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1. RESUMEN

El presente proyecto de investigacion buscd determinar el nivel de exposicion a
factores de riesgo ergonémico en los obreros de una empresa del sector publico en
Medellin. Por lo cual se evaluaron los niveles de exposicion a los factores de riesgo
para desordenes musculoesqueléticos, en los obreros de la dependencia de
infraestructura con el fin de generar recomendaciones y estrategias tendientes a la
mitigacidn de los riesgos. Para esto, se realizaron los siguientes pasos: un
diagndstico y seleccion de cargos, se aplico un cuestionario de sintomas
osteomusculares, se seleccionaron dos métodos ergonémicos Rapid Entire Body
Assessment (REBA) y evaluacion del riesgo individual (ERIN), se realizaron visitas
y entrevistas en los puestos de trabajo. El analisis de los resultados arrojé que la
rodilla derecha, cintura y espalda son las partes del cuerpo que reflejan mayor
frecuencia e intensidad de dolor. Como resultado de la evaluacion ergondmica se
concluyo, que las tareas de los cargos de machinero, rastrillero y palero, arrojaron
un nivel de exposicion alto; por lo cual su nivel de accién debe ser rapido, razén
por la cual se realizaron propuestas de intervencidn y recomendaciones generales,
con el fin de disminuir los niveles de riesgo a los que se encuentran expuestos los

servidores.

Palabras clave: biomecanica, construccion, medicina, seguridad industrial,

ergonomia.



ABSTRACT

This research project sought to determine the level of exposition to ergonomic risk
in workers in a public sector company in Medellin. Therefore the levels of exposure
to risk factors for Musculoskeletal Disorders were evaluated in workers of
infrastructure dependence in order to generate recommendations and strategies
aimed at risk mitigation. For this, the following steps were performed a diagnosis and
selection of charges, a questionnaire of osteomuscular symptoms was applied, two
of ergonomic methods were selected, (Rapid Entire Body Assessment (REBA) and
individual risk assessment (ERIN), subsequently performed visits and interviews in
the workplace; the analysis of the results showed that the right knee, waist and back
are the parts of the body that reflect greater frequency and intensity of pain, as a
result of the ergonomic evaluation is concluded, that the tasks of the charges of
machinero, rake and palero, they threw a high level of exposure; therefore, their level
of action must be rapid, which is why intervention proposals and general
recommendations were made, in order to reduce risk levels to which the servers are

exposed.

Keywords: Biomechanics, construction, Medicine, industrial safety, ergonomics.



2. INTRODUCCION

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) son un grupo de lesiones que pueden
danar los tejidos blandos como, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos, huesos o0 vasos sanguineos. Estas lesiones pueden presentarse en
varias zonas del cuerpo, aunque se pueden encontrar con mayor frecuencia en
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden

afectar a las extremidades inferiores'’

La organizacion internacional del trabajo (OIT) se refirio a las enfermedades del
sistema musculoesquelético, "como aquellas causadas por actividades inherentes
al trabajo o por los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral, posturas
incorrectas o sin neutralidad, vibraciones y presencia de frio en el ambiente de
trabajo, esfuerzos excesivos y concentracion de fuerzas mecanicas y movimientos

repetitivos” 2

En un estudio realizado por el Bureau of Labor Statistics (BLS) de los Estados
Unidos en 1994 se encontraron un total de 705.800 casos (32%) de lesiones por
sobreesfuerzo y se establecid su relacidn con ausentismo laboral. De estas, 92576
lesiones o enfermedades ocurrieron como resultado de movimiento repetitivo
incluyendo manipulacion de herramientas, empaques, agarres, movimiento de

objetos. El 55% afectd la mufieca, el 7% el hombro y el 6% la espalda)?®

La Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) en el 2010, reportd
que las enfermedades mas frecuentes son las osteomusculares (84%), siendo el
sindrome del tunel del carpo la mas representativa, con un porcentaje del 36%

(primer lugar), seguida de las epicondilitis con el 11 % (segundo lugar), el sindrome

! Asturias S de Salud Laboral Y M. ambiente de CC Lesiones muscoloesqueleticos de origen laboral
2008.tusaludnoestaennomina.com/

2Verdu NR, Villanueva MA Seguimientos de dafio para la Salud, 1y 2 de Marzo 2007, Espafia. Murcia Instituto
de Seguridad y Salud Laboral 2007

3 Escamilla S. Prevalencia de desérdenes Musculo Esquelético y Disefio de Manual de Promocién y Prevencién
de esta patologia en trabajadores de obra verde Universidad Dist. Fr. José{e Caldas 2.015: 8



del manguito rotatorio con el 8,8 % (tercer lugar), y el lumbago con un 6% (cuarto
lugar). segun lo anterior se puede concluir que en muchos casos las condiciones y
el ambiente de trabajo pueden ser una de las causas de DME* Polo,B; Nieto, O;
Camacho, A;Mejia, J;Rueda , M, Martinez

Hay certeza que los DME son los principales problemas en la industria de la
construccion, puesto que las actividades que realizan este tipo de industria
requieren elevada demanda fisica de trabajo, posturas forzadas, levantamiento de
cargas, uso frecuente de herramientas manuales y otros esfuerzos enérgicos. Se
ha comprobado que los trabajadores muestran elevado riesgo de desarrollar

lesiones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo®

A diferencia de la mayoria de ambientes de oficina y de fabricas, el ambiente de
trabajo en la construccion esta caracterizado por tareas y actividades muy variables,
periodos de trabajo irregulares y/o no ciclicos y constantemente cambios de lugares
de trabajo. Lo cual hace que sea muy dificil realizar mediciones y seguimiento a los
trabajadores en un periodo prolongado de tiempo; haciendo dificil definir y seguir un

grupo de trabajadores por un periodo prolongado de tiempo® .

La empresa en donde se realizé el estudio, es una empresa la cual cuenta con
varias dependencias entre ellas la Secretaria de infraestructura fisica. Esta es la
dependencia en donde se realizan las labores de obras publicas como: construccion
y sostenimiento, pavimentacion de vias, demoliciones, mantenimiento de parques,
mantenimiento de quebradas, etc. lo cual conlleva a la realizacién de tareas con

evidente grado de exposicion a la carga fisica.

