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Introduccion

A lo largo de los ultimos afios, en la empresa MABOH S.A.S. ubicada en el municipio
de Villanueva Casanare, la cual esta dedicada a la construccion de edificios, casas o vias en
general aledafias al municipio; se ha podido identificar el aumento progresivo del ausentismo
laboral en trabajadores operativos. Es decir, los colaboradores que ejecutan su trabajo
directamente en las obras de construccion, quedando expuestos dia a dia a que en sus tareas
deban realizar manipulacion manual de cargas, adoptar posturas prolongadas, etc.

Todo lo anterior, ha estado incidiendo en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos
en estos individuos, lo que hace que constantemente deban acudir a un servicio de salud y faltar
justificadamente a su trabajo por esta causa o simplemente ejecutar su trabajo padeciendo la
sintomatologia y esto hace que su productividad baje durante la jornada, por las dolencias
fisicas que puedan presentar.

Por todo lo visto y aprendido a lo largo de esta experiencia universitaria, vemos la
oportunidad de generar algun tipo de plan de prevencion para que MABOH considere su
implementacién a futuro, enfocando la implementacion de nuevas estrategias que permitan que
la compafiia, pueda continuar velando por el bienestar de sus trabajadores, impactando
directamente en la productividad y efectividad de sus obras. Para el desarrollo de esta
investigacion, tuvimos en cuenta una metodologia mixta; ya que se contemplé un enfoque
cualitativo y uno cuantitativo para poder obtener una integralidad en los resultados encontrados
a lo largo de nuestro proyecto. Iniciamos el proceso con la planificacion de actividades,
organizacion y orden de ejecucion/aplicabilidad de estas; con ayuda del método Ganntt. Las
limitaciones principales que pudimos identificar en esta investigacion, fue que no logramos

abarcar la fase de implementacion en la organizacion; ya que el tiempo no lo permitio,
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solamente disefiamos y socializamos a la compafiia, la propuesta; otra limitacion identificada es

que nuestro proyecto se enfocd solamente en el personal operativo, ya que, por cuestion de
tiempo, no se logro abarcar al personal del area administrativa. Sin embargo, nuestra propuesta
esta idealizada para que pueda ser implementada en todo el personal de la organizacion y sea

beneficioso tanto para los colaboradores, como para la empresa en general.



Resumen
La presente investigacion, hace referencia a la aparicion de los sintomas musculoesqueléticos
que puedan presentarse en los trabajadores del sector de la construccion del municipio de
Villanueva Casanare. Con base a esto, se tiene como objetivo principal poder identificar los
factores de riesgo que se presenten en las actividades que ejecuta el personal enfocado
especificamente en el area operativa; ya que este personal es el que mas esfuerzo fisico realiza
dentro de su jornada laboral. Este personal estd compuesto por los obreros, oficiales y operarios
de maquinaria de la empresa MABOH SAS. Para todo lo anterior utilizamos la metodologia
basada en un enfoque mixto; ya que se contemplé un enfoque cualitativo y uno cuantitativo,
utilizando los métodos ERIN y el Cuestionario Nérdico; los cuales nos permitieron recolectar y
analizar la informacion encontrada de la poblacion objeto de estudio.
Analizando cada uno de los resultados obtenidos después de realizar la investigacién, logramos
identificar que el personal afectado con algun tipo de sintomatologia asociada a Desérdenes
Musculoesqueléticos puede ser variable; ya que, todos presentan molestia en la region de la
espalda dorsal y lumbar, seguido del cuello, espalda baja, alta y finalmente mufiecas;
encontramos que los trabajadores no presentan frecuentemente sintomas relacionados con
codo/antebrazo.
De esta manera, generamos una propuesta especifica de implementacion de algunas estrategias
de intervencion/prevencion para la mitigacion de la exposicion a los factores de riesgo
ergondémico encontrados, para que la empresa pueda empezar a implementarlas en su personal.
Este trabajo de investigacion fue sumamente importante para la organizacion, a la hora de
identificar puntualmente los factores de riesgo y tener en cuenta que las estrategias propuestas

por nosotras no hacian parte de la empresa. Si se logra implementar, permitiria abrirles
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oportunidad laboral a varias personas, asi como la organizacion se veria beneficiada en términos

de disminucion del ausentismo laboral, mejoramiento del clima laboral, promocion de habitos de
vida saludables y la motivacion de sus trabajadores al interior de la compafiia.

Palabras claves: Salud, dolor, construccion, posturas, movimientos



Abstract

This research refers to the appearance of musculoskeletal symptoms that may occur in
workers in the construction sector of the municipality of Villanueva Casanare. Based on this, the
main objective is to identify the risk factors that occur in the activities carried out by the
personnel specifically focused on the operational area; since this staff is the one that makes the
most physical effort during their working day. This staff is made up of workers, officials, and
machinery operators of the company MABOH SAS. For all the above we use the methodology
based on a mixed approach; since a qualitative and a quantitative approach were contemplated,
using the ERIN method and the Nordic Questionnaire; which allowed us to collect and analyze
the information found on the population under study.

Analyzing each one of the results obtained after carrying out the investigation, we were
able to identify that the personnel affected with some type of symptomatology associated with
Musculoskeletal Disorders can be variable; since, all present discomfort in the region of the
dorsal and lumbar back, followed by the neck, lower back, upper back and finally wrists; we
found that workers don’t frequently present symptoms related to elbow.

Also, we generate a specific proposal for the implementation of some
intervention/prevention strategies to mitigate exposure to the ergonomic risk factors found, so
that the company can begin to implement them. This research work was extremely important,
when it came to identifying the risk factors and considering that the strategies proposed by us
were not part of the company. If it is successfully implemented, it would allow opening job
opportunities to people, as well as the organization would benefit in terms of reducing
absenteeism, improving the work environment, promoting healthy lifestyle habits and the

motivation of its workers within the company.



Keywords: Health, pain, construction, postures, movements
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1.1. Descripcion Del Problema

Debido a que los trabajadores de construccion diariamente se ven enfrentados en
su cotidiano a posturas viciosas y sobrecargas articulares dentro de sus jornadas, entre
otros maltiples factores inherentes a sus actividades laborales; surgio la necesidad de
identificar qué factores de riesgo son los mas frecuentes y de mayor incidencia en la
empresa de Villanueva-Casanare llamada MABOH SAS que puedan desencadenar la
aparicion de algin sintoma en sus colaboradores, especificamente el personal que se
encuentra de lleno al interior de las obras; para de esta manera, proponer algunas
alternativas para mitigar y disminuir el ausentismo laboral que se presenta en la
actualidad.

Para entender un poco més a fondo, MABOH es una empresa colombiana de
servicios de construccion e ingenieria integral, que ofrece a sus clientes, un respaldo
Optimo para lograr los resultados de proyectos y obras; todo, mediante la prestacion de
servicios integrales para el sector de la mineria, construccion y mantenimiento de obras
civiles, con énfasis en proyectos a empresas del sector privado y publico; esto, en
términos de alcance, costo y tiempo. Dentro de sus servicios, se realizan el disefio y
construccién personalizada de casas, apartamentos y edificios comerciales; extraccion de
material para construccion de obras civiles, mejoramiento y mantenimiento de vias,
alquiler y transporte de maquinaria pesada.

La organizacion constantemente busca contribuir al desarrollo econémico y social
de los clientes, accionistas, empleados, contratistas, asociados y sobre todo a la
comunidad, que hace parte del entorno empresarial, generando progreso y bienestar en el

municipio. La empresa en la actualidad cuenta con aproximadamente 96 trabajadores,
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entre los que tiene personal administrativo y personal en campo, algunos funcionarios son

de némina, contratados directamente por la empresa y otros funcionarios estan en la
modalidad de prestacion de servicios. A pesar de que muchas veces la sintomatologia es
maés frecuente en mujeres que en hombres que se desempefian en algun cargo
administrativo, en los trabajadores operativos del sector de la construccién Gltimamente
se ha vuelto muy comun el iniciar con algin sintoma dada la alta carga fisica de su labor.

La causa de la mayoria de las ausencias laborales por la incapacidad que estos
sintomas generan esta produciendo un impacto econémico significativo en el sector.

“El dolor crénico constituye un problema de salud publica a nivel mundial, se
estima que afecta alrededor del 20% de la poblacion™. (Abreu, M.C. et al, 2019). El
dolor lumbar, por ejemplo, es una de las causas més frecuentes del ausentismo laboral
entre los trabajadores del sector de la construccion. “Se calcula que entre un 70 y un 80%
de la poblacién ha tenido un episodio de dolor lumbar al menos una vez en su vida”
(Arce-Esvala, S. et al, 2013). Debemos identificar y conocer que el dolor lumbar o
lumbalgia mecanica como técnicamente se le denomina, es una enfermedad que genera
dolor en la espalda baja no irradiado y esta enfermedad suele aparecer de forma subita, su
duracidn es generalmente corta (Producida después de haber realizado una sobrecarga
muscular). Este dolor es capaz de generar limitacion funcional y estructural, que hasta
puede aumentar su intensidad durante la ejecucién de algunos movimientos o
sobreesfuerzos, pero este dolor mejora/disminuye con el reposo.

Las otras areas anatdmicas que mas se pueden ver afectadas por los riesgos
laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores de la construccion, ademas

de la espalda baja, son: el cuello, los brazos y las muriecas.
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Los trastornos muasculoesqueléticos (TME) mas frecuentes que se presentan

dentro de un entorno laboral como el de la construccion, en donde hay presencia de
situaciones como los movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas y posturas
prolongadas son: tenosinovitis de Quervain, Sindrome de Tunel del Carpo, Epicondilitis,
Hombro doloroso, Tendinitis de Manguito Rotador, Sindrome Cervical, entre muchos
otros més. Durante el diagndstico de estas patologias, es importante excluir algan tipo de
alteracion estructural o condiciones médicas que pueda tener previamente el individuo
que la padece; sin embargo, es necesario realizar un seguimiento de ello, por algin
profesional de la salud.

1.2. Delimitacion del Problema

Nuestro proyecto de investigacion esta enfocado en poder socializar y
proporcionarle a la empresa MABOH, una guia delimitada frente a la propuesta
estructurada que deberian implementar en los trabajadores de la organizacion; todo ello
en pro del bienestar fisico, mental y emocional de los mismos, disminuyendo
paulatinamente el ausentismo laboral actual que se presenta principalmente por la
aparicion de dolencias fisicas que son prevenibles y modificables a lo largo del tiempo y
dentro de cada puesto de trabajo.

Con esto, queremos impactar no solo al interior de la organizacion, sino también
en el municipio; ya que todos los trabajadores internos que tiene la compafiia residen en
Villanueva y es una buena oportunidad para comenzar la implementacion de estrategias
innovadoras, planes de salud y bienestar organizacional que permitan que los trabajadores

asistan a su trabajo con gusto, motivacion y gocen de buena salud; para que asi mismo, la
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productividad de la empresa esté dentro de lo esperado y planteado al inicio de cada

proyecto u obra.
- Delimitacion Espacial: Nuestra investigacion seré realizada en Colombia, en el
municipio de Villanueva Casanare, en donde se encuentra ubicada la empresa MABOH S.A.S.
- Delimitacion Temporal: La recoleccion y andlisis de la informacién requerida para la
investigacion, se realizara en un periodo aproximado de 3 meses.
1.3. Formulacion Del Problema - Pregunta De Investigacion
MABOH busca garantizar la salud y seguridad de sus funcionarios; por ello, a lo
largo de su funcionamiento desde la creacion de la empresa hasta la actualidad, se han ido
implementando politicas internas de gestion y trabajo de campo. Dentro de cada una de
las encuestas de satisfaccion, evaluaciones de desempefio, los procesos y auditorias
ejecutadas internamente, se ha podido detectar que las mayores incapacidades generadas
en sus colaboradores son causadas por algun tipo de sintoma musculoesquelético. Y
como constantemente se busca mejorar y tener altos estandares en materia de seguridad y
salud en el trabajo, mediante este trabajo tenemos el interés de encontrar y sugerir alguna
estrategia innovadora que funcione para la disminucion del ausentismo organizacional al
interior de la empresa.
¢Cdémo la empresa MABOH SAS puede evitar el inicio de sintomatologia
asociada a desordenes musculoesqueléticos asociados al entorno laboral y qué estrategia

se podria proponer para la minimizacion del ausentismo laboral?

2. Objetivos De La Investigacion



18
2.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de intervencion a riesgos biomecanicos en trabajadores de
construccion de la empresa MABOH S.A.S, mediante la identificacion de sintomas
musculoesqueléticos, buscando la minimizacion del ausentismo laboral.

2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar a la poblacion objeto de estudio y revisar la respectiva
documentacién organizacional con el fin de obtener informacion diagnostica.
e Contextualizar y analizar la informacién recolectada nacional e internacional y la
normatividad vigente, que sea inherente a los desdrdenes musculoesqueléticos.
e Realizar la propuesta de un plan de intervencion para mejorar las condiciones de

los trabajadores, mediante la aplicacion de la intervencion osteomuscular.

3. Justificacion
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Teniendo en cuenta que en los Gltimos afios se han venido aumentando el numero

de incapacidades laborales en el sector de la construccion y, sobre todo, en MABOH
SAS; empresa la cual vamos a abordar, vimos necesario lograr identificar y estudiar los
factores de riesgo que inciden y afectan directamente en el estado de salud de sus
colaboradores y, por ende, en su calidad de vida.

“La problematica asociada a los factores de riesgos ergonémicos es una de las
mas preocupantes del sector de la construccion, si se tiene en cuenta cada afio se presenta
altos indices en cuanto a aparicion de enfermedades ergonémicas, en comparacion de
otros sectores de la economia nacional”. (Bedoya Aguilar & Delgado Diaz, 2021).

Durante el desarrollo de este trabajo queremos no solo identificar los factores de
riesgo que predisponen al trabajador a desarrollar algin tipo de dolor o sintoma
musculoesquelético; sino también proponer y socializarle a la empresa, alguna estrategia
que los pueda disminuir, modificando de esta manera la exposicion a los mismos, lo cual
puede generar una mejor condicion fisica para cada uno de los operarios buscandoles una
comodidad postural y ahorro articular. Para lograrlo, buscamos fortalecer su autocuidado
y que puedan reconocer el impacto que pueden tener en su salud fisica y mental, ya que,
si no se genera ninguin cambio en su quehacer diario y en la forma en como estan
realizando sus tareas laborales, las posturas viciosas y las sobrecargas
articulares/musculares pueden conllevar a la disminucion de productividad, motivacion y
desempefio laboral.

En el proyecto de investigacion realizado por (Castafieda Acosta et al., 2020)
afirman que: “La tecnologia y los nuevos procesos en el trabajo y vida diaria ha hecho

cambiar el estilo de vida y las habilidades de los seres humanos, con una alta tendencia al
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sedentarismo.”. Lo cual es totalmente valido, ya que si nos damos cuenta, el mundo cada

dia se moderniza més y la aparicion de nuevos e innovadores aspectos tecnoldgicos,
hacen que los procesos internos de trabajo cambien, adicional a que las personas ahora
prefieren estar sentadas frente a una pantalla, que realizar algin tipo de actividad fisica en
su tiempo libre; lo cual hace que la condicidn fisica sea mala o presenten sobrepeso y
demés comorbilidades que pueden influir en la adopcion de posturas inadecuadas durante
la ejecucion de las tareas laborales; esto puede hacer que aparezca algun dolor o molestia
musculoesquelética y por consiguiente, evidenciar mayor nimero de incapacidades,
disminucion de la destreza, menor capacidad de participacion organizacional y a nivel
social de los individuos afectados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el dolor lumbar se encuentra
entre los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes, con una prevalencia de 568
millones de personas. También aseguran, que son la principal causa de alguna situacion
de discapacidad a nivel mundial, abarcando aproximadamente 160 paises.

Si se lograran intervenir adecuadamente los factores de riesgo que predispongan
la aparicion de alguno de estos sintomas dentro de las tareas laborales de los operarios,
estariamos avanzando a pasos agigantados en cuanto al mejoramiento de la calidad de
vida y, sobre todo, la practicidad durante la ejecucidn de las tareas al interior de las obras
civiles de MABOH SAS.

Para esto, es importante lograr estructurar una propuesta de intervencion, en
donde el autocuidado sea el protagonista dentro de los cambios que se propenden en los
trabajadores, dado que, si éstos cuentan con una informacion amplia y detallada de lo que

significa protegerse durante la ejecucion de la actividad laboral, van a mejorar no
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solamente su salud propia sino también, el ambiente laboral e indirectamente aumentaria

la productividad y competitividad empresarial al interior de las obras civiles que se estan

ejecutando a cargo de MABOH SAS.
3.1. Delimitacion

El proyecto se ejecutara en la empresa MABOH, en el municipio de Villanueva,
Casanare, es una empresa colombiana que ofrece servicios de construccion e ingenieria integral
en el sector privado y publico. Actualmente, la organizacion cuenta con un total de 96
trabajadores activos. El tiempo contemplado para la ejecucion del proyecto es de 90 dias
comprendidos entre los meses de febrero hasta abril del afio 2022.

3.2 Limitaciones

Dentro de este proyecto observaran las siguientes limitantes que se pueden tener durante
su ejecucion:

El proyecto no abarca la fase de implementacion, solo se realiza el disefio de la propuesta
del plan de intervencion que se va a sugerir.

Su enfoque sera Gnicamente al &rea operativa de la empresa, no se ejecutara recopilacion
de informacion del &rea administrativa debido al poco tiempo que se tiene para la ejecucion del
proyecto.

