PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

DISERTACION DE GRADO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE LICENCIADA EN
TERAPIA FISICA

PREVALENCIA DE LESIONES EN COLUMNA LUMBAR POR SOBREESFUERZO EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION EN TAREAS DE SOLDADURA Y
ALBANILERIA EN LA CONSTRUCTORA ARQ CONCEPT MEDIANTE LA APLICACION
DE LA ECUACION NIOSH EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2012

MARIA CLARA REINOSO HIDALGO

QUITO, MAYO 2013



INDICE DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION

Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

11
11
1.2
121
1.2.2
1.3
131
1.3.2
1.3.3
134

a)
b)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

General

Especifico

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Disefio y tamafio de la muestra
Fuentes, Técnicas e Instrumentos
Recoleccién y Analisis de Informacion

Plan de analisis
Plan de presentacion de resultados

Capitulo Il - MARCO TEORICO

2.1

2.1.2

a)
b)
2.2

221
222

a)
b)

241

PREVALENCIA DE LESIONES EN COLUMNA LUMBAR
2.1.1 Trastornos musculo esqueléticos de origen ocupacional

Lumbalgia de origen ocupacional

Lumbalgia Especifica
Lumbalgia Inespecifica
SINIESTRALIDAD EN LA CONSTRUCCION

Sobreesfuerzo laboral

Manipulaciéon manual de cargas.

VI

oo O OO o1 o1 o1 o1 01 O B~ PP

© 00 N~

[
N P O

[EnN
w

14

Limites de fuerza o carga recomendados en la manipulacién manual de cargas15

Factores de riesgo de la manipulacién manual de carga

Individuales

Laborales

Métodos para levantar una carga
Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

ECUACION NIOSH PARA DETERMINAR SOBREESFUERZO

SOLDADURA Y ALBANILERIA

Procedimientos utilizados en la soldadura y albafiileria

Planificar el levantamiento

15
15
16
17
17

19
19
28
29
30



Colocar los pies

Adoptar la postura de levantamiento
Agarre firme

Levantamiento suave

Evitar giros

Carga pegada al cuerpo

Depositar la carga

2.4.2 Equipos de proteccion personal

HIPOTESIS
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Capitulo Ill- RESULTADOS Y DISCUCION

3.1
3.1
3.2

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
RESULTADOS DE LA ECUACION NIOSH
DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

31
31
32
33
33
34
35
37

40
41

43
43

53
59

59
60
62
66



LISTA DE TABLAS

TABLA |. FACTOR HORIZONTAL

TABLA II. FACTOR VERTICAL (FV)

TABLA IIl.LFACTOR DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL (FD)

TABLA IV.ANGULO DE ASIMETRIA (A)

TABLA V. FACTOR DE ACOPLAMIENTO

TABLA VI. RESUMEN DE LOS FACTORES DE NIOSH

TABLA VII. FACTOR DE FRECUENCIA

TABLA VIII. CLASIFICACION DEL ACOPLAMIENTO MANO-OBJETO
TABLA X. ACTIVIDAD DE DESEMPERO

TABLA XI. ACTIVIDAD DE DESEMPENO

TABLA XII. PRESENCIA DE DOLOR DE COLUMNA LUMBAR
TABLA XIII. INTENSIDAD DE DOLOR

TABLA XIV. MANIFESTACION DEL DOLOR

TABLA XV. ATENCION MEDICA RECIBIDA

TABLA XVI. DIAGNOSTICO ESTABLECIDO

TABLA XVII. MANIPULACION DE CARGA QUE SUPERA LOS 25KG
TABLA XVIII. INTENSIDAD DE DOLOR

TABLA XIX. MOVIMIENTOS REPETITIVOS

TABLA XX. PESO UNITARIO DEL OBJETO

TABLA XXI. PESO TOTAL DE CARGA POR LEVANTAMIENTO

22

23

23

24

25

25

26

26

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

55



TABLA XXII. FRECUENCIA DE LEVANTAMIENTO POR MINUTO 56

TABLA XXII. LIMITE DE PESO RECOMENDADO 57

LISTA DE FIGURAS

GRAFICO 1. SINIESTRALIDAD LABORAL EN EL ECUADOR 13
GRAFICO 2. SINIESTRALIDAD LABORAL EN EL ECUADOR 24
GRAFICO 3.TIPOS DE AGARRE DE CARGA 28
GRAFICO 4.MANERA INCORRECTA DE LEVANTAR UNA CARGA. 31
GRAFICO 5.POSTURA DE LEVANTAMIENTO 32
GRAFICO 6. AGARRE FIRME DE CARGA 32
GRAFICO 7. LEVANTAMIENTO SUAVE 33
GRAFICO 8. EVITAR REALIZAR GIROS 34
GRAFICO 9. CARGA PEGADA AL CUERPO 34
GRAFICO 10. DEPOSITAR LA CARGA 35

GRAFICO 11. LEVANTAMIENTO Y TRANSPORTE DE UNA BOTELLA DE GAS
COMPRIMIDO 37

GRAFICO 12. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL 39

GRAFICO 13. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL EN OBRAS INSPECCIONADAS
(1990-1996) 39

GRAFICO 14. ACTIVIDAD DE DESEMPENO 44

GRAFICO 15. ACTIVIDAD DE DESEMPENO 45



GRAFICO 16.

GRAFICO 17.

GRAFICO 18.

GRAFICO 19.

GRAFICO 20.

GRAFICO 21.

GRAFICO 22.

GRAFICO 23.

GRAFICO 24.

GRAFICO 25.

GRAFICO 26.

GRAFICO 27.

PRESENCIA DE DOLOR EN COLUMNA LUMBAR
INTENSIDAD DE DOLOR

MANIFESTACION DEL DOLOR

ATENCION MEDICA RECIBIDA

DIAGNOSTICO ESTABLECIDO

MANIPUACION DE CARGA QUE SUPERA LOS 25KG.
POSTURAS FORZADAS

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

PESO UNITARIO DE OBJETO

PESO TOTAL DE CARGA POR LEVANTAMIENTO
FRECUENCIA DE LEVANTAMIENTO/MINUTO

LIMITE DE PESO RECOMENDADO

Vi

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

58



LISTA DE ABREVIATURAS

ATJT: Accidentes de Trabajo en Jornada de Trabajo

CC: Constante de Carga

EPP: Equipos de Proteccién Personal

FA: Factor de Asimetria

FAC: Factor de Acoplamiento

FD: Factor de Desplazamiento

FF: Factor de Frecuencia

FH: Factor Horizontal

FV: Factor Vertical

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
LPR: Limite de Peso Recomendado

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

TME: Trastornos Musculo Esqueléticos

Vii



1. Introduccién
RESUMEN

En la actualidad la falta de conocimiento y de medidas de prevencién a nivel
laboral, conllevan a la posible aparicion de lesiones en el cuerpo humano, especialmente
a nivel de columna lumbar que es el sitio especifico donde se aplica la mayor parte de
carga corporal. Mediante la aplicacion de la ecuacion de NIOSH se busca establecer las
posibles causas de aparicién de trastornos en columna lumbar en los trabajadores de
construccién, especialmente en las tareas de soldadura y albafileria; tomar medidas de
prevencién por parte del Estado, de las empresas y de los propios trabajadores es
importante para mejorar la calidad de vida de los mismos, tanto a nivel fisico como mental

y por lo tanto elevar la productividad en el campo laboral.
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Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) asociados al trabajo, son procesos
descritos desde muchos siglos atrds. Sin embargo, durante la Ultima década, estos
trastornos se encuentran entre los problemas méas importantes de salud en el trabajo,

tanto en paises desarrollados como los que estan en via de desarrollo.

Los TME de origen laboral son considerados como alteraciones que sufren las
diferentes estructuras del cuerpo entre ellos mdadsculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos que pueden ser agravadas fundamentalmente por el trabajo y

los efectos del entorno en el que éste se desarrolla.

Asi mismo, los sobreesfuerzos son la consecuencia dada por una exigencia
fisiologica excesiva en el desarrollo de una tarea. Este sobreesfuerzo va a superar a la
fuerza considerada como tolerable y va a situar a la persona en niveles de riesgo no
tolerables. Es por esto que la mayor parte de los TME son trastornos de tipo acumulativo,
como resultante de una exposicion repetida a cargas (sobreesfuerzo) mas o menos

pesadas durante un periodo de tiempo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo (2007), los
factores que contribuyen a la aparicién de trastornos musculo esqueléticos son las cargas
o aplicacion de fuerzas, posturas forzadas o estaticas, movimientos repetidos y

vibraciones.

Los factores de riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores y que tienen
relacion directa con los trastornos musculo esqueléticos son, las posturas forzadas con un
72%, la manipulacion manual de cargas siendo un 35% y los movimientos repetitivos con
un 32%. Estos factores de riesgo tiene una relacion causa efecto demostrada en la
prevalencia e incidencia de enfermedades profesionales, sobre todo aquellas
relacionadas con el aparato masculo esquelético, las cuales representaban en Espafa en

el afio 2000, el 76% de las enfermedades declaradas.



En la actualidad, el sector de la construccién constituye del 5 al 15% de la
economia nacional de la mayoria de paises y generalmente es una de las tres industrias
que presenta mayor indice de riesgos de lesiones laborales. Es por esto que estudios
realizados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de
Espafia, indican que durante la Ultima década, las lesiones por sobreesfuerzo,
incrementaron de manera ininterrumpida. Asi, en el afio 2000, estas lesiones
representaron un 28,4% del total de lesiones del periodo, mientras que en 2009 alcanzé
un 37,5%. Estos estudios sefialaron que en el 2002, los sobreesfuerzos en el sector de la
construccion fueron la causa mas frecuente de accidentes de trabajo leve con 28,7% y
84,7% como enfermedad profesional. (Departamento de Investigacion e Informacion
INSHT, 2010)

En Castilla y Ledn, en el afio 2002 la siniestralidad laboral alcanzé la cifra de
49.513 casos (accidentes, enfermedades y recaidas). El 27% de la siniestralidad fue
debida a sobreesfuerzos, con un total de 13.726 casos. De los 13.726 casos por
sobreesfuerzos, 13.010 fueron accidentes y 716 recaidas. La inmensa mayoria de las
enfermedades profesionales son de origen musculo esquelético y por mecanismos de

esfuerzo fisico. (Pérez, 2008)

El 25% de los accidentes de trabajo que se producen en Espafia, han sido
notificados como sobreesfuerzos. El Instituto Aragonés de Seguridad y Salud
Ocupacional, realiz6 un estudio en el afio 2008, revelando que el 85% de las
notificaciones por accidentes de sobreesfuerzo, presentaban coherencia con la forma de
produccion de dichos accidentes; el resto fueron considerados como enfermedades
profesionales. Sin embargo, es de notable interés mencionar que el 25% de los
trabajadores que han sufrido accidente de trabajo con baja por sobreesfuerzo
manifestaron padecer patologias previas que podrian haber actuado como un factor

predisponente en la aparicion de la lesion.

En América Latina, principalmente en Chile, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), en el afio 2008, reveld datos estadisticos donde se demostrd que alrededor
del 25% del total de accidentes laborales fueron originados por el manejo manual de
cargas. En esta region, los organismos encargados de la Ley N° 16744 del Seguro contra
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, reflejaron que el sindrome de dolor
lumbar como producto de los sobreesfuerzos fisicos, se ubicaba en tercer lugar como

lesién ocupacional en el pais.



Cabe recalcar que las molestias dadas a nivel de la columna lumbar, si bien son
importantes en todas las actividades laborales, la incidencia que presenta es mayor a
nivel de operadores y obreros, principalmente en albafiles de construccion, debido a
sobreesfuerzos que incluyen posturas forzadas, movimientos repetitivos y la movilizacion
de cargas que no son tomados en cuenta por parte de los trabajadores e incluso por la

empresa.

En el Ecuador existen organismos que estan a cargo de la seguridad y salud de
los trabajadores, tal es el caso de la Direccion Nacional del Seguro General de Riegos del
Trabajo del IESS y la Unidad de Seguridad y Salud del Ministerio de Relaciones
Laborales; cuyo objetivo es el disminuir el nimero de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales, haciendo cumplir la legislacion actual. Asimismo la Camara
de la Construccién de Quito ofrece reportes técnicos sobre la seguridad y salud en la
construccién donde nos indican las precauciones y las medidas a tomar en cuenta para

evitar posibles accidentes y lesiones durante la construccion.

El criterio de prevalencia de lesiones por sobreesfuerzo en columna lumbar en
Ecuador, debido a una reducida cultura de prevencion, inapropiadas condiciones
laborales y del medio ambiente de trabajo, evidencian diferentes grados de lesién, desde
casos de ausentismo por incidentes laborales, hasta casos de incapacidad parcial o total

por accidente o enfermedad ocupacional.

La presente investigacion serd desarrollada en la Constructora Arg. Concept, la
misma que es encargada del levantamiento de planos y construcciones a nivel nacional y

sobretodo en el personal encargado de soldadura y albafileria.