Actualmente esta dependencia es en la que se encuentran el mayor numero de

enfermedades laborales (10) (ver figura 1) de origen osteomuscular calificadas,

4 Polo, B;Nieto, O; Camacho, A;Mejia, J;Rueda, M:Martinez, Torres M. Guia de Atencidn Integral Basada en la
evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico 2007, 2010, 1-135p. disponible
www.minsalud,gov,co/documentos y publicaciones GATISO-DOLOR LUMBAR INESPECIFICO.pdf.

5 Alzate, Rodriguez H, Sintomatologia dolorosa en la regién lumbar y carga fisica postural-manipulacién de
cargas en trabajadores de construccion ,afio 2018 j. Chem Inf ModI.2018; 53(9): 1689-99

& Bellori, m: Sirit, Y; Rincén, C; Amdrtegui M. sintomas musculo esqueléticos en trabajadores de una empresa
de construccidn civil, Salud los Trab, 2007; 15 N° 2.




aunado a los analisis de ausentismo, (ver figura 2) accidentalidad y al estudio de las
matrices de riesgo general, los cuales reportan también altos indices provenientes
de estos servidores. Se puede concluir que efectivamente se hace necesario la
aplicacion de metodologias de evaluacién ergondmica especificas las cuales
ayuden a determinar, de manera concreta y cientifica el nivel de exposicion a
factores de riesgo para DME al que estan expuestos los obreros de la dependencia
de infraestructura; con el fin de recomendar las medidas y controles tendientes a la
mitigacion del riesgo y al posible aumento de las enfermedades laborales, el
aumento de gastos por inasistencia, tratamientos médicos, recuperacion, fatiga,

rehabilitacion e incapacidades.

SEGURIDAD
MOVILIDAD
MEDIC AMBIENTE
INCLUSION SOCIAL
GESTION HUMANA
DAGRD

CULTURA
PLANEACION
EDLICACION

INFRAESTRUCTURA

[=1

2 4 B
Figura 1. Enfermedad laboral por dependencia

La Secretaria de infraestructura presenta un nuimero de 10 enfermedades osteo-musculares
calificadas como de origen laboral, seguida por la Secretaria de educacién con 5, Seguridad con 4 y

Movilidad, Medio ambiente, Gestion humana y Planeacion 2.
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Ausentismo en dias por dependencia
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Figura 2. Grafico de ausentismo 2017-2018



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General.

Evaluar el nivel de exposicion a factores de riesgo que pueden generar DME en los

servidores de la dependencia de Infraestructura fisica.

3.2 Objetivos Especificos.

e Evaluar el nivel exposicidn al que se ven expuestos los servidores de la
dependencia de Infraestructura mediante la aplicacion de métodos

ergondmicos de evaluacion.

e Proponer medidas de control tendientes a minimizar el nivel de exposicion a

factores de riesgo de DME.

12



4. METODOLOGIA

Modalidad de trabajo de grado: Sistematizacidon de una practica: lo cual consistio
en aplicar de manera sistematica un conjunto de métodos, herramientas, protocolos,
modelos existentes para solucionar o explicar un fendmeno de interés para la

Ergonomia/Factores Humanos.

Objeto de estudio: obreros de la dependencia de infraestructura en empresa de
Medellin en el afio 2019. La dependencia de infraestructura es la dependencia en
donde se realizan las labores de obras publicas como: construccidn y sostenimiento,
pavimentacion de vias, demoliciones, mantenimiento de parques, mantenimiento de

quebradas, etc.

A continuacién se muestra la informacion que fue suministrada por la empresa,
para tener mayor conocimiento acerca del objeto de estudio, en donde se puede
apreciar los diagnésticos de las enfermedades laborales, los cargos en los cuales
se presentan y los segmentos corporales mas afectados. En la tabla 1 se puede
observar las enfermedades de origen osteomuscular por cargo en la dependencia
de infraestructura fisica; en la figura 3 se pueden diferenciar los segmentos
corporales en donde se ubican las enfermedades laborales y en la figura 4 se puede

observar el numero de enfermedades laborales por cargo.

13



Tabla 1.Desordenes musculo esqueléticos por cargo.

Diagnéstico

Cargo

Oficio

Sindrome del tunel carpiano

Técnico administrativo

Delineante de arquitectura

Sindrome del tunel carpiano

Obrero vias

Conductor especial

Sindrome del tunel carpiano

Obrero vias

Obrero de vivero

Dedo en gatillo

Técnico administrativo

Administrativo

Epicondilitis bilateral

Obrero de pavimentos

10 afios obrero de vias, 12 afios

ayudante de soldadura

Dedo en gatillo Obrero de pavimentos Machinero
Sindrome del manguito rotador | Obrero de pavimentos

derecho Machinero
Epicondilitis lateral derecha Soldador Soldador
Sindrome del tunel carpiano Obrero vias Machinero
Discopatia lumbar: lumbalgia - Obrero de pavimentos Rastrillero
Epicondilitis medial y tunel carpiano | Obrero de coberturas Obrero

COLUMMA

MIEMBRO SUPERIOR MANO

MIEMBRO SUPERIOR CODO

MIEMBRO suPerioR Homero [

(=]

Figura 3. Enfermedad osteomuscular de origen laboral por segmento
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El segmento mayormente afectado es el miembro superior en donde la patologia
mas frecuente es sindrome del tunel carpiano (14 personas) seguido de epicondilitis

lateral (7 personas) otras de mano (4 personas) y columna (3 personas).

técnico apministraTivo [

SOLDADOR —

OBRERO DE Vias E———— ]
[S——

OBRERO

Figura 4. Numero de enfermedades laborales por cargo en la dependencia de Infraestructura

fisica
Se observa que en los obreros (7 personas) se presenta el mayor niumero de

enfermedades calificadas de origen osteomuscular, seguido de los técnicos

administrativos (2 personas) y soldador (1 persona).