Se detectdé como una limitante, la pandemia que se vive actualmente; ya que no se puede
interactuar de cerca con los trabajadores, debido a todos los protocolos de bioseguridad que se

estd implementando en la empresa para el sector de hidrocarburos.

4. Marcos Referenciales
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4.1. Estado Del Arte

Teniendo en cuenta que el estado del arte permite analizar e identificar un estudio
de un conocimiento en un &rea especifica, esto implica que se pueda construir con mayor
facilidad la formacion, contextualizacion, clasificacion y categorizacién de toda la
informacion recopilada para la investigacion que se va a desarrollar. Para entender un
poco mas a fondo, “el estado del arte requiere de un analisis hermenéutico y critico de su
objeto de estudio para la transformacion de su significado, de manera que le permite
superar la vision de técnica de analisis del conocimiento investigado”. (Guevara Patifio,
R., 2016).

Por lo anterior, nos permitimos relacionar en esta investigacion, algunos analisis
de estudios ya realizados y planteados en el area que estamos estudiando, tuvimos en
cuenta la filtracion de investigaciones tanto nacionales, como internacionales.

4.1.1. Investigaciones Nacionales:

4.1.1.1. Analisis de los riesgos asociados a la postura corporal en el entorno
laboral de los trabajadores de la empresa MOTOR UNO SAS. Universidad ECCI,
Bogota D.C. Castafieda Acosta, C.I, Huertas Aguillon, S.C.& Murcia, M. Afio: 2020

En la investigacion, evaluaron las posturas de cada uno de los colaboradores de la
empresa, en sus puestos de trabajo y de acuerdo con la tarea que desempefian, todo lo
hicieron mediante metodologia mixta, incluyendo aplicacion de cuestionario Nordico,
auto reporte y metodo de observacion Rula. Encontrando que tanto el personal
administrativo, como el de ventas, servicio técnico y hasta el conductor, se encuentran
expuestos a riesgo. Los mayores movimientos identificados por los colaboradores fueron

movimientos repetitivos de manos y mufieca y, sin embargo; las mayores molestias
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corporales identificadas, son en la espalda todo atribuido a malas posturas. Y aunque la

empresa cumplia con todos los estdndares minimos para laborar, se evidencio que no
tenian algin programa claro y especifico para la mitigacion y control de los riesgos
biomecéanicos a los que estaban expuestos los diferentes colaboradores. Determinaron
cada uno de los riesgos a los que estaban expuestos seguin cada cargo y cada puesto de
trabajo; implementando finalmente recomendaciones puntuales para el fortalecimiento de
pautas de autocuidado de los trabajadores. Esta investigacion, nos abrié la mente frente a
la importancia de un plan estructurado para mitigar y controlar los riesgos de un
trabajador durante la ejecucion de sus tareas.

4.1.1.2. Andlisis de los trastornos musculoesqueléticos presentes en operarios
de montaje de canalizaciones del sector de la construccion. Universidad ECCI, Bogota
D.C. Bedoya Aguilar, J.P. & Delgado Diaz, J.D. Afio: 2020

En esta investigacion, realizaron un abordaje amplio para lograr la identificacion
de los trastornos musculoesqueléticos que se presentan en operarios que realizan montaje
de canalizaciones, alcantarillados y estructuras de servicios publicos del sector de la
construccion, para lo que realizaron una revision exhaustiva de la literatura de estudios
realizados principalmente en Latinoamérica y Espafia durante el 2020. La investigacion
fue netamente cuantitativa, mediante la cual realizaron recoleccion y andlisis de datos de
operarios y contratistas de empresa constructora que fueran hombres entre los 18 y los 65
afios, que durante su jornada realizaran posturas inadecuadas y que tuvieran una lesion
ergondémica. Logrando identificar durante la investigacion, los principales 6 factores de

riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en mencién (Manipulacién manual de
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cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones, fuerzas elevadas y

ruido). Logrando identificar asi, cada una de las medidas de tratamiento.

4.1.1.3. Diagnostico de riesgo biomecanico y prevalencia de sintomatologia
relacionada en la empresa Carbol S.A.S. Universidad ECCI, Bogota D.C. Arjona
Llano, A., Char Negrete, |.E. & Murillo Gutiérrez, I.F. Afio: 2021

Este estudio pretendia caracterizar y diagnosticar a la poblacion perteneciente a la
empresa Carbol SAS en cuanto al estado de su condicion de salud y los factores de riesgo
a los que se encuentran expuestos, para generar un plan de prevencion y autocuidado
mediante la aplicacion de instrumentos cuantitativos, como el instrumento nérdico de
Kuorinka y la evaluacion RULA. El amplio diagnoéstico realizado por los investigadores
durante el estudio arrojé la necesidad inminente de la implementacion de planes,
programas y estrategias para mejorar las condiciones laborales de los funcionarios de esta
organizacion generando de esta manera las acciones correctivas necesarias, dentro de la
seguridad y salud en el trabajo del equipo en mencion. Asimismo, se logré afirmar, la
eficacia de la aplicacion de los instrumentos estandarizados para el diagnéstico preciso y
oportuno; también para la prevencién, vigilancia, control y deteccién temprana de las
molestias causadas por los factores de riesgo a los que se enfrentaban dia a dia en su
quehacer laboral.

4.1.1.4. Disefio programa de vigilancia epidemiolégico para el riesgo
biomecanico identificado en la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE Pasto-
Narifio. Universidad ECCI, Bogota D.C. Deantonio Pefia, O.M., Velandia Aranguren,

X.P. & Carvajal Aguirre, D.M. Afio: 2021
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En la investigacion, relacionan los factores de riesgo biomecénico a los que se

encuentran expuestos los colaboradores de la E.S.E. Pasto Salud durante sus actividades
laborales cotidianas segun su puesto de trabajo. Lo anterior lo hicieron mediante la
aplicacion de la encuesta de morbilidad sentida, teniendo en cuenta los 695 funcionarios,
logrando determinar la sintomatologia presente relacionada a patologias
musculoesqueléticas tanto del personal administrativo (44%), como el personal
asistencial (56%). Realizaron un estudio empirico-analitico en donde se definio el
problema, se generd una hipétesis y con base en ésta se desarrollé la investigacion y
finalmente se comprob0 la hip6tesis mediante el andlisis de los resultados estadisticos.
Identificaron las patologias que se debian intervenir, para finalmente poder mejorar las
condiciones laborales que fueren las que predisponen a los trabajadores a presentar algin
tipo de enfermedad o accidente laborales.

4.1.1.5. Propuesta para la prevencion del riesgo que generan las posturas
forzadas en los auxiliares de montajes y soldadura de la empresa Montajes,
Mantenimientos y Construcciones Civiles EDV. S.A.S. Universidad ECCI, Bogota
D.C. Villamizar Sanchez, S.D., Carrillo Ledn, L.F. & Lozano Ldpez, A.T. Afio: 2021

Este estudio es una propuesta que busca mitigar los factores de riesgo a los que
estan expuestos los auxiliares de la organizacién, que realizan trabajos de montajes y
soldadura; mediante la evaluacion de las posturas forzadas evaluadas en cada colaborador
para finalmente generar las estrategias educativas para la prevencion y control de las
condiciones de salud de estos. Tomaron en cuenta los trabajadores tanto de la sede de
Bogota, como la sede del Valle del Cauca. Finalmente en la investigacion lograron

identificar que los trabajadores tienen un riesgo medio de padecer algun tipo de
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enfermedad laboral dadas las posturas y movimientos repetitivos a los que se encuentran

expuestos dentro de sus tareas diarias; por lo que decidieron implementar un programa de
vigilancia, prevencion y control dirigido a ellos para capacitarlos, informarlos y
empoderarlos hacia el autocuidado y la disminucion del ausentismo laboral e
incapacidades por lo anteriormente descrito.
4.1.2. Investigaciones Internacionales:

4.1.2.1. Andlisis de los factores ergondémicos y sintomas musculo esquelética
en trabajadores del area de materiales y construccion de la empresa ferretera
nicaragtense. Universidad nacional autonoma de Nicaragua, Managua. Caceres Ldpez,
A.A.; Gonzalez Martinez, J. M. & Sénchez Garcia, N. L. Afio 2020

Esta investigacion fue realizado netamente para poder identificar todo lo
pertinente a los factores ergondémicos y sintomas musculo esquelética en todos y cada
uno de los trabajadores concernientes a las areas de materiales y construccion de la
Empresa Ferretera Nicaragiiense; la amplia investigacion fue hecha de manera descriptiva
y de enfoque cuantitativo, la base principal de dichos estudios fueron 14 trabajadores a
los cuales se les realizaron diferentes tipos de encuestas, evaluacion de postura'y
valoraciones medicas entre otros. La investigacion arrojo como resultados que el rango
de edades de los trabajadores es entre 23 a 40 afios, solteros y provenientes de la zona
urbana. El dolor en miembros superior en zonas corporales del cuello, hombro y dorso
lumbar, fueron los principales sintomas musculo esquelético. De la misma forma, se
encontraron posturas repetitivas combinadas en tronco y miembro superior, causando la
gran mayoria de factores que afectan en la presencia de sintomas musculo esqueléticos en

los trabajadores de dicha empresa.
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4.1.2.2. Andlisis de la exposicion a riesgos ergondémicos de los peones de la

construccion civil, por el levantamiento manual de cargas. Empresa constructora
JAAL ingenieros S.A.C. Universidad Tecnoldgica del Peru. Arequipa, Perd. Cayllahua
Calcina, J.B. & Vilca Valdivia, J.M. Afio: 2019

En esta investigacion, se busca analizar la relacion entre la exposicion a riesgos
ergonomicos de los peones de construccion civil y el levantamiento manual de cargas. La
investigacion se defini6 con un total de 23 trabajadores como muestra, a los cuales se le
realizaron cuestionarios para asi poder determinar los malestares musculo esqueléticos
que podrian presentar duran su trabajo; al plantearse cinco factores de acuerdo a las tareas
evaluadas; (1-traslado de ladrillos con peso de 5kg), (2-traslado de arena con peso de
10kg), (3-traslado de piedra chancada con peso de 15kg), (4- eliminacion de desmontes
con peso de 20kg) y (5-traslado de cemento con peso de 25kg). Por lo anterior,
finalmente se determind que se deben tener mas medidas de control para asi poder
disminuir el nivel de afectacion a la exposicion a los riesgos ergondémicos, o en su
defecto, realizar un entrenamiento previo a los peones para que asi de la misma forma se
disminuyan las afectaciones fisicas. Del mismo modo, se recomienda la implementacion
de diversos equipos y herramientas mecanicas para que asi los riesgos ergonémicos para
los peones de la misma forma bajen.

4.1.2.3. Andlisis de las lumbalgias generadas por posturas forzadas en el
personal de obreros oficiales en las obras de construccion de viviendas en la
urbanizacion la Romareda en el proceso de fundicion de losas en el afio
2014.establecer formas de trabajo utilizando medios apropiados de levantamiento

de cargas. Universidad de Guayaquil, Ecuador. Idrovo Valencia, L. F. Afio: 2016
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Esta investigacion, busca analizar la situacion en la que laboran los obreros que

realizan las actividades de oficiales en la fundicidn de losas en las viviendas de 2 plantas,
este estudio fue realizado de manera descriptiva y analitica para asi encontrar la causa de
los dolores lumbares de los obreros en el afio 2014. Del mismo modo, interpretar la
patologia, la cual fue la segunda causa de ausentismo de los trabajadores despues de las
enfermedades respiratorias, ya que dicho ausentismo representa grandes costos tanto para
la empresa como para la salud de los trabajadores. Dicho estudio, mostré que para los
obreros poder realizar las acciones necesarias para llevar a cabo sus trabajos, debian
realizar posturas o trabajos los cuales los obligaban a forzar mas de lo debido. Asi
mismo, se recomienda dar programas preventivos y tomar accion lo antes posible para
disminuir el esfuerzo de los obreros afiadiendo maquinaria de apoyo.

4.1.2.4. Estudio de factores de riesgo ergondmico fisico en el personal
administrativo de la construccion del Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco.
Universidad Continental, Huancayo, Per(. Espinoza Huaman, J. E. Afio: 2018

Esta investigacion busca principalmente describir el desarrollo de los factores de
riesgo ergonomico fisico en el personal administrativo de la construccion del hospital.
Dicha investigacion fue netamente descriptiva, lo cual mostré de manera unanime que
todos tienen el cuello torcido al momento de ver la pantalla de la computadora y que no
tienen un escritorio lo suficientemente espacioso, de la misma forma, declaran problemas
de cansancio visual entre otros, también se evidencié problemas de un nivel de riesgo
critico para los trabajadores de la oficina de administracion de obra presentando
incidencias en cuello, hombros, codos, mufiecas y manos; todo esto debido a netamente

problemas de postura, pero dichos problemas son a causa de los dos problemas
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expresados inicialmente, como los son el espacio de trabajo y la ubicacion de los

implementos de trabajo para que no los obligue a tomar posturas incorrectas. Finalmente
se recomienda realizar capacitaciones sobre dichos riesgos en cada puesto de trabajo, de
la misma forma realizar pausas activas para poder liberar tensiones de los trabajadores y
evitar la mayor cantidad de lesiones posibles.

4.1.2.5. Desdrdenes musculoesqueléticos (DME) y su incidencia en la salud de
los trabajadores de la construccion. Garcia Zambrano, J.V. Afio: 2019

Esta investigacion, muestra las causas principales que estan relacionadas con las
lesiones no fatales de los trabajadores, en musculos, tendones, ligamentos y huesos, lo
que genera una gran disminucion tanto en su capacidad productiva al momento de
ejecutar un trabajo como en el deterioro de su salud, sabiendo que estos desordenes
musculo esqueléticos son una de las primeras causas de ausentismo laboral en las
empresas perjudicandola a nivel econdmico, social y humano. Por lo anterior, el exceso
de trabajo provoca errores en el desarrollo de las acciones de los trabajadores, como la
manipulacion de cargas, posturas fijas y mantenidas por tiempos prolongados y los
movimientos repetitivos, para esto re recomienda, realizar capacitaciones sobre el nivel
de riesgo al que se enfrentan y sobre las limitaciones que deben tener en cuenta todos y
cada uno de los trabajadores para asi poder desarrollar sus actividades de una manera mas

eficiente y segura.
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4.2. Marco Tedrico

Los sintomas asociados a los desordenes musculoesqueléticos que cualquier individuo
puede desarrollar durante la ejecucion de cualquier tipo de actividad laboral pueden ser producto
de multiples factores inherentes a las tareas diarias como lo son las posturas prolongadas,
movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion manual de cargas excesivas, entre
otros; asi como la exposicion a temperaturas altas, climas y jornadas extenuantes y prolongadas.
Razon por la cual, queremos profundizar a continuacion a lo largo de esta investigacion, para
empaparnos acerca de ello tanto a nivel nacional e internacional y asi, poder generar estrategias
que puedan mitigar todos los factores y disminuir la aparicion de sintomatologia, ausentismo e
incapacidades.

4.2.1. Observacion Nacional

4.2.1.1. Entendiendo a la salud.

Primero que todo, debemos entender la salud y comprender que definitivamente
esta palabra de cinco letras encierra un sinfin de conceptos y definiciones, dentro de los
cuales se pueden tener en cuenta no sélo en contextos cientificos, sino en los politicos,
econdmicos, sociales y hasta culturales. Por ello, definir y/o entender a grandes rasgos el
término de salud, requiere amplios niveles de complejidad ya que es un estado en dénde
constantemente se interactta con el equilibrio existente entre el ambito fisico, mental,
espiritual, el bioldgico y definitivamente el social; debido a que la salud en diferentes
lugares del mundo entero puede ser vista desde diferentes perspectivas. Durante toda la
historia, constantemente este término ha tenido diferentes significados.

Es claro que la salud, puede ser concebida para muchas personas como una

percepcion de bienestar y no simplemente un estado en que no se presente algun tipo de
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enfermedad, ya que actualmente se ha entendido que otros factores importantes ajenos

como tal a la ausencia de una afeccion fisica, influyen directamente en el estado de salud
de una persona; tal como lo son la pobreza o algun tipo de alteracion mental. En los
ultimos tiempos, la salud mental también ha sido potenciada y se ha tenido méas en cuenta
a la hora de impulsar campafias para mejorarla, entre otras mas cosas.

Por ello, la idea de un “bienestar completo o simplemente el estar bien” se ha
tornado en algo tan dificil o una meta lejana de alcanzar, ya que Gltimamente las personas
nunca estan conformes con lo que cuentan a lo largo de su vida y siempre encuentran de
alguna manera, una excusa para sentirse mal o para sentir que no son “normales”. En
ocasiones, se percibe a la salud como un estado de normalidad y comparacién con otros
individuos, cuando en realidad esta normalidad viene siendo un gran inconveniente a la
hora de visualizar a la poblacién promedio, ya que todos los seres humanos tenemos
infinidad de variaciones biolégicas que nos hacen Unicos, irrepetibles e inigualables; por
tal razén, lo que para una persona puede ser algo normal, para otra puede ser algo
completamente contrario.

Podriamos entonces concluir que la salud es un concepto amplio y relativo,
dependiente de una perspectiva o de la realidad; es decir, puede verse como un estado
cambiante en donde se tiene la dicha de contar con una adecuada interaccion entre la
condicion fisica, la mental, la espiritual y la socioeconémica, generando como resultado
una adecuada calidad de vida.