Esta poblacién se caracteriza por constituir al sobreesfuerzo como la consecuencia
de una exigencia fisioldgica que supera la fuerza tolerable por la persona, lo cual puede
determinar una posible presencia de lesiones. Ademas, los TME se encuentran entre los
problemas mas importantes de salud en el trabajo, y son considerados como alteraciones
que sufren las diferentes estructuras del cuerpo que pueden ser agravadas por el trabajo
y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla. Datos estadisticos revelan que las
lesiones por sobreesfuerzo en el sector de la construccion ponen énfasis para tomar
medidas de prevencion, en particular a nivel de columna lumbar, debido a sobreesfuerzos
gue incluyen posturas forzadas, movimientos repetitivos y la movilizacion de cargas que

no son tomadas en cuenta por parte de los trabajadores e incluso por la empresa.



1.1 JUSTIFICACION

El tema de seguridad y de salud ocupacional en el Ecuador, principalmente en el
sector de la construccion es importante no solamente por abarcar diferentes actividades
de riesgo, sino porque la prevencién de los accidentes de trabajo en las diferentes obras
exige una especificidad, tanto por la naturaleza del trabajo de construccion, como también
por el caracter temporal de las obras. Todo esto ha sido contemplado en el D.E 2393
REGLAMENTO DE SALUD Y SEGUIRDAD DE LOS TRABAJADORES Y
MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO, y en el AM 011
REGLAMENTO DE SEGURIDAD PARA LA CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS.

Particularmente, en el sector de la construccién las lesiones musculo esqueléticas
ocurridas ya sea por cargas excesivas, posturas forzadas, movimientos repetitivos,
vibraciones, entre otros, han motivado el desarrollo de la presente investigacion, la cual
pretende formular medidas de prevencién a nivel de columna lumbar para promocionar y
conservar la salud ocupacional de los trabajadores encargados de soldadura y albafileria,
beneficiando a su integridad fisica, mental, y social, y a una notable mejoria de sus

condiciones de vida.

En consecuencia, las medidas preventivas que se propongan para la Constructora
Arg. Concept, beneficiardn a los trabajadores a través del mejoramiento del medio
ambiente de trabajo, y la promocién vy vigilancia de la salud ocupacional
fundamentalmente. Adicionalmente, las medidas preventivas beneficiaran a la
Administraciéon, mediante la reduccidn de tasas de ausentismo por accidentes laborales y
el pago de indemnizaciones, atencion y tratamiento en caso de emergencia al personal
afectado, la continuidad normal y programada de los cronogramas de avances de obra, y
la mejora de su imagen empresarial. Por tanto, el presente trabajo se convierte en un
aporte para el crecimiento empresarial de la Constructora, pudiendo ser considerada la
misma como pionera y ejemplo del resto de empresas, para que a su vez estas medidas

sean tomadas en cuenta para el desarrollo interno de las empresas y de la sociedad.

Es importante recalcar que las observaciones a ser tomadas en la Constructora
Arg. Concept serviran como indicadores para la toma de acciones correctivas y la
formulacion de medidas de prevencion, y una vez ya formuladas, el riesgo de sufrir

lesiones laborales, principalmente a nivel de columna lumbar por sobreesfuerzo, reducira



de manera inmediata y en alto nimero, siempre y cuando tanto la Constructora como los
trabajadores tomen conciencia de que la salud es el punto primordial para desarrollarse

tanto a nivel personal como a nivel laboral.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 General

o Determinar la prevalencia de lesiones en columna lumbar por sobreesfuerzo en

trabajadores de construccion en las tareas de soldadura y albafiileria.

1.2.2 Especifico

¢ Identificar el numero de trabajadores encargados de soldadura y albafiileria
que presentan lesiones en columna lumbar por manipulacién de carga,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.

e Determinar la lesion con mayor frecuencia en columna lumbar en los
trabajadores encargados de soldadura y albafiileria mediante la ecuaciéon de
NIOSH.

e Identificar los factores laborales vinculados con lesiones en columna lumbar de

los trabajadores que presentaron mayor frecuencia de lesiones.

1.3 METODOLOGIA
1.3.1 Tipo de estudio

El tema planteado es considerado como un estudio observacional analitico
transversal porque primero trata de analizar las relaciones entre el estado de salud de los
trabajadores de la construccién con posibles causas que agraven su estado y es
transversal porque va a medir la prevalencia de lesiones de columna lumbar tanto en
soldadores como en albafiiles, tomando en cuenta que no sera de relevancia conocer

cuando adquirieron la lesién ni por cuanto tiempo la mantendran.

1.3.2 Disefio y tamafio de la muestra



La presente investigacion no utilizara muestra sino directamente la poblacion de
todos los soldadores y albafiles de la Constructora Arg. Concept. En la presente
investigacion se tomaran en cuenta catorce albafiiles y seis soldadores de la Constructora
Arg. Concept.

1.3.3 Fuentes, Técnicas e Instrumentos

En el presente estudio se procedera con el uso exclusivo de fuentes primarias de
informacién directamente de los trabajadores. Las técnicas de recoleccién de datos seran

las encuestas, guias de observacion.

1.3.4 Recoleccion y Andlisis de Informacion

a) Plan de andlisis

El plan de andlisis del presente estudio, para todas las variables sera un analisis

univariable con estadisticas descriptivas.
Para el analisis bivariado se combinaran las variables:
1. Tipo de lesiones de columna lumbar con manipulacién manual de cargas.
2. Manipulacion manual de cargas con métodos para levantar una carga.
3. Sobresfuerzo en soldadores y albafiles con equipos de proteccién personal.
b) Plan de presentacién de resultados

En el presente estudio, para la presentacion de resultados se utilizaran tablas y
graficos.

Los andlisis univariados seran presentados en forma descriptiva o con graficos de

distribucion, entre ellos pasteles y barras acumuladas

Los andlisis bivariados seran representados a través de tablas de contingencia o
de graficos.



Capitulo Il = MARCO TEORICO

En la presente investigacion se abordardn temas de interés en el trabajo de
construccién, tomando en cuenta que las inadecuadas medidas de prevencion por parte
de las empresas y de los trabajadores, pueden conducir a la aparicién de lesiones que
disminuyen la capacidad laboral y que pueden ocasionar ausentismo del mismo. Es
importante abordar el tema de lesiones lumbares de tipo ocupacionales porque son
consideradas como una de las principales causas de descanso forzado de los
trabajadores. De igual manera es de notable importancia mencionar el sobreesfuerzo
laboral que sera determinado por una inadecuada manipulacion de cargas, posturas
forzadas y movimientos repetitivos los cuales en la mayoria de ocasiones son los
responsables de la aparicibn de lesiones o trastornos musculo esqueléticos en el
organismo y en la presente investigacion en los trabajadores encargados de soldadura y
albafiileria de la Constructora Arq. Concept.

2.1 PREVALENCIA DE LESIONES EN COLUMNA LUMBAR

La prevalencia de lesiones o de dolor lumbar en la poblacion general se estima es
85 a 90%, y entre un 2 a 5% de las personas reportan un dolor lumbar que les ocurre por

lo menos una vez al afo.

En Espafia se considera que el dolor lumbar afecta anualmente al 15-20% de la
poblacion, llegando al 50% en aquellos que tienen actividades laborales. Un 1,5-2% se
presenta como ciatica. Se dice que el 60-80% de la poblacién presentar4 al menos un
episodio de lumbalgia en su vida, y que un 40% sera ciatica. El dolor lumbar es
considerado como la segunda causa de consulta al médico de atencién primaria en
Estados Unidos, el 1-2% del total de consultas a los médicos generales ingleses; mientras
gue en Francia es el responsable del 7% de ausentismo laboral, del 2,5% de las
prescripciones de medicamentos y del 30% de las derivaciones a servicios de
rehabilitacion. (Gérvas, 2002).



2.1.1 Trastornos musculo esqueléticos de origen ocupacional

Segun el Instituto Canario de Seguridad Laboral (2010) los trastornos musculo
esqueléticos (TME) constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente, con
millones de trabajadores/as europeos afectados en todos los sectores de actividad.
Diversos estudios demuestran que en el conjunto de la Unién Europea, casi el 24% de los
trabajadores/as sufren dolor de espalda, y el 22% tienen dolores musculares (Instituto
Canario de Seguridad Laboral). Una situacién similar se da en las Islas Canarias, donde
en el 2008, 1 de cada 3 accidentes de trabajo con baja se debié a sobreesfuerzos y el
77.7% de las enfermedades profesionales declaradas estan relacionadas con los

trastornos musculo esqueléticos.

La OMS en el 2004 define a los trastornos musculo esqueléticos como problemas
de salud del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto 0Oseo,
cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias

leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes. (Villar, 2011)

Mientras que la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(Union de Cooperativas Madrilefias de Trabajo Asociado, 2008) define a los TME de
origen laboral como alteraciones que sufren estructuras corporales como mausculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se

desarrolla.

Segun la | Encuesta Andaluza de Condiciones de Trabajo (Hernandez, 2010), se
determiné que tres de cada cuatro trabajadores han sufrido molestias musculo
esqueléticas que traen del trabajo. El desglose dado por ramas de las actividades
laborales ha destacado las molestias de espalda dorsal y lumbar asi como de nuca y
cuello en los trabajadores de la construccién, espalda baja en las labores del Sector
Agrario y de piernas en los Servicios. Ademas de esto, se considera que casi un 13% de
las personas que han sufrido accidentes, sefialaron como causa de sus accidentes las

posturas forzadas o la realizacion de esfuerzos durante la tarea realizada.

Las lesiones y posibles dolencias que afectan tanto a musculos como a tendones,
ligamentos, articulaciones y huesos estan causadas principalmente por un sobreesfuerzo
mecéanico de estas estructuras. Sin embargo se considera que también pueden verse

afectados los nervios o el sistema circulatorio que pueden estar sometidos a esfuerzos
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mecanicos entre los cuales se encuentran las compresiones y las vibraciones. A su vez,
estos sobreesfuerzos pueden presentar varias causas, entre las cuales se encuentra una
aplicacion de fuerzas de gran intensidad, la manipulacibn de objetos pesados,
movimientos repetitivos, posturas de trabajo inadecuadas, esfuerzos musculares
estaticos, inactividad muscular, ademas de factores individuales, psicosociales y

condiciones ambientales.

2.1.2 Lumbalgia de origen ocupacional

El dolor lumbar es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de la
humanidad, y prueba de esto es que la lumbalgia se la considera como la segunda causa
de atencion médica en paises industrializados y se calcula que debido a este problema,
un 3-4% de la poblacion acude a consultas médicas (Ocafa, 2007). El dolor a nivel de
columna lumbar es muy frecuente y el 80% de la poblacién a nivel mundial lo padece en
algun momento de su vida, siendo asi una de las principales causas de consulta médica.
Ademas que a la lumbalgia se la considera como un atributo al proceso de evolucién por

mantener a la especie en posicién bipeda.

La verdadera trascendencia de las lumbalgias no radica exactamente en su
prevalencia, sino en la repercusién laboral y los costes de las incapacidades originadas.
Existen estudios que indican que la incidencia y la prevalencia de lumbalgia han
permanecido estables durante los ultimos 15 afios. Sin embargo no ocurre asi en los
paises industrializados donde la aparicién de una epidemia de incapacidad laboral ha sido
relacionada directamente a la lumbalgia, lo cual determina repercusiones tanto a nivel
socioecondmico como laboral que durante el transcurso del tiempo tienden a
incrementarse. A nivel europeo, por el ritmo de vida de las personas, las actividades
laborales, factores ambientales y socioecondmicos, la lumbalgia ha sido motivo para un

absentismo laboral a nivel de estos paises.

Se puede considerar que el origen laboral de las lesiones lumbares se centra en
los trabajos fisicos pesados dados por sobrecarga brusca o repetida que provoca

microtraumatismos® y la degeneracion secundaria. La torsion, las curvaturas frecuentes o

! Microtraumatismos: pequefios traumas fisicos por la realizacién de ciertos trabajos o deportes por causa
de movimientos repetitivos, esfuerzos excesivos, movimiento manual de cargas y posturas inadecuadas o forzadas de
articulaciones de miembros o columna vertebral. Se deben a repeticion cénica mas alla de los limites normales de los
movimientos naturales articulares: flexion, extension, rotacion, inclinacion y la combinacion de los mismos.



prolongadas van a dificultar la nutricién de las partes comprimidas del disco y las posturas

estéticas presentan el mismo mecanismo pero en todo el disco.
a) Lumbalgia Especifica

Es aquella cuya causa se llega a conocer pero que sucede Unicamente en el 20%
de los casos. Se considera que en el 5% de los pacientes, el dolor de tipo lumbar es un
sintoma de una enfermedad previamente establecida. En el 15% de los casos, este tipo

de lumbalgia se trata de una alteracion especifica de la zona no agravada.