Muestra y muestreo: se eligieron los tres cargos a evaluar: machinero, obreros y

rastrilleros, considerado cargos con actividades criticas.

Métodos, herramientas y/o equipamiento: se presenta a continuacién un

diagrama de las actividades (figura 6) realizadas para el desarrollo del estudio.
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Figura 5. Diagrama de actividades

Diagnéstico y seleccion de cargos y actividades criticas:

Se definieron los cargos y tareas a evaluar teniendo en cuenta factores como:
matrices de riesgo; de estas se selecciona los cargos que aparecen en riesgo
ergonomico alto, riesgo expresado (enfermedad laboral, ausentismo). De estos se
tomaron en cuenta los cargos que presentaban mayor numero de enfermedades
laborales calificadas; se tuvieron ademas en cuenta los Grupos de Exposicion
Similar (GES) por cargo, de esta manera se eligieron los tres cargos a evaluar:

16



machinero, obreros y rastrilleros, considerado cargos con actividades criticas segun

los puntos anteriores tenidos en cuenta a la hora de elegir los cargos.

Aplicacion de cuestionario de sintomas osteomusculares

Se aplicd el cuestionario a 13 servidores a los cargos de rastrillero, obrero y
machinero, en donde quedaron registrados sintomas, zonas, frecuencia e
intensidad de dolor. La escala de valoracién del dolor tenia una puntuacién de 0 a
10, en donde de 0 a 1 significa sin dolor, 2 a 3 dolor leve, 4 a 5 dolor moderado, 6 a
7 dolor severo, 8 a 9 dolor muy severo y 10 maximo dolor. En la encuesta se evaluo
cada regién del cuerpo, tanto lado derecho como izquierdo, para calificar su dolor
(Anexo 1. Cuestionario). Se tabulé la informacion y se definieron las zonas con

mayor frecuencia e intensidad de dolor.

Seleccion de métodos ergonémicos de evaluacion:

Con base en la informacion recopilada, riesgo expresado, ausentismo y la aplicacion
de encuesta se establecié la pertinencia de los métodos para evaluar el nivel de
exposicion a factores de riesgo para DME. Para el analisis ergonémico del puesto
de trabajo se escogio el método Rapid Entire Body Assessment (REBA) para el
cargo de machinero y rastrillero, ya que es un método que nos permite evaluar de
manera sencilla la carga postural a través, de una postura critica, conociendo que
a través del cuestionario los servidores manifestaron dolor en espalda y cintura y
que ademas existen enfermedades laborales calificadas para miembro superior y
columna, se considera de suma importancia escoger un meétodo que ademas
permite, el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufeca), del tronco, del cuello y de las

piernas; ademas permite el analisis postural especialmente con los cambios

17



inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la manipulacion de
cargas inestables o impredecibles. Este método permite también calcular o medir el
riesgo de sufrir enfermedades osteomusculares, relacionadas con el trabajo,
teniendo en cuenta las posturas adoptadas por los miembros superiores, tronco,
cuello y piernas. Ademas, incluye la carga y el tipo de agarre que en este caso es
muy importante para la tarea de los obreros de infraestructura; ya que en ella se
utilizan herramientas manuales, al medir también movimientos repetitivos podemos
determinar la afectacion del miembro superior por la manipulacion de herramientas,
su uso se considera pertinente para determinar el nivel de riesgo de padecer

lesiones, estableciendo el nivel de accién y la rapidez con que este se debe generar’

A través del método REBA se pudo hacer un analisis detallado de cada postura de
forma independiente analizando las posturas mas significativas ya sea por

repeticion o por su precariedad?®

Existen diferentes factores que se deben tener en cuenta antes de la aplicacion del

método como son:

e Determinar el tiempo de ciclo de trabajo.

e Registrar las diferentes posturas del trabajador durante el desarrollo de la

actividad a través de fotos o videos.

e E| método se puede dividir en dos grandes grupos A y B, el grupo A incluye

el tronco, cuello y piernas y grupo B los miembros superiores.

e Para la aplicacion del método REBA en el puesto de trabajo se realizdé una

visita del puesto de trabajo para conocer el proceso donde pudo ver todo el

7 Corllet, E. n, Bishop, R.P. 1976. A technique for assessing posurak discomfort.Ergonomics 19(2), pp.175-182
& Diego-Mas, J.A; Poveda- Bautista, R, Y Garzdn-Leal. D.C, 2015. Influences on the use of observational
metholds by practitioners when identifyying risk factors in physical work.ergononomics, 58(10).pp.1660-70

18



ciclo de las tareas de rastrillero, machinero y obrero de pavimentos y

seleccionar una postura critica, en donde se evidencian posturas criticas °

El método REBA escala la puntuacion final en cinco categorias de valores (Tabla

2). A su vez cada categoria equivale a un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accion

determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacién sobre la postura evaluada,

sugiriendo en cada caso la urgencia de la intervencion. El valor del resultado sera

mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la postura, el valor 1 indica un riesgo

inapreciable mientras que el valor maximo, 15, establece que se trata de una

postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia realizar una actuacion

inmediata’®

Tabla 2. Clasificacion de niveles de riesgo REBA (7)

NIVEL DE | PUNTUACION NIVEL DE RIESGO | INTERVENCION Y
ACCION POSTERIOR ANALISIS

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario

2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata

% Hignett, S.Y McAtamney,L. 200 REBA: Rapid Entire Body Assessment.Applied Ergonmics, 31,pp. 201-205
7 Op.cit Corllet, E. n, Bishop, R.P. 1976
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El método ERIN se seleccioné para el cargo de obrero de pavimentos en la tarea
de palero; ya que en el desarrollo de esta actividad se puede observar el uso de la
fuerza, repetitividad y posturas forzadas, para lo cual este método es indicado;
ademas se encontré en la aplicacion del cuestionario que los trabajadores
manifestaron dolor en espalda y cintura y este método evalua los movimientos de
tronco. Sabiendo que es un método observacional para evaluar la exposicién a
factores de riesgo de DME, se considera importante realizar aplicaciéon del método,
ya que en este cargo se encuentran calificadas enfermedades osteomusculares de
origen laboral, en miembro superior y columna, lo que permitiria establecer una

posible relacion entre el nivel de riesgo global y el desarrollo de enfermedad laboral.