4.2.1.2. Generalidades de los trastornos musculoesqueléticos.

Siguiendo con el contexto de salud y entendiendo que para que cada ser humano

pueda desempefiarse de manera adecuada en su entorno tanto familiar, como estudiantil o
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laboral debe gozar de una adecuada salud. Dentro de las condiciones en las que la salud

se puede ver afectada a largo plazo segun la actividad laboral frecuente que se realice,
podriamos tratar de entender a los trastornos musculoesqueléticos (TME), estos que
abarcan aproximadamente 150 tipos de trastornos y pueden afectar en alguna manera el
sistema locomotor. Dichos trastornos suelen tener como sintomas frecuentes y asociados
el dolor, limitacion para la realizacion y ejecucién de algunos movimientos, pérdida de la
destreza y dificultad en el desempefio de actividades cotidianas de la vida diaria, asi
como la productividad laboral.

Los TME son las dolencias mas comunes y frecuentes, asociadas a un origen
laboral; esto debido a que afecta a millones de trabajadores a nivel mundial y también
generan un costo alto a las organizaciones, por el aumento del ausentismo laboral de esta
causa. Ademas, los trastornos de origen laboral se han incrementado notablemente a lo
largo de la Gltima década. “Se les denomina TME a las afecciones o patologias que se
presentan en el sistema muscular y esquelético humano, y se desarrollan principalmente
en la zona cervical, lumbar y extremidades superiores del cuerpo”. (Bedoya Aguilar &
Delgado Diaz, 2021)

Estas afectaciones directas a la salud generalmente son producto o resultado de
diferentes condiciones dentro de las tareas o jornadas laborales que se han realizado en un
periodo de tiempo prolongado, es decir, no aparecen de la noche a la mafiana, son
desarrolladas en el tiempo. Estas condiciones hacen que el trabajador empiece a presentar
algun cuadro de sintomatologia que se pueda asociar a un TME y que afecte directamente

la calidad de vida de éste y la productividad dentro de su desempefio en el trabajo.
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En Colombia, la enfermedad laboral (EL) esta definida en el articulo 4 de la ley

1562 de 2012 en ddénde refieren que es contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o el entorno en donde el trabajador ha
trabajado. Para ello, el Gobierno determina periddicamente, cuéles son las enfermedades
consideradas con origen de tipo laboral y en el caso en que alguna enfermedad no figure
en dicha clasificacion o tabla de EL, pero que el trabajador pueda demostrar la etiologia
de su condicion de salud y la relacion que tiene con los factores de riesgo al que estuvo
expuesto durante su periodo laboral activo; esta podré ser reconocida como EL, de
acuerdo con lo establecido en las normas del pais legales vigentes.

Generalmente los TME no tienen una sola etiologia, cominmente son una mezcla
0 combinacion de varias condiciones intralaborales. Estas condiciones pueden ser
denominadas factores de riesgo ergondémicos, que mas adelante los definiremos a
profundidad, pero finalmente hacen que haya un agotamiento/desgaste muscular y
articular. Claro esta, que también existen los factores de riesgo psicosociales que estan
relacionados con la organizacion del trabajo y han demostrado que también tienen un
impacto en la aparicion de estos trastornos. Todo lo anterior, puede ser prevenido si se
toman las medidas y las precauciones que se requieran dentro del puesto de trabajo, esto
pensando en el individuo como empleado, y también pensando en la organizacion y su
productividad/competitividad.

Segun el tipo de actividad laboral que se realice, asi mismo se realiza la
clasificacion de los factores de riesgo que predisponen la aparicion de algun tipo de
TME; es decir, para los trabajos en donde hay actividades repetitivas, su principal factor

de riesgo es la alta frecuencia de movimientos de las extremidades superiores, ademas de
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la postura, la fuerza y la falta de pausas activas durante las jornadas laborales, que, en su

mayoria, son prolongadas. (Factores de riesgo biomecénico lumbar por manejo manual
de cargas en el reparto de productos carnicos, s. f.). Otros factores de riesgo como la
manipulacion/transporte manual de cargas, el mantenimiento de posturas estaticas
prolongadas forzadas, un trabajo monotono, la presion del tiempo de trabajo, un mal
ambiente laboral, entre otros; pueden influir en la aparicion de sintomatologia.

4.2.1.3. Metodologias de Evaluacion.

Existen varias metodologias para la evaluacion de riesgo biomecanico, las cuales
permiten la identificacion y cuantificacion de los factores de riesgo, facilitando la toma
de decisiones e implementacién de medidas de mitigacion de exposicion a dichos
factores. Las metodologias que escogimos para el desarrollo de este trabajo de
investigacion son el Cuestionario Nérdico y el Método ERIN de los cuales tendremos la
oportunidad de profundizar méas adelante. A continuacién, mencionaremos algunas
metodologias adicionales que también se usan a la hora de evaluar riesgos biomecéanicos
en un ambiente laboral:

La JSI (Job Strain Index) es un método creado en el afio 1995 que permite
identificar si los trabajadores que se evallen se encuentran expuestos a desarrollar
sintomatologia especificamente en la parte distal de las extremidades superiores; es decir,
en mano, mufieca, antebrazo y codo. Esto mediante la identificacion del esfuerzo fisico
que se ejerce en musculos y tendones de la zona distal durante la ejecucion de actividades
repetitivas derivadas de la actividad laboral, relacionado con intensidad, duracion y

frecuencia.
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Siguiendo con la evaluacion del riesgo potencial que supone la ejecucion de tareas

repetitivas en una jornada laboral, encontramos una metodologia analitica y fiable
Ilamada OCRA (Occupational Repetitive Action), con la cual es posible calcular el indice
de exposicion a movimientos repetitivos y como esto puede generar sintomas
musculoesqueléticos derivados del trabajo. (Método OCRA, s. f.). Lo anterior es posible
si se tienen claras las tareas que se evaluaran, su duracion, los ciclos de tiempo, la
secuencia de acciones y los periodos de recuperacion, entre muchas otras variables.
Debido a que este método es complejo de aplicar, requiere no sélo de capacitacion, sino
de experticia a la hora de hacerlo.

Por otro lado, existe una herramienta para valorar las posturas que adopta un
trabajador dentro de la jornada laboral como lo es la EPR (Evaluacion Postural Répida),
la cual por medio de la medicion de la carga estética logra brindar un valor numérico
derivado de las posturas adoptadas y el tiempo en que éstas se mantienen. (Franco
Banchon, Eduardo Daniel, 2017)

Otro método existente es el RULA (Rapid Upper Limb Assesment), desarrollado
en 1993; también evalla la exposicién de los trabajadores a diversos factores de riesgo
que pueden iniciar sintomas en extremidades superiores del cuerpo teniendo en cuenta
posturas, fuerzas aplicadas, repetitividad de tareas, etc. (Reyes Garularcia, Elia; Salgado
Guadarrama, Janneth; Quintana Vilchis, Blanca; Pérez llagor, Victor, 2013). Y asi,
existen muchas méas metodologias que permiten la identificacion, estudio, evaluacion,
cuantificacion y valoracidn de exposicion de factores de riesgo biomecanico en

trabajadores, solo se debe escoger la que mas encaje y se acople de acuerdo a las tareas
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que se evaluen, la empresa y las personas que estén involucradas dentro del proceso de

evaluacion.

4.2.1.4. Signos y sintomas.

Las estructuras anatomicas que se pueden ver afectadas e involucradas dentro del
desarrollo de un TME pueden ser: masculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, vasos sanguineos y/o huesos.

Como se ha mencionado en varias oportunidades dentro de esta investigacion; el
cuadro sintomatico que se puede presentar en los TME es la presencia de dolor leve de
aparicion subita o aguda o dolor de larga data, rigidez, inflamacion o edema, pérdida de
la sensibilidad, debilidad muscular, parestesias o pérdida de la movilidad en los casos
mas graves. Y pueden afectar tanto a las extremidades superiores e inferiores, como a la
espalda. En los casos mas cronicos, pueden generar hasta incapacidad temporal o
permanente y hacer que, a la persona, le sea muy dificil laborar e incluso se le dificulte la
realizacion de las actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2021), la discapacidad asociada a los TME ha ido en
aumento y se prevé que continde incrementandose en los proximos decenios.

Uno de los signos méas tempranos de algin TME, es la aparicion ya sea
repentina/aguda o cronica del dolor. El dolor es una experiencia de percepcion sensorial
subjetiva y desagradable, que puede ser localizada, irradiada o generalizada; puede ser
leve, moderada o intensa y se puede sentir en una 0 mas partes del cuerpo. Es una
respuesta neurofisiologica producida luego de haber presentado algun tipo de lesion,

cirugia o enfermedad.
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El dolor también se puede clasificar segin su duracidn, causa o localizacion

anatémica. El dolor no siempre es curable y segln sea el caso, la etiologia o la duracion,
no siempre desaparece por completo; sin embargo, hay maltiples formas de tratarlo y
modularlo. Existen multiples tipos de medicamentos y terapias para el tratamiento e
intervencion del dolor; ya que, al controlarlo, el individuo es capaz de mejorar su calidad
de vida, permitiendo un adecuado descanso, conciliacion del suefio, apetito y hasta la
ejecucion de actividades de la vida diaria. Generalmente, el dolor es calificado
subjetivamente por el paciente y se utiliza la Escala Analoga Visual (EVA) para ello, la
cual va en calificacion del 1 al 10 de acuerdo con la intensidad del dolor.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y los diferentes tipos de dolor,
quisiéramos entender un poco més a fondo el dolor lumbar, ya que es frecuente ver que
los trabajadores del sector de construccion presenten este signo en su cotidiano. Este
dolor es también denominado lumbalgia y es un dolor ubicado en la parte inferior o baja
de la espalda.

Técnica y fisioldgicamente conlleva al aumento del tono y rigidez muscular, en
ocasiones puede generar signos inflamatorios locales. Esta patologia afecta a personas de
todas las edades, desde personas jovenes hasta adultos mayores y no discrimina género ni
actividad laboral; ya que puede aparecer desde los trabajos mas sedentarios, hasta las
actividades laborales que requieran e impliquen mayor esfuerzo fisico, también se
presenta en hombres y en mujeres.

Las causas mas frecuentes de dolor lumbar son de etiologia mecéanica, es decir,
son generadas por alguna alteracion de la estructura vertebral como una escoliosis,

sobrecargas durante actividades que pueden desencadenar en contracturas musculares,
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alteraciones degenerativas o fracturas por traumas violentos. Otras causas menos

frecuentes, pero que pueden tambien generar algin tipo de dolor lumbar, son las
enfermedades inflamatorias, infecciones o tumores. Debido a que la lumbalgia es una
patologia multifactorial, se puede también tener en cuenta que factores como
sobreesfuerzos, estrés laboral, posturas viciosas, debilidad muscular, obesidad,
posicionamientos prolongados como la bipedestacion o sedestacion; son algunas de las
causas que frecuentemente inciden en la aparicion de un cuadro de dolor lumbar.

En ocasiones, esta condicion puede llegar a ser tan incapacitante que genera
restriccion para la movilidad y la marcha; y hasta discapacidad a largo plazo. También es
muy importante conocer, que la lumbalgia se puede prevenir teniendo ciertos cuidados y
habitos saludables como la realizacion de actividad fisica regular y frecuente, una
adecuada higiene postural tanto en la actividad laboral, como mientras se duerme,
practica de técnicas de relajacion para disminuir el estrés, tener un adecuado peso, evitar
fumar, aprendiendo técnicas de manipulacion de cargas o bien, asistir a las capacitaciones
empresariales que brinde la organizacion en la que se labore y generando espacios
adecuados para descansar como sillines y colchon cdmodo que no se deforme y que sea
estable; finalmente, realizar pausas activas durante la jornada laboral también es
primordial. Seguir todas estas recomendaciones, hara que el dolor no aparezca o que se
disminuya y ceda finalmente con todos los cuidados y precauciones.

4.2.1.5. Identificando el riesgo.

De todo lo que hemos mencionado con respecto a las dolencias fisicas que pueden
presentarse a lo largo de la vida de un ser humano durante su periodo laboral y

productivo; aparece algo supremamente importante que en los ultimos afios se ha venido
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fortaleciendo dentro de las organizaciones y es la Gestion Integral del Riesgo; ya que ésta

pretende anticipar y controlar precozmente los riesgos para la salud de una persona,
previniendo de esta manera enfermedades, traumatismos o discapacidades asociadas,
disminuyendo o mitigando asi la evolucion de las mismas y sus consecuencias. Esta
estrategia es trasversal de la Politica de Atencidn Integral en Salud que permite
identificar, evaluar, medir e intervenir cada uno de los riesgos buscando el bienestar de la
poblacion colombiana y una mejor experiencia durante el proceso de atencion.

Dentro del proceso de gestion del riesgo, es posible identificar todos los riesgos a
los que se encuentra expuesto un trabajador dentro de su puesto de trabajo y su cotidiano
y estos a su vez pueden ser clasificados como factores de riesgo ergonémicos,
principalmente es una caracteristica que puede presentar la actividad laboral y son los
movimientos que realiza un trabajador al momento de interactuar con su puesto de
trabajo y sus actividades laborales, como lo son las posturas o acciones realizadas de
forma prolongada que puedan producirle dafio a su salud.

Estos factores son riesgos derivados de la ausencia de una correcta ergonomia
laboral, ya que, al presentarlos, existe una alta probabilidad de desarrollar algin tipo de
trastorno musculoesquelético. Por ello, segun lo explicado por Villamizar et al.: “Los
riesgos ergondmicos aparte de generar lesiones en los trabajadores también elevan los
costes econdémicos de las empresas, ya que perturban la actividad laboral, dando lugar a
bajas por enfermedad e incapacidad laboral”. (Villamizar Sanchez et al., 2021a)

Después de entender y conocer que son los factores de riesgo ergonémicos, es

primordial tener en cuenta que, en una empresa, la mayor parte de los ausentismos que se
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presentan son debido a la exposicion prolongada a algun tipo de factor de riesgo de tipo

ergondmico y todas las molestias y patologias que se derivan de esto.

Los riesgos ergondmicos estan asociados a diferentes actividades laborales y
pueden ser de tipo estéatico (Posturas mantenidas en méas de 75% de la jornada) o
dinamico (Relacionadas con el gasto energético, como movimientos repetitivos,
manipulacion de cargas o movimientos musculares/vibraciones). Finalmente, estos
riesgos se evidencian dependiendo también de las areas de trabajo y segun esto también
pueden generar los sintomas en diferentes segmentos corporales segun la actividad que se
ejecute.

4.2.1.6. La construccion en Colombia.

Por otro lado, el sector productivo de la construccion en Colombia es uno de los
sectores mas importantes de la economia colombiana, el cual en la actualidad genera
aproximadamente mas de 3,4 millones de empleos tanto directos como indirectos.

Para entender un poco més a fondo este sector productivo como tal, es primordial
tener el conocimiento de qué es el proceso de construccion y ésta es la accion y el efecto
de construir (edificar, fabricar, etc.) una obra, como por ejemplo casas, edificios,
carreteras, entre otras mas.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), reveld
recientemente que la economia colombiana crecié un 17,6%, incluyendo la actividad
economica del sector de la construccion. Este sector lleva a cabo todos y cada uno de los
proyectos arquitectonicos que combinan el sector material y servicios para asi llegar a la
produccidn de bienes de la construccion. Este sector tiene una muy estrecha relacion con

el sector de la industria, teniendo en cuenta que la industria se refiere al conjunto de
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actividades que transforman la materia en procesos productivos. Por lo anterior, podemos

deducir muy facilmente el verdadero objetivo del sector productivo de la construccion y
es que, al momento de realizar algun tipo de infraestructura, todo lo material se pueda
optimizar y modernizar de la mejor manera. El sector de la construccion continuara
aumentando su capacidad y reactivando su economia en el 2022, debido a que la
valorizacion del mercado de la vivienda esta superando el promedio nacional en ventas.

Hoy en dia el mundo laboral ha tenido miles de cambios, modificaciones e
innovaciones con relacion a tecnologia, métodos para realizar las actividades,
implementacién de maquinaria y herramientas, etc; sin embargo, algunas tareas aun
demandan gran esfuerzo fisico por parte del trabajador.

Dentro de todo el sector de construccion, se ha podido identificar que los
individuos que participan a nivel operativo al interior de cada una de las obras que se
estén ejecutando, se presentan riesgos como movimientos repetitivos, adopcion de
posturas inadecuadas, forzadas o prolongadas que pueden afectar la salud y el bienestar
de los que se encuentran expuestos a lo anteriormente descrito.

4.2.1.7. La importancia de moverse y moverse bien.

Razon por la cual, debemos entender que los movimientos repetitivos son todas
las actividades tanto laborales como no laborales que implican la ejecucién de esfuerzos
y movimientos rapidos de pequefios grupos musculares y se dan mas frecuentemente en
miembros superiores. Estos movimientos generalmente vienen acompafados del
mantenimiento de posturas forzadas y adicional a ello, una falta de recuperacion
muscular debido a que son actividades que los trabajadores realizan a diario en su

cotidiano y no cuentan con un periodo adecuado para el reposo.
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Cuando un individuo es expuesto gradualmente, durante periodos prolongados de

permanencia en las condiciones exigentes de un trabajo que involucre la ejecucion de
movimientos repetitivos; se podria evidenciar a largo plazo, que empiece a experimentar
la aparicion de cuadros dolorosos o sintomas adicionales, relacionados con algun tipo de
TME asociados al trabajo. Por ello, en algunos procesos y tareas especificas en las que
una organizacion logre identificar que el trabajador se expone a este tipo de movimientos
repetitivos, es necesaria la intervencion y modificacién oportuna del puesto de trabajo, la
organizacion de los procesos y finalmente la induccion, promocion y adopcion de habitos
saludables por parte de los trabajadores.