Se pueden mencionar causas de dolor lumbar que se los considera como

enfermedades especificas, entre ellas las siguientes:

o Osteoartritis: produce un deterioro del cartilago que va a recubrir y proteger a las
vértebras. Se considera que este trastorno se da por un desgaste y por un desgarro
producido por afios de uso. En este trastorno generalmente los discos se deterioran
estrechando de esta manera los espacios y por tanto comprimiendo las raices
nerviosas; es considerado que a veces se desarrollan proyecciones irregulares de las
vértebras que también pueden llegar a comprimir las raices nerviosas. Todos los

cambios surgidos pueden producir dolor lumbar y rigidez.

e Osteoporosis: en este trastorno va a disminuir la densidad 6sea, provocando de esta
manera que las vértebras se vuelvan mas fragiles y por tanto conlleven a posibles
fracturas dadas por una compresion, que van a originar un dolor en la columna que
se puede presentar de manera intensa y sUbita, ademas de una compresion de las
raices nerviosas espinales, las cuales puede producir dolor de espalda de tipo
cronico. Sin embargo en la mayoria de casos, las fracturas dadas por osteoporosis se
van a producir en la parte superior y media de la columna mas que en la region

lumbar.

e Hernia: cada disco vertebral contiene una cubierta resistente y en el interior existe un
nucleo que es de naturaleza blanda y gelatinosa. Si un disco se comprime de manera
repentina por las vértebras que se encuentran por encima o por debajo de él, lo cual
puede conducir a un desgarramiento y va a producir dolor. El interior del disco puede

abrirse paso por el desgarro y su interior va a sobresalir, es decir herniar. Esta hernia
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puede comprimir, irritar y hasta lesionar la raiz nerviosa espinal contigua a esta, lo

que pude originar mayor dolor.

e Estenosis vertebral: se considera como un estrechamiento del canal medular, que
atraviesa el centro de la columna vertebral y que ademas contiene la médula espinal.
En las personas mayores es causa frecuente de dolor lumbar, sin embargo puede
presentarse en personas de edad madura que tengan un canal medular estrecho de

nacimiento.
b) Lumbalgia Inespecifica

Constituye el 80% restante. En este tipo de lumbalgia no se llega a
identificar de manera clara la estructura que origina el dolor. Se considera como un
proceso benigno de duracién limitada, aunque puede ser recurrente, y se presenta en la

mayoria de casos en adultos de mediana edad y en mujeres.

Segun la revisién sisteméatica de NIOSH? (1997), los factores de riesgo de tipo
ocupacional que demostraron estar asociados con lumbalgia inespecifica son: carga,
manipulacion manual, trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas y posturas forzadas
a nivel de columna, movimientos de flexion y rotacién de tronco, exposicién a vibracion del
cuerpo entero y posturas estéticas. Sin embargo también se encuentran asociados
factores psicosociales y de organizacion del trabajo. (Ministerio de la Proteccion Social,
2006)

El dolor lumbar de tipo inespecifico suele acompafiarse de limitacion dolorosa con
el movimiento y puede o no asociarse a dolor referido o irradiado. Se considera que el
diagnéstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas como espondilitis®, afecciones infecciosas o
vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas y que no existe compresion radicular

demostrada ni indicacién de tratamiento quirdrgico.

2 NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health. (Ecuacion de NIOSH: permite evaluar tareas
en las que se realizan levantamientos de carga, dando como resultado el peso maximo recomendado que es posible
levantar en las condiciones del puesto para evitar la aparicion de lumbalgias y problemas de espalda.

3 opsas . . . .
Espondilitis: inflamacién de una o mas vértebras.
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Desde el punto de vista practico se puede clasificar a la lumbalgia de la siguiente

manera:
e Aguda: menos de siete dias de evolucién
e Subaguda: entre siete dias y siete semanas

e Crobnica: mas de siete semanas.

2.2 SINIESTRALIDAD EN LA CONSTRUCCION

En Ecuador, la construccion es considerada como uno de los sectores de actividad
econdémica mas representativa, pero asi mismo es uno de los sectores donde el riesgo de
accidentes de trabajo es mayor. En el pais, este sector se caracteriza por tener una
poblaciéon con casi o ningun nivel de instruccién, y por este motivo es contratada en la

mayoria de los casos de manera verbal y para trabajos u obras elementales.

La alta siniestralidad en el sector y la poca o ninguna planificacion de la prevencion
de riesgos en las obras de construccion, requieren de la intervencién del Estado, los
sectores empleador y trabajador, los profesionales de la Seguridad y Salud en el Trabajo
y la comunidad, mediante acciones coordinadas y planificadas donde el fin comun sea:
reducir la frecuencia de accidentes y enfermedades, motivar al trabajo seguro y elevar la

productividad (Mosquera, 2009).

La OIT en su publicacion “Republica del Ecuador, Diagnostico del sistema de
seguridad social” manifiesta que de cada 100 accidentes laborales producidos en el
Ecuador, Unicamente 2 casos se llegan a registrar, o que hace pensar que existe un sub-
registro estimado del 98% de los accidentes y enfermedades profesionales. (Andrade A.
J., 2010).

Cabe mencionar que en el afio 2010 en el Ecuador se reportaron 10392 siniestros
laborales, de los cuales el 98%, es decir 10224, corresponden a avisos de accidentes

laborales y 168 (2%) avisos de enfermedades profesionales.
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Gréfico 1. Siniestralidad Laboral en el Ecuador
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Fuente: IESS. Seguro General de Riesgos del Trabajo. 2010

2.2.1 Sobreesfuerzo laboral

Los sobreesfuerzos son considerados como aquella consecuencia de una
exigencia fisiolégica excesiva en el desarrollo de fuerza mecanica para realizar una
determinada accién de trabajo. Dicho sobreesfuerzo va a suponer una exigencia que
supera a la considerada como extremo aceptable y sitla al trabajador en niveles de riesgo

no tolerables. (Consejeria de Economia y Empleo de la Junta de Castilla y Ledn)

En los dltimos 10 afios, el porcentaje de los sobreesfuerzos en relacién con el total
de accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja (ATJT) ha incrementado de
manera ininterrumpida. En el afio 2000, estos accidentes representaron el 28,4% sobre el
total, alcanzando en el 2009 el 37,5%. Sin embargo, la incidencia de ATJT totales ha ido
disminuyendo, asi en 2009 un -45,4% en relacién con el afio 2000, mientras que la
incidencia de ATJT por sobresfuerzos Unicamente disminuyd en un -28%. (Departamento

de Investigacion e Informaciéon INSHT, 2010).

Se cree que muchas de las lesiones como hernias discales o lumbalgias se dan
como consecuencia de esfuerzos anormales o de mala posicion del cuerpo al momento
en el que se va a desarrollar un movimiento. Generalmente se atribuyen los esfuerzos
excesivos en la manipulacion de cargas, olvidando que constantemente se carga el propio

peso del cuerpo.

Las caracteristicas funcionales que tiene la columna vertebral, le permiten una

carga fisica limitada, sin embargo si se excede esta carga, ya se habla de un

13



sobreesfuerzo. Las consecuencias de un sobreesfuerzo pueden ir desde una simple fatiga

muscular y ligamentosa hasta las fracturas de vértebras.

Cabe mencionar que el sobreesfuerzo puede ser clasificado en dos tipos

principales:

e Un esfuerzo Unico y suficiente para causar un dafio en las estructuras de la

columna, lo cual da lugar al accidente de trabajo.

e La suma de varios o muchos esfuerzos que de manera individual no logran causar
dafio a la columna, pero la suma de todos ellos y realizados de una manera
frecuente producen dafios en la columna y causan enfermedades relacionadas

con el trabajo.

Se debe tomar en cuenta que el primer sintoma que indica falta de entrenamiento
y que se esta sobrecargando el cuerpo es la fatiga 0 mas conocida como cansancio. A
partir de eso llega el dolor que puede ir desde la sensacion de hormigueo hasta lesiones
musculares o ligamentosas que pueden desencadenar en ruptura de fibras. Una de las
lesiones mas frecuentes a nivel de columna lumbar es la hernia discal que se produce
generalmente por realizar levantamiento de carga con el tronco flexionado hacia adelante,
llevando asi a una ruptura del disco intervertebral con el desplazamiento del mismo fuera

de los limites naturales.

2.2.2 Manipulacién manual de cargas.

Se define a la manipulacibn manual de cargas como cualquier operacién de
transporte o sujecion de una carga dada por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento”, colocacion®, traccion® o el desplazamiento’, que por sus caracteristicas o
condiciones ergonémicas inadecuadas, puede producir dafios a los trabajadores,

principalmente a nivel dorsolumbar.

Se debe tomar en cuenta que toda carga que pese mas de 3 kg puede producir un
riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser una carga ligera, si se la manipula

en condiciones inadecuadas como alejada del cuerpo, con posturas y en condiciones

* Levantamiento: accion y efecto de mover de abajo hacia arriba una determinada carga
> Colocacién: accion de poner una carga en el lugar correspondiente

® Traccién: hacer fuerza contra una carga para poder moverla, sostenerla o rechazarla

7 Desplazamiento: mover una carga del lugar en el que estd hacia otro sitio
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desfavorables, con suelos irregulares, entre otros, podra generar un riesgo. Sin embargo,
una manipulacion manual menor de 3 kg también puede generar riesgo de un trastorno
musculo esquelético en los miembros superiores, debido a esfuerzos repetitivos. (Area de
prevencion de la seccion de salud y relaciones laborales de la Universidad de Salamanca,
2008). La OIT afirma que la manipulacion manual de cargas es una de las causas mas
frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total de accidentes producidos.

a) Limites de fuerza o carga recomendados en la manipulacion manual de

cargas

El (Area de prevencion de la seccion de salud y relaciones laborales de la
Universidad de Salamanca, 2008) menciona limites de carga adecuados para los

trabajadores en las diversas actividades.

e Peso maximo en condiciones ideales
o 25Kkg en general.
o 15 kg para mujeres, trabajadores jovenes 0 mayores, 0 Si se quiere
proteger a la mayoria de la poblacién.
e Peso maximo en condiciones especiales
o 40 kg en trabajadores sanos y entrenados, manipulacion esporadica y en
condiciones seguras (evitar si se puede la utilizacién de graas, elevadores,
entre otros).
e Para fuerzas de empuje o traccion (se recomienda no superar los siguientes
valores)
o Para poner en movimiento una carga: 25 kg
o Para mantener una carga en movimiento: 10 kg entre otros.
e Peso maximo en posicion sentada

o 5kg en general

b) Factores de riesgo de la manipulacién manual de carga

Existen varios factores de riesgo dentro de la manipulacién manual de cargas que
pueden ocasionar lesiones a nivel dorso-lumbar, los cuales son de notable importancia

mencionar.

i Individuales
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¢ Intrinsecos: Inadecuada condicion fisica, patologia dorsolumbar previa y

sobrepeso del trabajador.

e Extrinsecos: Inadecuada vestimenta, falta de suficiente conocimiento o de la

formacion.
ii. Laborales
e Caracteristicas de la carga
o Carga demasiado pesada o grande.
o Carga voluminosa o se torne dificil de sujetar.
o Carga inestable o el contenido corre el riesgo de desplazarse.

o Carga que debe sostenerse o manipularse a distancia del tronco o con

torsién o inclinacién del mismo.
e Esfuerzo fisico necesario
o Cuando es demasiado importante y supera la capacidad del trabajador.

o Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o de

flexion del tronco.
o Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.

o Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable o el

trabajador siente que corre el riesgo de sufrir un accidente.

o Cuando se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar

el agarre.
e Caracteristicas del medio de trabajo

o Cuando el suelo es irregular y por tanto puede dar lugar a tropiezos o el

suelo es resbaladizo para el calzado del trabajador.

o Cuando la situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la

manipulacién manual de cargas a una altura segura y en posicion correcta.
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o Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican

manipulacion de carga en niveles diferentes.
o Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.
e Exigencias de la actividad

o Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que

intervenga principalmente la columna vertebral.
o Periodo insuficiente de reposo fisiol6gico o de recuperacion.
o Distancias demasiado grandes de elevacién, descenso o transporte.
o Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular.
c) Métodos para levantar una carga

De acuerdo a la informacion recopilada, existen métodos especificos para el
levantamiento adecuado de una carga, los cuales deben ser tomados en cuenta por parte
de los trabajadores, para de esta manera evitar la presencia de posibles lesiones;
organismos internacionales encargados de la Salud y Seguridad de los trabajadores, al
igual que algunos Ministerios como el de Trabajo y Empleo de Espafia, han analizado la
situacion de los trabajadores y han logrado establecer los métodos para levantar cargas,

entre los cuales cabe mencionar los siguientes:
e Agarrar el material con las dos manos.
¢ Mantener la columna erguida durante todo el proceso de levantamiento.

o Desde la posicién de cunclillas se debe hacer fuerza con las piernas para ponerse

de pie.

e Si hay la necesidad de girar, se lo debe hacer con los dos pies en lugar de la

columna vertebral.
2.2.3 Posturas forzadas

Son consideradas aquellas posiciones que suponen que una 0O varias regiones
anatomicas dejan de estar en una posicioén natural de confort para pasar a una posicion

forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteo articulares
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con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. (Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales, 2001)

Las posturas forzadas comprenden ademds las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los muasculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga

estatica en la musculatura.

Las posturas de trabajo inadecuadas son consideradas como uno de los factores
de riesgo mas importantes en los trastornos musculo esqueléticos y sus efectos van
desde molestias ligeras hasta la existencia incluso de una incapacidad. Es de importancia
recalcar que existen trabajos donde el obrero debe asumir posturas que no son
adecuadas desde el punto de vista biomecanico y que va a afectar tanto a articulaciones

como a partes blandas del organismo.

Es por esto que existen tres etapas fundamentales en la aparicion de trastornos
originados por posturas forzadas (Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, 2001),

entre las cuales se pueden mencionar las siguientes:

o FEtapa I: Aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo y desaparecen
cuando termina la jornada. Esta etapa puede durar meses e incluso afos.
Generalmente se puede eliminar la causa mediante adecuadas medidas

ergonomicas.

o Etapa II: Aparecen sintomas al empezar la jornada de trabajo y no desaparece
luego de ésta, permanece durante la noche, alterando de esta manera el suefio y
por consiguiente disminuye la capacidad de trabajo. Puede persistir durante

meses.

e Etapa lll: Los sintomas persisten durante los momentos de descanso; se complica

realizar tareas inclusive las mas faciles.