Este método evalua la postura del tronco, brazo, muieca, cuello y su frecuencia de
movimiento; el ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duracién efectiva de la
tarea; la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido por el evaluador
y su frecuencia, y la autovaloracion —percepcion del estrés referido por el sujeto
sobre la tarea que realiza; también evalua el ritmo que esta dado por la combinacion
entre la velocidad del trabajo y la duracion efectiva de la tarea; ademas tiene en
cuenta la autoevaluacién de la persona en donde se le pregunta sobre la percepcién
de su esfuerzo ya que se tiene presente la relacion de los DME con los factores
psicosociales, la evaluacion tiene como objetivo final, determinar un nivel de riesgo
de padecer DME; de esta manera ERIN recomienda niveles de accién ergondmica
segun el nivel de riesgo global. Este método se puede utilizar tanto en tareas
estaticas como dinamicas, no requiere de equipamiento especial y puede ser
utilizado en el disefio y redisefio de puestos de trabajo. Es una herramienta de facil
uso, en la cual sus resultados ayudan a guiar al personal de seguridad y salud en el

trabajo sobre qué cambios y como deben realizarse 112

10 Rodriguez, Y; Vifia. S; Montero R ERIN: Un método observacional para evaluar la exposicién a factores de
riesgo de desdrdenes musculo esquelético- Conv. Cient Ing y Arquit. 2010; (11901);1-7 disponible en:
http/ccia.cujae,edu.cu/index.php/sii

1 Konz,S.A and S, Jphnson.Work desing_occupational ergonomics,Scottsdale.Arizona,Holcomb Hathway, 7°
ed.2008;101-104
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El riesgo global es producto de la suma de las siete variables evaluadas en ERIN.
El modelo aditivo empleado permite facilmente identificar la influencia de cada factor
y localizar qué elementos deben ser cambiados para disminuir el nivel de riesgo
global. En la Tabla 3 se muestran los niveles de riesgo segun el riesgo global. Estos
deben ser considerados hipotéticos y ajustados a partir de la experiencia obtenida

en la practica.

Tabla 3. Niveles de riesgo y accion ergondmica recomendada segun el riesgo global en ERIN (10).

ZONA RIESGO NIVEL DE RIESGO | ACCION ERGONOMICA
GLOBAL

Verde 7-14 Bajo No son necesarios cambios

Amarillo 15-23 Medio Se requiere investigar a fondo, es

posible realizar cambios

Naranja 24-35 Alto Se requiere realizar cambios en

breve periodo de tiempo

Rojo >36 Muy Alto Se requiere de cambios
inmediatos

Aplicaciéon de métodos de evaluacion ergonémica

e Se realizaron cuatro visitas de campo y se observd a los servidores
(machinero, rastrillero y obrero de pavimentos) en la realizacion de la tarea

para identificacion de posturas criticas.

21



e Se tomo registro fotografico.

e Se entrevistd a los servidores y jefes inmediatos para conocer de una forma
detallada cémo realiza sus funciones, las dificultades que presenta, el tiempo

que lleva realizandose.

e Se aplico método ergondmico seleccionado luego de conocer las tareas de

la poblacién a evaluar.

Generacion de medidas de control y estrategias para mitigar el riesgo:

Con base en los resultados obtenidos a través de las evaluaciones realizadas, se
generaron recomendaciones y estrategias de control dependiendo del nivel de
riesgo encontrado en cada tarea, con el fin de mitigar el nivel de exposicion a

factores de riesgo para DME.

22



5. RESULTADOS

Frecuencia de dolor
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A continuacién se presentan los resultados de la aplicacion de los cuestionarios y

de la aplicacion de los métodos de evaluacion ergonomica.
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Figura 6. Frecuencia de dolor.

En el figura 7 se puede apreciar las zonas que los servidores marcaron con mayor
frecuencia la presencia de dolor, las cuales fueron cintura, espalda y rodilla

derecha.

Intensidad del dolor
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Figura 7. Intensidad de dolor.

En la figura 8, de intensidad de dolor se puede apreciar que los colores naranjas
mas intensos obedecen a mayor intensidad, con lo cual se concluye que zonas
como cintura y espalda son las que presentan una mayor intensidad, siendo también
representativas en intensidad mufieca derecha y hombro derecho; los graficos de
intensidad y frecuencia coinciden en los resultados de las zonas de dolor en cintura

y espalda.
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Seleccidon de métodos:

Con base en la informacion recopilada, riesgo expresado, ausentismo y la aplicacion
de cuestionario se establecid la pertinencia de los métodos para evaluar el riesgo
ergondmico; para el analisis ergonomico del puesto de trabajo se escogioé el método
REBA para el cargo de machinero, rastrillero y método ERIN para obrero de

pavimentos.

Aplicacion de métodos ergondmicos y generacion de medidas de

intervencion.
Cargo 1: trabajador oficial
Oficio 1: Rastrillero

Descripcion de la tarea: el trabajador tiene un horario de 7:30 a.m. a 5:00 p.m. Lo
primero que realiza es el cambio de ropa personal por el uniforme, posteriormente
el jefe inmediato hace entrega de la direccion del lugar donde se realizara la
intervencion. Al llegar al area proceden a colocar sefalizacion respectiva e inicia el
proceso de pavimentacion. Primero pasa la maquina thermolite regando la mezcla
asfaltica y posteriormente 2 trabajadores con el rastrillo reparte la mezcla asfaltica
para darle un acabado homogéneo. La herramienta principal es el rastrillo el cual
tiene una medida: largo del mango 1,70 cm y ancho del rastrillo 50 cm y un peso de
3 libras.
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Resultados método REBA Rastrillero

