salud, prestadores de servicios de salud ocupacional y

empleadores.
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La Resolucidn 2844 de 2007 en relacion al trabajo en desarrollo es la base con la cual
se evaluara y se propondra mediante el programa a realizar, el como tratar de la mejor manera
la presencia del dolor lumbar en trabajadores, especificandolo en el sector de la construccion;
la guia brinda la informacion para reconocer definiciones explicitas dentro del esta molestia,
las causas, consecuencias, costos, medidas de prevencion y correccion. De igual manera,
como lo descrito en la legislacion anterior, se realiza una intervencion para socializar un
programa de rehabilitacion para trabajadores que sufran este tipo de dolor.

Ley 1562 de 2012: Modifica el sistema de riesgos laborales, con el fin de ampliarlo y
actualizarlo y asi brindar programa de prevencion y promocion a los afiliados seguin el tipo de
contrato y afiliacion al sistema. Todo trabajador que cuente con una vinculacién por medio de
contrato de trabajo escrito o verbal debera estar afiliado al sistema general de riesgos
laborales, para tratar accidentes y enfermedades laborales; teniendo en cuenta los pagos de
subsidios por incapacidad temporal que esto puede acarrear y el pago que por parte de
Entidades Administradoras de Riesgos Laborales deba pagar por prestaciones econdémicas.

La Ley 1562 de 2012 con relacion al trabajo en desarrollo es la referencia en cuanto a
la afiliacion que debe tener los trabajadores en el sistema de riesgos laborales en el caso de
que se presente una enfermedad laboral, se sabe que el dolor lumbar no esta definida como
enfermedad pero en el caso de que el colaborador no reciba un tratamiento adecuado esta
molestia podria avanzar, o en el caso de un accidente laboral se sabe que el trabajador en el
momento de presentar una molestia no se encuentra en buen estado para realizar sus
actividades y podria presentarse algun accidente.

Por otro lado, se evalUa los costos que podrian tener la empresa 'y ARL en el momento
de que se presente incapacidades y liquidaciones para un trabajador a causa de una

enfermedad laboral.
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Resolucién 652 de 2012 : Establece la conformacion y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral en unay las responsabilidades por parte del empleador y las ARL para
Ilevar a cabo las medidas preventivas y correctivas cuando existe acoso laboral en algun
colaborador de la empresa, de acuerdo al principal objetivo de la resolucion en mencion, se
define la cantidad de representantes y colaboradores que deberd conformar el Comité de
Convivencia Laboral de acuerdo a la cantidad total de colaboradores con los que cuente la
compafiia, por otro lado se establece el periodo de tiempo que corresponde a dos afios a partir
de la divulgacion y la socializacion de la conformacion del Comité de Convivencia Laboral.

Dentro de las funciones se tienen principalmente: el trdmite a quejas relacionadas con
acoso laboral teniendo en cuenta que estas deben estar soportadas con evidencias, deben ser
muy imparciales en el momento de evaluar un caso, se debera escuchar a todas las partes
involucradas por medio de una reunion, con el fin de generar un plan de mejora concertado.
Es importante escalar el proceso del caso a la alta direccion y realizar seguimiento ante las
recomendaciones suministradas.

La resolucion 652 de 2012 con relacion al trabajo en desarrollo se enfoca basicamente
en la conformacion del Comité de Convivencia Laboral que deberia tener el area de estudio,
ya que este grupo es el encargado de evaluar los riesgos psicosociales que se pueden estar
presentando en la compafiia. Por otro lado, el manejo que tratar un acoso laboral que en el
caso del presente trabajo se involucraria en horarios laborales extendidos principalmente, se
pueden tratar desde la responsabilidad de los empleadores y las administradoras de riesgos
profesionales.

Resolucion 0312 de 2019: Define los estdndares minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para personas naturales y juridicas que apliquen

de acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la resolucién en mencién. Clasifica de acuerdo
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a la cantidad total de colaboradores que se tengan, los estandares minimos a cumplir, los
responsables del disefio e implementacion del SG-SST, el apoyo, asesoria y capacitacion a sus
colaboradores, y responsabilidades de las ARL. La resolucion clasifica a las empresas de
acuerdo al total de colaboradores que tenga y el tipo de riesgo que apliquen:
o Empresas, empleadores y contratantes con diez o menos trabajadores
clasificadas con riesgo I, 11 o 1l1.
o Empresas de once a cincuenta trabajadores clasificadas con riesgos I, 11
olll
o Empresas de mas de cincuenta trabajadores clasificadas con riesgo I, 11,

I11, IV o V, y de cincuenta o menos trabajadores con riesgo IV o V

Finalmente, se establecen unas disposiciones comunes que aplican para todas las
empresas, empleadores o contratantes, en las que se recalca el cumplimiento a los estandares
minimos segun aplique, la acreditacion en SST la cual realiza el Ministerio del Trabajo, las
obligaciones del empleador y contratante y la implementacion definitiva del SG-SST de
acuerdo con el planear, hacer, verificar y actuar.

La resolucion 0312 de 2019 con relacion al trabajo de estudio se enfocada en los
estandares minimos que debe cumplir las empresas de méas de cincuenta trabajadores
clasificadas en riesgo I, II, 111, IV, 0 V, por lo que se basa en el sector de la construccion. Se
sabe que, se deben cumplir cada uno de los estandares minimos que se estipulan en la
resolucion en mencion, sin embargo, aterrizandolo mas especificamente al tema de desarrollo,
se enfoca a temas como el diagnosticos de condiciones de salud de los trabajadores, las
restricciones y recomendaciones medico laborales donde también tienen en cuenta la

readaptacion laboral cuando se requiera, el reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
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laborales, prevalencia e incidencia de enfermedades laborales, y ausentismo por causa
médica; todo esto enfocado a la produccion del dolor lumbar por riesgos ergonémicos y
psicosociales.

Resolucidn 2413 de 1979: Se dicta el reglamento de Higiene y Seguridad para la
Industria de la construccion. En el articulo 82 y 83 se habla sobre la ergonomia en la

construccién y el levantamiento aconsejable de cargas.

Resolucion 2400 de 1979: Se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. En el titulo 10, capitulo 1, se menciona
todo lo relacionado con el manejo y levantamiento de cargas, las condiciones fisicas de los
trabajadores, los métodos correctos para realizar las actividades laborales y las estrategias de

control y sequimiento sobre el manejo de las cargas.