Cabe mencionar que las posturas forzadas en muchas ocasiones pueden originar
trastornos musculo esqueléticos que son de aparicion lenta y de carécter inofensivo en
apariencia, por lo que de esta manera se puede ignorar el sintoma hasta que se llega a

hacer crénico y asi aparece el dafio permanente. Una postura forzada es capaz de alterar
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el funcionamiento normal de tendones, asi como irritar nervios, impedir el flujo sanguineo

normal.

2.2.4 Movimientos repetitivos

El Bureau de Estadisticas del Trabajo de los Estados Unidos (Ministerio de la
Proteccion Social, 2006) indica que de las alteraciones relacionadas directamente con
trauma por trabajo repetitivo, el dolor lumbar correspondié al 40% de los casos durante los
afios 80 en dicho pais. Ya en 1993 fue el responsable directo del 27% de lesiones
ocupacionales que originaron ausentismo laboral. Se calculé que se perdieron un millén
de dias de trabajo cada afio en este pais por ausencias relacionadas con dolor lumbar,

siendo asi la causa mas frecuente de solicitudes de compensacion econémica laboral.

Se los considera como aquellos movimientos continuos, mantenidos durante un
trabajo y que implica al mismo conjunto osteo muscular que va a provocar en el mismo
una fatiga muscular, sobrecarga, dolor y en ultima instancia lesion. Investigadores han
dado diversas definiciones sobre el concepto de repetitividad, siendo la mas aceptada la
de Silverstein (1986) donde indica que el trabajo se lo considera repetido cuando la

duracién del ciclo o momento de trabajo es menor de 30 segundos.

Los movimientos repetitivos, con o sin acarreo de objetos, durante largos periodos
pueden provocar lesiones a nivel del aparato locomotor y se habla de un trabajo repetitivo
cuando se mueven una y otra vez las mismas partes del cuerpo, sin la posibilidad de
descansar al menos durante un momento o de variar los movimientos. (Instituto Federal

de Seguridad y Salud Ocupacional, 2004).

Es habitual que la mayoria de personas ignoren la relacién existente entre las
molestias que sufren y los movimientos repetitivos que realizan reiteradamente durante su

jornada de trabajo.

2.3 ECUACION NIOSH PARA DETERMINAR SOBREESFUERZO

En el presente estudio para determinar la prevalencia de lesiones en columna
lumbar por sobreesfuerzo, es indispensable la aplicacion de la ecuacion de NIOSH creada

por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo de los Estados Unidos en
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1981, donde el objetivo principal de dicha ecuacién es investigar y aportar informacion
cientifica acerca de los sobreesfuerzos o la repetitividad en el levantamiento y manejo de
cargas que estan asociados a los trastornos lumbares. Basicamente la ecuacién NIOSH
pretende identificar las causas y evaluar los riesgos de aparicion de dichos trastornos de
una manera sistemaética.

Es de notable interés mencionar que en 1981 el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) desarroll6 dicha ecuacion para poder evaluar tareas en las
que se realizan levantamientos de carga, ofreciendo de esta manera el limite de peso
recomendado (LPR). La intencién del Instituto era crear una herramienta para de esa
manera poder identificar los riesgos de lumbalgias asociadas a carga fisica a la que
estaban sometidos los trabajadores. Los resultados arrojados a través de esta ecuacion
sirven de apoyo al evaluador para determinar los cambios a introducir el puesto para

mejorar las condiciones de levantamientos de carga.

Es importante tomar en cuenta que existen tres criterios para definir los
componentes de la ecuacion NIOSH, entre los cuales se mencionan: biomecanico,
fisiologico y psicofisico. El criterio biomecanico se basa en que al manipular una carga
pesada o una carga ligera pero incorrectamente levantada, aparecen momentos
mecanicos en las vértebras lumbares a través de los segmentos corporales, apareciendo
asi un determinado estrés a nivel lumbar. NIOSH determind un valor de 3,4kN como
fuerza limite de compresion en las vértebras L5-S1 para la aparicion de lumbalgia.
Mientras que el criterio fisiolégico determina que las tareas con levantamientos repetitivos
pueden superar las capacidades consideradas como normales del trabajador, provocando
asi una prematura disminucion de resistencia y un aumento de la probabilidad de lesion.
Por ultimo, el criterio psicofisico de los trabajadores se basa en datos sobre resistencia y
capacidad de los mismos, que manejan cargas con diferentes frecuencias y duraciones,
para considerar de manera combinada los efectos biomecénicos y fisiolégicos del

levantamiento.

Con todo lo mencionado se logran establecer los componentes basicos de la
ecuacion NIOSH. Dicha ecuacién parte de un levantamiento ideal donde NIOSH lo define
como “localizacion estandar de levantamiento” y bajo condiciones que deben ser
consideradas Optimas, es decir en posicion sagital, lo que significa sin giros de torso ni

posturas asimétricas, haciendo un levantamiento ocasional con buen agarre de carga y
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ademas levantandola menos de 25 cm. Con todas estas condiciones, el peso maximo
recomendado es de 23 kg. Dicho valor denominado Constante de Carga (CC) se basa en
los criterios psicofisico y biomecanico y éste puede ser levantado sin ningun problema por
el 75% de mujeres y el 90% de hombres; esto lleva a determinar que el Limite de Peso

Recomendado (LPR) para un levantamiento ideal es de 23 kg.

Para aplicar correctamente la ecuacion NIOSH, se debe tomar en cuenta que
existen ciertas limitaciones del propio método, sabiendo que deben cumplirse una serie de
condiciones en la tarea a evaluar, por lo que esta ecuacion debe cumplir las siguientes

normas:

e Las tareas de manipulacibn manual de cargas que generalmente acompafian al
levantamiento (mantener la carga, empujar, transportar, subir, caminar) no
supongan un gasto de energia significativo respecto al propio levantamiento.
Normalmente no deben suponer mas de un 10% de la actividad del trabajador. La
ecuacion lograra ser aplicada si estas actividades se limitan ya sea a caminar unos

pasos, un ligero mantenimiento de la carga o transporte de la carga.
e No debe existir posibilidad de caidas o incrementos bruscos de la carga.

e El ambiente debe ser adecuado, con una temperatura de entre 19° y 26° y una
humedad entre 35% y 50%.

e La carga no debe ser inestable, no se debe levantar con una sola mano, en

posicion sentado o arrodillado ni en espacios reducidos.

o El coeficiente de rozamiento entre suelo y las suelas de calzado debe ser

suficiente para evitar deslizamientos y caidas.
¢ No se emplea la utilizacion de carretillas o elevadores.
o Elriesgo del levantamiento y descenso de la carga es similar.

e EIl levantamiento no debe ser excesivamente rapido, sin superar 76 cm por

segundo.
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Determinadas las condiciones de la ecuacion, cabe recalcar que NIOSH calcula
el Limite de Peso Recomendado (LPR) a través de la siguiente expresioén que constituye

la Ecuacion de Levantamiento NIOSH:
LPR = CC = FH = FV = FD * FA *« FF « FAC

El indice de Levantamiento (IL) es considerado como la relacion que existe entre el

peso de la carga levantada y el LPR a través de la siguiente ecuacion:

Peso Elevado

" Limite de Peso Recomendado

L

IL = —
LPR

A continuacién se pondra en mencién los términos y definiciones mas importantes

establecidos por NIOSH, entre los cuales se definen:

e Peso cargado (L): Peso del objeto a ser levantado, expresado en kilogramos,

incluyendo el contenedor.

e Distancia horizontal (H): Distancia que se mide desde las manos hasta el punto
medio de la linea que uno los tobillos, expresada en cm. Se lo debe medir tanto en

el origen como en el destino del levantamiento.

e Factor Horizontal (FH): Dependen de la distancia horizontal (H). Si H es menor o
igual que 25 cm, entones este factor se fija en uno (FH=1). Si H es superior a 63

cm, entonces se fija en cero (FH=0).

Tabla I. Factor Horizontal

Factor Horizontal (FH)

1 Si H<25
25/H | Si 25<H <63

0 Si H > 63

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

o Distancia vertical (V): Distancia de las manos respecto al piso, expresada en cm.

Se lo debe medir en origen y destino de levantamiento.
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Factor vertical (FV): Depende de la distancia vertical. Para determinar FV, se

calcula el valor absoluto de la desviacion de V respecto al 6ptimo de 75 cm.

Tabla Il. Factor vertical (FV)

Factor vertical (FV)
1—[0.003 (V- 75)] | Si 0<V<175
0 Si V >175
Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Factor de Desplazamiento vertical (FD): depende de la distancia vertical de

desplazamiento (D).

Tabla lll.Factor de Desplazamiento vertical (FD)

Factor de Desplazamiento vertical (FD)
1 Si D<25cm
0.82+(45/D) | Si 25<D<75cm
0 Si D>75cm

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Distancia vertical de desplazamiento (D): Valor absoluto de la diferencia entre la

altura del destino y origen del levantamiento, se lo expresa en cm.

Angulo de asimetria (A): Angulo de desplazamiento del objeto respecto de la
parte frontal del trabajador (plano sagital) en el inicio o final del levantamiento.
Debe ser medido en grados sexagesimales, tanto en origen como en destino. La
linea de asimetria es aquella horizontal que une el punto medio de la linea que
une tobillos y el punto proyectado sobre el suelo, directamente bajo el punto medio

del agarre del objeto, definido este ultimo por los nudillos de los dedos medios.
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Gréafico 2. Siniestralidad Laboral en el Ecuador

VISTA Punto medio
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Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Tabla IV.Angulo de asimetria (A)

Angulo de asimetria (A)
1—(0.0032A) | Si 0<A<135
0 Si A> 135
Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Factor de frecuencia: Se define en funcién de los siguientes puntos:

o Numero de levantamientos por minuto (frecuencia).
o Tiempo utilizado en la actividad de levantar (duracion)
o Ladistancia vertical de levantamiento desde el piso.

Frecuencia de levantamiento (F): Numero promedio de levantamientos por

minuto, medidos por lo menos en un periodo de 15 minutos.

Duracién del levantamiento: Clasificacion de la duracién del levantamiento,
especificada por la distribucién de los periodos de trabajo y descanso. La duraciéon
se clasifica como corta (1 hora o menos), moderada (1 a 2 horas) y larga (2 a 8

horas).
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o Duracion Corta: Una hora o menos, seguidas por periodo de recuperacion al
menos igual a 1.2 veces el tiempo de trabajo, es decir la razén tiempo de
recuperacion/tiempo de trabajo es TR/TT = 1.2

o Duracion Moderada: Mas de una hora, pero no mas de 2, seguidas por
periodo de recuperaciéon de al menos 0.3 veces el tiempo de trabajo, es decir
la razén de periodo de recuperacion/periodo de trabajo es TR/TT = 0.3

o Duracion Larga: Duracion entre 2 y 8 horas, con descanso estandar

establecido, es decir: pausa en la mafana, almuerzo y tarde.

e Clasificacion de acoplamiento: Buena, Regular o Deficiente. La naturaleza del
acoplamiento, es decir del agarre objeto-mano, puede afectar no Unicamente la
maxima fuerza que el trabajador puede o debe utilizar, sino ademas afectar la

distancia vertical durante el levantamiento de carga.

Un acoplamiento considerado bueno lograré reducir la maxima fuerza de agarre y
podra mejorar el levantamiento de peso, mientras que un acoplamiento deficiente

aumentard la fuerza de agarre y hara descender el peso aceptable para el levantamiento.

Tabla V. Factor de Acoplamiento

Factor de Acoplamiento

Tipo de Acoplamiento Factor de Acoplamiento
V<75cm V>0=75cm
Bueno 1.00 1.00
Regular 0.95 1.00
Deficiente 0.90 0.90

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Tabla VI. Resumen de los Factores de NIOSH

FACTOR SIMBOLO FORMULA
Constante de Carga CC 23 Kg
Factor Horizontal FH (25/H)
Factor Vertical FVv 1-[0.003 (V-75) ]
Factor de Desplazamiento FD 0.82+(4.5/D)
Factor de Asimetria FA 1- (0.0032 A)
Factor de Frecuencia FF Ver tabla 1
Factor de Acoplamiento FAC Ver tabla 2

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

25




Tabla VII. Factor de Frecuencia

Frecuencia Duracion del trabajo
(levantamientos/min) <1hora > 1 pero < 2 horas
(F)2 V<76°| V276 | V<76 | V276
<0,2 1 1 0,95 0,95
0,5 0,97 0,97 0,92 0,92
1 0,94 0,94 0,88 0,88
2 0,91 0,91 0,84 0,84
3 0,88 0,88 0,79 0,79
4 0,84 0,84 0,72 0,72
5 0,80 0,80 0,6 0,60
6 0,75 0,75 0,5 0,50
7 0,70 0,70 0,42 0,42
8 0,60 0,60 0,35 0,35
9 0,52 0,52 0,30 0,30
10 0,45 0,45 0,26 0,26
11 0,41 0,41 0 0,23
12 0,37 0,37 0 0,21
13 0 0,34 0 0
14 0 0,31 0 0
15 0 0,28 0 0
> 15 0 0 0 0

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Tabla VIII. Clasificacién del acoplamiento mano-objeto

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

1. TIPO DE OBJETO:

1. TIPO DE OBJETO:

1. TIPO DE OBJETO:

Contenedores de disefio
Optimo, como algunas
cajas, cajones.