Como se mencion6 previamente, no solo los movimientos implicados dentro de
una tarea influyen en el individuo que la ejecuta; también la postura es fundamental y
ésta hace referencia a la posicion de éste o de un segmento corporal especifico en
relacion con el efecto de la gravedad; esto técnica o fisiol6gicamente es visto como el
punto de equilibrio que tiene el sistema osteomuscular para mantenerse en pie a pesar de
la gravedad.

Para tener en cuenta méas a profundidad a la postura, es preciso comprender cémo
fisiolégicamente se encuentra compuesta la columna vertebral con sus curvaturas
anatomicas, ya que alli mismo también pueden generarse variaciones del centro de
gravedad corporal por los malos hébitos posturales tanto en actividades ludicas, de ocio,
laborales o simplemente en reposo; dichas malas posturas pueden ser adoptadas desde la
infancia y si no se corrigen a tiempo, pueden perdurar a lo largo de toda la vida de la

persona.
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Para lograr prevenir la aparicion de dolores, es muy importante tener en cuenta la

higiene postural y las pautas de ergonomia durante las actividades cotidianas, todo ello
para lograr la ejecucién de las actividades de forma mas segura y saludable, asi como
teniendo una adecuada condicion fisica. Esto logra a largo plazo, evitar cuadros de fatiga,
alteraciones mecénicas irreversibles y hasta la incapacidad temporal o permanente del
individuo que las padezca.

Las posturas forzadas estan asociadas a un mayor riesgo de presentar una lesion;
éstas implican que algunas partes del cuerpo se encuentren fijas o restringidas sobre
esforzando de esta manera los musculos, ligamentos, tendones; es decir, las articulaciones
se alejan de la posicién neutra para lo que la musculatura y demas tejidos blandos ya
mencionados deben ejercer fuerza adicional para mantener el equilibrio y la estabilidad
postural durante la tarea o proceso laboral. Cuando un individuo permanece en una
postura forzada por periodo de tiempo prolongado, la musculatura se contrae impidiendo
que la sangre circule de manera adecuada; asi los nutrientes y el oxigeno no llegan
oportunamente a los musculos y demas tejidos. La musculatura se fatiga mas facilmente
durante estas actividades forzadas y estaticas.

La manipulacién manual de cargas también es una actividad que vemos
continuamente dentro del sector de la construccién para el levantamiento, transporte y
disposicion del material que se usa a diario para las obras. Podemos inferir a la
manipulacion de cargas como cualquier movilizacidn, sujecion o transporte de una carga
(Ya sea humana o de cualquier tipo de material), por parte de uno o mas trabajadores
dependiendo del volumen y peso de lo que se vaya a movilizar. Dentro de esto,

podriamos ver el conjunto de acciones tales como levantar, empujar, traccionar, halar,
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colocar, transportar o desplazar un objeto o un paciente, que, por sus caracteristicas

ergonomicas inadecuadas, puede exponer al trabajador a riesgos de desarrollar alguna
molestia/sintoma/patologia musculoesquelética o peligros de presentar algin accidente
que pueda generar heridas, lesiones, fracturas, amputaciones o hasta la propia muerte del
individuo involucrado.

Para ello, siempre se debe generar un plan preventivo como capacitaciones que
permitan la educacion de los trabajadores frente a la intervencion y forma de manipular la
carga de acuerdo a sus caracteristicas (Volumen, peso), caracteristicas del terreno por el
cual esta transitando (Terreno irregular incide directamente en el equilibrio del trabajador
y la coordinacién del mismo durante la actividad), las condiciones de manipulacion de la
carga (Posturas, transicion de posiciones, manipulacién de maquinaria mecanica que
apoye el proceso de manipulacién de la carga) y por Gltimo, la organizacion del trabajo
(Revisar que no existan obstaculos en el camino, revisar la jornada y la carga laboral
diaria para brindar espacios de pausas activas o descanso del trabajador si requiere
esfuerzo fisico importante durante la actividad laboral, etc.).

4.2.2. Observacién Internacional

4.2.2.1. Dolor en el trabajo.

Como ya lo hemos mencionado anteriormente en este documento, el dolor es el
primer signo/sintoma asociado a un sinfin de diagndsticos médicos, es una sensacion
subjetiva de cada individuo que se puede percibir en una sola parte del cuerpo o en varias
al tiempo y puede ser molesta, desagradable o bien, intensa; dependiendo de lo anterior,
el dolor hace que la persona que lo padezca durante algin periodo de su vida en

ocasiones, se vea afectada tanto en su calidad de vida a nivel personal, emocional, como a
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nivel laboral; debido a la disminucion o pérdida de productividad dentro del desempefio

en las actividades cotidianas y finalmente en la organizacion.

El dolor y el trabajo son dos conceptos que no pueden ser considerados de forma
aislada, pues la salud es Unica, compleja y dentro de ella esta el no presentar ningun tipo
de molestia que impida realizar las labores como tal. Adicionalmente, debe existir un
equilibrio entre trabajo-familia-vida que permita que el trabajador se sienta a gusto con lo
que hace, en lo que se desempefia y para lo que, a fin de cuentas, trabaja que es para
poder tener una buena calidad de vida.

Por lo anterior, el concepto de dolor en el trabajo varia de acuerdo a la actividad
laboral que se realice, a la intensidad y a los factores de riesgo a los que se encuentre
expuesto el trabajador. También tiene algunas variaciones segun la edad del trabajador y
el estado o condicidn fisica que éste tenga.

Claramente el dolor en el trabajo debilita al trabajador, le genera limitacion
funcional y una alteracién en la concentracién; asi como tampoco permite que este
desarrolle una vida familiar y social adecuada. El dolor puede generar que el trabajador,
vea mas dificil y complicada la tarea que tenga por realizar dentro de su jornada, lo que
hace que aparezcan ciertas restricciones o cambios en la gestion de la actividad que
desempefie. Y finalmente todo esto tiene unas implicaciones fisicas y emocionales en el
trabajador, que pueden hacer hasta que éste presente ausentismo de sus labores,
aislamiento social o la pérdida como tal del trabajo por las fallas y la baja productividad.

En el afio 2021, autores como la OMS y la OIT aseguraron que “cada afio,

750.000 personas mueren de enfermedades, debido a las largas horas de trabajo”; todo
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esto trae implicaciones debido al estrés y el aumento de la presion arterial producto del

trabajo excesivo.

4.2.2.2. Ausentismo internacional.

En la actualidad, el ausentarse del trabajo se ha convertido en algo muy comdn
dentro de los individuos activos vinculados con algun tipo de empleo. El ausentarse de su
puesto de trabajo puede deberse a maltiples factores y es visto como un problema que
afecta no sélo la parte laboral del individuo, sino su entorno econdmico y social dentro de
sus relaciones interpersonales; incluso se puede verse afectada la productividad de la
organizacion para la cual la persona trabaje.

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), se considera que aproximadamente son 11 dias de ausentismo por trabajador al
afio; y en Chile, por ejemplo, son 16 dias.

En multiples ocasiones, los trabajadores se ausentan con justa causa, solicitando
algin permiso/licencia, argumentando calamidad o incapacidad por alguna dolencia; sin
embargo, existen algunos casos en los que faltan a su trabajo, sin justificacion alguna.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el ausentismo es la
inasistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir,
incluyendo los de causa médica, excepto las licencias de maternidad.

Pudiendo contextualizar las pérdidas a nivel econémico que estan asociadas al
ausentismo en paises como Espafia 0 México, en el primer pais mencionado segun la
Organizacion OISS en 2011 el ausentismo alcanzoé el 4% y en el segundo pais
mencionado, segun la revista Forbes México en 2015 alcanzd el 7.3% de las ndminas

empresariales.
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4.3. Marco Legal

Debido a todo lo mencionado hasta ahora en este documento, el dolor es una de
las principales causas de ausentismo laboral e incapacidades prolongadas que se generan
en los trabajadores de la construccion, debido a que, en este sector productivo, varias de
las tareas que se realizan durante las jornadas implican que el empleado realice ya sea un
levantamiento de cargas 0 permanezca con posturas por periodos de tiempo prolongados.
Por ello, para fundamentar el desarrollo de esta propuesta, se tuvieron en cuenta una serie
de normas y leyes como lo son:

4.3.1. Normatividad Nacional:

4.3.1.1. Resolucion 1016 de 1989:

Con esta resolucion entendimos que la promocion, prevencion y el control que se
le debe tener a la salud de los trabajadores es primordial dentro de una vida laboral.
Enfatizando asi, en cada uno de los factores de riesgo inherentes al ambiente laboral; su
pertinencia frente a la importancia del conocimiento del estado de salud de los
trabajadores y las actividades de promocion/prevencion que se les debe implementar
constantemente para evitar la aparicion de enfermedades o accidentes laborales por

desconocimiento del caso.

4.3.1.2. Resolucion 2346 de 2007:
Tuvimos en cuenta esta resolucion ya que tiene como objetivo principal, poder
reglamentar y regular las evaluaciones médicas ocupacionales; asi como la correcta

manipulacion, manejo y archivo de las historias clinicas ocupacionales al interior de una
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organizacion. Las evaluaciones médicas ocupacionales son un instrumento importante

dentro del proceso de diagnostico de la condicion de salud de un trabajador.

4.3.1.3. NTC 5723 de 2009:

La cual establece las recomendaciones ergondmicas para diferentes tareas en el lugar de
trabajo, especificamente la evaluacién de las posturas de trabajo estaticas y como los
trabajadores del sector de construccidn en maltiples de las tareas que desempefian, sus posturas

de trabajo son estaticas; decidimos tenerla en cuenta.

4.3.1.4. Decreto 1443 de 2014:

Con este decreto pudimos evidenciar que se enumeran las obligaciones legales
que tienen los empleadores, al implementar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST); todo aquello para proteger, fortalecer y contribuir con el
bienestar social, fisico y mental de los trabajadores dentro de sus jornadas. De alli, se les
exige a los empleadores implementarlo en las organizaciones y evaluarlo minimo una vez
al afio, realizar capacitaciones, identificacion, control y prevencion de riesgos y peligros
y, sobre todo, suministrar los equipos y Elementos de Proteccion Personal (EPP) que

requieran los trabajadores para desempefiar su labor.

4.3.1.5. Decreto 1477 de 2014:

En este documento se expide la tabla de enfermedades laborales, teniendo en
cuenta que estas son resultado de la exposicion a factores de riesgo presentes dentro de la
actividad laboral que el trabajador debe realizar dentro de su jornada. Entre los que se

encuentran diferentes molestias musculoesqueléticas, las cuales aparecen tras los
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movimientos realizados de manera repetitiva, con carga y esfuerzo y durante la operacion

de maquinaria que cuentan con asientos anti ergonémicos por periodos de tiempo
prolongados, asi como posiciones forzadas en bipedestacion; situaciones a las que se

encuentran expuestos los trabajadores de la construccion.

4.3.1.6. Decreto 1072 de 2015:

En este documento encontramos el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo en donde se compilan las reglamentaciones preexistentes, formulacion y
adopcion de las politicas del trabajo. Ademas, también se estipulan los derechos, el
respeto por estos y las garantias que tienen los trabajadores que finalmente van a permitir

que se desarrolle un adecuado ambiente laboral.

4.3.1.7.NTC 3793:

En donde se conceptualiza y se lograron establecer los lineamientos para la clasificacion,
registro y seguimiento estadistico del ausentismo laboral en Colombia.

4.3.2. Normatividad Internacional:

4.3.2.1. OSHAS 18001:

Esta norma britanica internacional permite establecer cada uno de los requisitos para la
implementacién de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas
que estan comprometidas con la identificacién y control de riesgos de exposicion de sus
trabajadores y que voluntariamente deseen guiarse por esta normatividad para adoptar las

medidas necesarias para la prevencion de accidentes laborales.
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4.3.2.2. 1SO 45001:

Norma internacionalmente reconocida la cual sustituyé en 2016, a la OSHAS

mencionada anteriormente, brindando una ventaja competitiva a la organizacién que la aplique.

4.3.2.3 1SO 11228-1:

En el 2003, la ISO publicd la primera parte de las normas destinadas al manejo de cargas,
la ISO 11228-1, esta norma especifica los limites recomendados para el levantamiento, donde se
incluyen las tareas de levantar y bajar y el transporte manual; tomando en cuenta aspectos como:

la intensidad, la frecuencia y la duracion de la tarea.
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5. Marco Metodoldgico

5.1 Paradigma

Nuestro proyecto tiene como base un paradigma positivista. Segin Ramos (2015) este
paradigma podra sustentar a una investigacion que busque comprobar cierta hipoétesis por medio
de estadisticas o mediante la expresion numérica. Cuenya & Ruetti en 2010, explican que el
paradigma positivista es caracterizado por ser racional, objetivo, se basa en lo que se puede

observar, manipular y verificar. (Ramos, 2015)

Y ya que las estadisticas nos van a guiar dentro del proceso que iremos estudiando,
necesitaremos recolectar los datos de los trabajadores que participaran voluntariamente del
proyecto, procesarlos para luego obtener los respectivos resultados, analizarlos y obtener las

conclusiones a las que queremos llegar para hacer nuestra propuesta.

5.2. Método

Nuestra investigacion esta basada en un enfoque mixto; ya que se contemplara un
enfoque cualitativo y uno cuantitativo, esto lo decidimos realizar de esta manera para
darle un enfoque de integralidad al proyecto, para asi obtener un adecuado desarrollo de
este.

Vamos a aplicar nuestros conocimientos a la poblacion especifica de MABOH
SAS, como lo son los obreros, oficiales y operarios de maquinaria amarilla que
actualmente laboran en las obras y proyectos de construccion que se estan ejecutando en
Villanueva Casanare. Sin embargo, no vamos a trabajar sobre la totalidad de la poblacion

trabajadora, ya que excluimos poblacion administrativa y algunos operativos. Nuestro
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estudio busca generar una propuesta de intervencion para los trastornos

musculoesqueléticos en un periodo de 3 meses, de acuerdo con los criterios de inclusion,
mediante los siguientes métodos:

- Cuantitativo: Cuestionario Nérdico

- Cualitativo: Formato ERIN (Evaluacion del Riesgo Individual)

Los cuales nos permitiran recolectar y analizar la informacién encontrada de la

poblacion objeto de estudio.

5.3. Paoblacion

MABOH SAS cuenta con un total de 96 trabajadores activos en la organizacion;
de los cuales una parte de ellos son directamente contratados por la empresa; es decir, de
noémina con todas las prestaciones de ley. Sin embargo, la otra parte de su poblacion
trabajadora esta contratada por prestacion de servicios o son contratistas de las otras
operadoras. La poblacién trabajadora activa de MABOH en un 100% reside en
Villanueva o en veredas aledafias muy cercanas al municipio.

La poblacion que vamos a estudiar realiza sus actividades laborales al interior de
obras y proyectos de construccién del sector de hidrocarburos, desempefiandose con los
cargos de obreros, oficiales y operarios de maquina amarilla. Es muy importante
mencionar, que este tipo de personal tiene una rotacién constante al interior de la
organizacion; debido a indicaciones de las operadoras de los proyectos, se le da la
oportunidad de trabajar a las diferentes personas que hacen parte del municipio y cuentan
con la experticia para los cargos, durante periodos de tiempo que pueden ser variables de
3 meses hasta maximo 12 meses. Lo anterior, con el fin de incluir a las personas de las

veredas aledafas capacitadas.
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5.3.1. Criterios de inclusién:

o Funcionarios activos de la empresa constructora MABOH con los cargos
de obreros, oficiales y operarios de maquina amarillos.
o Hombres entre los 20 y 55 afios.
o Funcionarios con sintomas asociados a algun trastorno
musculoesquelético.
o Funcionarios con antecedente de alguna lesion de origen ergonémico.
. Personal con posturas inadecuadas durante su actividad laboral.
5.3.2. Criterios de exclusion:
o Contratistas no vinculados directamente a la organizacion.
. Personal administrativo (Gerente General, director de Proyectos,
Coordinadores).
o Personal operativo (Ingeniero residente, topografo, supervisores de
ingenieria, almacenistas, supervisores de obra, supervisor HSEQ).
o Personas con antecedentes de enfermedades o trastornos
musculoesqueléticos previos a la contrataciéon con MABOH.
. Trabajadores en periodo vacacional.
5.4. Materiales
Dado que nuestra poblacion de estudio fue ya previamente mencionada y explicada, nos
permitimos a continuacion, mencionar cada uno de los materiales utilizados para la recoleccion
de la informacion de la muestra de los 15 colaboradores, los cuales cumplen con todos nuestros

criterios de inclusion para la investigacion.
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Tabla 1. Descripcion de Materiales Utilizados en el Proyecto

DESCRIPCION DE MATERIAL

UTILIZADO

CANTIDAD UTILIZADA

Personas Involucradas en la
recoleccion de la Informacién

Equipos Tecnoldgicos utilizados

Elementos de papeleria de oficina

fisicos

2 computadores, red de internet, 2
correos electrdnicos, 1 impresora, 1
fotocopiadora.

Papel Blanco

4 lapiceros

15 carpetas de Carton

1 archivador

Fuente: Elaboracion propia (2022)
5.5. Fuentes de Informacion

5.5.1. Fuentes Primarias

Se realiz6 la recoleccién de la informacion inicial, mediante la entrevista a cada uno de

los 15 trabajadores que participaron en el proyecto, obteniendo el perfil sociodemogréafico

respectivo.

