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Resumen

Dentro del sector de la construccion, el dolor lumbar es una afeccion muy comuan debido
al riesgo biomecénico que produce en la columna. Su causa es multifactorial,
encontrado como principales causantes en relacion a la actividad laboral a la carga
fisica, la repetitividad de las tareas y las posturas forzadas sostenidas en el tiempo. De
alli la importancia en la ergonomia laboral dentro de este sector para la prevencion de

esta afectacién en los trabajadores.

Objetivo: Analizar las lesiones mas comunes que afectan la zona lumbar debido a la
carga fisica laboral en obreros de la construccién 20 a 60 afios y conocer cudles son las
medidas ergondémicas que son adoptadas por las empresas para su prevencion en las
ciudades de Miramar y Mar del Plata durante el afio 2023

Material y método: Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, transversal y no
experimental. Se entrevistaron 13 trabajadores del sector de la construccion de dos
empresas, una empresa en la ciudad de Miramar y otra en la ciudad de Mar del Plata,
que realizan tareas de carga fisica. Los datos fueron obtenidos mediante un formulario

autoadministrado de manera virtual.

Resultados: Los resultados arrojados a partir de la encuesta determinaron que el 53,8%
(7) de los trabajadores tuvo o tiene lumbalgia, mientras que el 38,5% (5) no lo tiene, y
un 7,7% (1) tiene a veces. Se puede evidenciar que los factores mas predisponentes

fueron la carga fisica, la repetitividad de las tareas, y posturas forzadas.

Conclusiones: Existe una gran incidencia de dolor lumbar en el sector de la
construccién en las empresas de Miramar y Mar del Plata debido a los distintos factores
en los cuales estan inmersos dentro del ambiente laboral, y de la poca informacién que
poseen sobre las medidas preventivas. A partir de esto, en la presente investigacion se

propone un programa kinésico para prevenir al maximo dicha afectacion.



Abstract

Within the construction sector, low back pain is a very common condition due to the
biomechanical risk it produces in the spine. Its cause is multifactorial, found as the main
causes in relation to work activity to physical load, the repetitiveness of tasks and forced
postures sustained over time. Hence the importance of work ergonomics within this

sector for the prevention of this affectation in workers.

Objective: To analyze the most common injuries that affect the lower back due to the
physical workload in construction workers between 20 and 60 years of age and to know
which are the ergonomic measures that are adopted by companies for its prevention in
the cities of Miramar and Mar del Plata during the year 2023

Material and method: A descriptive, cross-sectional and non-experimental investigation
was carried out. Thirteen workers from the construction sector of two companies were
interviewed, one company in the city of Miramar and another in the city of Mar del Plata,
who carry out physical load tasks. The data were obtained through a self-administered

form in a virtual way.

Results: The results obtained from the survey determined that 53.8% (7) of the workers
had or have low back pain, while 38.5% (5) do not have it, and 7.7% (1) have sometimes.
It can be seen that the most predisposing factors were physical load, repetitiveness of

the tasks, and forced postures.

Conclusions: Exists a high incidence of low back pain in the construction sector in the
companies of Miramar and Mar del Plata due to the different factors in which they are
immersed within the work environment, and the little information they have about
preventive measures. Based on this, in this research a kinesthetic program is proposed

to prevent this affectation as much as possible.
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El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad a nivel mundial. Segun un
estudio realizado por Global Burden of Disease (GBD)!, en 2020, 619 millones de
personas sufrieron dolor lumbar en todo el mundo, proyectando un aumento de este
namero para los proximos afos. El estudio muestra que los factores de riesgo son
principalmente los factores ergonémicos relacionados con el trabajo, la obesidad y el

tabaquismo.

Dentro del sector de la construccion, el dolor lumbar es una afeccion muy comadn
debido al riesgo biomecénico que produce en la columna. Su causa es multifactorial,
encontrado como principales causantes en relacion a la actividad laboral a la carga
fisica, la repetitividad de las tareas y las posturas forzadas sostenidas en el tiempo.
Ademas de factores propios del trabajador que complementan las anteriormente
nombradas, como pueden ser la edad, el peso, el estilo de vida, entre otras.

La incidencia del dolor lumbar relacionado al trabajo en Argentina era de
5.2/1000 afios laborales, siendo la tercera lesion laboral mas frecuente. El 98% de los
pacientes estuvieron ausentes mas de un dia (7 dias fue la media de dias laborales
perdidos, con un rango de 0 a 422 dias). La cirugia no acorté los tiempos de
recuperacion, por el contrario, los pacientes quirtrgicos perdieron significativamente
mas dias de trabajo. Solo una minoria de los que estuvieron sin poder trabajar por 6

meses 0 mas fueron capaces de retornar a su trabajo anterior (Enrique Soriano, 2002)?