Valoracion 1 y puntuacion 1. (Ver anexo 3 evaluacion detallada)

TRO NCO BRAZO
—
C UELLO TABLA A TABLA B ANTEBRAZO
i I ——
PIERN AS AGARRE MUNECA
° g
A 7 5 B

. TABLA C <&

H

ACTIVIDAD

2
@ -
0

Nivel de accién | Puntuaciéon Nivel de riesgo Intervencién y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario

2 4-7 Medio Necesario

4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata

La medicion arroja una puntuacién 10 de riesgo que corresponde a un nivel de
riesgo alto y una intervencion y posterior analisis que es necesario pronto, las zonas

del cuerpo que obtuvieron mayor puntuacion fueron tronco y brazo.
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Propuesta de intervencion

e Modificacion de la herramienta

Mangos de madera para un mejor agarre, cabezal de aluminio ligero y un soporte
de aluminio fundido para disminuir peso de la herramienta por material mas
liviano y superficie de arrastre mas amplia tratando de abarcar mayor superficie,
evitando la frecuencia de movimiento, peso 1 libra, longitud del mango:1.70 cm
y superficie de la pala del rastrillo 80 cm el peso de la herramienta disminuye 2
libras aproximadamente, evitando la carga y la fuerza aplicada sobre el rastrillo

para mover la mezcla asfaltica.

Rastrillo para mezcla asfaltica

1.70 cm

\m

80cm
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Recomendaciones generales.

Uso adecuado de elementos de proteccion personal (gafas de seguridad,
sombrero safari, filtro protector solar, proteccion respiratoria) por medio de visitas
de seguimiento y control periddico al frente de trabajo; ademas entrenamiento

y capacitacion sobre su uso e importancia.

Un programa de promocion y prevencidon como capacitacion y entrenamiento en

higiene postural y autocuidado.

Se recomienda ejercicios de calentamiento antes de empezar a trabajar, como
ejercicios de estiramiento antes, durante y después de trabajar. No es necesario
invertir mucho tiempo: de 5 a 10 minutos cada dia suele ser suficiente. Los
ejercicios no constituyen una competicidon o una carrera. Los movimientos han

de ser lentos y controlados, hay que evitar los movimientos bruscos y rapidos.

Se recomienda implementar un programa de acondicionamiento fisico con
énfasis en miembros superiores y columna que permita mejorar o mantener las
capacidades fisicas de los trabajadores con el objetivo de prevenir la aparicion

enfermedades osteomusculares.

Cargo 2: trabajador oficial

Oficio 2: machinero

Descripcion de actividad principal

El trabajador inicia labores a las 7:30 a.m., lo primero que realiza es revisidon de la

maquina, verificando nivel de aceite combustible y sistema de encendido.

Posteriormente el jefe inmediato hace entrega de la direccion del lugar donde se

realizara la intervencion.
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Con ayuda de 2 o 3 comparieros procede entonces a anclar el compresor de la
maquina al furgon de un vehiculo, luego se desplazan al lugar correspondiente,

invirtiendo en desplazamiento en promedio maximo 1 hora.

Al llegar verifican el area y proceden a colocar la sefializacion respectiva e inicia el
proceso de perforacion de superficie con ayuda del martillo neumatico, esta

actividad es realizada entre 2 operadores alternandose cada 20 minutos.

En ocasiones debe realizar perforacion de losas en edificaciones destinadas a

demolicion.

Para operar el martillo neumatico, el trabajador se ubica en posicion bipeda de
frente a la maquina, con una pierna delante de la otra, para dar equilibrio y soporte

al cuerpo.

El martillo neumatico posee un peso de 50 kg.
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Resultado Método REBA machinero (ver anexo 3 evaluacion detallada)

Valoracion 2 y puntuacion 2. (Ver anexo 3 evaluaciones)

TRONCO

CUELLO

PIERN AS

TABLA A

[ 5 1

FUERZA

[ 2 1|
A

TABLA B

;

AGARRE

‘<

BRAZO
ANTEBRA
ZO

L 3

MUNECA

L3

\ TABLA C

;

ACTIVIDA

o
@ mlo
0]

Nil:

Nivel de acciéon | Puntuacion Nivel de riesgo Intervencidn y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario

2 4-7 Medio Necesario

11-15

Muy alto

Actuacion inmediata
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La medicion arroja una puntuacién 10 de riesgo que corresponde a un nivel de
riesgo alto y una intervencion y posterior analisis que es necesario pronto. Los

segmentos que obtuvieron puntuacion mas alta fueron tronco, brazo y mufieca.

Propuesta de intervencion

Se propone sustituir la herramienta actualmente utilizada (martillo neumatico), por
un martillo de demolicién eléctrico con mas potencia y 25% menos de vibracion;
ademas control de vibracion para un manejo comodo y menor cansancio durante un

uso prolongado.

Martillo de demolicion eléctrico

i
ww 09/

Peso: 29,5kg

B

Recomendaciones generales cargo machinero.

e Se recomienda utilizar guantes anti- vibracion, fabricados con una cobertura de
piel y un relleno de gel o caucho visco elastico en la zona de la palma de la
mano. La ventaja de estos guantes es reducir la incidencia de la vibracién que

pasa desde las herramientas motorizadas hasta la mano y el brazo. Protegen

31



las partes blandas de la mano de las vibraciones, permitiendo realizar tareas de

precision.

e Entrenamiento en higiene postural, pausas activas y prevencion de

desordenes musculo-esqueléticos

e Continuar garantizando el mantenimiento preventivo de equipos y maquinas
de modo que se evite la generacion de vibraciones innecesarias que puedan
exponer al trabajador a este factor de riesgo. Garantizar en lo posible que los

mantenimientos a estos equipos sean de tipo preventivo y periddicos.

e Valorar la periodicidad en el reemplazo de equipos segun la vida util del
mismo. Analizando los niveles de vibracion susceptibles de generar en las
diferentes marcas y referencias. Esto tenerlo en cuenta para futuras

adquisiciones.

e En los casos donde las condiciones de terrenos pueden ser mas inestables
e irregulares, aumentado la exposicion a vibraciones; considerar la rotacion

del personal que opera los equipos.

e Continuar con la rotacién de personal en proceso de operacion de martillo
neumatico. Garantizar que se tengan otros funcionarios aptos para operar

este tipo de equipos.
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Continuar con el suministro de guantes estipulado por la empresa, al personal

evaluado.