5.5.2. Fuentes Secundarias

Realizamos una busqueda exhaustiva de articulos con investigaciones previas de

diferentes bases de datos como lo son Scielo, Google Académico, repositorio de la Universidad

ECCI; en donde se evidenciaran las tematicas asociadas a nuestro proyecto.
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5.6 Recoleccién de Informacion
5.6.1. Fases de la Investigacion
Segun Pitman y Maxwell (1992), cualquier investigacion cualitativa, debe pasar
por un proceso continuo de decisiones y elecciones del investigador. A continuacion, se
mostrard el diagrama de GANTT que se ejecutd durante el desarrollo del proyecto en

MABOH SAS.

Tabla 2. Diagrama de GANTT ejecucion proyecto MABOH SAS

DIAGRAMA DE GANTT EJECUCION DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL.: Disefiar una propuesta de intervencion a riesgos biomecanicos en trabajadores de construccion de la
empresa MABOH S.A.S, mediante la identificacion de sintomas musculoesqueléticos, buscando la minimizacion del
ausentismo laboral.

FASES ACTIVIDAD MES
FEB MAR ABR MAY JUN JUL

Revision del perfil sociodemogréfico de los trabajadores de E
MABOH que cumplen con los criterios de inclusién de la
investigacion, incluyendo sus condiciones de salud actuales.

Revision de matriz de riesgos de la empresa y estadisticas de E

ausentismo laboral en los dltimos 2 meses.

DIAGNOSTICO

Aplicacion del formato ERIN y Cuestionario Noérdico a los
trabajadores participes en el proyecto.

Reunién de apertura del proyecto con el fin de comunicar la E
actividad al coordinador y socializarle el analisis de los
datos encontrados.

Contextualizar a la empresa de la normatividad vigente que E
aplica en la aparicion de desordenes musculoesqueléticos
del sector de la construccion.

Realizacion de jornadas educativas para prevenir E
apariciones patologicas que generan desérdenes
musculoesqueléticos.

INVESTIGACION

Generar lista y andlisis de los factores de riesgo laboral E
identificados que inciden en la aparicion de desérdenes
musculoesqueléticos.

Estructuracion de propuesta de plan de intervencion a los
trabajadores de las areas intervenidas.

Generacion de propuesta de presupuesto destinado para el E
plan.

ANALISIS DE
RESULTADOS

Realizacion de informe Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Fase 1. Diagnostico

Obijetivo: Caracterizar a la poblacion objeto de estudio y revisar la respectiva
documentacion organizacional con el fin de obtener informacion diagnéstica.

En esta fase de nuestro proyecto, realizaremos la respectiva caracterizacion de
cada uno de los individuos que haran parte de este, revisando la documentacion propia de
la empresa, datos de accidentabilidad, estadisticas de ausentismo laboral y
documentacion propia del sistema de seguridad y salud en el trabajo, por lo tanto, las
actividades a ejecutar son:

Se realiz6 la recoleccion de la informacion inicial, mediante la entrevista a cada
uno de los 15 trabajadores que participaron en el proyecto, obteniendo el perfil
sociodemogréafico respectivo.

Tabla 3. Perfil Sociodemogréafico Trabajadores MABOH SAS

FECHA TIEMPO

NOMBRES Y APELLIDOS  DE EDbeRT o GENERO EDAD E21ADO CARGO ENEL  GONDICION
INGRESO CARGO
Trabajador 1 20032021  PRIMARIA  MASCULINO 43 cAsapo . OFICIAL DE 12 NOPRESENTA

CONSTRUCCION  MESES

OFICIAL DE 22

CONSTRUCCION MEsgs HIPERTENSION

Trabajador 2 21/05/2020 BACHILLERATO MASCULINO 43  SOLTERO

; UNION OFICIAL DE
Trabajador 3 12/06/2021 BACHILLERATO MASCULINO 31 LIBRE CONSTRUCCION 9 MESES  SOBREPESO

. - UNION OFICIAL DE
Trabajador 4 22/09/2021 TECNICO MASCULINO 24 LIBRE CONSTRUCCION 6 MESES NO PRESENTA

; UNION OFICIAL DE N
Trabajador 5 17/01/2022 BACHILLERATO MASCULINO 32 LIBRE CONSTRUCCION 2 MESES MIGRANA

. OBRERO DE
Trabajador 6 16/09/2021 PRIMARIA MASCULINO 55 CASADO CONSTRUCCION 6 MESES  SOBREPESO
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FECHA TIEMPO :
NOMBRESYAPELLIDOS  DE  goicarivo ~ GENERO  EDAD SEiGy°  CARGO  ENEL g
INGRESO CARGO

. UNION OBRERO DE
Trabajador 7 20/12/2021 BACHILLERATO MASCULINO 31 LIBRE CONSTRUCCION 4 MESES NO PRESENTA

. UNION  OBRERO DE HIPERTENSION
Trabajador 8 201212021 PRIMARIA ~ MASCULINO 51 DNIOR  OBRERDDE - ameses MESRIENSO!
Trabajador 9 20/12/2021 BACHILLERATO MASCULINO 26 SOLTERO . OBRERODE ) yeses No PRESENTA

CONSTRUCCION

. UNION OBRERO DE
Trabajador 10 23/12/2021 BACHILLERATO MASCULINO 32 LIBRE CONSTRUCCION 4 MESES NO PRESENTA

; UNION OBRERO DE
Trabajador 11 23/12/2021 PRIMARIA MASCULINO 31 LIBRE CONSTRUCCION 4 MESES NO PRESENTA

OPERADOR
Trabajador 12 2/11/2021 BACHILLERATO MASCULINO 35  UNION P QUINARIA 5MESEs DIABETES-
LIBRE SOBREPESO
PESADA
OPERADOR
Trabajador 13 15/06/2021 BACHILLERATO MASCULINO 20 SOLTERO MAQUINARIA 9MESES SOBREPESO
PESADA
UNION OPERADOR 19
Trabajador 14 15/08//2020 BACHILLERATO MASCULINO 37 MAQUINARIA SOBREPESO
LIBRE MESES
PESADA
- OPERADOR
Trabajador 15 18/12/2020 BACHILLERATO MASCULINO 30  UNION i AQUINARIA 15 NO PRESENTA
LIBRE DESADA MESES

Fuente: Elaboracién propia -2022

Realizamos la respectiva recoleccion-revision de la informacion del perfil
sociodemografico de los colaboradores que seran participes de la investigacion; incluyendo la
revision de sus condiciones de salud actuales.

Todos los colaboradores que fueron seleccionados para ser estudiados en nuestro
proyecto firmaron el respectivo consentimiento informado de su participacion y aplicacion de los

diferentes estudios que se requirieron. (Ver Anexo)
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Luego de la revision de la matriz de riesgos (Ver Anexo 1) y las estadisticas de los

ultimos 2 meses del ausentismo laboral de la organizacion; encontramos que, durante lo que va
corrido del 2022, no se han reportado aun casos de ausentismo laboral (Ver Tabla 3) y lo que
pretendemos con esta propuesta, es que se pueda implementar y que continten siendo 0 los casos

de ausentismo laboral al interior de MABOH SAS.
Tabla 4. Seguimiento Ausentismo Laboral

SEGUIMIENTO AUSENTISMO LABORAL Y ESTADISTICAS ATEL

SELECCIONAR EMPRESA —lp l Maboh sas ‘
SELECCIONAR ANO — | 2022 I
Control Preventico AT
Ofras ausencias | Enfermedad general Enfermedad Laboral L R
S No. Total Dias Total Do Total Dias | viado| O Dias
Personas | Eventos | perdidos | Eventos | perdidos | Eventos | perdidos Eventos | perdidos
ENERO 23504 13 24 48.00 10 3300 0 0.00 0.00 [ 0.00
FEBRERO 21120 110 102 273.00 21 101.00 o 0.00 0.00 o 0.00
MARZO o [ o 18,00 [ 2,00 0 0,00 0.00 o 0.00
ABRIL 0 o o 0.00 [ 0.00 o 0.00 0.00 0 0.00
MAYO o 0 o 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00
JUNIO [ [ [ 0.00 [ 0.00 o 0.00 0.00 [ 0.00
JuLo ) [ o 0.00 [ 0,00 0 0.00 0.00 ) 0.00
AGOSTO o [ o 0.00 1 8.00 0 0.00 0.00 0 0.00
SEPTIEMBRE o ) [ 0.00 o 0.00 0 0.00 X 0.00
OCTUBRE ) [ o 0.00 ) 0.00 0 0.00 o
NOVIEMBRE 0 ) 0 0.00 0 0,00 [ 0.00
DICIEMBRE o o 0 0.00 0 0.00 o 0.00
ACUMULADO ANO 44624 223 126 339 32 144 0 0

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Figura 1. Estadisticas De Ausentismo Laboral De MABOH SAS

ESTADISTICA AUSENTISMO LABORA
(NUMERO DE DIiAS PERDIDOS)

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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- Aplicacion del formato ERIN y Cuestionario Nordico a los trabajadores participes en el

proyecto. A continuacion, pondremos en contexto cada uno de los resultados obtenidos de las
pruebas que le aplicamos a los 15 trabajadores operativos de MABOH S.A.S. y quienes
voluntariamente participaron de este proyecto.

Resultados aplicacion Método ERIN

Figura 2. Resultados Aplicacion Modelo ERIN Trabajadores MABOH SAS

Resultado de aplicacion metodo ERIN

Muy alto . Bajo
7% 0%

Fuente: Elaboraciéon propia (2022)

Para entender un poco mas acerca de los resultados que obtuvimos de la aplicacién del
método ERIN, debemos comprender en qué consiste. Este es un método observacional que nos
permite evaluar el nivel de riesgo que tiene un trabajador, de presentar algln tipo de desorden
musculoesquelético (DME); este método lo escogimos dado que permite evaluar tareas tanto
estaticas, como dindmicas; y también, evalla las respectivas posturas que pueden tener diferentes
partes del cuerpo durante la tarea del trabajador como lo son: cuello, brazo, tronco y mufieca;
también, evalGa el ritmo o la velocidad del trabajo, el esfuerzo percibido por el trabajador y la
autovaloracion que le da el mismo trabajador en cuanto a nivel de estrés que maneja en el

cotidiano.
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De este método que aplicamos a los trabajadores de MABOH; podemos evidenciar que,

de los 15 trabajadores evaluados, el 60% de estos evaluados se encuentra en riesgo alto, el 33%
se encuentra en riesgo medio y el 7% se encuentra en riesgo muy alto de llegar a padecer algln
tipo de DME.
Resultados aplicacion Cuestionario Nérdico

Esta prueba estandarizada nos permitié estimar, detectar y analizar los sintomas
musculoesqueléticos iniciales que puede empezar a percibir un trabajador. Este cuestionario
recolecta toda la informacion con relacion a la percepcion del trabajador frente a dolor que siente
o la fatiga percibida en las zonas evaluadas. A continuacion, podremos analizar algunas

preguntas que se encuentran en los cuestionarios aplicados a la poblacion estudiada:

Figura 3. Resultados pregunta #1 del cuestionario nérdico trabajadores de MABOH SAS.

1. {Ha tenido molestias en..?
100% 93%

60%
60% 53%47%
40%
40% 33% 27%
0% |

CUELLO HOMBRO  DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

mSI mNO
Fuente: Elaboracion propia (2022)
Esta pregunta nos muestra claramente que las zonas anatdmicas mas afectadas en los
trabajadores de MABOH son la zona dorsal/lumbar y el cuello; ya que de los trabajadores que
respondieron el cuestionario y participaron del proyecto, el 73% y el 53% respectivamente

refirieron molestias en dichas zonas. Por otro lado, podriamos concluir que la parte menos
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afectada en los trabajadores de MABOH es el codo o antebrazo, ya que el 93% de los

encuestados, respondié que no ha tenido molestias en esta regién corporal.

Para entender un poco més a fondo las siguientes preguntas, es importante entender que
el Cuestionario desde la pregunta 1, aclara que, si la primera respuesta es negativa; es decir, si no
ha presentado molestias en dicha zona anatémica, el trabajador no debe continuar contestando las

preguntas siguientes.

Figura 4. Resultados pregunta #3 cuestionario nordico trabajadores de MABOH SAS.

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100% 100% 100% 100% 100%

0% 0% 0% 0% 0%

CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MURNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

mS| =NO

Fuente: Elaboracion propia (2022)
Esta pregunta nos da claridad frente a que en MABOH SAS, ningun trabajador de los
encuestados, ha tenido que cambiar de puesto de trabajo debido a los sintomas

musculoesqueléticos; ya que el 100% de los encuestados, respondié gue no.
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Figura 5. Resultados pregunta #4 cuestionario nordico trabajadores de MABOH SAS.

4. ;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

120%  1090% 100% 100% 100%
100% 91%
80%
60%
40%
0,
20% 0% 0% 9% 0% 0%
0%
CUELLO HOMBRO DORSALO  CODOO  MURNECAO
LUMBAR ANTEBRAZO  MANO
S| mNO

Fuente: Elaboracion propia (2022)

De acuerdo con los resultados de esta pregunta, podemos observar que para los
trabajadores que han tenido molestias en cuello, hombro, codo/antebrazo, mufieca/mano, el
100% las han padecido durante los Gltimos 12 meses; mientras que los trabajadores que sufren de
molestias en la zona dorsal/lumbar, el 91% las ha padecido en el ultimo afio y el 9% respondid

que no las ha presentado en el ultimo afio.

Figura 6. Resultados pregunta #5 cuestionario nordico trabajadores de MABOH SAS.

5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12

meses?
120% 100%
100% 80% 83%
80% 63%
55%
60% 8% A5%
40% 0% 7%
20% 0%0% 0%0% 0%0% 0% 0%0% 0%0%
0%
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MURNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
m1-7 dias 8-30 dias m>30 dias, no seguidos ®m Siempre

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Al realizar un andlisis de cuanto tiempo aproximadamente pueden durar las molestias en

los trabajadores encuestados; podemos evidenciar que los que padecen estas molestias en un
periodo de 1 a 7 dias, segun la region afectada son: cuello un 63% de los trabajadores, para la
zona del hombro un 80%, para la zona dorsal/lumbar puede manifestarse en el 53% de los

trabajadores y para la mufieca/mano es un 83%.

Fase 2. Investigacion

Obijetivo: Contextualizar y analizar la informacion recolectada nacional e
internacional y la normatividad vigente, que sea inherente a los desordenes
musculoesqueléticos.

Dentro de esta fase buscamos poder analizar toda la informacion obtenida dentro
del proceso de diagndstico de la fase 1y analizar las investigaciones previas leidas para
poder realizar las siguientes actividades:

Realizamos la respectiva reunion de apertura con el equipo de trabajo de la
empresa de MABOH SAS que fue asignado por el gerente, el coordinador HSEQ y el
Coordinador del sistema de gestion de la organizacién, a los cuales se le socializo el
proyecto que se iba a ejecutar, cual seria el alcance, sus objetivos y los beneficios que
tendria la empresa con su desarrollo y posterior implementacion. (Ver anexo 5)

Se realizo contextualizacion a la empresa de la normatividad vigente que aplica en
la aparicién de desérdenes musculoesqueléticos del sector de la construccién a la
coordinadora HSE de MABOH SAS.

Se realizaron jornadas educativas a los trabajadores de MABOH SAS para

prevenir apariciones patoldgicas que generan desérdenes musculoesqueléticos por la



64

realizacion de sus actividades diarias, para esto logramos se realizaron camparias

didacticas en cada uno de los frentes de obra con el fin de contextualizar y concientizar a

los trabajadores para generar cambios y espacios saludables para su vida. (\Ver anexo 6)

Generar lista y anlisis de los factores de riesgo laboral identificados que inciden

en la aparicion de desordenes musculoesqueléticos.

Los principales factores de riesgo laboral que pudimos identificar y encontrar

dentro de nuestro proceso de investigacion fueron:

Tabla 5. Factores de riesgo identificados en trabajadores de MABOH SAS

FACTOR DE RIESGO

ANALISIS MABOH SAS

Biomecanico — Posturas

Prolongadas

Biomecanico —

Movimientos Repetitivos

Biomecanico —
Manipulacion Manual de

Cargas

Se pudo identificar que los operarios de maquinaria amarilla deben
permanecer en sedestacion al interior de la maquina que conducen
y manipulan, durante toda la jornada laboral; ya que de ello
dependen sus actividades y tareas diarias.

Podemos evidenciar que los funcionarios con el cargo obreros
deben realizar varias tareas y dentro de las mismas, las ejecutan
mediante movimientos repetitivos como lo son: la mezcla de
concreto + material triturado + arena + agua, utilizando como
herramienta principal pala y transporte de carretilla.

Los obreros y oficiales, a menudo dentro de su jornada laboral
deben realizar cargue y descargue del material de construccion que
se va a utilizar en la obra como formaletas, equipos menores,

bultos de cemento, malla electrosoldada, entre otros.
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FACTOR DE RIESGO

ANALISIS MABOH SAS

Mecénicos — Golpes y
Caidas de diferente nivel
0 de su propia altura

Mecénico - Atrapamiento

Locativos — Terreno

Irregular

Psicosociales — Estrés

Fisicos — Ruido y Altas

Temperaturas

Tanto los obreros, como los oficiales y los operarios, se
encuentran a diario expuestos al interior de las obras, al riesgo de
tener algun golpe contundente con un objeto o presentar caidas.
Los operarios se encuentran expuestos a el riesgo de ser atrapados
por la maquinaria que conducen. Fallas mecénicas internas de la
maquina y llantas de la maquinaria.

Los 3 cargos se encuentran expuestos a terreno irregular
constantemente durante toda la ejecucién de la obra, hasta el cierre
y entrega de la misma.

Los 3 cargos evaluados dentro de nuestra investigacion se
encuentran expuestos a jornadas laborales extensas, disminucion
de probabilidad de descansos o pausas dentro de la jornada, todo
ello con el fin de entregar las obras en los tiempos estipulados por
las operadoras; lo cual hace que se aumenten los niveles de estrés
cotidiano.