Contenedores de disefio
Optimo, como algunas
cajas, cajones.

Contenedores de disefio
menos que 6ptimo, con
partes sueltas u objetos
irregulares voluminosos,
dificil de manejar o con
bordes afilados.

AGARRE BUENO:

AGARRE REGULAR:

AGARRE DEFICIENTE:

Sera definido en las notas
1 a 3 a continuacion de la
tabla

No posee bordes
cortantes y es de disefio
menos que éptimo. Ver
notasla4a
continuacion.

Ver nota 5

2. TIPO OBJETO:

2. TIPO OBJETO:

2. TIPO OBJETO:
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Para partes libres u objetos | Para contenedores de Bolsas no rigidas. (Ej:
irregulares, que no estan Optimo disefio 0 asas sin | bolsas llenas hasta la
dispuestos en bordes cortantes o para | mitad).

contenedores, tales como | partes libres y objetos
materiales componentes de | irregulares.

partes mayores.

AGARRE BUENO: AGARRE REGULAR:
Definido como una Agarradera en la cual la
agarradera confortable mano puede ser

donde la mano puede flexionada cerca de 90°.
facilmente asir el objeto. Ver nota 4

Ver nota 6.

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

Dentro del factor de acoplamiento, NIOSH establece normas especificas para el
tipo de agarre de la carga, entre los cuales se menciona:

1. Un asa de disefio 6ptimo tiene aproximadamente 1,9 a 3,8cm de diametro, un
ancho = 11,5cm, espacio libre al menos de 5cm, forma cilindrica, superficie suave

y antideslizante.

2. Una agarradera o6ptima libre de bordes cortantes y tiene las siguientes

caracteristicas:
e Alto: 3,8cm
e Largo:11,5cm

o Forma semi oval, espacio libre = 5cm, superficie antideslizante y un espesor =

0,6 cm. (Ej: carton de doble espesor).

3. Un contenedor de disefio 6ptimo tiene un largo frontal menor o igual a 40 cm, un

alto < 30 cm y superficie antideslizante.

4. Un trabajador podria requerir flexionar sus dedos en 90° aproximadamente bajo el

contenedor. Este es el caso de levantar una caja desde el suelo.

5. Un contenedor es considerado menos que 6ptimo si tiene un largo frontal = 40 cm,
altura > 30 cm, superficie rugosa o resbaladiza y bordes agudos, centro de masa

asimeétrico, contenido inestable o requiere el uso de guantes. Un objeto libre es
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considerado abultado si el peso no puede ser facilmente balanceado entre los

dispositivos de agarre.

6. Un trabajador debe tener la posibilidad de sujetar confortablemente el objeto sin
provocar excesiva desviacion de la mufieca o generar posturas inadecuadas, el

agarre no debe requerir excesiva fuerza.

Basado en la clasificacion del acoplamiento y la distancia vertical de levantamiento, el
factor de acoplamiento FAC es definido en la tabla V.

Gréfico 3.Tipos de agarre de carga

Bueno Bueno Regular Malo

= W

Fuente: NIOSH 1991
Elaborado por: Autor

2.4 SOLDADURA Y ALBANILERIA

Los sectores donde se engloba la mayoria de los trabajos de soldadura (industria y

construccion), son aquellos en los que se ubican la mayor parte de lesiones laborales.

Segun datos que fueron aportados por el Ministerio de Trabajo e Inmigracién
(Consejeria de Economia y Empleo de la Junta de Castilla y Ledn, 2009), del total de
accidentes producidos en Castilla y Ledn durante la jornada de trabajo y con baja en el
afio 2008 (41.631), mas de la mitad se detectaron en estos dos sectores y de estos, en el
sector industrial 95 fueron graves y 16 mortales, mientras que en la construccion 119

fueron graves y 23 mortales.

El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos segun la Encuesta de Empelo,
Desempleo y Subempleo 2008 (Andrade, 2010), determiné que el sector de la

construccion atrajo al 7% de la poblacion econémicamente activa (PEA)

Segun la OIT, en el Ecuador cada afio mas de 3000 personas afiliadas al IESS

mueren por riesgos asociados al trabajo y 10000 sufren enfermedades laborales, pero
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Unicamente el 10% son registrados como tal. En el Ecuador, en caso de accidentes o
enfermedades laborales, los afiliados tienen derecho al servicio médico inmediato y
también a recibir una pension mensual, el monto depende del tipo de lesién, enfermedad
o discapacidad. Sin embargo, segun el director del Seguro General de Riesgos del IESS,
Juan Vélez, estos derechos se pierden por desconocimiento de los aseguradores. La
empresa tiene 10 dias para reportar el hecho o el afiliado también puede reportar la
enfermedad o accidente laboral. Sin embargo en el pais, algunas empresas aun no
aplican los sistemas de gestion y prevencion de riesgos. Vélez menciona que este tipo de
politicas permiten cuidar la salud de los trabajadores, por tanto el reducir el ausentismo
laboral, disminuir los costos de las prestaciones por riesgos del trabajo, entre otros. Es
importante mencionar que los sectores donde se reportan mayores indices de
siniestralidad son los sectores primarios de la economia del pais, como el sector de la
construccién, agricultura y servicios de limpieza y hospitalarios. Vélez recalca que en el
sector de la construccion se empela aproximadamente 600000 trabajadores pero que
Unicamente 50000 estan afiliados. El Seguro Social realizé en el 2012 cerca de 20000
verificaciones relacionadas con riesgos laborales en el pais y a la vez establecié nuevos

parametros para medir los sistemas de prevencion de riesgos del sector empresarial.

Sin embargo, la alta accidentalidad se debe a varios factores relacionados
directamente con las actividades laborales como una escasa formacion de los
trabajadores en materia de prevencion, la inadecuada o la no utilizacion de los equipos de
trabajo que generalmente son sefialados en la normativa de seguridad, una inadecuada
utilizacion de protocolos de actuaciéon en trabajos que pueden tornarse peligrosos como

es la propia soldadura en altura o en lugares determinados como confinados.

2.4.1 Procedimientos utilizados en la soldadura y albaifiileria

Tanto en la soldadura como en la albafileria los métodos para manipular una
carga evitando un sobreesfuerzo inadecuado son los mismos, Unicamente variando el tipo
de material, por lo que al momento de manipulacion, es importante que la carga se
encuentre ligeramente mas abajo que el codo, con la linea de los hombros paralela al
plano frontal y sin torsion del tronco. Es importante cambiar los trabajos de soldadura
manuales y repetitivos por el uso de maquinas de soldar autométicas o semiautomaticas,
y si no es posible, tratar de reducir el tiempo de trabajo repetitivo realizando una rotacion

de tareas, pausas cortas y frecuentes, entre otras.
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Cabe recalcar que si se tiene que manipular cargas, se las mantenga cerca del
cuerpo, a una altura comprendida entre la altura de los codos y los nudillos, ya que de
esta forma se va a disminuir la tension a nivel de columna lumbar. Es preferible ademas
que el peso de las piezas de metal tanto en soldadura y albafileria que se manipulen, no
sea superior a los 8 kg si se los maneja en bipedestacion y que no supere los 4 kg si el
trabajador se encuentra en posicién sedente; si la distancia al cuerpo aumenta, el peso
levantado no deberia ser superior a 3 kg en ninguno de los dos casos anteriormente
mencionados. Si las cargas a manipular se encuentran en el suelo o cerca del mismo,
deberan utilizarse técnicas de manejo de cargas que permitan utilizar los musculos de las
piernas mas que los de la espalda. Para levantar una carga se pueden seguir los
siguientes pasos recomendados por (Fundacion para la prevencion de riesgos laborales):

a) Planificar el levantamiento

e Se debe seguir las indicaciones que aparezcan en el embalaje acerca de los
posibles riesgos de la carga, como pueden ser un centro de gravedad inestable,

materiales corrosivos, entre otros.

e Observar bien la carga, prestando atencién a la forma y tamafio, posible peso,
zonas de agarre, posibles puntos peligrosos. Probar un levantamiento primero de
un lado, ya que no siempre el tamafo de la carga ofrece la idea exacta del peso

real.

e Siempre que sea posible se debera utilizar ayudas mecéanicas precisas. Si esto no
se puede lograr, el peso de la carga se tornara excesivo y el trabajador adoptara

posturas forzadas e incémodas durante el levantamiento.

e Se debe tener prevista la ruta de transporte y el punto de destino final de la carga,

retirando los materiales que puedan entorpecer el paso del trabajador.

e Se debe utilizar la vestimenta, el calzado y los equipos personales adecuados.
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b)

c)

Grafico 4.Manera incorrecta de levantar una carga.

Elaborado por: Autor

Colocar los pies

Se debe separar los pies para de esta manera poder proporcionar una postura
estable y equilibrada para el levantamiento, colocando un pie méas adelante que el
otro en la direccion del movimiento. Es importante separar los pies

aproximadamente unos 50cm.
Adoptar la postura de levantamiento
Se debe flexionar las piernas manteniendo en todo momento la columna erguida.

No se debe girar el tronco ni adoptar posturas forzadas que se tornen incomodas y
que sean posibles factores de riesgo.
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Gréfico 5.Postura de levantamiento

Elaborado por: Autor

d) Agarre firme

o El trabajador debe sujetar firmemente la carga empleando ambas manos y pegarla
al cuerpo. Si el trabajador siente estar cansado, debe cambiar el agarre apoyando
la carga en un lugar seguro y a una altura conveniente.

Grafico 6. Agarre firme de carga
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Elaborado por: Autor
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e) Levantamiento suave

o EIl trabajador debe levantarse de manera suave, por extension de piernas y
manteniendo la columna erguida. No debe dar tirones a la carga ni moverla de
forma rapida o brusca porque esto puede llevar a la aparicidon de lesiones de

manera mas inmediata.

Gréfico 7. Levantamiento suave

Elaborado por: Autor

f) Evitar giros

e Procurar no efectuar giros de cintura, es preferible mover los pies para colocarse

en posicion adecuada.
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Grafico 8. Evitar realizar giros

Elaborado por: Autor

g) Carga pegada al cuerpo
¢ Mantener la carga pegada al cuerpo durante todo el levantamiento de la misma.

Grafico 9. Carga pegada al cuerpo

Elaborado por: Autor
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h) Depositar la carga

e Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante, por ejemplo la
altura de los hombros o mas, es recomendable apoyar la carga a medio camino

para poder cambiar el agarre.

o Depositar la carga y después sujetarla si es necesario.

Gréfico 10. Depositar la carga

Elaborado por: Autor

Dentro del trabajo de construccion y hablando especificamente de la soldadura, se
utiliza en la mayoria de los casos la soldadura oxiacetilénica, la cual por el tamafio y peso
es propensa a producir lesiones en los trabajadores, principalmente a nivel de columna
lumbar, en la mayoria de los casos por mal manejo del equipo, por no tomar las medidas
de prevencion, por reducir el tiempo de trabajo, o que conlleva a la aparicion de lesiones;
es por este motivo que existen medidas de prevencion propiamente establecidas para el

tipo de soldadura oxiacetilénica, entre las cuales se puede mencionar las siguientes:
e Rodear la botella con los pies

¢ Bajar la botella sobre el muslo, presionando hacia abajo con la mano derecha en
la parte superior de la botella. La mano izquierda debe sostener la botella por la

parte inferior, ligeramente mas abajo del centro de la misma.
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¢ Haciendo palanca sobre el muslo, se debe levantar el extremo inferior de la botella

a la altura deseada.

o Empujar la botella hacia adelante con la mano derecha hasta encontrarse con la

otra mano.

Para evitar posibles lesiones lumbares en los trabajadores de soldadura, se puede
levantar, transportar y depositar botellas de gas comprimido entre dos personas de la

siguiente manera:

¢ Una de los dos trabajadores debe coger el objeto por un extremo (por el capuchén
si es botella de gas comprimido), mientras que el otro trabajador se coloca
lateralmente, a la altura de la tercer parte de la longitud del objeto; es
recomendable colocar un trapo en el otro extremo para impedir un posible

deslizamiento del objeto.

e Incorporar el objeto por extension de las piernas hasta que la persona colocada
hacia el tercio del objeto lo coloca en su hombro, dejando atras la pierna

correspondiente a ese lado.

e La otra persona coge la botella desde abajo, con una mano al final y la otra en el
fondo, y la eleva a medida que va extendiendo las piernas hasta apoyarla en el
hombro, después de girar el pie correspondiente al lado sobre el que se va a

efectuar el transporte.

e Para el desplazamiento, la persona de menos altura debe colocarse adelante,
mientras que la otra se mueve por referencias de ella para facilitar de esta manera

la visibilidad, con el paso cambiando respecto a ésta (para evitar tirones).

¢ Una vez llegados al lugar de colocacion de la botella, la persona de adelante, tras

avisar a la otra, gira y sitGa frente a la botella.
e Por flexién de las piernas, se deposita en el suelo la base del objeto.

e A continuacion acude a ayudar a su compafiero cogiendo el objeto por el extremo,

mientras éste se separa del mismo.

e El objeto de esta manera se deposita en el suelo por flexion de las piernas.