Resolucidn 2013 de 1986: Se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo. En donde se
adoptan medidas y se desarrollan actividades para fomentar la salud de los trabajadores, de
igual manera se inspeccionan los lugares de trabajo para identificar los factores de riesgo y
sugerir medidas correctivas y de control, también colaboran en el anélisis de las causas de las

enfermedades y accidentes laborales para proponer las medidas correctivas.

Resolucién 1016 de 1989: Se reglamenta la organizacion, el funcionamiento y forma
de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el
pais. Dichos programas tienen como objetivo la promocidn, prevencion y el control de la
salud del trabajador, con el fin de protegerlo de los factores de riesgo que se encuentran en la

empresa.
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Decreto 1832 de 1994: Se adopta la tabla de enfermedades profesionales. En donde se
encuentran las lesiones osteomusculares, por lo tanto, se menciona el dolor lumbar, de igual

manera estan las patologias causadas por estrés en el trabajo.

Resolucion 2646 de 2008: Se presentan los criterios para la identificacion y
evaluacion de los factores psicosociales junto a las estrategias a implementar, teniendo en
cuenta que se establecen factores psicosociales extralaborales, intralaborales e individuales.
En cuanto a la intervencion se determina el compromiso que se debe tener desde la gerencia o
direccion de la empresa, teniendo asi una participacion completa de los interesados dando
como resultado medidas preventivas y correctivas al acoso laboral presentado. Para finalizar
se presenta el programa de vigilancia epidemioldgica respecto a las patologias generadas por

el estrés ocupacional.

Se definen los factores psicosociales extralaborales, intralaborales e individuales;
Extiende la cobertura a trabajadores independientes, con un contrato de prestacion de
servicios o por un vinculo con una cooperativa de trabajo; Se identifican las patologias

generadas por el estrés ocupacional

Resolucidn 2404 de 2019: Se adoptan criterios para la aplicacién de la bateria de
riesgo psicosocial como instrumento de evaluacion en las organizaciones publicas o privadas.
La periodicidad de la aplicacion de la bateria se realiza anual solo si los resultados de la
bateria anterior dan como resultado un riesgo alto, si los resultados son medios o bajos esta se
podra realizar cada dos afios. Se podra aplicar de manera virtual con la utilizacion del
software del Ministerio del Trabajo, este cambio es positivo ya que se minimiza el uso de
papeleria para la aplicacion de la bateria. Se ratifica el uso del instrumento construido por la

Universidad Javeriana y el Ministerio del Trabajo.
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Decreto 1477 de 2014: Se definen los Agentes de riesgo para prevenir las
enfermedades laborales. Agente psicosocial: Factores que pueden afectar la salud de manera
fisioldgica (postura corporal, fuerza y esto implica el uso del sistema osteomuscular y
cardiovascular). Emocional (apatia, ansiedad, depresion) y cognitiva (concentracion, toma de
las decisiones). En las enfermedades clasificadas se encuentra el grupo de trastornos mentales
y de comportamiento donde se puede presentar trastornos de personalidad, de suefio,
depresion, estrés, panico, entre otros. Para que exista un reconocimiento econémico por parte

de las ARL debe existir un dictamen por las juntas de calificacion de invalidez

Se actualiza la tabla de enfermedades con 13 patologias psicolégicas asociadas a

riesgo psicosocial, definidas anteriormente en el Decreto 1832 de 1994.

Decreto 1072 de 2015: Es el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. En el
capitulo 6 es donde hablan del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, se
menciona que el empleador debe aplicar alguna metodologia, disefiar e implementar
programas y acciones para la identificacién, evaluacion y valoracion de riesgos en donde

pueda priorizarlos y establecer las medidas necesarias de prevencién y control.

Ademas, obliga a los empleadores adoptar medidas para la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los riesgos, asi como establecimiento de controles que prevengan
dafos en la salud de los trabajadores; realizando mediciones ambientales que permitan validar

el control de los riesgos identificados.

La normatividad mencionada anteriormente, es esencial para identificar los requisitos

que las empresas deben cumplir para la implementacion de un SG-SST enfocado en los



riesgos ergonomico y psicosocial, principalmente evidenciados en el sector de la

construccién, el cual ayuda en proteger y garantizar el bienestar de los colaboradores.
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6. Marco Metodoldgico
6.1 Paradigma de la investigacion
El paradigma de la siguiente investigacion cuenta con una perspectiva empirico,
analitico y cuantitativo que busca una orientacion prediccionista la cual se enfocard en
proponer alternativas de mejora para la reduccion de accidentes y enfermedades laborales; se
realizara por medio de un modelo de conocimiento de tipo experimental relacionando lo

tedrico — practico apoyandose en la estadista con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

6.2 Método de investigacion

El método de investigacion estara enfocado en un tipo exploratorio ya que se buscara
el estudio de la problematica en la presencia del dolor lumbar en el sector de la construccion
basandose en el andlisis de los riesgos ergondmicos y psicosociales, donde su relacion es poco

investigada.

6.3 Tipo de investigacion
La investigacién es de tipo deductivo ya que parte de un estudio general de los
trastornos musculo esqueléticos, a lo especifico, enfocandose en el dolor lumbar presente en

el sector de la construccion.

De igual manera, se llevaran a cabo los tipos de investigacion secuencial y probatoria
por medio de la recoleccion de la informacion para el desarrollo de los analisis estadisticos

necesarios con el fin de cumplir con los objetivos planteados.
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6.4 Fases de investigacion

6.4.1 Fase 1. Valoracion inicial

Para esta primera fase, fueron consultadas diferentes referencias bibliograficas que
brindaron la informacion requerida para evidenciar la presencia del dolor lumbar en los
trabajadores del sector de la construccion y la relacion con los riesgos ergonémicos y

psicosocial.

Posteriormente se llevaron a cabo la aplicacion de encuestas teniendo como segmento
de la poblacién una obra ubicada en el barrio de la felicidad en la ciudad de Bogota con una
muestra especifica de los trabajadores que se encuentran realizando actividades en la etapa de

estructura y acabados.

Debido a que en estas dos etapas se requieren mayor esfuerzo fisico y mental,

generando mayor accidentalidad y enfermedad laboral.