Cabe hacer mencién a que esta afectacién no solo trae problemas a nivel
musculo-esquelético, sino también que dificulta las esferas econGmicas ya que la
productividad disminuye a causa de la ausencia laboral por dolor, como asi también a
las esferas sociales. Es por ello que la importancia de la prevencién de ésta debe tener
un enfoque principal, abordandose de tal forma que englobe todas las posibles causas

gque la desencadenen.

Segun un estudio el cual identificé los costos por tratamiento e incapacidad, en
trabajadores con dolor lumbar arrojé que de 402 trabajadores el 52% de los pacientes

fueron hombres con una edad promedio de 42 afios. El 11% de los pacientes tuvieron

1. Se utilizaron estudios poblacionales de 1980 a 2019 identificados en una revision sistematica, encuestas
internacionales, datos de reclamaciones médicas de EE. UU. y contribuciones de conjuntos de datos de
colaboradores para estimar la prevalencia y los AVD del dolor lumbar de 1990 a 2020, para 204 paises y
territorios.

2 La poblacion de estudio estuvo compuesta por 139.740 trabajadores a tiempo completo (edad media 34,4
afos, rango 17-79). Un episodio de dolor lumbar relacionado con el trabajo se definié como la consulta de
un paciente debido a dolor lumbar agudo mientras estaba en el trabajo o mientras viajaba hacia o desde el
trabajo.



tratamiento fisioterapia y el 27% tratamiento médico. Los costos generados en total para
los afios 2008 y 2011 fueron en promedio de $14.800.000 millones de pesos
colombianos por afio. (Eslava, 2013)3

En relacion con la realizacion de la intervencion ergondmica ante la identificacion
de puestos de trabajo, tareas o actividades de alto riesgo para la patologia indicada, se
describe en la Resolucion SRT N° 886/15 el Protocolo de Ergonomia, conformado por
cuatro planillas que tienen como finalidad, identificar la presencia de factores de riesgo,
realizar la evaluacion inicial de los mismos, identificar medidas preventivas generales y
especificas y definir como se debe realizar su seguimiento. Automaticamente detectado
un caso por el Servicio Médico, se deben disparar las alertas correctivas y preventivas
para el puesto de trabajo involucrado, las que deberan ser analizadas por los
especialistas en Higiene y Seguridad o profesionales de la Ergonomia. (Ministerio de
produccién y trabajo, 2019)

Por lo tanto, a partir de estas problematicas mencionadas, se abordara las
diferentes opciones tomando en cuenta las condiciones ergonémicas tomadas por las
empresas del sector de la construccion, para poder identificar las actividades y factores
de riesgo, y de esta forma lograr trabajar en la prevencién de dolor lumbar en
trabajadores. En consecuencia, en nuestro rol como kinesidlogos debemos plantear
recomendaciones para optimizar las condiciones de trabajo reduciendo el porcentaje de
riesgo de lesiones, teniendo como punto de partida la capacitacion de los trabajadores

para lograr una mayor adherencia al protocolo preventivo de la presente investigacion.

3 Se puede evidenciar que a medida que aumenta el afio cronoldgico, tanto el nimero de personas con
lumbalgia, como las incapacidades, el nimero de tratamientos y por lo tanto los costos para su manejo
también van aumentando.






El dolor lumbar es una afectacion muy compleja y problematica, en paises como
Argentina es la lesiébn musculoesquelética que se presenta con mas frecuencia y afecta
en su mayoria a hombres. Ademas, trae consigo otros problemas, tanto en la esfera
laboral, social, econémica, etc. Dentro del &mbito laboral y, por sobre todo, dentro del
sector de la construccion, las tareas laborales, la técnica y el manejo de herramientas,

entre otros, son factores fundamentales para la prevencién de dolor lumbar.

La presente investigacién esta dirigida a conocer y determinar cuales son las
lesiones mas comunes que afectan la zona lumbar, cudles son los factores
desencadenantes de esta afeccién y que medidas ergonémicas son tomadas por las
empresas contratistas en obreros de la construccion de 20 a 60 afios en las ciudades

de Miramar y Mar del Plata.

La evaluacién ergondmica en el puesto del obrero de construccién es importante
ya gque hace una correcta identificacion, medicién y evaluacion de los diversos factores
de riesgos presentes y gracias a esa evaluacion se puede conocer la magnitud de los
mismos y el desarrollo de propuestas viables acordes a la realidad encontrada, lo que a
su vez tendrd como consecuencia una mejora en la salud del obrero de construccion,
condiciones laborales seguras, mayor productividad y el cumplimiento de normas de

salud y seguridad en el trabajo. (L6pez, 2022)*

El presente estudio da lugar a nuevas investigaciones de la problematica
abordada en este andlisis, como lo pueden ser la evaluacion, durante un determinado
tiempo, del uso de herramientas ergondmicas para ciertas tareas del area de la

construccién y como éstas colaboran a la salud de los trabajadores.
Problema

¢ Cuales son las lesiones mas comunes que afectan la zona lumbar debido a la carga
fisica laboral en obreros de la construccién 20 a 60 afios, y cuales son las medidas
ergonoémicas que son adoptadas por las empresas para su prevencion en las ciudades

de Miramar y Mar del Plata durante el afio 2023?
Objetivos generales

Analizar las lesiones mas comunes que afectan la zona lumbar debido a la carga fisica

laboral en obreros de la construccion 20 a 60 afios y conocer las medidas ergonémicas