36



Grafico 11. Levantamiento y transporte de una botella de gas comprimido

Fuente: Riesgos y medidas preventivas por oficios. Fundacién para la prevencién de riesgos laborales.
Elaborado por: Autor

2.4.2 Equipos de proteccién personal

Los equipos o elementos de proteccion personal (EPP) son considerados como
dispositivos destinados para ser utilizados o sujetados por el trabajador, para de esta
manera poder protegerlo de uno o mas riesgos y conllevan a aumentar la seguridad o

salud de los mismos en el trabajo.

Este tipo de equipos deben utilizarse cuando exista la posibilidad de producirse
riesgos para la seguridad o salud de los trabajadores y que no hayan podido evitarse o
limitarse de manera suficiente por medios técnicos de proteccion, medidas, o

procedimientos de organizacion de la empresa.

Las ventajas principales de la utilizacion de los elementos de proteccion personal
que han sido establecidas por organismos de Seguridad y Salud Ocupacional son las

siguientes:
e Proporcionan una barrera entre un determinado riesgo y el trabajador.
e Ayudan a mejorar la integridad fisica del trabajador.

e Disminuyen la gravedad de las consecuencias de un posible accidente del

trabajador.
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Sin embargo el uso de equipos de proteccién personal presentan la desventaja
gue muchas veces no son utilizadas por parte del personal y si es que lo utilizan, muchas
veces son compartidos o prestadas al resto de trabajadores y no toman en cuenta que
este tipo de equipos deben ser utilizados de forma personal.

Existen requisitos indispensables de los equipos de proteccion personal, entre los

cuales se destacan:
o Deben proporcionar confort y el peso debe ser minimo.
e No debe restringir los movimientos normales del trabajador.
e Debe durar y el mantenimiento del equipo debe hacerse en la empresa.
e Tiene que ser construido de acuerdo a las normas de construccion.

Los trabajadores son responsables del uso de los equipos de proteccién personal,
por lo que deben ser entrenados en conocer las situaciones que necesitan del uso de
equipamiento de protecciéon personal, seleccionar el equipo de proteccion personal
apropiado, usar el equipo de proteccién personal requerido para cada actividad, y conocer
las limitaciones del equipo de proteccion personal.

En la tabla que se presenta a continuacidn se mencionan las zonas del cuerpo que

deben ser protegidas y el respectivo elemento a utilizarse.

Tabla IX. Equipos de proteccion personal

PARTE DEL CUERPO PROTEGIDA ELEMENTO
Cabeza e Cascos
e Capucha
e Gorras
Ojos e Gafas protectoras contra proyeccion de particulas
e Gafas protectoras contra radiaciones
Oidos e Tapones auriculares
e Orejeras
Manos y brazos e Guantes
e Falsa mangas
Pies y piernas e Zapatos con puntera reforzada
e Protectores de metal para los pies
Columna e Faja dorso-lumbar

Fuente: Riesgos y medidas preventivas por oficios. Fundacién para la prevencion de riesgos laborales.
Elaborado por: Autor
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Gréfico 12. Equipos de Protecciéon Personal

Be Safe

Fuente: Corporacion Aceros Eriquipa S.A.
Elaborado por: Autor

La Direccion Nacional del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS (Vera,
2002), a través del “Plan de Actuacion para el Sector de la Construccion”, indica que se
realizaron 848 inspecciones a obras de construccion, donde se logré recolectar la

siguiente informacién de los equipos de proteccion de los trabajadores:

Gréfico 13. Medidas de Proteccion Personal en Obras Inspeccionadas (1990-
1996)

1
it i EX
Proteccion de pies P‘E'-g
Proteccidon de manos 578

422

Cinturén de seguridad

- 782
Casco |t

0.0 20.0 40.0 &60.0 0.0 100.0

Fuente: IESS. Encuesta de inspeccion de prevencion de accidentes en la construccién, (Quito, 1998).
Elaborado por: Autor
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2.5 HIPOTESIS

Las posturas forzadas, movimientos repetitivos, carga excesiva e inadecuada
observancia de medidas de seguridad laboral, conducen a la presencia de lesiones en
columna lumbar en los trabajadores de construccion de Arg.Concept.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

DEFINICIONES DE LA DIMENSION

INDICADOR

ESTRUCTURA

FUENTE E
INSTRUMENTO

Tipos Lesiones en
columna lumbar

Dafio que sufren las diferentes
estructuras que forman parte de la
columna lumbar.

Trastornos
musculoesqueléticos.

Alteraciones que sufren estructuras
corporales como musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio,
causadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se
desarrolla.

Porcentaje

#de soldadores que

presentan lesiones de
columna lumbar sobre
el total de soldadores

Encuesta

# de albafiiles que
presentan lesiones de
columna lumbar sobre
el total de albafiiles

Encuesta

Lumbalgia especifica

La causa se llega a conocer.

Porcentaje

#de soldadores que
presenta lumbalgia
especifica sobre el
total de soldadores

Encuesta

#de albailes que
presentan lumbalgia
especifica sobre el
total de albafiiles

Encuesta

Lumbalgia inespecifica

No se llega a identificar la estructura que
origina el dolor

Porcentaje

#de soldadores que
presentan lumbalgia
inespecifica sobre el
total de soldadores

Encuesta

#de albailes que
presentan lumbalgia
inespecifica sobre el
total de albafiiles

Encuesta

Sobresfuerzo en
soldadores y albafiiles

Consecuencia de una exigencia
fisiolégica excesiva en

el desarrollo de fuerza mecanica
para realizar una determinada
accion de trabajo.

Porcentaje

# de soldadores que
realizan sobresfuerzo
sobre el total de
soldadores

Guia de observacion

# de Albaiiiles realizan
sobresfuerzo sobre el
total de albafiiles

Guia de observacion

Manipulacién de cargas

Cualquier operacion de transporte
0 sujecion de una carga dada por
parte de uno o varios
trabajadores, como el
levantamiento, colocacion,
empuje, traccion o el
desplazamiento.

Porcentaje

# de soldadores que
manipulan una carga
sobre el total de
soldadores

Guia de observacion
y encuesta

# de albafiiles que
manipulan una carga
sobre el total de
albafiiles

Guia de observacion
y encuesta
Ecuaciéon NIOSH
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VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

DEFINICIONES DE LA DIMENSION

INDICADOR

ESTRUCTURA

FUENTE E
INSTRUMENTO

Posturas forzadas

Posiciones que suponen que una
0 varias regiones anatémicas
dejan de estar en una posicién
natural de confort para pasar a
una posicion forzada

Porcentaje

#de soldadores que
realizan posturas
forzadas sobre el total
de soldadores

#de albafiiles que
realizan posturas
forzadas sobre el total
de albafiiles

Guia de observacién

Movimientos repetitivos

Movimientos continuos,
mantenidos durante un trabajo

Porcentaje

#de soldadores que
realizan movimientos
repetitivos sobre el
total de soldadores

Guia de observacién
y encuesta

#de albafiiles que
realizan movimientos
repetitivos sobre el
total de albafiiles

Guia de observacion
y encuesta

Métodos para levantar
una carga

Formas recomendadas para
levantar una carga

Porcentaje

# de soldadores que
utilizan métodos para
levantar carga sobre
el total de soldadores
que utilizan método
para levantar carga

Guia de observacién

# de albafiiles que
utilizan métodos para
levantar carga sobre
el total de albafiiles
que utilizan método
para levantar carga

Guia de observacion

Equipos de proteccion
personal (EPI)

Equipo llevado o sujetado por el
trabajador para que lo proteja de
uno o0 mas riesgos que puedan

amenazar su seguridad o salud.

Casco

Gafas

Mascarilla

Faja dorso-lumbar
Guantes

Botas de punta de acero

Porcentaje

#de soldadores que
llevan EPI sobre el
total de soldadores

Guia de
observacion, check
list

#de albafiiles que
llevan EPI sobre el
total de albafiiles

Guia de
observacién, check
list
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Capitulo Ill- RESULTADOS Y DISCUCION

3.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

i. Edad de los trabajadores

La constructora Arg Concept cuenta con personal de diversas edades,
independientemente de la actividad que realicen, existen 4 trabajadores
correspondientes al 22% que tienen edades entre 20 y 24 afos. El 34% de
trabajadores, es decir 6 de ellos estdn comprendidos en edades entre 25 y 29
afios; la constructora cuenta con 4 trabajadores, es decir el 22% que tienen
edades entre 30 y 35 afios. Ademas de esto 2 trabajadores, es decir el 11, tienen
edades comprendidas entre 41 y 45 afios. Y finalmente 2 trabajadores tienen mas

de 51 afios, es decir el 11% del total de trabajadores de Arg Concept.

Tabla X. Edad de los trabajadores

Edad Trabajadores

N° %
20-24 4 22
25-29 6 34
30-35 4 22
36-40 0 0
41-45 2 11
46-50 0 0
>51 2 11
total 18 100

Elaborado por: Autor
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Grafico 14. Edad de los trabajadores

Edad de los trabajadores

Elaborado por: Autor

ii. Actividades de desempefio

De todos los trabajadores de la Constructora Arg. Concept, encargados de tareas
de albafiileria y soldadura, 14 trabajadores es decir el 70% corresponden al trabajo de
albafiileria, mientras que 6 trabajadores, equivalente al 30% estan encargados de la
soldadura.

Tabla XI. Actividad de desempefio

N°
Tarea trabajadores | %

Albaiiiles 14| 70
Soldadores 6| 30
Total 20| 100

Elaborado por: Autor
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Grafico 15. Actividad de desempefio

Actividad de desempeiio

a

® albaniles

* soldadores

Elaborado por: Autor

iii. Presencia de Dolor en Columna Lumbar

Como ya se ha mencionado en el presente estudio, el dolor a nivel de columna
lumbar es una de las principales causas de ausentismo laboral que puede derivarse
incluso en una incapacidad para realizar una determinada actividad. En la Constructora
Arg.Concept se aplico la encuesta a los trabajadores, donde se determiné que los 20
trabajadores, es decir el 100% presentan o han presentado dolor lumbar en algun

episodio de la vida.

Tabla XIlI. Presencia de Dolor de Columna Lumbar

Dolor Lumbar
N° Trabajadores 20
% 100

Elaborado por: Autor
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Gréfico 16. Presencia de Dolor en Columna Lumbar

Presencia de Dolor en Columna
Lumbar

® N° Trabajadores ™ %

Elaborado por: Autor

iv. Intensidad de dolor

Hay que considerar que el dolor a nivel de columna lumbar puede ser clasificado
en: leve, moderado y severo, por lo que 8 trabajadores, es decir el 40% han sufrido
dolores lumbares de intensidad leve, mientras que 10 trabajadores, correspondientes al
50% determinaron que la intensidad del dolor es moderada, y por Gltimo Unicamente 2

trabajadores, es decir el 10% indicaron haber sufrido dolor de tipo severo a nivel lumbar.

Tabla XIllI. Intensidad de dolor

Intensidad de N°

dolor trabajadores | %
leve 8| 40
moderado 10| 50
severo 2 10
total 20| 100

Elaborado por: Autor
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Gréfico 17. Intensidad de dolor

Intensidad de dolor

® leve
* moderado

® severo

Elaborado por: Autor

v. Manifestacion del dolor

La mayoria de los trabajadores, es decir el 50% equivalente a 10 trabajadores
indicaron que el dolor a nivel de columna lumbar se presenta durante la jornada de
trabajo. ElI 35%, es decir 7 trabajadores sienten dolor de columna lumbar durante y
después de la jornada laboral, mientras que 3 trabajadores, correspondientes al 15% del

total, sienten dolor después de la jornada de trabajo.

Tabla XIV. Manifestaciéon del dolor

N°
Manifestacion del Dolor trabajadores | %
Durante Jornada 10 50
Después de Jornada 3 15
Durante y después de Jornada 7 35
total 20 100

Elaborado por: Autor
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Gréfico 18. Manifestacion del dolor

Manifestacion del dolor

® Durante Jornada

» Después de Jornada

® Durante y después
de Jornada

Elaborado por: Autor

vi. Atencion médica por presentar dolor en columna lumbar

Parte fundamental para determinar la presencia 0 no de lesiones a nivel de
columna lumbar es la atencion médica previamente recibida; de acuerdo a la encuesta
aplicada a los trabajadores se determind que 15 trabajadores, es decir el 75% de ellos,
indicaron que alguna vez fueron atendidos por presentar molestias a nivel lumbar,
seguidos de 3 trabajadores, es decir el 15% que han sido atendidos varias veces por
presentar dolor y Unicamente 2 trabajadores que corresponden al 10% nunca han sido

atendidos por presentar molestias lumbares.

Tabla XV. Atencién médica recibida

N°
Atencion Médica |trabajadores | %

Alguna vez 15 75
Varias veces 3 15
Nunca 2 10
total 20| 100

Elaborado por: Autor
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Gréfico 19. Atencién Médica recibida

Atencion Médica recibida

® Alguna vez
* Varias veces

® Nunca

Elaborado por: Autor

vii. Diagnhdstico establecido

De acuerdo a la atencion médica previamente recibida, los diagnésticos de los
trabajadores varian entre contracturas musculares, hernias discales y fracturas, donde se
determiné que 12 trabajadores, es decir el 60% presentan contractura muscular a nivel de
columna lumbar; 3 trabajadores que corresponden el 15% del total presentan hernias
discales lumbares; 1 trabajador, equivalente al 5% presenta fractura y 4 trabajadores que

no han recibido atencién médica no presentan ningun diagnaéstico.