6.4.2 Fase 2. Andlisis y resultados de investigacion
Los datos obtenidos se presentaran de manera estadistica por medio de Excel, dando a
conocer los resultados a través de tablas y graficos respecto a los riesgos ergonémicos y

psicosociales para el DME del objeto de estudio.
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6.4.3 Fase 3. Disefio del programa para la prevencion del dolor lumbar en los
trabajadores de la obra objeto de estudio

En esta fase, se disefia el programa para la prevencion del dolor lumbar en los
trabajadores teniendo en cuenta los hallazgos de la presencia de riesgos ergonémico y
psicosocial resultado del analisis de la fase 2, por lo tanto, se plantean las estrategias para
incentivar los cuidados personales y las posibles adecuaciones o cambios en los puestos de
trabajo, de acuerdo a la revision bibliografica de las estrategias existentes desarrolladas
actualmente,

Asi mismo, se evaltan los costos de implementacidn del programa mediante un
presupuesto y se plantea un analisis costo beneficio. Por ultimo, se establecen las estrategias
de mejora, por medio de la propuesta de disefio del programa de prevencion del dolor lumbar,
con el fin de prevenir su presencia e incrementar el bienestar de los trabajadores y su calidad

de vida.

6.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos en esta investigacion, aplicaremos encuestas de
tipo demogréfica, psicosocial y el cuestionario nordico, las cuales son la combinacion entre la
experimentacién y la observacion que como métodos descriptivos permiten evidenciar una
gran cantidad de informacion. Asi mismo, son procedimientos estandarizados de
interrogacion que permiten obtener mediciones cuantitativas de una gran cantidad de

caracteristicas.
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Las encuestas se realizaran a una parte de la poblacion para agilizar el proceso de
recoleccion de los datos y poder presentar los resultados de las mismas, ademas las encuestas
se realizaran de forma personal y presencial, ya que es el método mas eficaz y el cual permite
tener un contacto directo con la fuente.

6.5.1 Formato de los instrumentos

Ver Anexo 1 — Formato de encuesta
6.6 Consentimiento informado

Ver Anexo 2 — Consentimiento Informado
6.7 Poblacion y la muestra
6.7.1 Poblacion

La poblacion correspondiente al desarrollo de la investigacion se resaltara por ser el
personal vinculado por medio de contratistas, subcontratistas y temporales que trabajen para

la obra de estudio para un total de 170 colaboradores.

6.7.2 Muestra
Con respecto a la muestra se tendra en cuenta Unicamente los trabajadores que se
encuentren laborando dentro de la etapa de estructura, los cuales equivalen a 88 colaboradores

que corresponden al 51,7% de la poblacion total.

6.7.2.1 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Trabajadores de la etapa de estructura sin exclusion de genero
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e Trabajadores de la etapa de estructura que se encuentren dentro del rango de 25 afios
y 50 afios

e Trabajadores de la etapa de estructura que se encuentren laborando dentro de la obra
por medio de contratistas, subcontratistas y temporales

e Trabajadores que se encuentren realizando todo tipo de actividades requeridas en las

etapas de estructura incluyendo trabajos en altura y trabajos en caliente

6.7.2.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion son los siguientes:
o Trabajadores que presenten antecedentes de trastornos musculoesqueléticos,

dolor lumbar y hombro doloroso.

6.8 Fuente de informacion

6.8.1 Fuentes primarias

La recoleccidn de la informacion se hizo a través de la encuesta psicosocial, Nordica,
y demografica directamente a los trabajadores de la obra de estudio en la localidad La

Felicidad en la ciudad de Bogota.

6.8.2 Fuentes secundarias

Se utilizaron tesis y articulos de investigacion aplicables en el sector de la
construccién identificando actividades y formas de trabajo que alli se implementen, las cuales

podrian estar generando riesgos ergondmicos y psicosociales enfocados a los trastornos



musculo esqueléticos principalmente el dolor lumbar. Y posteriormente, se indago sobre

programas encaminados a la prevencién y minimizacién de esta problematica.

6.9 Cronograma

Tabla 1

Cronograma general del proyecto (Anexo 3)
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FASE ACTIVIDADES jul-21  ago-21 sep-21 oct-21  nov-21  dic-21  ene-22
1 Direccionamiento del proyecto
2 Identificar las causas por medio de encuestas
3 Generacién y analisis de resultados
4 Disefio del programa de dolor lumbar

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Los resultados de la investigacion se presentan a continuacion, para identificar las

causas del origen del dolor lumbar por medio de la realizacion de encuestas (Anexo 4 ), con el

fin de diagnosticar su presencia en la obra objeto de estudio.

7.1. Andlisis e interpretacion de los resultados

7.1.1 Resultados Demograficos

Tabla 2

Distribucion por sexo

SEXO N° TRABAJADORES PORCENTAJE
Masculino 82 93%
Femenino 6 7%
TOTAL 88 100%
Fuente: Elaboracién propia, 2021.
Figura 4
Sexo de los trabajadores
¢, Cual es su sexo?
7%
Masculino
Femenino

93%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la encuesta se puede evidenciar que, en la etapa de estructura de la construccion,

el sexo que predomina es el masculino con un 93% y el femenino solo con un 7%.
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Tabla 3
Distribucién por rangos de edad
RANGO DE EDAD N° TRABAJADORES PORCENTAJE
Menor a 18 0 0%
18-24 afios 12 14%
25-34 afos 35 40%
35-44 afios 41 46%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Figura 5
Distribucién por rangos de edad

¢A que categoria de edad pertenece?
14%

————

46%\ = Menor a 18
18-24 afios

25-34 afios

35-44 afios

\ 40%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la Figura 5 se puede dar a conocer la categoria de edad de la muestra encuestada,
de la edad de 35-44 afios pertenece el 46% de los trabajadores, entre los 25- 34 afios el 40% y

por Gltimo entre los 18-24 afios el 14%.

Tabla 4
Distribucion por rangos de peso
PESO N° TRABAJADORES PORCENTAJE
40-50kg 2 2%
51-60kg 12 14%
61-70kg 35 40%
71-80kg 30 34%

81-90kg 9 10%




62

TOTAL 88 100%
Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 6
Distribucion por rangos de peso

¢ Cual es su peso actual?
10%_\ 2%
— 14%
m 40kg a 50kg
34% 51kg a 60 kg
61kg a 70kg
71kg a 80kg

N 40% 81kg a 90kg

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

Teniendo en cuenta la Figura 6, el peso que mas predomina entre los trabajadores es

de 61kg a 70kg con un porcentaje del 40% seguido por el peso de 71kg a 80kg con un 34%.

Tabla b
Rangos de la Jornada Laboral
JORNADA LABORAL N° TRABAJADORES PORCENTAJE
4-6 horas 0 0%
7-9 horas 54 62%
10 horas 24 27%
Mas de 10 horas 10 11%

TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 7
Rangos de la Jornada Laboral
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¢De cuantas horas es su jornada laboral?

ux)
m4 a6 horas
m7a9 horas
27%
) 10 horas

Mas de 10 horas
62% |
Fuente: Elaboracion propia, 2021
En la Figura 7, se contempla el tiempo laboral de los trabajadores, donde se resalta

que un 62% trabaja de 7 a 9 horas, seguido por el 27% que trabajan 10 horas y el 11% de los

trabajadores laboran més de 10 horas.