4 Esta monografia se realizé en el primer trimestre del 2021 con el objetivo de descubrir los riesgos
ergonémicos que predisponen a la aparicion de lumbalgia ocupacional en obreros de la construccion
mediante la seleccion de evidencia cientifica
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que son adoptadas por las empresas para su prevencion en las ciudades de Miramar y
Mar del Plata durante el afio 2023

Objetivos especificos

o Determinar las lesiones mas comunes que afectan la zona lumbar

¢ Distinguir los principales factores de riesgo

o Examinar silas empresas utilizan medidas ergondmicas en la prevencion de esta
afectacion

e Identificar las medidas de prevencion pueden tomarse mediante un estudio
ergonomico de la actividad

e Disefiar un protocolo kinésico para patologias de la columna lumbar adaptado a
esta actividad laboral

11
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El raquis lumbar es una estructura compleja y fuente de numerosas patologias
destacando la lumbalgia como la mas comin en la poblacién de los paises

industrializados.

La columna lumbar tiene una gran importancia mecanica en nuestra estatica
raquidea, ya que es la encargada de sostener las maximas cargas que provienen de
todas las regiones del raquis, de ahi que sea ésta una regién que presente grandes
problemas a lo largo de la vida derivados en la mayoria de las ocasiones por esta

constante carga.

Esta formado por cinco vértebras situadas debajo de las dorsales y encima del
sacro, ademas de estar relacionado con un gran nimero de musculos y ligamentos que
hacen posible el correcto funcionamiento de esta estructura y cuya disfuncion puede dar
lugar a la aparicién de cualquier patologia lumbar o agravar un problema ya existente.
(Villalgordo Carceles, 2017)°

llustracion 1 - Anatomia del raquis lumbar
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5 La arquitectura de la vértebra lumbar es de gran importancia para el correcto funcionamiento del raquis.
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La accion de los ligamentos y musculos en la columna lumbar no deja de ser
menos importante ya que son fundamentales para el correcto funcionamiento de esta
zona. Una funcion normal de la musculatura lumbar resulta un requisito indispensable
para el correcto funcionamiento de la columna, por el contrario, una funcién pobre de la
musculatura originara una patologia dolorosa del raquis y el dolor lumbar traerd como

consecuencia una funcién muscular anormal.

El conocimiento de la biomecanica de este segmento es de gran importancia
para poder diagnosticar cualquier lesion a ese nivel y sobre todo para poder realizar un
tratamiento efectivo y precoz. Los movimientos que se producen entre las vértebras
lumbares son posibles gracias a la accion de un complejo sistema motor constituido por:

complejo cuerpo-disco, articulaciones interapofisarias y los ligamentos intervertebrales.

La estabilidad esta influenciada en gran medida por la integridad y funcion normal
del disco intervertebral y también por los ligamentos y articulaciones interapofisarias
asociadas, estando la estabilidad extrinseca basada en la accién de los musculos

espinales y del tronco. (Villalgordo Carceles, 2017)®

La musculatura de la region lumbopélvica es la encargada de iniciar y controlar
numerosos movimientos y soportar las distintas fuerzas a las que ve sometida. La
musculatura lumbar esta anatobmicamente y biomecanicamente relacionada con los tres
sistemas faciales. Se pueden distinguir la fascia toracolumbar (dorsal ancho, transverso
abdominal, gluteo mayor, multifidos, erector espinal profundo y superficial), la fascia
abdominal (recto abdominal, transverso abdominal, pectoral mayor, serrato anterior,
oblicuo externo e interno) y fascia lata (tensor de la fascia lata, gliteo mayor, cuadriceps,

isquiosurales y aductores de cadera).

En cuanto al tratamiento de la lumbalgia diversos autores han realizado
numerosos ensayos clinicos en pacientes con lumbalgia que han sido sometidos a
tratamiento previamente, estudiando asi la evolucion del reflejo de inhibicion del
estiramiento tras ser sometidos a rehabilitacion o a un programa de ejercicios
demostrando en la mayoria de las ocasiones que si se mejora la estabilizacién lumbar
y se obtiene un adecuado ritmo lumbopélvico los pacientes podrian llegar a ser capaces
de alcanzar el silencio mioeléctrico durante la flexion méxima de tronco; proporcionando

una actuacion adecuada y coordinada de las estructuras que intervienen el

6 Los ligamentos y los masculos son un factor clave para la estabilidad dinamica de la columna lumbar,
englobandose la musculatura lumbar dentro de tres grandes sistemas fasciales.
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funcionamiento del raquis lumbar que evitaria por ello la posible aparicion de la

lumbalgia.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la fisioterapia y el ejercicio en
el tratamiento y en la prevencién de la lumbalgia, asi varios autores hablan de la terapia
con ejercicio activo como el tnico medio eficaz para poder mejorar la condicion fisica de

los pacientes con lumbalgia. (Villalgordo Carceles, 2017)’