Se recomienda realizar programa de calistenia al inicio de la jornada laboral
como calentamiento de miembros superiores, columna y miembros inferiores

y entre la jornada laboral, ademas terminar la jornada con estiramientos
Realizar examenes periddicos anuales con énfasis osteomuscular.

Limitar exposicion a acciones de ciclos similares realizando rotacion efectiva

de tareas y elementos de vibracion.

Realizar un plan de gestidén del conocimiento para garantizar los tiempos de

exposicion y herramientas.
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Cargo 3: trabajador oficial

Oficio 3: obrero de pavimentos

Descripcion de actividad principal

El trabajador tiene un horario de 7:30 a.m. a 5:00 p.m.

Lo primero que realiza es el cambio de ropa personal por el uniforme,
posteriormente el jefe inmediato hace entrega de la direccion del lugar donde se
realizara la intervencion. Al llegar al area proceden a colocar sefializacion respectiva
e inicia el proceso de pavimentacién, primero pasa la maquina thermolite
esparciendo la mezcla asfaltica, y con la pala los trabajadores van repartiendo la

mezcla asfaltica para que no quede apilada y quede a un nivel uniforme.

La herramienta que utilizan es una pala, 29 x 22 cm con mango madera 71 cm.

Resultado de la evaluacién con el método ERIN obrero de pavimentos.

SEGMENTO PUNTUACION
Tronco 8

Brazo 6

Mufieca 2

Cuello 7

Ritmo 3

Esfuerzo 6
Autoevaluacion 1

TOTAL 33
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NIVELES DE RIESGO

RIESGO TOTAL NIVEL DE RIESGO ACCION RECOMENDADA
6-14 Bajo No son necesarios cambios
15-24 Medio se requiere investigar a fondo, es

posible realizar cambios

>35

Muy alto

Se requiere de cambios inmediatos

La evaluacion arrojé una puntuacion de riego total de 33, lo que corresponde a un

nivel de riesgo alto y a una accion recomendada, en la cual se requiere realizar

cambios en un breve periodo de tiempo. Los segmentos que obtuvieron puntuacién

mas alta fueron tronco, cuello y brazo.

Propuesta de Intervencién

e Se recomienda sustituir la pala que usan actualmente por una pala con mango

de fibra de vidrio y lamina de polimeros; ya que estos materiales ayudan a reducir

el peso a manejar y un asidero adicional para reducir la flexion de tronco; esté a

la vez mejora el agarre evitando la desviacion cubital en mano dominante; Es

ideal que la forma de la pala sea en V porque permite el acceso de manera

eficaz a la mezcla asfaltica, generando disminucion de la fuerza aplicada por el

servidor.
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Pala con mango de fibra
de vidrio

Lamina de
polimeros

f € Asidero adicional

Recomendaciones generales al cargo de palero.

e Se recomienda realizar ejercicios de estiramientos antes de comenzar a
trabajar a nivel de cuello, hombros, brazo, mufieca y miembros inferiores,
entre la jornada laboral, y al finalizar la jornada laboral con los mismos
ejercicios (por cada hora de trabajo repetirlo). No es necesario invertir mucho
tiempo: de 5 a 10 minutos cada pausa para estirar es suficiente. Los ejercicios
no constituyen una competicion o una carrera, los movimientos han de ser

lentos y controlados, hay que evitar los movimientos bruscos y rapidos.

e Realizar examenes periddicos anuales con énfasis osteomuscular para

mantener un control de la sintomatologia de manera precoz.
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6, COSTOS Y PRESUPUESTO.

En la tabla 4 se pueden observar los valores de las herramientas actuales y en la

tabla 5 los costos totales de las herramientas propuestas.

Tabla 4.
Valor de los
Elementos equipos Cantidad Valor total
actuales
Martillo demoledor 170 Bosch Gsh 16-28 $2.300.000 1 $2.300.000
Mango pala fibra de vidrio $50.000 13 $650.000
Guantes anti vibratorios $130.000 1 $130.000
Sombrero safari $18.000 13 $234.000
Gafas de seguridad claras para trabajo
pesado $6.793 13 $88.309
Filtro protector solar $45.000 13 $585.000
Mascara desechable N95 - Carbén activado $8.747 12 $104.964
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Tabla 5.

Valor unitario
Elementos ) Cantidad Valor total
aproximado
Martillo demoledor 170 Bosch Gsh 16-28 $6.244.900 1 $6.244.900
Mango pala fibra de vidrio $216.990 13 $2.820870
Guantes anti vibratorios $130.000 1 $130.000
Sombrero safari $18.000 13 $234.000
Gafas de seguridad claras para trabajo
pesado $6.793 13 $88.302
Filtro protector solar $45.000 13 $585.000
Mascara desechable N95 - Carbén activado | $8.747 12 $104.964
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7. DISCUSION

En la industria de la construccién los sintomas provenientes de DME, se han
convertido en la principal causa de ausentismo; la aplicaciéon de cuestionarios o
encuestas de sintomas osteomusculares, puede ayudar a identificar las areas del
cuerpo en las cuales se presenta mayor frecuencia e intensidad de dolor; de esta
manera es posible, definir también los métodos mas adecuados dependiendo de su
pertinencia y enfoque en linea con las zonas del cuerpo que desean ser evaluadas.
En este trabajo, las areas en las cuales la encuesta muestra mayor intensidad y
frecuencia de dolor fueron la espalda, cintura y rodillas, en consecuencia con los
resultados de la aplicacion de los métodos REBA y ERIN las areas calificadas como
criticas o con riesgo alto fueron columna en machinero, rastrillero y obrero de
pavimentos coincidieron con las zonas en las cuales manifestaron en el cuestionario
que presentaban mayor grado de dolor, las piernas no son calificadas como criticas

0 con riesgo alto en ninguna de las tareas evaluadas con los métodos.