Tabla 6
Rango de Antigiiedad en la empresa
TIEMPO TRABAJANDO N° TRABAJADORES PORCENTAJE
CON LA EMPRESA
Menos de 6 meses 32 36%
Entre 6 meses y 1 afio 23 26%
Entre 1 afio y 2 afos 18 20%
Mas de 2 afios 15 17%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 8
Rango de Antigiiedad en la empresa
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¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con la empresa?

37%

26%
20%
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Mas de 2
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Fuente: Elaboracién propia, 2021
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Teniendo en cuenta las encuestas realizadas, se evidencia que el 37% de los

trabajadores se encuentra laborando en la compafiia hace menos de 6 meses, un 26% entre 6

meses y un afio, el 20% entre 1 afio y 2 afios y por Gltimo el 17% mas de 2 afios.

7.1.2 Resultados de Exposicion

Tabla 7
Posibles causas de accidentes o incidentes
CAUSAS DE ACCIDENTES E N° TRABAJADORES PORCENTAJE
INCIDENTES DE TRABAJO
Manejo inadecuado de las 42 48%
herramientas
Falta de equipos de proteccion 14 16%
Deficiencia en la sefializacion 19 22%
Falta de capacitacion 13 15%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 9

Posibles causas de accidentes o incidentes
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¢ Considera ustedes que los accidentes o incidentes de trabajo
gue se presentan en la empresa se debe a?

15%

® Manejo inadecuado de las

0,
48% | herramientas

u Falta de equipos de proteccion

2%

Deficiencia en la sefializacion

Falta de capacitacion

16%
Fuente: Elaboracion propia, 2021

Como se muestra en la Figura 9, la mayor causa que puede llegar a ocasionar
incidentes y accidentes segun los colaboradores, es el manejo inadecuado de las herramientas
con un 48% y la menor causa es la falta de capacitacion con un 15%, seguido por la falta de

equipos de proteccion personal con un 16%.

Tabla 8
Participacién de los trabajadores en las capacitaciones y pausas activas
PARTICIPACION DE N° TRABAJADORES PORCENTAJE
CAPACITACIONES Y PAUSAS ACTIVAS
Si 80 91%
No 8 9%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 10
Participacién de los trabajadores en las capacitaciones y pausas activas
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¢Participa durante las jornadas de capacitaciones y
pausas activas de la empresa?

ol

mSj
No

Fuente: Elaboracién propia, 2021

La Figura 10 evidencia una participacion de los trabajadores en las capacitaciones y
pausas activas del 90,91%, sin embargo, hay un 9,09% de los trabajadores que no participan
en las actividades.

Tabla 9
Presencia de dolor o molestia en la columna lumbar por mas de 3 dias

DOLOR O MOLESTIADE MASDE 3 N° TRABAJADORES PORCENTAJE
DIAS EN COLUMNA LUMBAR

Si 17 19%
No 71 81%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 11
Presencia de dolor o molestia en la columna lumbar por mas de 3 dias
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¢Ha tenido que interrumpir sus actividades
laborales en los ultimos doce meses a causa del
dolor?

19%

Si
No

81%l —

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Teniendo en cuenta la Figura 11 un 19% de los trabajadores ha tenido que
interrumpir sus actividades a causa del dolor lumbar en los ultimos 12 meses, pero el 81% no
ha tenido que interrumpir sus actividades.

Tabla 10
Percepcion de la ergonomia en los puestos de trabajo

SE CONSIDERA NECESARIO LA N° TRABAJADORES PORCENTAJE
ERGONOMIA Y/O HIGIENE
POSTURAL EN PUESTOS DE TRABAJO

Si 25 28%
No 63 72%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 12
Percepcidn de la ergonomia en los puestos de trabajo
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¢Considera necesario mejorar la ergonomia y/o higiente
postural en su puesto de trabajo?

28%

uSij
No

72%\
Fuente: Elaboracién propia, 2021
Asi mismo, como muestra la Figura 12 para un 28% de los trabajadores es necesario
mejorar la ergonomia y la higiene postural fundamentales en el disefio de los puestos de
trabajo, sin embargo, un 72% de los trabajadores considera que no se deben mejorar dichos
aspectos.

Tabla 11
Presencia de dolor lumbar por més de 3 dias

DOLOR O MOLESTIADE MASDE 3 N° TRABAJADORES PORCENTAJE
DIAS EN COLUMNA LUMBAR

Si 17 19%
No 71 81%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 13
Presencia de dolor lumbar por més de 3 dias



¢Ha tenido alguna vez dolor o molestias de mas de 3
dias en la columna lumbar?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Por otro lado, como muestra la Figura 13 el 81% de los trabajadores no ha
presentado dolor o molestias en la columna por mas de 3 dias, sin embargo, un 19% si ha
presentado dolor o molestias en la columna de més de 3 dias.

Tabla 12
Cuantificacion del nivel de dolor lumbar
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CUANTIFICACION DEL DOLOR NO TRABAJADORES PORCENTAJE

Peor dolor imaginable 2 2%

Dolor soportable 15 17%

Nada de dolor 71 81%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 14
Cuantificacion del nivel de dolor lumbar
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¢Podria cuantificar su dolor en los ultimos doce
meses?

2%
S 17%
m Peor dolor imaginable

Dolor soportable
Nada de dolor

81% .~
Fuente: Elaboracién propia, 2021
Teniendo en cuenta, la Figura 13 un 19% de los trabajadores ha presentado dolor o

molestias en la columna, de los cuales, como muestra la Figura 14 el 17% ha presentado un

dolor soportable y solo el 2% el peor dolor imaginable.

Tabla 13
Factores que los trabajadores consideran determinantes en la aparicion del dolor

FACTOR DETERMINANTE DE LA N° TRABAJADORES PORCENTAJE
APARICION DEL DOLOR

Deporte 1 6%

Estrés o ansiedad 15 88%

Entorno fisico de trabajo 1 6%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 15
Factores que los trabajadores consideran determinantes en la aparicion del dolor
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¢ Que factor considera determinante en la aparicion de su
dolor?

m Deporte
m Estrés o ansiedad

Entorno fisico de trabajo

88% |

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Para los trabajadores un factor determinante es el estrés o ansiedad de su dolor
lumbar con un 88%, asi mismo, un 6% de los trabajadores consideran que el entorno fisico de

trabajo es un factor determinante en su dolor y el otro 6% lo asocian con el deporte.