Los 3 cargos de MABOH evaluados en nuestra investigacion,
estan expuestos constantemente a ambientes laborales llenos de
ruido, altas temperaturas o cambio constante de las mismas (Sol,

lluvia, polvo).
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FACTOR DE RIESGO ANALISIS MABOH SAS

Fisico - Vibracién Los operarios y oficiales de las obras estan expuestos a
vibraciones generadas por vibrocompactador, el cual compacta el
terreno.

Quimicos — Sustancias Los obreros y oficiales se encuentran ocasionalmente, expuestos a

quimicas productos quimicos, ya que deben realizar la manipulacion de

sustancias como como el cemento, antisol, Sika set, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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6. Resultados

Luego de haber realizado todo el proceso de nuestra investigacion tal como lo
mencionado a lo largo de este documento, como la identificacién y caracterizacién de la
poblacion a estudiar, la aplicacion de las pruebas, el andlisis de estas, etc. A continuacion,
compartiremos toda la organizacién-planificacion-ejecucion del proyecto:

Fase 3. Analisis de Resultados

Obijetivo: Realizar la propuesta de un plan de intervencion para mejorar las condiciones
de los trabajadores, mediante la aplicacion de la intervencion osteomuscular.

Luego de contar con las fases anteriores de diagnéstico y anélisis de la informacion de la
investigacion, debemos generar la propuesta de plan de trabajo de intervencion que sugeriremos
a la empresa mediante:

Estructuracion de propuesta de plan de intervencion a los trabajadores de las areas intervenidas.

Tabla 6. Propuesta de plan de intervencion para los DME en trabajadores de MABOH SAS

PROPUESTA DE PLAN DE INTERVENCION PARA MITIGAR APARICION DE
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES MABOH SAS

OBJETIVO DEL PLAN: Prevenir la aparicion de sintomas muasculoesqueléticos en los trabajadores de
la construccion mediante la evaluacion de las condiciones laborales y de salud, disminuyendo tasa de
ausentismo laboral

ACTIVIDAD PROPUESTA RESPONSABLE FRECUENCIA
Aplicacion de Cuestionario Nordico a los trabajadores
de MABOH cada 6 meses FISIOTERAPEUTA SEMESTRAL
Aplicacion de Método ERIN a los trabajadores de
MABOH cada 6 meses FISIOTERAPEUTA SEMESTRAL
Generacion de Portal de Autogestion en dénde los
trabajadores ingresen a diario y realicen reporte de INGENIERO DE DIARIO
. . SISTEMAS
condiciones de salud, mediante autoencuesta
Capacitacion de Manipulacion Manual de Cargas y FISIOTERAPEUTA 1 VEZ AL MES
Posturas Forzadas
Capacitacion de Pausas Activas de acuerdo a FISIOTERAPEUTA DIARIO

distribucion de Segmento Corporal, varias veces al dia
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PROPUESTA DE PLAN DE INTERV,ENCION PARA MITIGAR APARICION DE
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES MABOH SAS

OBJETIVO DEL PLAN: Prevenir la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores de
la construccion mediante la evaluacion de las condiciones laborales y de salud, disminuyendo tasa de

ausentismo laboral

ACTIVIDAD PROPUESTA RESPONSABLE FRECUENCIA
Progr_amacmn periédica de examenes médicos a FISIOTERAPEUTA ANUAL
trabajadores
Campa}nas de_nglenglPostural - Dl_seno de material FISIOTERAPEUTA MENSUAL
educativo y divulgacion a los trabajadores
Camparia de Promocién de Habitos Saludables - Rutinas
cortas de actividad fisica propuestas a los trabajadores FISIOTERAPEUTA DIARIO

gue quieran participar — Semana de la Salud — Mes de
las articulaciones y musculos — Entre otros.
Seguimiento de casos de trabajadores sintomaticos FISIOTERAPEUTA

Revision periddica, sustitucién o cambio de equipos de

trabajo, maquinaria/herramientas obsoletas o que estén INGENIERO
: L MECANICO

en malas condiciones

Evaluacidn, revisién y/o sustitucién de Elementos de

Proteccion Personal para los diferentes cargos, segun se HSEQ

requiera.

Evitar la sobrecarga de trabajo, mediante la rotacion INGENIERO

periddica de puestos de trabajo entre los trabajadores RESIDENTE

Organizacion de planilla de turnos rotativos para el INGENIERO

personal operativo de campo RESIDENTE

SEGUN NECESIDAD

MENSUAL

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

MENSUAL

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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7. Andlisis Financiero

Generacion de propuesta de presupuesto destinado para el plan de intervencion
de desdrdenes musculoesqueléticos, a continuacion, se realizara un analisis financiero de
los costos que se tendrian en el caso de que se decida implementar la propuesta que
sugerimos dentro de esta investigacion. Es importante tener en cuenta, que los costos
pueden presentar variaciones en el momento de la implementacion y que todo lo que se

mencionara, tiene un costo aproximado.

Tabla 7. Presupuesto Financiero

Valor

Unitario Valor Total

Descripcion Und  Cantidad

Fisioterapeuta con la siguientes funciones
(Aplicacion de Cuestionario Nordico a los
trabajadores de MABOH cada 6 meses,
Aplicacion de Método ERIN a los
trabajadores de MABOH cada 6 meses,
Capacitacion de Manipulacién Manual de
Cargas y Posturas Forzadas, Capacitacion de
Pausas Activas de acuerdo a distribucion de
Segmento Corporal, varias veces al dia,
Programacién periddica de examenes
médicos a trabajadores , Campafias de
Higiene Postural - Disefio de material
educativo y divulgacién a los trabajadores,
Campafia de Promocion de Habitos
Saludables - Rutinas cortas de actividad
fisica propuestas a los trabajadores que
quieran  participar,  Seguimiento  de
trabajadores sintomaticos).

Ingeniero de sistemas con las siguientes
funciones: (Generacion de Portal de
Autogestion en donde los trabajadores
ingresen a diario y realicen reporte de
condiciones de salud, mediante auto
encuesta).

Mes 2 $1.000.000 $2.000.000

Mes 1 $1.200.000  $1.200.000
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Descripcion Und  Cantidad UVglor_ Valor Total
nitario

Ingeniero mecénico con las siguientes
funciones: (Revisién periddica, sustitucion o

cambio de equipos de trabajo, Dias 15 $116.667 $1.750.005
maquinaria/herramientas obsoletas o que
estén en malas condiciones - 15 dias al afio).
Profesional en Salud ocupacional - HSEQ
con las siguientes funciones: (Evaluacion,

revision y/o sustitucién de Elementos de  Meses 2 $1.000.000  $ 3.000.000
Proteccion Personal para los diferentes
cargos, segun se requiera - 3 meses al afio).

Total neto $ 7.950.005

Improvistos (10%o) $ 795.000

Total del proyecto $ 8.745.005

Fuente: Elaboracion propia (2022)

7.1 Multas y Sanciones

En el caso que se genere algun tipo de incumplimiento de la propuesta de solucion

proporcionada a lo largo de este documento, se deberan acatar las siguientes multas y sanciones

segun el tamafio de la empresa; teniendo en cuenta que MABOH S.A.S. es una mediana empresa

y segln el Decreto 1072 en su articulo 2.2.4.11.5. corresponderia lo siguiente:

Tabla 8. Multas y sanciones

Multas y/o Sanciones

Descripcion Valor
Incumpllmlento de las normas de 91 2100 SMMVL
seguridad y salud en el trabajo
Por_lncumpllmlento en el no reporte de 51 2100 SMMVL
accidente o enfermedad laboral.

Por incumplimiento que dé origen a un 151 2 400 SMMVL

accidente mortal:

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Se realiza informe gerencial para MABOH SAS, en donde se socializa propuesta

de plan de intervencion de desérdenes musculoesqueléticos en los trabajadores de la
empresa, incluyendo el presupuesto para su posterior implantacion.
7.2. Costo-Beneficio

El valor total en caso de la implementacion de nuestra propuesta seria de $
8.745.005 teniendo en cuenta tanto el total neto, como los improvistos que puedan
generarse durante el mismo. Esta inversion consideramos que es primordial y prioritaria;
ya que podria traer multiples beneficios a la organizacion, no s6lo en materia econémica,
sino en la parte psicosocial de cada uno de los trabajadores, fortaleciendo
progresivamente la motivacion diaria dentro de la ejecucion de sus tareas laborales, la
relacion interpersonal entre equipos de trabajo, la condicion de salud fisica/mental de
ellos y finalmente todo lo anterior se veréa reflejado en la productividad y cumplimiento

en tiempos de cada una de las obras que se estén ejecutando en el momento.
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8. Conclusiones

Se logro alcanzar cada uno de los objetivos propuestos al inicio de esta investigacion,
como lo era lograr estructurar el disefio de la propuesta de intervencion que la empresa pudiera
implementar y fuera alcanzable en términos de tiempo y dinero. Logramos de esta manera la
caracterizacion del personal que ibamos a intervenir, se realizé un analisis de la normatividad
vigente, lo cual nos permitié ampliar una vision y de alli partir para generar las estrategias y las

multas/sanciones.

Tanto el método ERIN, como el Cuestionario Nordico consideramos que fueron los
métodos adecuados para lograr los objetivos y el abordaje de la poblacién evaluada; ya que, nos
permitieron de manera agil el analisis de los resultados, el desarrollo de estrategias y las

conclusiones/recomendaciones que se derivan del mismo.

Durante las aplicaciones, no tuvimos inconvenientes con los funcionarios a los cuales
evaluamos; debido a que todos fueron muy colaboradores y participativos durante el proceso. Sin
embargo, la limitacién principal fue el tema del tiempo y la aplicacion solamente al personal
operativo. Seria muy interesante poder evaluar con las mismas metodologias al personal
administrativo que tiene tareas y puestos de trabajo muy diferentes a los operativos durante su

jornada laboral; sin embargo, esto estaria fuera del alcance de este estudio.

Por todo lo mencionado y estudiado a lo largo de este proyecto, nos dimos cuenta de que
debemos realizar un esfuerzo continuo y constante hasta lograr que se apruebe esta propuesta que
generamos; ya que a pesar de que MABOH SAS diariamente trabaja en pro del cumplimiento de

los estandares de calidad, adn le falta que se fomenten espacios para la prevencién/deteccién
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temprana para el control de la sintomatologia que refieren sus trabajadores y que cada dia son

maés, los que empiezan a percibir algun tipo de signo asociado.

Pudimos evidenciar, que las zonas anatdmicas mas afectadas en los trabajadores de esta
organizacion estudiada son la region de la espalda dorsal y lumbar, seguido del cuello. La zona
anatomica menos afectada es el codo/antebrazo; ya que un margen muy pequefio (7%) de los

trabajadores, manifiestan molestias alli.

Algo que pudimos encontrar, es que en MABOH S.A.S., ningln trabajador operativo ha
tenido que solicitar cambio de puesto de trabajo derivado de algin sintoma musculoesquelético
que presente hasta el momento de la investigacion; es decir, estos sintomas no han avanzado al
punto de influenciar e impactar directamente en el funcionamiento de los trabajadores; sin
embargo, esto no quiere decir que en un futuro, puedan llegarse a incrementar los sintomas y a

influir en el desempefio laboral de los mismos.

Podriamos considerar que los cuadros sintomaticos estan asociados a las funciones que
deben ejecutar los trabajadores estudiados y cdmo éstas son llevadas a cabo a diario. Esto para
que, en un futuro, se oriente y capacite al personal continuamente con el fin de buscar otras
estrategias y formas de ejecutar las tareas que sean de menor esfuerzo fisico, optimizando la

salud articular e integridad muscular de los trabajadores.

Las tareas observadas, son realizadas por los operadores durante méas del 75% de su
jornada laboral; ya sea por actividades en relacion con la manipulacion manual de cargas fisicas,

adopcion de posiciones estaticas prolongadas tanto a la intemperie como en la maquinaria que
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conducen en la misma posicién, adopcion y mantenimiento de posturas forzadas para algun tipo

de tarea como posicion cuclillas, arrodillado, etc.

Si bien es cierto que multiples factores inherentes a las actividades realizadas en el sector
de las construccion influyen en que los trabajadores presenten a lo largo de su vida productiva y
laboral, algunos sintomas con relacion a su cuello o extremidades segun las jornadas, las cargas,
las posturas y la frecuencia de exposicion; éstos sintomas casi siempre inician con
manifestaciones leves y pueden ir progresivamente aumentando si no se les hace una deteccion

oportuna e intervencidn para evitarlo.

Por lo todo esto, es primordial generar cultura y sentido de pertenencia entre los
trabajadores, educandolos e informandoles a diario frente a la constancia que deben tener para
implementar habitos saludables como actividad fisica regular de bajo impacto, cumplimiento de
pausas activas diarias, aceptacién y tolerancia de rotacion periddica de puestos de trabajo,
reporte oportuno de sintomas o cambios que necesiten dentro de su puesto, entre otros mas. Todo
esto debe ser constante, se debe realizar con paciencia y disciplina para poder lograr algin
cambio en general en esta poblacion; todo es cuestion de trabajo arduo y constante por parte de

la poblacion encargada en la implementacién de la propuesta generada en este proyecto.

Todos los diferentes grados de severidad de dolor o sintomas que presentan los
trabajadores estudiados, en algin punto de su estancia en la organizacion, les ha impedido

realizar sus tareas de forma correcta y oportuna.

Finalmente, si se lograra que la organizacién tome la decision de implementar nuestra

propuesta de solucidn, se podria mejorar la perspectiva organizacional, impulsar el estatus de la
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empresa dentro del sector de la construccion en el municipio y sus alrededores; consiguiendo asi

multiples beneficios directos para la empresa; no s6lo en materia econémica, sino en la parte
psicosocial de cada uno de sus trabajadores, fortaleciendo progresivamente la motivacion diaria
dentro de la ejecucion de las tareas laborales, la relacion interpersonal entre equipos de trabajo,

la condicion de salud fisica/mental de ellos y hasta la relacion familiar.
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9. Recomendaciones

Cada una de las recomendaciones que a continuacion mencionaremos, fueron disefiadas
especificamente para MABOH SAS, las cuales estan orientadas a que se logre la minimizacion
del ausentismo laboral y aparicion de sintomatologia inicialmente en los operarios; para luego de
que se lleve un tiempo implementandola, se inicie con la poblacion administrativa; para todo esto

se podria:

- Implementar algun tipo de campafia de vigilancia, control y seguimiento amigable por
profesionales que pueda ser enfocada en que los trabajadores apliquen en su cotidiano, todos los
conocimientos que adquieren dentro de las jornadas de educacion y practicas saludables y que

todo ello, pueda ser también de ayuda en su &mbito familiar y no sélo en el laboral.

- Generar evaluaciones de puestos de trabajo periddicas con el fin de evidenciar
requerimientos frente a necesidad de ayudas técnicas, mecanicas, herramientas manuales nuevas
0 demaés elementos que permitan que el trabajador esté cbmodo durante la ejecucion de sus tareas
laborales diarias, vigilando de cerca la postura, el gesto corporal al realizar sus actividades

operativas, etc.

- Se sugiere, promover incentivos monetarios y/o de tiempo, para que los trabajadores se
motiven a diario, a obtener buenos desempefios y productividad; siempre teniendo en cuenta la

salud y la felicidad del recurso humano valioso que labora en MABOH SAS.

- Recomendamos continuar con la aplicacion periodica del Cuestionario Nérdico como

medida preventiva para la deteccion temprana de sintomas que puedan advertir a los



77
coordinadores y finalmente a la alta gerencia, frente a posibles enfermedades laborales que

puedan incidir en los trabajadores.

- Es importante también, que se le haga seguimiento cercano, continuo y periodico al
personal de MABOH que ya cuente con algin signo/sintoma asociado, de esta manera se podria
llevar un control cercano de los riesgos a los que se encuentren expuestos especificamente estos
individuos y poder asi, generar recomendaciones puntuales personalizadas y rotaciones

periddicas de puestos de trabajo.

- Se recomienda estandarizar procesos de acuerdo a tareas especificas, a cargas que se
deban levantar, transportar o manipular, a la conduccion de la maquinaria amarilla y en general,
a cada proceso de acuerdo al cargo, las responsabilidades y el esfuerzo fisico que se requiera;
para que, por medio de un manual especifico de funciones y tareas, se pueda orientar a la
poblacién trabajadora. Ya sea antigua en la organizacién o a los funcionarios que ingresen
nuevos a los procesos, esto facilitaria el proceso de capacitacion, seguimiento y control de

riesgos.

- Generar espacios continuos de comunicacién asertiva entre trabajadores y areas de

trabajo, que permitan compartir el conocimiento aprendido.

- Implementar espacios de pausas activas de 15 minutos en la jornada de la mafiana 'y 15
minutos respectivamente en la jornada de la tarde; con la finalidad de que los trabajadores
realicen ejercicios de estiramiento y movilizaciones articulares activas; todo como medida

preventiva, disminuyendo asi el estrés laboral (Beneficio en salud mental) y obteniendo la
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relajacion de los masculos del cuerpo (Beneficio en salud fisica) para disminuir los sintomas

musculoesqueléticos e incidentes derivados con riesgo ergonémico.

- Se le recomienda a la empresa estudiada (MABOH S.A.S.) la programacion de
examenes con periodicidad semestral a los trabajadores; esto con la finalidad de identificar si
alguno inicia con algun tipo de sintomatologia o bien sea, para realizar seguimiento a los

trabajadores que ya padecen algin DME.