Tabla XVI. Diagnhdstico establecido

N°
Diagndstico Trabajadores | %

Contractura 12 60
Hernia discal 3 15
Fractura 1 5
Nada 4 20
total 20| 100

Elaborado por: Autor
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Grafico 20. Diagnostico establecido

Diagnostico establecido

® Contractura

;\ * Hernia discal
S

® Fractura

* Nada

Elaborado por: Autor

viii. Manipulacién de carga que supera los 25kg.

Del total de trabajadores, es decir 14 albariiles y 6 soldadores, el 100% de ellos
realizan manipulacién manual de cargas que superan los 25kg, lo que indica que superan
el limite de peso recomendado para cada uno de los trabajadores, por lo que se

encuentran mas propensos a sufrir lesiones a nivel de columna lumbar.

Tabla XVII. Manipulacién de carga que supera los 25kg

Manipulacion
manual de carga
(supere los 25 kg)

N° trabajadores 20
% 100

Elaborado por: Autor
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Gréfico 21. Manipuacién de carga que supera los 25kg.

Manipulacion de carga que supera 25kg.

= N° trabajadores

Elaborado por: Autor

ix. Posturas forzadas durante la jornada de trabajo.

Segun la encuesta realizada a los trabajadores, el 85%, es decir 17 trabajadores
aseguran mantener posturas forzadas durante la jornada de trabajo, mientras que el 15%,
es decir 3 trabajadores aseguran no tener posturas forzadas durante las actividades

laborales.

Tabla XVIII. Posturas forzadas

N°
Posturas forzadas | trabajadores | %

Si 17| 85
No 3 15
total 20| 100

Elaborado por: Autor
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Gréfico 22. Posturas Forzadas

Posturas Forzadas

A7 .

<%

85%

Elaborado por: Autor

X. Movimientos repetitivos durante la jornada de trabajo

Los movimientos repetitivos se dan tanto en trabajadores encargados de soldadura
como de albafileria y de acuerdo a la encuesta realizada a cada uno de ellos, se
determiné que 18 trabajadores, equivalente al 90% si realizan movimientos repetitivos
durante la jornada laboral, mientras que 2 trabajadores, es decir el 10% no realizan dichos

movimientos.

Tabla XIX. Movimientos repetitivos

Movimientos N°

repetitivos trabajadores | %

Si 18| 90
No 2| 10
total 20| 100

Elaborado por: Autor
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Grafico 23. Movimientos repetitivos

Movimientos repetitivos

Elaborado por: Autor

3.1 RESULTADOS DE LA ECUACION NIOSH

xi. Peso unitario del objeto

Durante el desarrollo de la presente investigacion, fue importante determinar el
peso natural de la carga levantada por cada uno de los trabajadores, para de esa manera
poder determinar los siguientes parametros que son parte importante de la ecuacién
NIOSH.

Cabe mencionar que 2 trabajadores correspondiente al 10% del total, levantaban
de manera unitaria 5kg, mientras que 4 trabajadores, es decir el 20% levantaban 6,5kg; el
30% de los trabajadores determinaron una carga de 9kg, el 5% con un peso de 10kg; asi
mismo el 15% de trabajadores es decir 3 de los 20 levantaban 30kg, otro 5% es decir 1
trabajador 40kg y 3 trabajadores, correspondiendo al 15% levantaban una carga unitaria
de 50kg.

Tabla XX. Peso unitario del objeto

Peso de
carga Trabajadores

N° %
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5kg 2 10
6,5 kg 4 20
9 kg 6 30
10 kg 1 5
30 kg 3 15
40 kg 1 5
50 kg 3 15
Total 20 100

Elaborado por: Autor

Gréfico 24. Peso unitario de objeto

Peso unitario de objeto

T

Elaborado por: Autor

xii. Peso total de carga por levantamiento

Es importante en la aplicacion de la ecuacién NIOSH determinar el peso total de la
carga por cada levantamiento en cada trabajador, para de esta manera poder sacar el

Limite de Peso Recomendado para cada uno de ellos.

Se establecié que 4 trabajadores equivalente al 20% tienen una manipulacion

manual de carga que incluye levantamiento, desplazamiento y colocacion de entre 15-
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20kg, el 15% de trabajadores manipula en total y por levantamiento una carga entre 26-
30kg, mientras que otro 15% levanta 31-35kg, 25% de trabajadores, es decir 5 de ellos
levantan de 36-40kg, el 10% lo hace con 41-45kg y un 15% supera los 46kg de carga.
Hay que tomar en cuenta que el total de carga manipulada por cada trabajador se lo

realiza en un tiempo de un minuto.

Tabla XXI. Peso total de carga por levantamiento

Total
carga Trabajadores
N° %

15-20 4 20
21-25 0 0
26-30 3 15
31-35 3 15
36-40 5 25
41-45 2 10

> 46 3 15
Total 20 100

Elaborado por: Autor

Gréfico 25. Peso total de carga por levantamiento

Peso total de carga por
levantamiento

N

Elaborado por: Autor
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xiii. Frecuencia de levantamiento por minuto

Dentro de la manipulacion manual de cargas que incluye el levantamiento de las
mismas, se debe determinar el nUmero de levantamientos por minuto que realiza cada
trabajador de la construccién, por lo que se determind que el 50% de trabajadores
realizan 1 levantamiento por minuto, mientras que el 40% realiza 2 levantamientos por

minuto y el 10% realiza 3 levantamientos por minuto.

Tabla XXII. Frecuencia de levantamiento por minuto

N°
lev/min |trabajadores | %
1 10 50
2 8 40
3 2 10
total 20 100

Elaborado por: Autor

Gréfico 26. Frecuencia de levantamiento/minuto

Frecuencia de
levantamiento/minuto

Elaborado por: Autor
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xiv. Limite de Peso Recomendado para cada trabajador

De acuerdo a los resultados previamente obtenidos, el Limite de Peso
Recomendado se obtiene para cada uno de los trabajadores, tomando en cuenta el tipo
de carga y agarre, el peso de la misma, la frecuencia de levantamiento, la distancia
vertical y horizontal de las manos; todos estos son factores importantes para la obtencién
del LPR.

Tabla XXII. Limite de Peso Recomendado para cada trabajador

Trabajador LPR
Simabafia 19,94
Guerrero 17,9
Cahuasqui 20,18
Lema 19,20
Vega 20,18
Pupa 19,20
Perugachi 20,18
Cueva 19,15
Taco 19,15
Checa 19,26
Borja 19,20
Rubio 19,75
Sola 19,81
Tite 19,20
Carpio 19,51
Ruiz 19,20
Amaya 20,18
Viteri 19,09
Flores 19,57
Pillajo 20,12

Elaborado por: Autor
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Grafico 27. Limite de Peso Recomendado para cada trabajador

Limite de Peso Recomendado (LPR)
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3.2 DISCUSION

CONCLUSIONES

1. El dolor de espalda es considerada como una patologia de gran prevalencia; mas
del 85% de la poblacién mundial ha tenido dolor de espalda en algin momento de
su vida, es asi que la columna es considerada como una estructura de soporte
basica, y con la postura en bipedestacion, la columna pasa a convertirse en el eje
de carga. La presencia de lesiones a nivel lumbar es una de las principales causas
de ausentismo laboral en los paises donde la construccién es uno de los sectores
gue representan mayor demanda a nivel laboral, o que supone cifras econémicas
elevadas y pasa a ser considerado como uno de los problemas de mayor impacto

en el mundo laboral.

2. La falta de conocimiento por parte de las empresas, el nivel cultural de los
trabajadores y la falta de prevencion es un factor determinante para desencadenar
una serie de trastornos en el cuerpo humano que pueden ir desde una simple

fatiga muscular y dolor hasta posibles hernias discales e incluso fracturas.

3. La falta de prevencion en materia de salud, provoca que los trabajadores no
cumplan con normas previamente establecidas por organismos de Salud y
Seguridad Ocupacional, lo que conlleva en la mayoria de los casos a realizar un
sobreesfuerzo incluyendo posturas forzadas, movimientos repetitivos e inadecuada
manipulacién de cargas que tarde o temprano desencadenaran en lesiones

principalmente en columna lumbar.

4. Lainadecuada o la no utilizacion de los Equipamientos de Proteccion Personal que
son parte fundamental en el desarrollo de actividades de la construccion, es uno
de los agravantes a nivel laboral en la produccion de accidentes o enfermedades

laborales.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante que la prevencién en materia de salud empiece desde el hogar,
independientemente del nivel socio-econdmico y cultural, cada individuo debe
tomar conciencia de su cuerpo y saber como cuidarlo de una manera adecuada
para evitar la aparicién de lesiones a corto o largo plazo que repercutirdn en las
actividades de la vida diaria de cada uno de ellos.

2. El Estado ecuatoriano junto al Ministerio de Salud, Ministerio de Relaciones
Laborales y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social deben emprender o
reforzar campafias de prevencién en los sectores primarios econdémicamente
activos como los de construccion, agricultura y servicios de limpieza y hospitalarios
que generalmente no son tomados en cuenta y son los sectores donde se da el
mayor indice de accidentabilidad y enfermedades laborales. Ademas de esto es
importante promover campafias para que nuevos profesionales tomen riendas en
la prevencién, en Seguridad y Salud Ocupacional para asi obtener personal
capacitado y se los pueda incluir en las diferentes empresas del pais, reduciendo
de esta manera los indices de enfermedades y accidentes laborales.

3. Es necesario que cada empresa, empezando por la parte administrativa, tome
conciencia de la salud de los trabajadores y genere estimulos a través de
campafas y talleres de prevencion para de esta manera mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores y por ende la condicién fisica y mental de cada uno
de ellos y lograr asi aumentar los niveles de produccién de cada trabajador.
Ademas de esto es importante que la empresa desarrolle un programa de
formacion adecuado y especifico para prevenir riesgos laborales, incluyendo

principalmente adecuadas técnicas de manejo manual de cargas.

4. Se recomienda la aplicacion de pausas activas durante las jornadas de trabajo,
con el propésito de que los trabajadores recuperen energias para un mejor
desempefio a través de ejercicios que compensen las tareas desempefiadas,
disminuyendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio generado por las
tareas de construccion. Las pausas activas se podran realizar una o dos veces al

dia durante la jornada de 8 horas laborales con una duracién entre 5y 7 minutos.
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5. Cada trabajador tiene el deber y el derecho de exigir ser asegurado en la empresa
gue se desarrolle, debe ser capacitado y tener niveles de prevencion para evitar
sufrir enfermedades o accidentes laborales por falta de conocimiento; es necesario
gue exijan a sus empleadores los Equipamientos de Proteccion Personal que son
parte fundamental en el trabajo de construccion, de esta manera también se

lograr& reducir los niveles de accidentabilidad propios de cada actividad.

6. La aplicacion de posturas adecuadas, ejercicios especificos y pausas activas que
han sido desarrolladas en el manual de prevencion de lesiones en columna lumbar
por sobreesfuerzo, deberan ser utilizadas por parte de todos los trabajadores de la
Constructora Arq. Concept y a la vez la parte administrativa debera tener los
conocimientos necesarios del manual para mejorar las condiciones laborales de
cada uno de los trabajadores; con esto, en un futuro cercano el manual podra ser
distribuido a las diferentes empresas constructoras para promover la Seguridad y
Salud Ocupacional de los trabajadores. El presente manual podra ser distribuido al
Ministerio de Salud y al Seguro General de Riegos del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social para asi emprender la prevencion en el sector de la construccion.
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ANEXO 1. Encuesta aplicada a los trabajadores

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

TERAPIA FISICA

La presente encuesta trata de determinar la presencia de lesiones en columna
lumbar en los trabajadores de la construccién. Se pide colaboracion, respuestas claras y

concretas.
Edad
Sexo F M
1. Tareaen laque se desarrolla Soldadura Albafileria

2. ¢Sufre de dolores de columna lumbar?

Si No

3. El dolor manifiesto lo considera

Leve Moderado Severo

4. El dolor se manifiesta

e Durante la jornada de trabajo
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Durante los periodos de descanso

Después de la jornada de trabajo

Durante y después de la jornada de trabajo

¢Ha recibido atencién médica por estos dolores?

Alguna vez

Varias veces

Nunca

El diagnostico médico de estos dolores ha sido

Contractura muscular

Esguince (muasculo de la regién es incapaz de resistir una fuerza brusca de

estiramiento)

Hernia discal (presencia de dolor irradiado a zona glitea, paste posterior de pierna

e inclusive planta de pie)

Fractura

¢Qué tipo de manipulacién de carga realiza?

Levantamiento

Colocacion

Empuje

Desplazamiento

Traccion
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8. ¢Lamanipulacién de carga superalos 25 Kg?

Si No

9. ¢Su trabajo diario requiere realizar posturas forzadas? (puede incluir girar

mucho el tronco, agacharse hacia adelante sin doblar rodillas)

Si No

10. ¢ Realiza movimientos repetitivos durante la jornada de trabajo?

Si No

11. ¢ Qué equipos de proteccion personal utiliza diariamente en su trabajo?