Tabla 14
Cuantificacién de la importancia de la ergonomia antes de la aparicion del dolor

ANTES DE LA APARICION DE DOLOR, N° TRABAJADORES PORCENTAJE
TENIA EN CUENTA LA ERGONOMIA Y/O
HIGIENE POSTURAL

Nada 15 17%
Casi nada 2 2%
Poco 6 7%
Bastante 45 51%
Mucho 20 23%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 16
Cuantificacién de la importancia de la ergonomia antes de la aparicion del dolor



72

Antes de la aparicion de dolor , tenia en cuenta la ergonomia y/o higiene
postural para evitar la aparicion de dolor o molestias?

17%

23%

2%
® Nada

® Casi nada

\ 7% Poco

Bastante
Mucho
51%
Fuente: Elaboracion propia, 2021
Por ultimo, para el 51% de los trabajadores es bastante importante tener en cuenta la
ergonomia y la higiene postural en el desarrollo de sus actividades y para un 17% es nada

importante, asi como para el 2% es casi hada importante.

Tabla 15
Actividades y posturas que mantienen los trabajadores
ACTIVIDAD/POSTURA EN EL N° TRABAJADORES PORCENTAJE
TRABAJO
Posturas estaticas mantenidas: sentado 11 13%
Posturas estaticas mantenidas: de pie 53 60%
Cambios continuos de postura 43 49%
Transporte de cargas (levantandolas) 29 33%
Transporte de cargas (arrastrandolas) 19 22%
Actividades manuales continuas 48 55%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 17
Actividades y posturas que mantienen los trabajadores
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¢ Qué tipo de actividad/postura mantiene en el trabajo?
13%

55%

m Posturas estaticas mantenidas:sentado
60% |

m Posturas estaticas mantenidas:de pie
m Cambios continuos de postura
Transporte de cargas (levantandolas)

Transporte de cargas (arrastrandolas)

2%~

Actividades manuales continuas
49% \

33%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

La Figura 17 evidencia cuales son las actividades o posturas que mantiene la
poblacion durante el desarrollo de sus actividades, de los cuales un 60% del total de la
poblacion realiza posturas estaticas mantenidas (de Pie), el 55% también realiza actividades
manuales continuas y las actividades que menos realizan son el transporte de cargas

(arrastrandolas) con un 22% y las posturas estaticas mantenidas (sentado) con un 13%.

7.1.3 Resultados Psicosociales

Tabla 16
Percepcidn que tienen los trabajadores sobre el trato que reciben

TRATO INJUSTO EN EL TRABAJO  N° TRABAJADORES PORCENTAJE

Verdadero 4 5%
Falso 84 95%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 18
Percepcion que tienen los trabajadores sobre el trato que reciben
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¢En el trabajo lo tratan injustamente?
100% 95%
80%
60%
40%

0,
20% 59

0%
100,00%

= VERDADERO = FALSO
Fuente: Elaboracion propia, 2021

Segun los resultados, solo el 5% de los trabajadores consideran que en su area de
trabajo los tratan injustamente, sin embargo, hay un 95% que considera que el trato es
adecuado.

Tabla 17
Percepcion de los trabajadores respecto a la informacion de sus tareas asignadas

INFORMAQION NECESARIA PARA LA N° TRABAJADORES PORCENTAJE
REALIZACION ADECUADA DEL TRABAJO

Verdadero 81 92%
Falso 7 8%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 19
Percepcion de los trabajadores respecto a la informacion de sus tareas asignadas



75

¢ Recibe toda la informacion necesaria
para realizar bien su trabajo?

100% 92%
80%
60%
40%

20% 8%

0%
1

# VERDADERO =FALSO

Fuente: Elaboracién propia, 2021
Teniendo en cuenta las encuestas realizadas, el 8% de los trabajadores no recibe

toda la informacidn necesaria para realizar bien su trabajo.

Tabla 18
Percepcidn del apoyo entre los compafieros de trabajo
APOYO POR PARTE DE LOS N° TRABAJADORES PORCENTAJE
COMPANEROS - TRABAJO EN EQUIPO
Verdadero 87 99%
Falso 1 1%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 20
Percepcion del apoyo entre los compafieros de trabajo



¢ Recibe apoyo por parte de sus
comparieros? Trabajo en equipo
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Fuente: Elaboracién propia, 2021
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En el area de trabajo, se evidencia que hay un buen trabajo en equipo, ya que el

99% de los trabajadores consideran que reciben apoyo de sus compafieros como muestra la

Figura 20%.
Tabla 19
Percepcidn de la desconcentracion durante la jornada laboral
DESCONCENTRACION DURANTE N° TRABAJADORES PORCENTAJE
LA JORNADA LABORAL
Verdadero 22 25%
Falso 66 75%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 21
Percepcidn de la desconcentracion durante la jornada laboral



¢ Presenta desconcentracion en ciertas
ocasiones durante su jornada laboral?
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Fuente: Elaboracién propia, 2021
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Segun la Figura 21 el 25% de los trabajadores presentan desconcentracion en ciertas

ocasiones durante su jornada laboral.

Tabla 20
Percepcion de la confusidn e indecisidn durante la jornada laboral
CONFUSION E INDECISION N° TRABAJADORES PORCENTAJE
DURANTE LA JORNADA LABORAL
Verdadero 25 28%
Falso 63 72%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 22
Percepcion de la confusidn e indecisidn durante la jornada laboral
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¢Ha llegado a sentirse indeciso, confuso,
durante su joranda laboral?

80% 72%
60%

40% 28%
- -
0%

= VERDADERO FALSO

1

Fuente: Elaboracién propia, 2021
En los resultados obtenidos en la Figura 22, se puede evidenciar que un 28% de los
trabajadores se han sentido indecisos y confusos durante su jornada laboral.

Tabla 21
Presencia de dolor de cabeza durante la jornada laboral

DOLOR DE CABEZA DURANTE LA N° TRABAJADORES PORCENTAJE

JORNADA LABORAL
Verdadero 21 24%
Falso 67 76%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 23
Presencia de dolor de cabeza durante la jornada laboral

¢ Ha presentado dolor de cabeza durante

su jornada laboral?
80% 76%
60%

40%
24%

N -
0%
1

= VERDADERO =FALSO
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Fuente: Elaboracién propia, 2021
En la Figura 23 el 24% de los trabajadores han presentado dolor de cabeza durante

las actividades que realiza en su jornada laboral.