La utilizacion de la pala se define como un movimiento complejo, tridimensional
que puede describirse en 3 etapas: recoger en semiflexion de rodillas la carga, levantar

esta y arrojar la carga

El sector de la construccion es un ambito en el cual se realizan muchas tareas
repetitivas, de carga de peso, entre otras tareas predisponentes a las lesiones, ya sean
en musculos, tendones, articulaciones, nervios, ligamentos e incluso los huesos. Son
tareas en donde el personal de la construccion ejerce grandes fuerzas, realiza
movimientos repetitivos o posturas forzadas que generan en el cuerpo cargas
asimétricas los cuales dejan expuestos a los trabajadores a lesiones en su columna

lumbar.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja
no es ni una enfermedad, ni una entidad diagnéstica, sino que se trata del dolor de
duracién variable en una zona anatémica, afectada de manera tan frecuente que se ha

convertido un paradigma de respuestas a estimulos externos e internos.

El dolor lumbar sigue siendo la principal causa de carga de discapacidad en todo
el mundo, y dos quintas partes de esta carga se han atribuido a factores de riesgo
modificables. La década 2020-2030 ha sido designada “Década de las Naciones Unidas
para el Envejecimiento Saludable” y esta iniciativa proporciona una plataforma sdélida
para fortalecer las iniciativas de salud nacionales, regionales y globales para disminuir
la carga del dolor lumbar a través de campafas de concientizaciébn publica y

recomendaciones para mantente activo.

En 2020, 619 millones de personas sufrieron dolor lumbar en todo el mundo,
proyectando un aumento de este nimero para los proximos afios. (The Global Burden
of Diseases, 2023)

7 El conocimiento de la biomecanica del raquis lumbar es importante para saber cuél es el
comportamiento de la columna en condiciones normales, y poder aplicar un tratamiento especifico y precoz.



llustracion 2 - Prevalencia estandarizada por edad del dolor lumbar por pais para los
sexos masculino y femenino combinados y todas las edades en 2020
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Fuente: The Lancet (2023)

Segun los informes periédicos de las Encuestas de condiciones de trabajo del
INSHT, aproximadamente el 70% de las personas encuestadas en el sector de la
construccion informa de molestias musculoesqueléticas, las cuales atribuyen a las
posturas ergondmicas derivadas del trabajo. Las incomodidades se detectan
principalmente en la zona baja de la espalda (aproximadamente el 50%); se informa de
sintomas en el "cuello" y en la "zona superior de la espalda" o regién dorsal en el 25%

de los casos cada uno. (Pueyo, 2015).2

En contraste, un estudio indica que en los Estados Unidos, los trastornos
musculoesqueléticos tienen un impacto economico de alrededor de 215 mil millones de
dolares al afio. También se indica que en la Unidn Europea, el costo econémico por
trabajador debido a enfermedades laborales oscila entre el 2% y el 3% del producto
interno bruto, lo que significa que los trastornos musculoesqueléticos representan entre
el 40% y el 50% de ese porcentaje. Segun un estudio de estadisticas de riesgos
laborales realizado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los costos

8 El objetivo de este trabajo de final de grado esta en dar a conocer qué son los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) de origen laboral e informar de los méas habituales en el sector de la construccion.
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economicos derivados de enfermedades y lesiones laborales en América Latina

equivalen a un porcentaje entre el 9y el 12 del PIB. (Gissela C. Castro-Castro, 2018)°

La diferencia entre un dolor crénico y un dolor agudo es el tiempo que hay entre
ambos. Los expertos mencionan que un dolor aguado dura menos de tres meses,

posterior a ello ya se considera un dolor crénico. (Ramos y Hernandez, 2014).1°

Dolor de origen muscular o ligamento: Los dolores de la columna tienen un 70% de
origen en los musculos o ligamentos. Pese a los avances técnicos de diagndsticos en
medicina, las lesiones musculares y ligamentarias presentan una dificultad para ser
visualizadas. En realidad, es la exploracion fisica del paciente y el tipo de dolor lo que

orienta al médico para diagnosticar.

El dolor lumbar puede aparecer con actividades de tipo laboral, doméstica o de
ocio, por el mantenimiento de una postura durante un periodo extenso, asi como por la
practica de movimientos repetitivos. Este dolor se caracteriza por tener una sensaciéon
similar a la de una quemadura o contractura localizada, disminuido y continuo, asi como
agudo y doloroso. Este se localizara o bien a la derecha o bien a la izquierda de la

columna y puede llegar a durar desde horas hasta semanas.