Por otro lado, el riesgo expresado (enfermedades de origen laboral) en contraste
con la calificaciéon del riesgo arrojado por la evaluacion con los métodos
ergonomicos, es consecuente en cuanto a las areas del cuerpo en donde se
encuentra las enfermedades calificadas, miembro superior y columna, las cuales
coinciden con las zonas calificadas con puntuacién mas alta en los tres cargos

evaluados.

La identificacidn de servidores en riesgo, por medio de métodos ergonomicos y el
reconocimiento de sintomas tempranos a través de encuestas es considerado

importante para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

Para el cargo de rastrillero se sugirié un rastrillo, teniendo en cuenta que las zonas
que presentaron puntuacion mas alta fueron brazo (4) y tronco (4), con la

consecucion del nuevo rastrillo se espera la disminucion de la fuerza y repetitividad
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requeridas para la tarea; alcanzando de esta manera una puntuacién menor en la
evaluacion ergondmica para la postura de tronco (3) y brazo (3). El riesgo alto con

una puntuacion de (10) disminuiria aproximadamente a un riesgo medio (5).

Para el cargo de obrero se propuso una pala con caracteristicas especificas,
teniendo en cuenta que las zonas que presentaron puntuacion mas alta fueron
brazo (6), tronco (8) y cuello (7) que ayuda a reducir el peso a manejar y asidero
adicional para reducir la flexion de tronco, la forma en V de la pala permite el acceso
de manera eficaz a la mezcla asfaltica, generando disminucion de la fuerza aplicada
por el servidor, el asidero mejora el agarre evitando la desviacidén cubital en mano
dominante, disminuyendo asi el riesgo para tronco (5), cuello (6) y brazo (6);
ademas de mejorar la productividad haciendo mas eficaz el trabajo con la nueva
pala; aunque el valor de riesgo global no disminuye el riesgo por segmentos seria

menor.

Para el cargo de machinero teniendo en cuenta que las zonas que presentaron
puntuacion mas alta fueron brazo (3), tronco (3) y mufieca (3) se propone sustituir
la herramienta actualmente utilizada (martillo neumatico), por un martillo de
demolicion eléctrico con mas potencia y 25% menos de vibracién; ademas control
de vibracion para un manejo comodo y menor cansancio durante un uso prolongado.
El riesgo alto con una puntuacion de (10) disminuiria aproximadamente a un riesgo

medio.

Teniendo en cuenta que una de las zonas que presentd puntuacion mas alta fue el
tronco, con la sustitucién del nuevo martillo eléctrico, se espera que el servidor

realice menos flexion de tronco ya que este es mas largo.

Las propuestas de intervencion sugeridas se consideran accesibles y realmente
beneficiosas para la empresa, la consecucion de las nuevas herramientas no
representa costos extra muy altos y si podrian repercutir realmente en beneficio
para los servidores, disminuyendo el peso de las herramientas, por ende el esfuerzo
fisico, reduciendo la repetitividad gracias al mejoramiento en el disefo,

disminuyendo considerablemente en un 25% las vibraciones a las que se ven
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expuestos los machineros; lo anteriormente mencionado con el fin de prevenir la
exposicion a factores de riesgo que pudieran continuar contribuyendo a la aparicién

de DME de origen laboral, ausentismo y posibles costos extra para la empresa.

El costo de las herramientas propuestas es mayor que el de las herramientas con
las que actualmente la empresa cuenta, ya que estas son de mayor tecnologia y de
materiales y disefio avanzado, lo cual ayudaria a mitigar el riesgo ergonomico y por
consiguiente los gastos asociados a enfermedad, ausentismo y accidentalidad; de

esta manera se ve compensada la inversion realizada.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente actividad practica se realizd bajo las premisas de idoneidad y

responsabilidad. Destacando los siguientes aspectos:

o Consentimiento informado: se informé de forma verbal al usuario de manera
clara y detallada acerca de los procedimientos, técnicas y estrategias que se
usaron en esta practica, promoviendo un ejercicio de dialogo que garantiza la
completa comprensién del usuario sobre la actividad realizada. Permitiendo la
manifestacion espontanea, clara y libre de su participacion sin vicios o presiones

externas.

o Confidencialidad: las actividades se ejecutaron propendiendo el derecho de la
persona participante a la confidencialidad de informacion. Se revelara tal
informacion a otras personas solo con el consentimiento del implicado o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias

particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafo a la persona u a otros.
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o Estudios con participantes humanos: los métodos utilizados en este trabajo
practico se realizaron respetando la dignidad y el bienestar de la persona
participante y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes
humanos. Ademas, no involucran procedimientos invasivos 0 que pusieran en

riesgo la seguridad y salud del participante.
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9. CONCLUSIONES

o Por medio de las evaluaciones realizadas, se pudo identificar y medir los niveles
de exposicion a factores de riesgos de DME a los cuales estan expuestos los
cargos Y tareas seleccionados, dando como resultado, un nivel de riesgo alto
para las tareas de machinero y rastrillero (segun el método REBA) y riesgo alto
para tarea de palero (segun el método ERIN). Teniendo en cuenta el nivel de
exposicion medido, se realizaron propuestas intervenciones, las cuales podrian
llevar a la disminucion de los factores de riesgo presentes en los puestos de

trabajo.

o Las zonas del cuerpo como la espalda y miembro superior coinciden tanto en
riego expresado (enfermedad laboral) como en encuesta de sintomas
(frecuencia e intensidad de dolor) y estos a su vez coinciden con la medicién del
riesgo con los métodos REBA y ERIN, en donde se pudo observar una

puntuacion alta para miembro superior y espalda.

o Se considera necesario llevar a cabo las propuestas de intervencién con el fin
de disminuir los niveles de exposicion a factores de riesgo para el desarrollo de
DME, ya que los niveles de riesgo se expresan como altos lo cual significa que

las intervenciones deben realizarse prontamente.
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de sintomas del cuerpo humano

Fecha: Dia Mes Ano Sexo: M F
Edad:

Estatura: Peso:

Oficio: Antiguedad en el

oficio:

Empresa: Antigledad en la

empresa:

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” si ha sufrido dolor o molestia en los
ultimos 12 meses, en cada una de las partes del cuerpo relacionados en la
siguiente figura, tanto en el lado izquierdo como derecho, teniendo en cuenta la

escala de valoracion que se encuentra en la parte inferior del diagrama.
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11.