Tabla 22
Presencia de Contracturas musculares en los trabajadores

PRESENCIA DE CONTRACTURAS N° TRABAJADORES PORCENTAJE

MUSCULARES
Verdadero 5 6%
Falso 83 94%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 24
Presencia de Contracturas musculares en los trabajadores
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

Segun los resultados de las encuestas realizadas, el 94% de los trabajadores no han
presentado contracturas musculares, mientras que el 6% si han presentado dichas contracturas
musculares.
Tabla 23
Presencia de insomnio en los trabajadores

PRESENCIA DE INSOMNIO NO TRABAJADORES PORCENTAJE
Verdadero 12 14%
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Falso 76 86%
TOTAL 88 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 25
Presencia de insomnio en los trabajadores

¢ Ha presentado insomnio?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Teniendo en cuenta la Figura 25 el 86% de los trabajadores no presentan insomnio,

sin embargo, el 14% de los trabajadores si han presentado insomnio.

Tabla 24
Percepcion de la necesidad de realizar las tareas con rapidez

TRABAJAR DE MANERA RAPIDA PARA EL N° TRABAJADORES  PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Verdadero 39 44%
Falso 49 56%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 26
Percepcion de la necesidad de realizar las tareas con rapidez
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¢Para cumplir con sus
actividades debe trabajar muy
rapido?

60% 56%

44%

40%

20%

0%
1

= VVERDADERO FALSO

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Como evidencia la Figura 26 un 44% de los trabajadores considera que debe
trabajar con rapidez para cumplir a cabalidad con sus actividades laborales, sin embargo, un
56% de los trabajadores considera que no deben hacerlo de forma répida para poder cumplir.

Tabla 25
Percepcion de agotamiento o desgaste por la jornada laboral

EL TRABAJO ES DESGASTADOR N° TRABAJADORES PORCENTAJE

Verdadero 37 42%
Falso 51 58%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 27
Percepcidn de desgaste emocional por la jornada laboral
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

Teniendo en cuenta la Figura 27 un 42% de los trabajadores percibe que su trabajo
es desgastador emocionalmente, pero el 58% percibe todo lo contrario, donde su trabajo no
los desgasta emocionalmente.

Tabla 26
Percepcidn de los trabajadores frente al estrés laboral

LAS ACTIVIDADES Y/O RESPONSABILIDADES ~ N° TRABAJADORES PORCENTAJE
ASIGNADAS CAUSAN ESTRES

Verdadero 25 28%
Falso 63 72%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Figura 28
Percepcidn de los trabajadores frente al estrés laboral

¢ Las actividades y/o responsabilidades que
le fueron asignadas le causan estrés?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

La Figura 28 muestra que para el 28% de los trabajadores las actividades y
responsabilidades que le fueron asignadas les causan estrés y al 72% sus actividades y
responsabilidades no les genera estrés.

Tabla 27
Disponibilidad de tiempo para realizar otras actividades extralaborales
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DESPUES DEL TRABAJO SE CUENTA CON LA N° TRABAJADORES PORCENTAJE
SUFICIENTE ENERGIA PARA REALIZAR OTRAS
ACTIVIDADES
Verdadero 53 60%
Falso 35 40%
TOTAL 88 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 29
Disponibilidad de tiempo para realizar otras actividades extralaborales
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Como se evidencia en la Figura 29 un 60% de los trabajadores tiene la suficiente

energia para realizar otras actividades fuera del ambiente laboral y un 40% percibe que no

tiene la suficiente energia para realizar otras actividades.

Tabla 28
Participacién de los trabajadores en capacitaciones y pausas activas

REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS N° TRABAJADORES PORCENTAJE

DURANTE LA JORNADA LABORAL

Verdadero 84
Falso 4
TOTAL 88

95%
5%

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 30
Participacién de los trabajadores en capacitaciones y pausas activas
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¢Durante la jornada laboral se le permite
realizar pausas activas?
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Fuente: Elaboracion propia, 2021
La Figura 30 muestra que un 95% de los trabajadores tiene permitido realizar

pausas activas en su jornada laboral y un 5% no lo tiene permitido durante su jornada laboral.

7.2. Discusion de los resultados

Teniendo en cuenta el andlisis y la interpretacion de los resultados, podemos
evidenciar que el dolor lumbar esta presente en un porcentaje minimo de la muestra objeto de
estudio, justificAndose asi en cada uno de los resultados arrojados en las encuestas realizadas,
sin embargo, si existe un porcentaje del 19% que ha presentado este tipo de dolor y molestias
en la zona lumbar.

Relacionando las causas que genera este dolor como lo son la manipulacion de
cargas, movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y posturas forzadas mantenidas, se
identifica que los trabajadores presentan posturas forzadas mantenidas de pie en un 60%,
seguido de cambios continuos de postura con un 49%.

Por otro lado, el estrés y la fatiga fisica y mental también son factores clave para la
generacion del dolor lumbar, identificAndose por medio de la encuesta psicosocial donde un

88% considera que la aparicion de su dolor es por causa del estrés y la ansiedad, también un
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44% de los trabajadores manifiesta que para cumplir con sus actividades y responsabilidades
debe trabajar muy rapido, ademas un 42% ratifica que su trabajo es bastante desgastador.

Con lo anterior, se deduciria que puede existir una baja presencia del dolor lumbar
ya que un 51% de trabajadores tienen en cuenta la ergonomia e higiene postural en su lugar de
trabajo y actividades, pero un 26% no lo tienen en cuenta, motivo por el cual se podria
generar a futuro problemas lumbares, referenciando los resultados anteriormente descritos
donde se identifica que si existe la presencia de las causas que podria generar este tipo de
dolor.

De acuerdo a lo mencionado en la justificacion del presente documento donde se
referencia a la Dra. Yohama Caraballo-Arias, la carga fisica se podria definir por cuatro
caracteristicas, donde en los resultados arrojados se evidenciaron dos de ellas, que son, las
contracturas musculares con un 6% y la masa muscular que interviene, tomando en cuenta el
rango mayor de peso [81- 90kg] con un 10%. Con lo anterior, se ratifica que se podria estar
empezando a generar una carga fisica, que puede llevar a la presencia del dolor lumbar.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que los dolores lumbares también son
originados con el riesgo psicosocial que estén experimentado los trabajadores, destacando las
jornadas de trabajo extensas, donde se evidencio que un 38% de los encuestados trabajan
entre 10 horas y mas, teniendo un esfuerzo laboral que puede generar cansancio, y carga
mental, la cual se asocia a la produccion de alteraciones en el sistema locomotor (muscular —
esquelético) debido al estrés y esfuerzos fisicos.