Por un lado, encontramos el dolor de origen facetario, originado por un accidente
leve o por un falso movimiento. Suele ser agudo y corta la respiracion. Tiene una
duraciéon de 2 dias aproximadamente, sin embargo, puede extenderse hasta 10 dias.
Se calcula que este dolor puede aparecer alrededor de 3 veces por afio (Ramos y
Hernandez, 2014).

Puede estar localizado en los gliteos o en la zona lumbar, y puede descender
por la parte posterior de uno o dos de los muslos hasta la rodilla. Este no descendera

mas alla, en otras palabras, no llegara a la pierna o el pie.

Por otro lado, esta el dolor de origen discal. Tal como se manifesté en el caso
anterior, el dolor de origen se genera con un accidente leve o por un mal movimiento,
asi como por la manipulacion de cargas pesadas, resbalon de una superficie deslizante,

etc.

Es progresivo, va apareciendo, iniciado por una molestia inicial hasta llegar al

dolor intenso. Su duracion varia entre una a dos semanas y en algunas ocasiones no

% Investigacion de tipo transversal descriptivo. Se realizd un muestreo por conveniencia, constituida por 79
trabajadores. Los instrumentos utilizados fueron: PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad fisica),
IMC (indice de Masa Corporal), cuestionario nérdico y método REBA.

10 El dolor es el principal elemento que lleva al paciente a solicitar asistencia médica, sin embargo
en el 88% de los casos no se puede identificar la causa especifica que origina el dolor de espalda.

17



desaparece del todo. Aqui también el dolor se concentra en la zona lumbar o en los

glateos y desciende por los muslos hasta la rodilla.

Ademds, se encuentra el dolor de las raices nerviosas, en donde el origen de
éste viene a ser el mismo por el cual viene los 3 anteriores: accidente leve, mal
movimiento, manipulacion de cargar excesivas, resbalon, entre otros. La evolucién del
dolor es progresiva, iniciando por una molestia inicial los primeros dias, hasta llegar a

un constante durante semanas.

Este dolor se caracteriza por ser de mayor intensidad en la pierna que en la
espalda misma. Se va expandiendo por la cara posterior del muslo, la pierna hasta llegar

al pie e incluso hasta a los dedos. (Ramos y Hernandez, 2014).

Para lograr un diagnéstico preciso de la lumbalgia es necesario, ademas de la
clinica, un estudio de imagen. En primer lugar, las radiografias que se indicara cuando
el paciente presente trauma, riesgo de fracturas por osteoporosis, sospecha de tumor,
infecciones avanzadas o en caso de patologias inflamatorias o reumatoideas. En
segundo lugar, la tomografia axial computarizada que indica en pacientes con clinica de
sindrome medular agudo y déficit neuroldégico progresivo. Por ultimo, la resonancia
magnética nuclear, estudio de imagen ideal en lumbalgia, logra localizar con exactitud
la localizacién anatémica de la afectacién, y en casos de dolor atipico, es util para
descartar infecciones en periodos agudos, fracturas y cuadros clinicos inflamatorios.
(Clayton, 2023)*

Para Escudero (2017)*?, cuando un trabajador labora continuamente con una
sobrecarga fisica, tiene mayor probabilidad de lesionar su aparato locomotor y se
producen los desdrdenes musculo-esqueléticos (DME) que, segun la Organizacion
Mundial de la Salud-OMS (2018), los especifica como trastornos de origen multifactorial,
donde convergen factores del entorno fisico, la organizacion del trabajo, caracteres

psicosociales, individuales y socioculturales.

Segln Zambrano (2019)%3, los trabajadores de la construccién pueden
desarrollar enfermedades laborales como silicosis (por inhalacién de silice y arena);

calcicosis (por exposicion al cemento); sordera profesional, DME causado por

11 Se deben establecer estudios de imagenes para determinar con mayor claridad la sintomatologia y buscar
el mejor escenario para el paciente.

12 Se pretende identificar la relacién de los riesgos ergonémicos de carga fisica y la aparicion de lumbalgia
en un grupo de trabajadores administrativos de una Institucion de Educacion Superior, Cartagena,
Colombia, mediante un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado entre julio y diciembre de
2016.

13 Se identifico que el segmento con mayor reporte de sintomas osteomusculares es la region lumbar y en
un porcentaje menor miembros superiores e inferiores.

18



movimientos reiterativos (lumbalgias mecanicas, dolores de hombro y discopatias, entre
otras) y otras enfermedades asociadas con la vibracién. Segun la literatura sobre las
condiciones de trabajo en la construccion, los gerentes y directores de obras pueden

priorizar o menospreciar la salud y el trabajo simplemente por razones econémicas.

Segln Traeger (2019)*, el dolor lumbar es uno de los factores mas conocidos
para la discapacidad laboral. En 2018, un grupo de trabajo internacional solicité a la
OMS que brindara mas supervisioén sobre el problema del dolor lumbar y el tratamiento,
incluido el uso de medicamentos. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud
reconocié después de diversos estudios que la atencion a este problema se puede

abordar sin necesidad de recurrir al consumo excesivo de medicamentos.