- Se le sugiere al area de SST de la organizacion, que realice un seguimiento estrecho y
estricto de tipo visual en tiempos sorpresa (Sin avisarle a los colaboradores) en cada uno de sus
puestos de trabajo, con el fin de verificar si estan ejecutando lo aprendido durante las campafias
educativas realizadas acerca de las posturas adecuadas que deben de tener para el desarrollo de

sus actividades laborales al interior de la obra.

- Se le solicitaa MABOH S.A.S. llevar a cabo el cumplimiento de la normatividad
vigente relacionada con el riesgo ergonémico y especificada a lo largo de esta investigacion; ya
que una de las sugerencias es acerca del limite permisible para la manipulacion manual de las
cargas que para hombre corresponderia a los 25 Kg; y para las mujeres corresponderia a los 12.5
Kg. Lo anterior no deberia ser superado con mayor peso, debido al alto riesgo de incidentes o

accidentes que puedan presentarse, asi como la aparicion de sintomas asociados al sobreesfuerzo.

- Finalmente, se propone la implementacion de la propuesta del plan de intervencion
generada en el desarrollo de este proyecto, y la socializacion de este en un futuro a los
trabajadores y en general la sociedad de Villanueva para aportar en materia de innovacion

empresarial al municipio.
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Anexo 1. Matriz de Riesgo de MABOH SAS
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Anexo 2. Estadisticas de Ausentismo

83

SEGUIMIENTO AUSENTISMO LABORAL Y ESTADISTICAS ATEL

CODIGO: F-GH-14 ‘ FECHA: 0910972021 VERSION: 04

akde

—_— 2022

SELECCIONAR ANO

i TS |NDICADORES DE
— o | Aoz - comors | 0PoR |"RIEAS®|  mecanonesne
e e
L o [ Pt | ¢ bt | Evnes | pnts | Evees | s | Evms | e | o | poos | v | pr oo | ot el i |27 | s I
B ww | = . = w o [aw [ v [w [ o [w] o [w] o [w] o o Lo | w | w
= aw [ w . o s o [ om0 om0 T ew [ o w0 om0 [ | o | um w |
e « T w o T o [ ow | o wn o Tam o o T o Tow [« Tam [ o [ ow [ v [ ow | o [ am
e T o Taw [ v Tw [ o T ow | wn o Tam o o T o Tow [« Tam [ > [ ow [ v [ ow | o [ am
e T o Taw [ v T [ o ow | wn o Tam o o T o Tow [« Tam [ > [ ow [ v [ ow | o [ am o B
o . . o | o | o | om | o | om | om o | o | omw | o | ow | o | aw | o | om | o | ow | o | om | o | o 2 2 2
oo . . o | o | o | om | o | om | om o | o | omw | o | ow | o | aw | o | om | o | ow | o | om | o | o z |z H
P T o Taw [ v Tam [ o ow | wn o Tam o o T o Tow [« Tam [ > [ ow [ v [ ow | o [ am
e T o Taw [ v Tww [ o ow | wn o Tam o o T o Tow [« Tam [ > [ ow [ v [ ow | o [ am
corere R I T T BN T v o | aw N T N T P T T T
s O N B R A R I AT B |0 e W [ [ [ gl o o om0 T om
ceeuere PR T T T BN : s o v o e | o w0
Femne || eren | w0 | @ | e |l @ | o | o | oo aﬂan o [ v o [ o [ o [ v [ o[ o | oo | e e[ o0 | os

ESTADISTICA AUSENTISMO LABORAL
(NUMERO DE EVENTOS)

ESTADISTICA AUSENTISMO LABORA
(NUMERO DE DiAS PERDIDOS)

OCT

PSRRI
”ia RN

: 2 2 < ) ¥ ¥ @ & k & ,'\/
L & L (\\b & & @0‘ R O
¥ & & ¢S b"’(\ o o & NGO
? & & 2 &8 & & v ¥ <O
) <<§\ %0 @ (9 O AQ )
& Yooy O
o) V"g 9




Anexo 3. Cuestionario Nordico aplicado a trabajadores operativos participes
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Frgonomia en Espaiiol 5 muy fuertes) :
it v cr oo ia.cl 3 3 13 3 3
Cuestionario Nérdico - -
K] a T3 0 ]
Caello Homire Dorsal o lumbar Todo o antebrare Muieca o mans
L s 5 s rs 5
17 cuinto tiempo estas || Odia “oda T roda “Odia ] b
| molestias e han
impedido  hacer  su || 1a70is 1a7 dias a7 das | laddas 1a7dias Tuclo Hombea Darsal o lumbar Codo @ antebrazo Mufieca o mano
trabaja en los Gitimos 12
meses? T 148 semanas Tadsemansg | Ladsemanas Tadsemanas 13 4 semanas
1 mes Simes > Tmes > Zmes Slrmes 11 gs b stribye
"
Cuelle Hombre T Dorsal o lumbar Codo o antebrazn Muhaca o mano
|8 ¢ha recibido watamiento| Puede agregar Much: as por
por estas molestias an los)_ & L ne si [ no s | s ne - si no
i..na...mu"—wn
f Cuello Hombro Dorsal o lumbar Coda o antebrata Mufeca 0 mane
9. iha tenida malestias en| " | I
los iltimas 7 dias? e ! e “ fina o "o e i ne
Nesen A Sl
ool en Cspadol
. i cl & i Espaiicl B
Cuestionario Nordico i o gl
@ " Custionario Nordico
. |Cusllo Hombrs. |Dorsal o lumbar [Coda o antebraro. Mufeca o mano.
[Ceiia Hombro. Wiaheca omans
[ euinto tiemps hal 17 diss G 17 s P17 dias 17
i Tizdo 3 enido moestias e los
1 ¢ha tenide molestiag bl izdo s s |shimes 12 meses? 830 diss. 830 dias 830 dias " 8-30 dias © 830 das
en? |/ isi \Pm R Hl M 1 8cho | dcho
deha o fxno 730 dlas, no seguicos || >30 dias. no seguidos | . >30 dias, NO SEEUIGOS ||| >30 dias, N0 seRUICDS. | >30 0ias, no seguidos.
L ambos | ambos |
. - Tslermpre. | siempre. siempre. Il siempre [ semore
- Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrato Mufleca o mana.
Cuelio Hombro [Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mana
6. (cudnto dura cada || <lhora <L hora I <lhora T <lhora Ti<lhora
3 cdesde hace cuandal eplaodic?
tiempo? T 1a2ahores 1324 horas 13 28horas 11324 horas T 12280
3. tha racesitado camblar| 5 oo F no | Tno F Tiro | & oo [T 1a7dis Ta7dias Fla7diaz T la7diss T la7dias
e puesio de wabaja? !
a4 semanas Tad semanas T 1adsemanas 124 semanas T 1adsemanas
|a- &ha tenido molestias en| o B = Bl e T E] e
los Ghimes 12 meses? | Trimes T imes Times T imes T Imes
[
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Tegonomis en Txpafol 0
o argonomin.cl
Cuestionario Nérdico
Cucilo Hombro ~
6 Pongale nom 3 7| 1 T 1 G B
molestias entre O (sin
molestias] ¥ 5 {molestias | 2 rz ra 2 2
muy faeries] T
Esgonomia en Lispafiol B 3 "3 rs3 3 2
hitgen wiw.ergonomia.el -
Cusstionario Nrdico a l: T i 0 a
[ Cuelia Fombro Dorsal o lomiar Codo cantebrara | MuFeca omans B I s s i °
7. ¢owinio tiempo estss | T Dd LTy T !r i T :
mokestias le han
impedida  hacer gy |1 1700 Ta7dias Tavam TiaTdms Ta7dim Cuello Hombre
trabjo en los dimos 12
o T 1adsemanss 138 semanss 13 dsemanss T ad semanas 138 semanzs
—— . 1L is qué strbuye
> Lmes STmes > Tme T imes >1mes molestias?
Cuello Hambro o
& 2ha recibias ratamient aui . i pox
por estas molestias en los|_ i - no i e |si lino Lsi o . o
Gitimos 12 meses?
I Harbia oo Wmbar e
[5- eha Tenido maestas e )
os Citimos. 7 dlas? “ ' mo s o El Tho | si l no s o
Meel el Alayos
Ergononia en Esgapol
L ——— i
Cuestionario No rdico i-rgonomia vo Expafiol 4
bugp: s erganomia.cl
Cuestionario Noraica
Cusiio [romora [Gorsal o hambar [eodo @ antebrazs Wmeca omana custio [rombra rorsal o lumbar
T e T 5 lcvimo Tampe i 17din [ i FiTde TiTds
1 b tenkdo molestias “ I izdo s o tenido molestizs e los|_ S i ] _—
N xeo s o deho o (timas 12 meses? 7830 dias e300 CECFT TE30dn: 5300
oo o o o
ambos - [7>30 dias, o sapuidas |30 dlas, no seguidos | 30 dias, no Seguidos || %30 Gias, o eguidos | 330 dias, ne seguiden
Sih N 1 ¥ dewueha a encuesta - | Fsempre siempre. slempre [ sempre siompre
[Cuetia Hombes Bo - Tuelle Fombio Dorsal o lurbar Codo oantebrazn | Wuneca o mono
2. idesde hace cuandd| T tevanto durs tada |1 <1 hora T<ihos “<ihon T<ihora <Iho
vempo? episodio?
72 2ahoras T 1224 horas Y24 horas T 7o 24 horas Ta 2 hoeas
3" iha necesiiado cambiar] 5 "o = 3 W N 7
de pussto de teabsjo? | " A [me T 1a7dis Ta7dos T1a7das T 1a7dis F1a7das
|
|
T ha tenias molestia: en|| 5 Tmo 5 [ro 0] Fro Tt - 12 8semanis T T adsemanas Todsemanss Ve dsemanas 1 asemanas
(08 ultimos 12 mesas? o [
> 1mes >1mes > Tmes T >1mes |7 > 1mes
ST contentado NG | a0 contente
Ergonomis n Espaiol f
Ritp. s cgamomi ch
Guestionzrio Nordico
Toello Fombra Corsaia lombar Codopantebraza | Mulecs omana
10, Fangale rota @ sun |11 1 T G
molestias entre O [sin
molestias) y 5 (molestias |1 2 2 2 2 T2
oy fuertes)
(K] 3 3 3 iE]
Ergunonsia en Espatol B ra @ 1 4 r+
hitpiawis cranomigl - =
Cusstionario Nérdice rs 5 TS 5 s
Cueio Hombra Corsal s lmbar Tovopantebrazo | Muheca o man
7. tcudmo tiempo estas | 0dia T odis I oda T Odia | oda Cuello Hombra Dorsalo kumb: Cod T
molestias e
impedica  hocer s | 1a7ds TTavdia To7dns TTazdn T Ta7dis
wabajo en los ultimas 12 11, ¢a qué atmbuye
- T3 dsemanas Ta 4 semanas T Lo dsemanas a4 semanas T llﬂx!mm!—g  motestias?
e imes Trimes e ime T T T aimes
Cuelle Hambro [z Ereg: su interds aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacidn.
& Zra recibido ratamiento]
oc estas molestias en togl_ st Lna s (SET kino s no. sl o
ittmos 22 meses?
Cuells Hombro © b I
9. 2ha tenigo malestias en]
1 ; 1 i 5
s Gitimos 7 dlas? “ R e : o “ " | | o EVsew LIFeY




Ergonomis en Espaitol
[ ——
Cuestionario Mérdice

« g Ergonomia en Expariol s
tpwww crgonomia.cl
Cuellc Fombro [Gorsal o lumoar Coda o emebrace [Wiafeca o man Cussiionario Nordico
Cusiio Hombra T Jeorsel olumtar Todo o antebrazo Mufeca o mano
T de izdo |
1. cha tenido moestias s e & o 5 dcvinio tempa ha|” 17 dias Fi7aes Fi7aes 17 FiTam
' pa 4 F"“ I deho deher frenido  molassias en los
Pasd deho Koo ne \dltimos 12 meses? B30dias EETT) | ‘30 dis 8304 RETTS
| Lambos ambos
| i B 7 i pep———— o soguidos
e A T 30 4las, no ssguidos | 530 dias, no seguidos | 530 8ias, no seguides 11530 dias, o seguidi || 330 dies, na segeides
Semore Sempre sempre Tstemare I sempre
[Cuelio [Rombro Gorsal
= T
2. edesde hate Cubndo) Cuello o
tiempo? 6. ituanto durs cada | <1hora Teihera <Thora <ihora <Itora
- - - episdio?
3 dha necesitado cambiar| 31 o & 3 W i 5 e | % 3 1328 horas TTaZihoras Tazahoras a2 horas T1azanors
G puesto de trabaja?
. ETERTS Ta7dis To7dar Tavdns Tavoes
12 2ha temda molestis e o = o W o W TR o
(on dicimos 12 messst 104 semanas “Tadsemanas “1adsemanas Tadsemanas 1
e T Sy Foimes T imes Times > Tmes T imes
womia e Espaiiol 3
hpwsw ergoremin.cl
Guestionario N rdico
Cuelio Hombro Torsal o Tombar Tofooamsbraza | MiuAecs omana
0. Fengale nota = au T 1 T =1
molesiias entre 0 (sin
molestiss) y 5 (moiestias || 2 Gl 3 63 T
Ergonomia e Fspatol s muy fussrtes) ; | ;
[ ———] 3 3 ] 3 T3
Cuestionano Nordico
wa 7a O 0
Coetlo Hormbra <
. B s 5 5
7 tcvinto tempo et | © Gda L) “odn o Gan
moestias e han .
impedido  hacer s || 1a7dis Ta 7o Ta7dn Ta7dr T Ta7 e
wrabaje en los Gitimos 12 Cuslle Hombro
meses? TTadsemenss T Tesemanas Tad semanzs TTadsemana T semanss
e imes STmes TS imes ToImes T imes 11, iz qué atribuye
— —— molestias?
G Tombro Toa = ]
& cha recibio atament ) o — .
por estas molestias. en losl- i ne kst s Lino i o I si 0o Puede agregar cuslquier comentaric da su interés aaul 3bajo o al reverso de la hola. Muchas gracias per su cooperaciin.
iltimos 12 meses?
| Cuslia Hombro —|
9. dha tenido malestios en| K ! | = T
o5 Gltimos 7 dhias? | e i f o si fiina el [ mo = lr'nu
s A g
Ergonomia n Espasiol
heipwarw ergamoia.cl . . N
Cusstionario Kérdico [ gl g
Cuestionario Néreico g sintomas miseulo-tendinosos. Guestionaric Nérgico
i Hombro odo < antebraio Muheca o mana
[Curtio Fombra Gorsal o lombar Coao0 antebraze [Munec o mano el o " e
- 5 Gcudnto Uempo  ha| 17 diss 17 dias T7dis 17 dies
Tirda D)
N o . . tenido moiestias en los
u beno - ” o o latimos 12 meses? TEanda T 830 diai 30 diss
o deha o o 7 : ; —
ambos ambos 30 dias, n seguidos |- >30 dias, no seguidos | 30 dias, na seguidas | 330 dias, no seguidos | 530 dias, no seguido
S T T [Teempre Sempre sempre siempre Sempre
Cusllo Kombre [Gorsal o Tombar Codoq antebrara [WViihecs o man Cuatr Hombre .
TR T 6 Zcunto dura cada || <Lhora <Thora Telbora it Thora
iempa? Lo o7 episodio? 1
Ta24horas TTaz2dhorss iazanoms TTazanom Ta24hores
3. tha necesiade cambia s ) ] o El o 5 e | s no - -
i uesto o trabaios T1a7das TTa7dim Tatdms 1a7des Tatdas
ey — - - - = - =t = 154 semanas TTadsemone TTa4semenas 14 semanas e
los dhirmos 12 meses? = -
> Tmes Fimes S Tmes T3Tmes S imes
] WOk =T 1
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Ergonomia cn Espafiol 5
hotp e e ja.cl
Guestionario Nérdito

‘Exgonamia en Espadol

Iveww.