Asi mismo, teniendo en cuenta la percepcion de los trabajadores, hay factores de
riesgo fisico que pueden llegar a causar incidentes o accidentes, como el manejo inadecuado
de las herramientas con un 48% como causa principal, seguido de la deficiencia en la

sefializacion con un 22%. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la falta de capacitacion es
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un factor determinante en el adecuado desarrollo de las actividades laborales, donde los
trabajadores identifican con un 15%, teniendo en cuenta, que el 91% de los trabajadores
participa en las capacitaciones y pausas activas, pero, hay un 9% que no son participes de
estas actividades.

Por otra parte, se identifica que, si estos factores como las causas del dolor lumbar
por riesgo ergonodmico y psicosocial, que se evidenciaron a pesar de un bajo porcentaje, no se
empiezan a tratar, podria generar a futuro trastornos musculo esqueléticos y, por ende, la
presencia del dolor lumbar, es por esto que se propone el disefio de un programa que busque
en primera instancia prevenir, controlar y reducir la presencia de este dolor en los

trabajadores.

7.3. Disefio del Programa
El ultimo objetivo especifico del presente trabajo es establecer las estrategias de
mejora, por medio del disefio de un programa de prevencion del dolor lumbar, con el fin de

incrementar el bienestar de los trabajadores y su calidad de vida.

7.3.1. Objetivo
El objetivo de este programa es prevenir la prevalencia del trastorno musculo
esquelético denominado Dolor Lumbar en los trabajadores, a partir de la identificacion,
valoracion y control de los factores de riesgo en el periodo 2022.
7.3.2. Alcance del programa
El presente programa de prevencion de Dolor Lumbar comprende actividades de

orden operativo dentro de la etapa de estructura en la obra objeto de estudio.

7.3.3. Responsables del programa

Coordinador de SST.
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7.3.4. Meta
Intervenir al 100% de la poblacion expuesta a TME de DL de la etapa de estructura

de la obra objeto de estudio, en el periodo de 2022 mitigando la aparicion de dicha molestia.

7.3.5. Indicadores

Los indicadores estan planteados de la siguiente manera:

7.3.5.1. Indicador de cumplimiento.
El indicador de cumplimiento permite monitorear la oportuna ejecucién de las
actividades del programa, esta determinado con la siguiente formula:

Numero de actividades realizadas
x 100

Numero de actividades programadas

7.3.5.2. Indicador de cobertura.
El indicador de cobertura permite medir el porcentaje del total de trabajadores que

estan participando en las actividades propuestas, esta determinado con la siguiente formula:

Numero de trabajadores que participan en las actividades 100
*

Numero total de trabajadores de la etapa de estructura

7.3.5.3. Indicador de impacto- incidencia.
Los indicadores de impacto-incidencia permite medir los nuevos casos identificados
con presencia de dolor lumbar en un periodo especifico, esta determinado con la siguiente
formula:

Numero de casos nuevos reportados en el trimestre 100
*

Numero total de trabajadores de la etapa de estructura

7.3.5.4. Indicador de impacto-prevalencia.
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El indicador de impacto-prevalencia permite medir la proporcion total de
trabajadores que se identificaron y presentan algun factor de riesgo de padecer dolor lumbar,

estd determinado con la siguiente formula:

Numero de casos nuevos en el trimestre + casos antiguos 100
*

Numero total de trabajadores de la etapa de estructura

7.3.6. Actividades del programa.

Las actividades del programa son las siguientes:

7.3.6.1 Actividades preventivas administrativas

Se realiza un seguimiento del programa de prevencion dentro del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, estableciendo actividades administrativas, desarrolladas en el
ciclo PHVA, definiendo actividades como la actualizacion de la matriz de identificacion de
peligros y valoracién de riesgos, y la verificacion de la matriz de requisitos legales. Se
verificara su eficiencia por medio de indicadores de cumplimiento semestralmente, del
programa, y las capacitaciones programadas. Se analizaran y cerraran las acciones correctivas
ylo preventivas generadas del cumplimiento o incumplimiento de los indicadores del
programa, con el fin de detectar novedades a tiempo para controlar y corregir de manera

oportuna.

7.3.6.2 Actividades preventivas de higiene industrial
Se programan actividades para realizar una valoracion de los puestos de trabajo. La
actividad sera programada por el coordinador SST; no se tiene costo asociado debido a que la
organizacion cuenta con el apoyo de la ARL. De igual manera, se actualizara el reporte de

condiciones y actos inseguros, y se disefiara un manual de entrenamiento para puestos de
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trabajo que busque la prevencion al riesgo ergonémico dentro de cada una de las actividades
laborales. Por otro lado, se disefiara un taller lumbar que constara de diferentes actividades
fisicas y précticas, y la realizacion de capacitaciones enfocadas por un lado a riesgo
ergondmico destacandose la sensibilizacion en cuento a las posturas adecuadas en el lugar de
trabajo, y por otro al riesgo psicosocial destacandose el estres y ansiedad, con el fin de
sensibilizar a los trabajadores sobre el buen manejo de emociones, tiempo, actividades, y
demas factores que generen este tipo de riesgo. Para finalizar, se realizara una valoracién de la
carga fisica y posturas inadecuadas que estén presentando los trabajadores, y se disefiaran y se
divulgaran folletos que instruyan al personal sobre las pausas activas que deberian llevar a

cabo durante su jornada laboral.

7.3.6.3 Actividades de prevencion de seguridad industrial

Se programan charlas, capacitaciones y entrenamientos, con el fin de que los
trabajadores adquieran el conocimiento y la practica del manejo adecuado que se debe tener
para la manipulacién de herramientas y levantamiento de cargas en sus actividades laborales.
De igual manera, se actualizaran y se diligenciaran los formatos de inspeccién donde se
verifiquen que se cumplan con los lineamientos exigidos para el adecuado manejo de las

herramientas y asi mismo sus respectivos mantenimientos.

7.3.6.4 Actividades de medicina preventiva
Consiste en identificar y actualizar las caracteristicas de salud de los trabajadores,
por medio de, evaluaciones médicas preocupacionales, de seguimiento (semestral) y
postocupacionales. Solicitar el informe de las condiciones de salud de quienes se encuentren

laborando dentro de la etapa de estructura de la obra objeto de estudio, asi como el resultado
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de los examenes médicos periodicos y registrar las recomendaciones en el formato de

seguimiento a las acciones, el responsable de la actividad es el coordinador de SST.