Vlaeyen (2018)*® examiné 165 estudios de 54 paises y encontraron que la
prevalencia del punto medio de dolor lumbar en la poblaciéon examinada "fue del 18%;
la prevalencia de 1 mes fue del 30 %". Y la prevalencia de por vida fue del 40%, siendo
mas alta en personas de 40 a 80 afios de edad y se cree que las mujeres tienen un 20%

mas de riesgo de tener dolor lumbar que los hombres.

Otra labor de destacar es la que realiz6 Shojaei (2015) ', explica que la
incidencia del dolor de espalda baja (LBP) aumenta a medida que se envejece, aunque
el mecanismo subyacente responsable de esto ain no se comprende completamente.
Con el fin de investigar el impacto de los factores biomecénicos, se analizaron las
variaciones relacionadas con la edad en la biomecénica de la zona lumbar durante la

manipulacién manual de materiales simulados en un plano sagital.

Para cada tarea se analizé la cinematica del tronco y la demanda mecénica en
la espalda baja de 60 participantes agrupados en cinco categorias de edad, con un
equilibrio de género y tamafio similar. Estas categorias abarcan edades comprendidas
entre los 20 y los 70 afios. Las actividades consistian en descargar un peso de 4,5 kg
desde una posicion vertical a una altura de rodilla y luego elevar la carga nuevamente a
la posicién inicial erguida. Durante estas actividades, se recolectaron los movimientos
corporales articulados y las fuerzas ejercidas sobre el suelo utilizando dispositivos de

medicion inalambricos y una plataforma de fuerza.

14 Los articulos resumieron la fuerte evidencia de que la atencion innecesaria, incluidos analgésicos
complejos, pruebas de imagenes de la columna, inyecciones espinales, hospitalizacién y procedimientos
quirdrgicos, es peligrosa para la mayoria de los pacientes con dolor lumbar

15 El dolor lumbar afecta a personas de todas las edades y es uno de los principales contribuyentes a la
carga de morbilidad en todo el mundo.

16 En general, los participantes de mayor edad completaron las tareas con una mayor rotacion pélvica y una
menor flexion lumbar. Esta cinematica del tronco adoptada dio como resultado una mayor demanda méaxima
de corte en la parte baja de la espalda en los participantes mayores que en los mas jévenes.
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Como consecuencia, los participantes de mayor edad llevaron a cabo las
actividades con un mayor movimiento de la pelvis y una menor inclinacion de la espalda
baja. La cinemética del tronco aumentada mostré que los colaboradores mayores
experimentan un mayor estrés de cizallamiento en la zona lumbar en comparacién con
los més jovenes. Estos resultados sefialan que los individuos de edad avanzada podrian
correr un riesgo mayor de experimentar dolor en la parte baja de la espalda al realizar
actividades similares de manipulacién de materiales, lo cual esta en linea con la
evidencia epidemiologica que muestra mayores riesgos de lumbalgia ocupacional en

este grupo.

Se llevd a cabo un estudio para evaluar el riesgo de levantamiento manual
mediante el célculo del VLI (Variable Lifting Index, por sus siglas en inglés) durante 204
dias laborables y con la misma cantidad de trabajadores de la construccion. Se procedio
a realizar una evaluaciéon manual del riesgo de transporte mediante la comparacion de
los pesos transportados (durante los 204 dias evaluados) con los valores de referencia
de las tablas "Snoock y Ciriello". (Nicoletti, 2013) ’

El examen médico reveld, calculando en los registros clinicos, que de los 546
individuos, 148 dieron positivo en el limite de dolor o malestar en la zona de la columna
lumbosacra, mientras que 99 de los 546 individuos informaron que tenian un diagnéstico
previo de hernia de disco espinal. Solo se notific al Instituto de Seguros el 18% de las
enfermedades osteoatrticulares, a pesar de haber una comprension generalizada de que
estas enfermedades podrian estar relacionadas con el trabajo. Las dolencias de la

columna vertebral representaron el 1,9% de las ausencias laborales. (Nicoletti, 2013)

Los servicios de salud y seguridad en el trabajo del contratista general y la falta
de una mayor participacion de los contratistas generales en las cuestiones de salud y
seguridad de los subcontratistas, y el control del cumplimiento por parte de los
subcontratistas de los requisitos de salud y seguridad en el trabajo, son otra
problematica de los prestadores de servicios de construccion en europa, al no proveer
las mejores condiciones a sus trabajadores los exponen a mas riesgos de accidentalidad
(Dgbrowski, 2015).18

A partir de esto, la lumbalgia, que es una de las afectaciones mas comunes
dentro del area de la construccion, puede ser desencadenada por varios mecanismos y

por varios factores, estan relacionados tanto con las caracteristicas individuales (de

17 El empleo en la industria de la construccion implica una exposicion significativa a los dos riesgos,
representando entre el 30% y el 40% del ausentismo total en este sector.