Si es SOLDADOR:

e Casco

e Gafas de seguridad

e Mascarilla para gases/proteccion facial/monja

¢ Mangas de gamuza

e Guantes de cuero

¢ Delantal de gamuza

e Fajas dorsolumbares

e Calzado de seguridad
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Si es ALBANIL
e Casco
e Gafas de seguridad
e Barbiquejo
e Guantes de nitrilo/guantes de pupo

e Calzado de seguridad
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ANEXO 3. Manual de Prevencién

MANUAL DE PREVENCION DE LESIONES
LUMBARES POR SOBREESFUERZO EN
TRABAJADORES DE CONSTRUCCION

RIESGO DE
SOBREESFUERZOS

Elaborado por:

MARIA CLARA REINOSO HIDALGO

72



INTRODUCCION

En la actualidad y con la tecnologia cada vez mas avanzada, se considera a la
construccién como uno de los sectores mas importantes en la actividad econémica de los
paises, determinando asi un elevado crecimiento en plazas de trabajo tanto directas como
indirectas; sin embargo es considerado uno de los sectores con mayor indice de

accidentes laborales.

En el Ecuador, el sector de la construccion es caracterizado por tener una
poblacion altamente flotante, con casi ningun nivel de instruccién, contratada en la

mayoria de los casos de manera verbal y para trabajos u obras de tipo elemental.

La falta de conocimiento por parte de empleadores, trabajadores, contratistas y
otros intermediarios conlleva a agravar la precariedad del trabajo.

La alta siniestralidad producida en el sector de la construccion y la poca o ninguna
planificacion de la prevencion de riesgos en las obras de construccion, requiere
necesariamente la intervencién tanto del Estado como de los sectores empleador y
trabajador, ademas de profesionales de Seguridad y Salud en el trabajo y en comunidad,
mediante acciones que sean coordinadas y planificadas, donde el objetivo principal y
primordial sea el de reducir la frecuencia de accidentes y enfermedades laborales,

motivando a un trabajo seguro y de esta manera elevar la productividad.
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MANUAL DE PREVENCION

El presente manual contiene informacion de notable interés, que busca servir de
apoyo para la formacion e informacion tanto para empleadores como para trabajadores
sobre los principales aspectos a tomar en cuenta para evitar una posible lesién en
columna lumbar por sobreesfuerzo que incluye manipulacién manual de cargas, posturas

forzadas y movimientos repetitivos durante la realizacion de las obras de construccién.

OBJETIVOS

e Brindar orientacién sobre seguridad y salud en las obras de construccion.
e Establecer medidas de prevencién ergondmica.

e Determinar ejercicios basicos para evitar la presencia de lesiones lumbares.
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TERMINOLOGIA
OLOG ;VERTEBRA i
2 1 bisco

!
HERNIA

4+ Hernia discal lumbar: degeneracion del disco

gue se encuentra entre las vértebras.

4+ Contractura muscular: dolor de cualquier
musculo del cuerpo causado por esfuerzos,
movimientos bruscos, movimientos

repetitivos o posturas forzadas.

+ Esguince: dolor que se presentan en una zona determinada causada por

movimientos bruscos o forzados.

+ Sobreesfuerzo: movimientos que superan

las condiciones fisicas de la persona.

% Manipulacion manual de

cargas: transporte o sujecion

de una carga dada por parte de
uno o varios trabajadores, como

el levantamiento, colocacion,

traccion o el desplazamiento.
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+ Posturas forzadas: posiciones
donde el cuerpo deja de estar
en posicion normal o natural
para pasar a una postura
forzada que incluye doblar el
cuerpo, estirarlo o girarlo mas

de lo normal.

#+ Movimientos repetitivos:  movimientos
continuos, mantenidos durante un trabajo y
gue causan cansancio, dolor e incluso lesion.
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ANATOMIA LUMBAR Y LESIONES

La columna lumbar es una de las zonas mas importantes del cuerpo humano ya
que lleva sobre si la mayor parte del peso corporal, por lo que sufrir desde un simple dolor
0 cansancio hasta lesiones graves va a provocar la disminucién de la actividad laboral e

incluso el ausentismo del mismo.

RECOMENDACIONES

Existen normas importantes que se deben tomar en cuenta para poder desarrollar
las actividades de la construccién, tomando en cuenta que es responsabilidad, es un
derecho y un deber de los trabajadores acatar las normas establecidas para de esta
manera disminuir el grado de accidentabilidad laboral y mantener su estado de salud en

condiciones éptimas.

Dentro de las cargas que realizan los trabajadores y que generalmente superan los
25 kg, cabe mencionar que existen limites a tomar en cuenta dentro de la carga, entre los

cuales se puede mencionar los siguientes:

4+ Peso méaximo en condiciones ideales

o 23 kg en general.
o 15 kg para mujeres, trabajadores jovenes 0 mayores, 0 Si se quiere

proteger a la mayoria de la poblacion.

+ Peso maximo en condiciones especiales

o 40 kg en trabajadores sanos y entrenados, manipulacion esporadica y en
condiciones seguras (evitar si se puede la utilizacién de grias, elevadores,

entre otros).

+ Para fuerzas de empuje o traccion (se recomienda no superar los siguientes

valores)

o Para poner en movimiento una carga: 23 kg

o Para mantener una carga en movimiento: 10 kg
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4+ Peso méaximo en posicién sentada

o 5Kkgengeneral

O J O . no por disminuir el tiempo de trabajo se va a cargar mayor peso.

Manipulacién manual de cargas

Es importante que el trabajador tome en cuenta las siguientes recomendaciones
previamente establecidas por organismos de Salud y Seguridad en el trabajo para mejorar
las condiciones de Salud de cada uno de los trabajadores y por lo tanto evitar la posible
presencia de lesiones.

Como norma general, es recomendable tener la
carga cerca del cuerpo, a una altura entre los codos y los
dedos, ya que de esta manera se va a lograr disminuir la
tension en la espalda. Si la carga que va a ser levantada

se encuentra en el piso, se tratara de utilizar mdsculos de

la pierna mas que de la espalda. Para levantar la carga

se pueden seguir los siguientes pasos:

4+ Planificar el levantamiento; si no se tiene ayuda mecanica, se puede solicitar la
ayuda de otras personas si el peso de la carga es excesivo, es decir que supere
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los 23 kg. Es importante que se tenga presente la ruta de transporte y el destino
de la carga, retirando todo aquel material que pueda causar golpes, caidas,
resbalones y que sean motivo de accidentes o que entorpezcan el paso. Utilizar la
VESTIMENTA, CALZADO Y EQUIPOS DE
PROTECCION adecuados.

Colocaciéon de los pies; se debe separar los pies
unos 50cm para tener mayor equilibrio y estabilidad,
colocando un pie mas adelantado que el otro en la

direcciéon del levantamiento.

Adoptar la postura de levantamiento; se debe doblar
las piernas manteniendo en todo momento la espalda
recta y la quijada metida. No se recomienda doblar

demasiado las rodillas ni girar el tronco.

Agarre firme de la carga; sujetar de manera firme la

carga utilizando las dos manos.

Levantamiento suave; levantarse despacio estirando las
piernas y manteniendo la espalda recta. No mover la

carga de manera rapida ni brusca.
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+ Evitar realizar giros, es preferible mover los pies para

colocarse en la posicién adecuada.

+ Mantener la carga pegada al cuerpo durante todo el

levantamiento.

O J O . Mientras mas carga levantes, tendras

més probabilidad de sufrir una lesion en tu
espalda.

PAUSAS ACTIVAS

Es importante que el trabajador tenga pausas activas durante las horas de trabajo,
es decir realizar una actividad fisica en un determinado espacio de tiempo durante la
jornada laboral, con el propésito de que recuperen energias para un mejor desempefio a
través de ejercicios que compensen las tareas desempafiadas, disminuyendo de esta
manera la fatiga muscular y el cansancio generado por el trabajo de construccion. Los
ejercicios se pueden realizar una o dos veces al dia durante el turno de 8 horas laborales

con una duracion entre 5y 7 minutos.
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Es importante que el trabajador tome conciencia que al realizar manipulacion
manual de carga, al igual que movimientos repetitivos y adoptando posturas forzadas

conllevan a la posible presencia de lesiones en su cuerpo, por lo que al realizar pausas

activas, el trabajador lograra:

+ Crear conciencia respecto al autocuidado de su cuerpo.

+ Previene desérdenes psicofisicos causados por el cansancio fisico

PAUSAS y mental.

ACTIVAS

+ Evita la monotonia durante la jornada de trabajo.

Los ejercicios a realizar durante las pausas activas son:
| |
+ Llevar la quijada hacia el pecho, realizando movimientos de | E }
la cabeza hacia la derecha e izquierda en forma de péndulo. I"»_l

4+ Realizar movimientos de cabeza inclinando hacia la
derecha e izquierda, como gueriendo tocar con la oreja

el hombro.

4+ Con la cabeza, espalda recta y las piernas separadas, subir y

bajar los hombros.
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4+ Con los brazos extendidos hacia los lados y a la altura de -

los hombros realizar giros hacia adelante y atras.

+ Con la espalda recta y los brazos extendidos hacia
adelante, doblar los brazos hasta tocar los hombros.

4+ Con la espalda recta, realizar inclinaciones con el tronco

hacia la derecha e izquierda.

rf
+ Doblar la rodilla y llevarla al pecho, bajarla y cambiar de ;—:
pierna. |' [)

4+ Con la espalda reta, brazos extendidos hacia adelante, ¢ »

piernas ligeramente separadas, doblar las rodillas y bajar @

lentamente, luego subir sin separar los pies del suelo.

4+ Con la espalda recta pararse en punta de pies y luego en talones.

EJERCICIOS DE WILLIAMS PARA COLUMNA

Ademas de todo lo anteriormente mencionado, existen ejercicios especificos que

el trabajador los puede realizar en su hogar, con una duracién de 30 minutos y que los
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puede realizar las veces que crea necesario durante el dia, siempre y cuando las realice
de manera periddica, asi mantendrd una adecuada salud, el trabajador se sentira
cémodo, se lograra prevenir lesiones lumbares y se fortalecera la musculatura de manera
practica y sencilla. A continuacion se establece una rutina de ejercicios, los Ejercicios de
Williams.

<+ Acostado boca arriba, tomar
aire por la nariz inflando el
estbmago.

4+ Soltar el aire por la nariz

despacio.

4+ Realizar 15 repeticiones.

#+ Acostado boca arriba, tomar aire por la nariz.

+ Soltar el aire por la boca, intentando pegar la
zona lumbar (cintura) al suelo, presionando
los glateos.

%+ Realizar 15 repeticiones.

%+ Acostado boca arriba, con las piernas
dobladas llevar una de las rodillas al pecho
ayudandose con las manos. (alternando
ambas piernas).

+ Tomar aire por la nariz.

+ Se suelta el aire por la boca al tiempo que se
lleva la rodilla al pecho.

+ Realizar 15 repeticiones.
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Acostado boca arriba, con las piernas
dobladas llevar las dos rodillas al pecho
ayudandose con las manos.

Tomar aire por la nariz.

Se suelta el aire por la boca al tiempo que se
lleva las dos rodillas al pecho.

Realizar 15 repeticiones.

Acostado boca arriba, con
las piernas dobladas, llevar
las rodillas a la derecha y a
la izquierda de manera
alterna, sin que los hombros
se levanten del piso vy
manteniendo ambos pies
apoyados.

Tomar aire por la nariz.

Se suelta el aire por la boca, llevando las rodillas a un lado y a otro.

Realizar 15 repeticiones.

Acostado boca arriba tomar aire por la nariz y
estirar una pierna.

Soltar el aire por la boca subiendo una pierna
que antes haya sido estirada, manteniendo la
rodilla estirada y los dedos de los pies mirando
hacia arriba.

Mantener 5 segundos la pierna arriba y
después bajar despacio.

Realizar 10 repeticiones con cada pierna.
Se puede utilizar una venda para ayudar al estiramiento.
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+ De rodillas sobre el suelo, sentarse sobre los talones con los brazos estirados hacia

adelante.
4+ Tomar aire por la nariz.
+ Soltar el aire por la boca llevando
los brazos hacia adelante,
deslizando las manos por la
superficie del suelo, sin levantar
los glateos sobre los talones.
%+ Mantener la posicion 3 segundos y volver a la posicion inicial.
4+ Realizar 15 repeticiones.

+ Con las 4 extremidades sobre el suelo, con las manos bajo los hombros y los pies
bajo las caderas.

4+ Tomar aire por la nariz
arqueando la espalda hacia
abajo, sacando la barriga.

+ Soltar el aire por la boca
arqueando la espalda hacia
arriba, metiendo la barriga y la

cabeza.
+ Mantener la posicion 5 segundos.
4+ Realizar 15 repeticiones.

EQUIPAMIENTO DE PROTECCION PERSONAL

Es importante que todos los trabajadores exijan a sus contratistas la asignacion de
equipos de proteccion personal, de esta manera se lograra disminuir el riesgo de sufrir
una posible lesion o peor aun un accidente.

Para un adecuado desarrollo de las actividades laborales, es importante que cada
trabajador cuente con:
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o CASCO -

e GAFAS -

e GUANTES —- *
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MASCARILLA -

ZAPATOS CON PUNTA DE ACERO
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CUIDA Y PROTEGE TU ESPALDA, TE SENTIRAS
FELIZ!!!
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