Por otro lado, se realiza seguimiento nutricional a los colaboradores con IMC>25%,
con el fin controlar factores de riesgo asociados al dolor lumbar, y se llevaran a cabo

indicadores de incapacidades, nutricion y prevalencia del dolor lumbar.

Ver Anexo 5 — Programa de prevencion

8. Anadlisis Financiero
Para llevar a cabo el presente proyecto y la ejecucion del programa propuesto para
la prevencion de riesgo ergondémico y psicosocial en la obra objeto de estudio, se requieren

los recursos financieros discriminados a continuacion:

8.1. Costo del proyecto
8.1.1. Recursos humanos.
El recurso humano esta calculado en la Tabla 29 por el tiempo dedicado al
desarrollo del presente proyecto, para esto se pondera que cada uno de los Asesores invierte
24 horas mensuales en los 7 meses de duracién a un costo de $ 240.000 por mes.

Tabla 29
Presupuesto Recursos Humanos

VALOR  VALOR

RECURSOS HUMANOS PROFESION MESES MES TOTAL

Laura Maria Camelo Abril Ing. Ambiental 7 $240.000  $1.680.000
Laura Fernanda Ariza Millan Ing. Ambiental 7 $240.000  $1.680.000
Christy Daniela Ortiz VVargas Administradora de Empresas 7 $240.000  $1.680.000

Fuente: Elaboracion propia, 2021

8.1.2. Recursos Fisicos.
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Para el desarrollo del presente proyecto se requieren los siguientes recursos fisicos

enunciados en la Tabla 30:

Tabla 30
Presupuesto Recursos Fisicos

VALOR  VALOR

RECURSOS FISICOS UNIDAD MESES MES TOTAL
Internet 3 7 $150.000  $1.050.000
Papeleria 788 1 $105.000 $105.000
Impresiones 700 1 $350.000 $350.000

Fuente: Elaboracién propia, 2021

El valor total del proyecto es de $ 6.545.000, que incluye el desarrollo de las
actividades de las fases recoleccion de datos, procesamiento, andlisis de los mismos y
propuesta del disefio de un programa a partir de los factores de riesgo ergonémico y
psicosocial para la prevencion del dolor lumbar en los trabajadores de la obra objeto de
estudio.
8.2. Costo de implementacion del Programa

El costo de implementacion del programa se encuentra descrito en la Tabla 31,
teniendo en cuenta que el tiempo del programa es de 11 meses:

Tabla 31
Presupuesto Implementacion del Programa

COSTOS IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

DESCRIPCION UN CANTIDAD | VALOR MES | VALOR TOTAL | OBSERVACIONES

No hay costo
adicional ya que la

Coordinador SST un 1 n/a n/a empresa cuenta con

el personal dentro del
area SST

Profesional de Salud
(ARL)

No hay costo
adicional ya que la
un 1 n/a n/a empresa cuenta con
el personal por parte

de la ARL
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Inspector SST

un

n/a

n/a

No hay costo
adicional ya que la
empresa cuenta con

el personal dentro del
area SST

Fisioterapeuta

un

$16.052

$128.416

Se realizara cuatro dias
durante el afio, por dos
horas.

Psicélogo

un

$16.000

$48.000

Se realizara tres dias
durante el afio, por dos
horas

Nutricionista

un

1

$16.926

$33.852

Se realizara un dia
durante el afio, por dos
horas.

TOTAL COSTO DE IMPLEMENTACION

$210.268

Fuente: Elaboracién propia, 2021

8.2 Beneficios del proyecto

Los beneficios asociados al presente proyecto se enfocan en el control del dolor lumbar que se

pueda presentar en los trabajadores de la obra objeto de estudio, contribuyendo a la

prevencion de enfermedades laborales que puedan generar ausentismo, incremento de costos

por incapacidades crénicas, y tratamientos médicos. De igual manera, busca mejorar la

productividad e incremento de la calidad de vida de los trabajadores teniendo en cuenta su

estado de animo y autoestima que podrian verse afectados por la presencia de estos

malestares.

9. Conclusiones

Se identificd en las encuestas realizadas, que en la obra objeto de estudio estan

presentan diferentes factores de riesgo ergondémico y psicosocial, teniendo en cuenta, que

cuando los trabajadores se cargan tanto fisicamente como mentalmente, pueden generar

estrés, y alteracion en el sistema locomotor produciendo dolores musculares.

Por lo tanto, los resultados de las encuestas evidencian, que el dolor lumbar se

presenta en un 19% de los trabajadores de la obra objeto de estudio, de los cuales, para
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riesgo ergondémico, un 60% se debe a posturas forzadas mantenidas de pie y un 49% de
cambios continuos de postura, por otro lado, para riesgo psicosocial un 88% de los
trabajadores consideran que el estrés y la ansiedad contribuyen a la aparicion del dolor

lumbar y un 42% refiere que su trabajo es bastante agotador.

Segun las investigaciones realizadas sobre la aparicién del dolor lumbar en
trabajadores del sector de la construccion, se identifica que al adoptar buenas practicas
ergonodmicas Yy psicosociales se puede minimizar dicha molestia y sus posibles

contraindicaciones.

De acuerdo con las causas que genera el dolor lumbar segun la Guia de
Atencion Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para el Dolor Lumbar, se
puede decir que los trabajadores manifiestan posturas estaticas mantenidas de pie con un
60%, actividades manuales continuas con un 55%, cambios continuos de posturas con un
49%, transporte de cargas (levantandolas) con un 33%, transporte de cargas
(arrastrandolas) con un 22% y posturas estaticas mantenidas sentado con un 13%,
indicando que es necesaria la prevencion del dolor lumbar, por medio de un programa que

busque minimizar la presencia de estas causas.
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10. Recomendaciones

Se recomienda que todos los trabajadores den importancia y asistan a cada una de
las capacitaciones que se realice, con el fin de que se concienticen y pongan en practica las
medidas de prevencion para el riesgo ergonémico y psicosocial en sus actividades laborales.

Se recomienda hacer seguimiento a los trabajadores en cuanto a la alimentacion, ya
que el peso puede influir en la masa muscular y esta a su vez en la presencia de dolores
musculares, entre ellos, el dolor lumbar.

Se recomienda participar de cada una de las pausas activas que se le realicen a cada
uno de los trabajadores durante el dia, ya que esto les favorece tener un cambio de rutina
laboral, cambio de posturas, estimulacion de circulacion sanguinea y ayuda a la autoestima y

concentracion en el lugar de trabajo.
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