18 os estudios y anélisis mencionados sirvieron de base para establecer las principales direcciones de las
medidas preventivas que reducen el riesgo laboral en las pequefias empresas constructoras

20



quien realiza la tarea) como laborales (de la tarea en si), de los cuales podemos destacar

los siguientes!®?°;

En primer lugar, encontramos la manipulacibn manual de cargas, la cual se
refiere a cualquier actividad que impligue mover, empujar o arrastrar objetos de gran
peso. Es importante destacar que el peso es solamente uno de los aspectos a
considerar y que la capacidad fisica varia considerablemente de una persona a otra. De
acuerdo al promedio, las mujeres tienen una capacidad para levantar pesos que es entre

un 45% y un 60% menor que la de los hombres.

La manipulacion manual de cargas se refiere al acto de levantar o transportar
cargas, sin usar dispositivos mecéanicos, que pesen mas de 3 kg sin moverse y mas de
1 m (caminando); y empujar y arrastrar cargas utilizando la fuerza cinética de todo el
cuerpo estando de pie o caminando. Las condiciones Optimas para manipular objetos
manualmente incluyen: adoptar una postura adecuada (cargando cerca del cuerpo,
manteniendo la espalda recta y sin realizar movimientos bruscos); sujecién firme del
objeto con la mufieca en una posicién neutra; realizar levantamientos suaves y sin

prisas; y, por ultimo, contar con un entorno favorable.

Por otro lado, estan los movimientos repetitivos que se define como cualquier
movimiento que se repita en periodos de menos de 30 segundos o cuando mas de la
mitad del periodo se utilice para realizar el mismo movimiento. Los elementos que se
consideran son: la frecuencia de los movimientos; la utilizacion de la fuerza; la adopcion
de posturas y movimientos forzados; los tiempos de recuperacion inadecuados y la

duracién del trabajo repetitivo.

Ademas, el uso de fuerza excesiva con herramientas u objetos. Las presiones
mecanicas focalizadas se generan cuando los tejidos blandos del cuerpo entran en
contacto con un objeto rigido o cortante, o cuando una parte del cuerpo se utiliza como
instrumento, ocasionando impactos constantes. Varios estudios indican los efectos
dafiinos que producen el uso de la mano como instrumento para golpear, o el empleo
de herramientas con superficies estrechas y/o métodos agresivos de evaluacion
ergonémica que ejercen una fuerte presion sobre los tendones, vasos sanguineos y
nervios de la palma de la mano o de los dedos. Por ejemplo, el uso de tijeras puede

generar una compresion de los nervios de los dedos.

19 Elabora: Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid — noviembre 2016

20 Los riesgos ergondmicos a parte de generar lesiones en los trabajadores, también elevan los costes
econdémicos de las empresas, ya que perturban la actividad laboral, dando lugar a bajas por enfermedad e
incapacidad laboral
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Sumado a lo anterior estan las posturas forzadas, que son posturas que toma un
empleado al realizar las tareas de su trabajo, en las que una o mas areas del cuerpo
dejan de estar en su posicion natural y pasan a una posicion que provoca tensiones,
flexiones o rotaciones excesivas en diferentes partes de su cuerpo. Una posicién
incobmoda muestra ciertas caracteristicas, que pueden ser persistentes o repetitivas si:
se prolonga en el tiempo, lo cual dificulta la circulacion sanguinea en los tejidos y los
musculos no pueden recuperarse del cansancio; se mantiene dentro de los rangos de
movimiento de las articulaciones; para mantenerla, el trabajador debe luchar contra la
fuerza de gravedad, lo que obliga a que las estructuras anatomicas funcionen de manera

incorrecta; se repite constantemente. (Asociacién de Jovenes Empresarios, 2014)

Asimismo, se encuentran los factores ambientales como lo son el frio, calor,
humedad, ruido, iluminacién, vapores, humo, pueden agravar las condiciones
ergonomicas del puesto. Por ejemplo, las manos frias se traducen en pérdida de
capacidad, destreza, sensibilidad y fuerza. El exceso o el déficit de iluminacion puede

llevar al trabajador a adoptar posturas forzadas que le permitan ver mejor.

También encontramos a los factores psicosociales y organizativos, que engloban
todas aquellas condiciones relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido
del trabajo y la realizacion de la tarea. Por ejemplo, algunos factores psicosociales que
agravan directamente las condiciones ergonémicas del puesto son: la variedad de
tareas, ya sea por exceso o por falta (trabajo monétono y repetitivo); falta de control
sobre la propia tarea; el ritmo de trabajo elevado; la duracién de la jornada prolongada;

falta de periodos de descanso y recuperacion.

Por ultimo, estén los factores individuales, los cuales se deben tener en cuenta
la edad del trabajador, el sexo, la formacién recibida en salud laboral y sobre el proceso
de trabajo, el conocimiento y experiencia en el puesto, sus dimensiones corporales y su

estado de salud. (Asociacién de Jévenes Empresarios, 2014)%!