CUELLO (1)

LADO IZQUIERDO

HOMBRO (3)

0|1]2|3|4|5|6|7|8
BRAZO (5)
0
2/3|4/5/6|7|8
CODO (7)
0
2/3|4|5/6|7|8
ANTEBRAZO (9)
0
2/3|4|5/6|7|8
MUNECA (11)
0
2/3|4|5/6|7|8
MANO (13)
0

MUSLO (18)

LADO DERECHO

HOMBRO (2)

2|3|4|5/6|/7[8/9]10
BRAZO (4)

2|3|4|5/6|/7[8]9]10
CODO (6)

2| 3|4|5|6|7|8]9]10

ANTEBRAZO (8)

2| 3|4|5|6|7|8]9]10
MUNECA (10)

2| 3|4|5|6|7|8]9]10
MANO (12)

2| 3|4|5|6|7|8]9]10

MUSLO (17)
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CADERAS (16)

1
3|4/5/6/7/8/9| 3/ 4|5/6 10
RODILLA (20) RODILLA (19
3|4/5/6/7/8/9| 3/ 4|5|6 10
PIERNA (22) PIERNA (21)
1
3|4/5/6/7/8/9| 3/ 4|5|6 10
PIE (24) PIE (23)
1
3|4/5/6/7/8/9| 3/ 4|5|6 10
ESPALDA (14)
23|4|5/6]|7 10
CINTURA (15)
2|3|4|5|6]|7 10
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12.ESCALA DE VALORACION

0 2 4 6 8 10
Dolor Dolor Dol Dolor Maximo
Sin leve Moder or muy dolor
dolor ado sev severo
ero
©® 0 @ o O @
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Anexo 2. Método REBA.Machinero

REGIST RO FOTOGRAFICO

GRUPO A

Egid

TRONCO

Flexién0°-20°
Batend SN P -20°

ARadr
+1 g hay torgén o
indinedén leterd

ién 20° o
Bxtengon

eion 208-
Extersion>20° ,\ f
Flexd én >0
CUELLO
Aedéne-200 1 . Afadr:

+1 § hay torgén o indinaddn)

Soporte hileterd

PIERNAS

*

A

Inferior aSkg

fadir : +1 si hay flexion )
avbosrtad | (1) \de rodilles entre 30 y 60°)
A
; 2 e Sstan
soporteunilaterd, i . X
soporteligero, postura - flexionades és de 60
inestable 2 ({savo postura sedente
CARGA/FUERZA

Mas 10 kg | Wiiadir : +1

por

instauracion
répidao
brusca
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GRUPO B

BRAZO
0-20°
flexidryextend 6n 1 . Afiadir :+1 por abduccién o
> 20° extenddn 2 rotecién, +1 devacion dal
horrbro  -1si hay gpoyo o 3

205 450 Fl S5 @ . | posra afavor de gravedad
e A b e
> 20° flexion 4

60°-100° flexién

= 60° flexid
=100 flexién

No hay wvdoresde
correccion

MUNECAS

A
0°-15°- flexiéry ) =~ -H si hay torsién o

extension

desviecion latera

Malo > Agare posible pero no
aceptable
Inconodo, sin agrre
Ineceptable 3 nenud, ecepteable usando
otras partes del cuerpo
Tabla Actividad
Eddicas 1 +1 Unao més partesdd cueapo edidticas por . aguatadasmésdel
Repetiivos 1 +1 Mm/irﬁer'tosrepetitivosr;or 4. Repetiddn supaior a4

Carbiosfinestahilidad +1 Carbios pogurdesinportantes o posurasinesales

51



Anexo 3. Método REBA, rastrillero

REGISTRO FOTOGRAFICO

GRUPO A

Braquido

1

Flexién CP-20°
Extensién 0°-2C° 2
Extensién »>20° @
Flexién >60° 4

TRONCO

Madir
+1Jd haytorsién o
indinacidn laterd

Flesién 0°-20° 1
Fledén 20° @
Bxtandd

fadr
+4 9 hay torddn o indinacion

\

{ nedir : + 1 si hay flex
Nde rodillas entre 30 y

Soporte hilaterd
adando o sentado (])
- \__-/
; ,+2 si les rodilles estan
soporteunilgerd, ) , S
soporteligro , postura flexionedas més de 60
inestable 2 (salvo postura sedente
CARGA/F

UERZA

Mes 10 kg Anedir : +1
por
instauracion
2 répidac
brusca
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0-20°
fiesaon/exisnsion 1 " fAdadir =+1 por abduccion
>20° extension ro s n del
honbro -1si hay apoyo o 4
@ @ .. | postura a favor de gravedad
I 20" o 20
>90° flexion 4

No hay vaoresde
correcciéon

<60° flexién
> 100° flexién 2

MURNECAS

OP-15°- flexiérv

e>¢ensié_n/ >
>15° flexién/ extendgdn
2
AGARRES
AGARRES Puntuacién  Dexricion
@ "Blen aprre y fuerzade
(e 0
Reguler 1 Agr
Malo 2 Agarre posible pero no
ecepteble
Incémaodo, sin egarre
Inaceptable 3 menudl, aceptable usando
otras partes del cuerpo
Tabla Actividad
Estiticas 1 + Una o rrés partes ddl cuerpo edtdticas por g, aguantadasmésde 1
( Repehu\p@ G’_) +1 Movirmentos rqna:itivos,n;or §. Repeticién superior a4 1
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