erzon

zonosia cl
Cuestionario Nérgico

&

Dorsal o lumbar

Codo 0 antebrazo

Mufeca o mano

10, Pongale nots @ 505, n T T 1
- malestias entre 0 fsin |
Tcuelio Hombro Borsal o fumbar Codo o anizbrazo Mufieca o mano molestias) 5 fmolestizs | 12 = m 7
- fuerts
T fcuanto tiempo sitar| | 0dia odia Foda odia Cdia Wiy Frtas) 3 3 3
To7 0 Lo 7dis 1a7das Te7dms Ta7dlas T n T "
trabajo en los Gitimos 12 |
mesess Tod semanss 1% semana T Tadsemanss Ta 8 semanas 5 s 3 =5 3
>1mes i >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombra. Dersal o lumbar Codo o antebrazo Muecs 0 mang.
Tocllo Hormbro B =
T 11 éa qué atibuye 2 "‘r’-’l”{‘j
¢ha res tratamiento) molestias?
lpor estas molestias en o5 3 oo 5 o R ino s ne si no
|Gitimos 12 meses?
Puede agregar
Cuelle fambra rede .
5 2ha vemics maiestias en T
o8 uttimos 7 diss? g ‘ e “ ' e o }7"“ N ‘ i * m© Fhif Saluvare
Frgonomia en Espaol
e wn grgonamisel
Cuestionario Ndrdie
zonom <o Lspaol 4
< i [T
Guestionano Nérdico
(Cuelio Homarg [Darsal o lumbar [Codo o antebrazo Cosiin Hombro Doreal o lomba Codo o aniehan
s o . o 5 cruanio tiempo  hasel 7 g FiTds FErT Fi7dn
1 cha tendo malestisl o L » » . s e ltenido molestias en los|
] o X r
o Kcho o I o laltimos 12 meses? 830 dias 8-30 giag B30 dias | &30dias
ambos Shonbos " >30dias, nosegwdos | »30dias, no tegudos | 30 ias. no soguidos || »30 Gias, no segudos || 30 Gias, o seguides
Siha contestade NO 3 la = {-)\tmpﬂ! siempre Sempre | siemare sempre
Cuetia Her [Oarsal o lumbar [cod0 o antebraro |Muhecs o manc Cuello Hambre Darsal 0 hambar Codo o antebrazo Mufeca © mano
i e e caanco) Lor o _ & ccuanto dura cata || <L hors X<l hors <thora I clhars <itors
rlemp ane 4aAac one A oG episodio?
154 a24 horas. " 1a 24 haras I 1a 24 horas 1 1324 horas %1 224 horas.
3. [ha necesitado cambiar|| - = Yo ] Xro ] o w IR E] Fno
|e puesto detrabajo? Tiaida T 1a7dias A a7 dias T1n7das Ta7dus
4 2ha tendo molostios enf st o i o st ) ] Tho ¥ o 128 semanas T Ladsemanas T Ladsemanss T 1adsemanas Tadsemanas
o3 Ultimos 12 meses?
F>1mes > 1mes. I >1mes > 1mes T 1mes
i ha contestaco NO 8 1 pregunta 4, no contesta mas y devielva la encuesta
Crgonumia en Espafiol &
Dy ww ergonomin.cl
Cuestionaria Nérdico
Cuslic Hombro Dorsalo formbar Codo oantebrara | Mismeca o mano
L
10 Pongele nots 3 ws |1 1 T B 1 =
molestisd entre 0 fsin
molestias) y S (molestias [ %2 =3 ] ) I3
muy fuertes)
3 i3 "3 3 3
Srpononsia n Espiol | i
gz, L | 4 ia 4 e 4
Guestionario Nérdico | 1
| 5 s 5 "8 H
Cudlo Hombio Dorsslo lumbar Codooantebrar | Muheca o mano
7. ¢cudnto tiempo estas | 0 dis ¥odiz S0 dia SeOdia - ™0 dia
molestias  le  han Cuello Fombra
impedide  hacer v | @ la7dias 127 das T1a7das T 1a7diss Ta7diss
wwabajo & los GRimos 12 - .
m;; T T8 mmanas Tadsemans To4semons 128 semanas Ta 4 semanas 13, éa qué atribuye estasl = mrﬁu{zﬂf" QT ot (o s Sabdio arlonnieds
molestias?
~Tmes Sime SIne >imes Sime RN 03 prenbos % Cagpal |
ey gy
Cuell Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiecs o mana.
“ Puede agregar cualnuier comentario e sy interds aqu abaio o &l reversa: de 13 haja. Muchas gracias por su caoperagidn.
/& tha recibigs tratamien N
por estas molestias en | Ao |« a0 |k kino 5 wno & i feno
uitimos 12 meses?
Cudllo ) ‘
[- ¢ha tenido mofestias enl.. ; o st o s ‘lm Fa koo 2 fest no
s citimos 7 dias? i

=
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Trgonoiiia ea Espasiol

Frgonomia en Lspaiiol 4
i wwwergy miae]
[Caelo Hombra Darsal o lambar ‘oda 0 antebrato Cucitionarts Nrdisa
Cutdlo Hembro e
i gha tenido molestias] o riigdo o
MR et no i no + deno S fcudnto tempo  hat-7 dias 17 s 17 diss 17 dias a7 cas
" [Fno dcho no. tenido molestias en o,
 ambos Sambas altimos 12 mesest rETrT™ FE0 diss E0am T30 des B30 ds
i ha cantestado MO 3 2 pregunta 1, no conteste mas v devuriva 13 encussta |1 >30dias, no seguidos | 30 dias, no seguicos | »30 dias, no seguidos | >3D diss, no seguidos | >20 dias, no seguidos |
[ siempre. " siempre siompre | “sempre | siempre
Cuello [Hombro Darsal o lumbar |Codo o.antebrazo [Muleca o manc
2 idesce hace cuand . - [ Hombro | Dorsal o lumbar Codo 0 antebraza Mufieca o mana.
liempo? Lam b nives — 2 s !
6. icudnio Gua Cadh | —<l hora <Thora <t T<ihors —ihon
3 iha necestado cambiarll ol o ] oa @ ED s e [w ey episodio? |
de puesto de trabajo? 1 | 1a2anoras 1a24horas 1224 horas 1224 horas 1324 horas
[£ 2hs tenids motsstias arfysi w ] ™ ™) Tira 7 ™y o Tta7das Tisvam [Tevdm Ta7 dhas Ta7dim
los difimos 12 meses? | |
{ 104 semanas 1a4semanas T 1a4 semanas T Lo4semanas T ladsemanas
51 Fa contestado NO 3 2 pregunta 4, mn conteste mas y devuthva s encussta |
Trime TP imes > imes Fimes
Lrgonontia en Fspafiol 6
hitp: www engonomia.cl
Cusstionaria Nortico
Cugllo Hombro Darsal o umbar Codko & anitebraze Mufieca o menn
10, Pongale nota a s B Y T T Eo 1
s w3 I
molestias] v 5 (molestias | ¢ z r2 2 2
may fuertes)
3 3 e 3 3 1
Lrgsonoania en Espatol 5 |
ot s e .l i [F= ] T g |
Cuestionario Nérdico i
rs 5 s s 5
Coeiio Tomta Darsal & hambar Coso o smebaazo Muheca & mana |
|
7. ecusnto tiempn evias | ~0da R Fada D —ddia _ X
molestias. e han H Cuslla Hombro
impedido  hacer s |1 137 dias a7das —izides [ 1a7das 1a7dias
trabaje én los Uitimos 12 i
i ETIT~ Todsemams T T Tadsemann Tdsama A — Qe oy doven e e presd e e »
B Imctustias? 3 . .
> 1mes S imes T 1mes > 1mes >1mes e la b theaton o ok balerk g o pubat
| Vo opeer (aragas on e Seakedo b o
Coelia Fambro Darsal o lumbar Coda o antebraze Muneca o mane. Pueds agregar cusia N o, N
/8- 2ha recibido tratament
poi estas malestias en losf si e i |- no = [Hno i no s
|utimos 12 meses?
Cuelly Hombro Dorsal o lumbar Code o antebraio Mufieca o mano
(9 &ha tenido molestias en, El 1 no E I no. b=si e 30 L3 s 13
los kimos 7 dias? I'" r %’
AN
Lt
Eryonomin en Espailol
Hutp www.sronomia.cl
Cuestionaria N6rgico
Ergonamia en Espaial 4
Betg: s w crganomia.cl
usstionario Nordica
(Cuelo [Hombre Jarsal o kumbar od b
ombee Cueto Homaro [Dorsal o lumbar [eoiio 6 amiebrazo iufeca o maro
- o " Fido ) o 5 ecuamo tempo hal17das 17 das e 7 T das IN37 de
Lodha tenido molestisy “ o e i “ enido molestiss en log -
L o . g e | oeha - Fécho: [otimos 12 meses? 830 dias T30 dins TR g ET T
Uimbos ambos (1530 dias, no seguidos || =30 dias, ro 568idos | 530 i, mo seguidos || 530 dies, ro seguidos || 530 dins, ro seguidos
megunial, [ siempre Slempre — oemere [ siempre.
Cueilo Hombro Dorsal o lumbar [Codo 0 antebraze [Mufeca o mano. ‘Cuslie Hombro Dorsel o omber Codo ¢ antebrazo Muleca o mano
2. idesde hace cuango] ; 6. ilcudmo dura ceds | I < hom <Thara “<1hora T <lhora Xeihora
Jtiempo? —_— —_ afies — 1arg episadic?
I 1a24horas. 1a2&horas 1 2 24 horas. 112 24 horas La2dhoras
5 éha necesitado cambar| 57 o = o W Koo |5 Jom | = o
[d= puesto de trabsjo? T 1a7dns T 1a7dias T la7dias 137 dias Ta7das
(¢ éha tendo melestias enf i 3 B mo o s e Jws 3 TTassemmnas T2 2 semanas T Todsemanas T 1a 4 semana 12 &semanas
los ditimos 12 meses?
> 1mes > 1mes > 1mes i x Lmes T x 1 mes
S ha contestado NO 2 la pregunta &, no conteste mas y devuehia la encuesta.




Ergono

mia on Espaiol o

g www.rgonomia.cl
Cuestionario Nordico

Culio Herrbra Dorsal a lumbar To0 0 antebraze Wuheca o mang.
0. Pongale nota 3 s | L T =1 1 T
molestias entre O (sin
molestias} y 5 [molestias || 2 BE ) ] ¥
oy fuertes]
T3 3 C3) 3 3
Ergononiia en {spanol s Ta 3 B w4 2
e egortonnin. ol
Curstionario Nérdico TS 5 5 s s
Cuelio Hombra Darsz| o lumbar Codo o antebraze Mufieca @ mano B
7. ecuanto tiempo extas | 0 dia “Qdia Foda i3 N dia Cuelio Hombro Dorsal @ lumbar Codo o antebrazo Muheca o mane.
molestles  le han
impadido  hacer s || La7das Ta7ds T1a7dn Ttazdim Ta7dus
trabajo en los ditimos 12
meses? T Tedsemanes T2 semanss T 128 semanas T T2 4 semanas T Tadsemanas 1162 que atibuye
Imotestias?
T imes >1mes 2 1mes >Lmes T Tmes
Cusiio Hombro Dorsal o lumbar Coda o sniebrazo a hoja. g,
[2- cha recibido tratamnts)
|por estas molestias en los|| st e s L na i 1o i o s Mne
|citimos 12 meses? | ‘
1
Torlio Hombro Doralolumbar Codo o amebrazn Wiuneca o mane ]
5. ¢ha senido mowestas en], - 5
o5 Gitimes 7 dias? e | i il ‘e = | ™ s L [ %
Ergonomia en Esgafol |
hup/ww.eronomia.cl
Cusstionario Nordico Ergonomls en Espanol 4
hatp: wweergonomia. el
Cusstionano HOreico dé sintomas muscuko-tendinosos, Cuestionario Nérdica
[Fuetio Fomtra c [ [Cuei Hombro Docesl © lumbar [Cedo o antebraze Mufeca o mana
I 80 “udo 5. qcuinto  tiempo  halll 1-7 dias 17 dias 717 dias. 17 dlas |~ 17 dhas
H mado st si ltenido molestias en los
ha tenido molestiss)
Lo e - . o o deho dgeno uitimos 12 meses? w30 das CETT Tag-30 dims 30 dms 30 dias
- I na Scdeho o no |
annbos ambas 7330 dias, no sequidos || 230 d1as, no seguidos | 30 Glas, 76 S0guIGns || 30 dias, no saguidas | %30 dias, no seguidos
) T, slempre " siempe | semare | sempre siempre
[Cusio Hombee Dorsal o umbar Cadoo antebrazs [Vuleca o mano Cuello Hombre Dorsal & lumbar T Cods o antebraze WMuneca 0 mano
I desde hace coands] P 6 ceudnto durs cads | | <L hora [ethors <Thora <1 hora <Lhora
tiempa? s el Ao feoriv P aal) episadiol
I Ta2ahorss T 1a24 horas 1324 horas 11324 boras A a2ahoras
3. dna necesitado camularf i o K =) w e i x| o ) L
de puesta de Uabaja? Wia7dis T1a7di R TTavoe Ta7oas
[T Zha tarids molestias an) o o) na e ke e o ™ T Tadsemancs T Tadsemanas Tadsemana: 138 semanas Ta 4 semanas
fos ditinos 12 meses?
o imes T ime > imer TS imes T Lmes
] Q 3 RS
Tirgonorsia e Espanol o
hup e ww ergonomia.cl
Cusstionario Nordico
Cielo Hombra Boreal o lumbar Todo g antebrazo iuhieca o mano ]
1D Pangaie nota @ sus || 1 1 [ 2 1 |
molestias entro O (sin
molestias) y 5 {molestias | © 2 3 T2 7 7
muy fuertes) |
Ergenarnia en Espai 3 * 3 ' o3 L&
bip e erpnomin.cl
Cuestionario Norgico a 4 [ 4 | 4
i
Cuello, Hombre Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mane e = rE L s [
7 coudnto tempo estas || Odia K00 T Oma T | xoda *odia
molestias  te han ! -
impedide  hacer  su | O137d0E Tardn 7o i T Toslo Hombro Doreal o lumbar Codogantabrazo | Muheca o mang
tradaio en los Gltimos 12 |
meses? Ta4semanas Tadsemanas T 124 semanas e T3 4 seman,
| s 12 et st enmlt LD | Veempre e | Simpe €1 | gy o 0 Aoy
ST o Tmes Tsim S Tme T - : N
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Anexo 4. Cuestionario ERIN aplicado a personal operativo participe
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Anexo 5. Acta de reunién de apertura del proyecto con los trabajadores de MABOH SAS
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Anexo 6. Informe de campafia educativa a los trabajadores de MABOH SAS.

Villanueva, Casanare 18 de marzo de 2022
MA3OH 3.435,

Asunto: Campana de Riesgo Biomecanico “Posturas”

El dia 16 de marzo del presente afio se realizé “campania de Riesgo Biomecanico™ a los frabajadores involucrados
en el proyecto, con Ia finalidad de identificar las posturas inadecuadas que realizan al ejecutar sus actividades diarias
y explicarles las posturas correctas.

A continuacion, se adjunta registro fotografico de la campania
Registro Fotografico de la Campana

il

e

44

Registro de asistencia de la participacion de la actividad

PVE- BIOMECANICO

o S8 =
== CAMPANS

) PONME /7 \ | e
T T e b
[ A bu

o
pos ’h } R
L hEY

postura adecuada
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Socializacion de 1a campafia a los trabajadores | Se realiza simulacion de postura adecuada
para levantamiento de carga manual

Seguimiento a las posturas en la ejecucion de las actividades

Cordialmerite;

2 T - S— |
7N MFO Bzwm&)&e kY
Jenniffer Avendano Torres Laura Alejandra Benincore
Estudiante ECCI Estudiante ECCI

JRuUC*

ol Covtreranen
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Anexo 7. Carta de inicio de consultoria

Villanueva, Casanare 20 de enero 2022

Sr.

DIRECCION DE POSGRADOS
Universidad ECCI

Ciudad

La empresa materiales agregados bases obras y herramientas sas, del sector de la
construccion de obras civiles). Con diez (10) afios de ftrayectoria, dedicados a la
construccion de obras civiles en el sector de hidrocarburos

De acuerdo a lo acordado con los profesionales Jenniffer Avendaio Torres, con
cédula de ciudadania No. 1118198153 de Villanueva - Casanare; Laura Alejandra
Benincore Mahecha, con cédula de ciudadania No. 1069176958 de Ricaurte
Cundinamarca; vinculados a la universidad ECCl en el programa Especializacion en
Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, realizaran la consultoria:
"PROPUESTA DE UN PLAN DE INTERVENCION PARA LOS DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS PRESENTES EN LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA MABOH S.A.S.”. GSST221048 Proceso liderado por la docente Msc. Luz
Marleny Moncada Rodriguez del grupo de investigacién TEIN-ECCI.

El objetivo de la consultoria sera disefiar una propuesta de intervencién a riesgos
biomecanicos en trabajadores de construccion de la empresa MABOH S.A.S, mediante
la identificacién de sintomas musculoesqueléticos, buscando la minimizacion del
ausentismo laboral.

El tiempo de la realizacion de la consultoria sera de 2 meses.

l O Ruc’
- 1y
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Anexo 8. Carta de cierre de consultoria

CERTIFICACION DE REALIZACION DE CONSULTORIA CIENTIFICO Téc"t:;'uﬁ?ix
EL SUSCRITO
OSCAR ALBERTO HUERTAS GUZMAN
C.C. No. 1118197653
EN CALIDAD DE GERENTE MABOH SAS
CERTIFICA:

Que Luz Marleny Moncada Rodriguez, perteneciente al Grupo de investigacién TEIN-
ECCI, dirigi6 ylo asesoro a los investigadores: Jenniffer Avendafio Torres con C.C.
No.1118198153, Laura Alejandra Benincore Mahecha con C.C. No. 1069176958,
perleneciente ai Grupo de invesligacion, adscrilos a la Universidad ECCI, ha participado en la
siguiente consultoria cientifico técnica:

TITULO DE CONSULTORIA: PROPUESTA DE UN PLAN DE INTERVENCION PARA LOS |

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS PRESENTES
EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA MABOH SA.S.

OBJETO: Disefiar una propuesta de Iintervencion a riesgos
blomecanicos en trabajadores de construccion de la empresa
MABOH S.AS, mediante la identificacion de sintomas
musculoesqueléticos, buscando fa minimizacion del

ausentismo laboral.
CONTRATO/CONVENIO No.: | GSST221048
FECHA DE INICIO: 01 de febrero del 2022
FECHA DE TERMINACION: 02 de abril del 2022
CALIDAD  DE LA | Consileramos que ia propuesla esla muy inleresanie y se
CONSULTORIA: planea implementar en el sequndo semestre del 2022

'RESULTADO RECIBIDO A | Oscar Alberto Huertas Guzman, Gerente
SATISFACCION POR:

Esla cerlilicacion se expide, a solicilud del interesado, para fines de la Convocaloria Nacional

de 2022.

Alentamente,

Firma: &
OSCAR ALBERTO HUERTAS GUZMAN
C.C. 1118197653

GA 148

GC128 GS 709
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