21 | a Asociacion de Jévenes Empresarios de Madrid (AJE Madrid), tiene como finalidad poner a disposicién
de las empresas lideradas por jovenes empresarios y de los trabajadores una herramienta que permita
divulgar especificamente la prevencion de los riesgos ergonémicos y las medidas preventivas necesarias a
adoptar.
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Se entiende como ergonomia, segun Consejo de la Asociacion Internacional de
Ergonomia (IEA), como una disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los
seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como, la profesion que aplica
teoria, principios, datos y métodos al disefio con objeto de optimizar el bienestar del ser
humano vy el resultado global del sistema. Es dificil encontrar empresas en donde se
brinde importancia a la ergonomia, que favorece no solo a la salud del empleado sino
también a la productividad que éste genera para el empleador. Esto se debe a la falta
de inversion en elementos ergondémicos como asi también en la falta de capacitacién de

los empleadores en las tareas que deben realizar dentro de este sector.

La evolucién de la sociedad industrial en los ultimos siglos ha estado exigiendo
de la ergonomia y a la Ingenieria de Produccion un esfuerzo conjunto y continuo hacia
el suministro de soluciones a través de conceptos, métodos, técnicas y herramientas
con el fin de satisfacer las necesidades de las sociedades modernas. Lo que requiere
que la ergonomia en América Latina resuelva los problemas asociados a la necesidad
de formacion de profesionales que tengan la competencia para hacer frente a las tres

dimensiones de analisis ergonémico del trabajo humano. (Gomes, 2014)%

Para la técnica, se realizard una observacion minuciosa acompafada de la
grabacién de los movimientos, para luego utilizarlas con el método RULA. El método
RULA fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la Universidad de
Nottingham en el aflo 1993 (Institute for Occupational Ergonomics), el cual se enfoca a
evaluar los movimientos ejecutados por los trabajadores durante la ejecucién de las
actividades, con la finalidad de evaluar los factores de riesgos que pueden ocasionar
trastornos por posturas, contraccidn estatica muscular, movimientos repetitivos y

fuerzas aplicadas a un trabajo en particular.

El método RULA evalla posturas concretas; seleccionadas a partir de la
actividad realizada por el trabajador, debe ser aplicado tanto del lado derecho como del
lado izquierdo del cuerpo, por consiguiente, se divide en dos grupos, el grupo A que
incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos, mufiecas y manos) y el grupo B,
que comprende las piernas, el tronco y el cuello. La calificacion final suministrado por el
método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la tarea, es decir que valores mas
alto indican mayores posibilidades de lesiones a nivel musculo-esqueléticas, orientando

al evaluador sobre las decisiones a tomar después del andlisis realizado.?®

22 presidente de la Asociacion Brasilefia de Ergonomia (ABERGO)
23 a ergonomia tiene como finalidad adecuar la relacion hombre-maquina-entorno a través de herramientas
enfocadas a determinar las condiciones existentes en las actividades laborables presentes en las industrias
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La puntuacion final global oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto mas elevado

sea el riesgo de lesién, indicando el nivel de actuacién propuesto por el método RULA.

Otros métodos de reconocido prestigio para la evaluacién de riesgo de trabajo
son: En primer lugar, el Método Ergonomic Workplace Andlysis. Ergonomic Section.
Finnish Institute of Occupational Health. Helsinki, Finland 1989. Este método permite
analizar las condiciones de trabajo de un puesto determinado de manera objetiva,
puesto que se compara el analisis del puesto realizado por el analista con el propio
trabajador. Por otro lado, el Método OWAS (OVAKO Working Posture Analysis System)
desarrollado en la OVAKO OY y publicado por la Tampere University of Technology
Occupational Safety Engineering de Finlandia, para la evaluacion postural. Y el

protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de posturas forzadas.?*

En base a lo obtenido con lo anteriormente mencionado podremos obtener la
informacién necesaria para identificar cuales son las lesiones mas comunes en la zona
lumbar por el uso de la pala, que mecanismo de lesién genera el uso de ésta y cuales

son los factores que mas predisponen a una lesion del empleado.

Se estableci6 en un estudio la prevalencia de los factores de riesgos
biomecanicos en los procesos con diagnostico de enfermedad de disco lumbar
estimados como enfermedad de origen laboral por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Meta, en el periodo comprendido entre 2011 a 2014, investigando los
componentes sociodemograficos y laborales. Este estudio descriptivo de corte
transversal demostr6 un examen retrospectivo de historias clinicas de pacientes con

enfermedad de disco lumbar considerados de origen laboral, entre el 2011 — 2014.

En el estudio previamente dicho arrojé que la prevalencia de los factores de
riesgos biomecanicos fue la siguiente: flexion columna con 94.1%, transitando durante
la mayor parte de la jornada laboral 51.7%, alzar y/o colocar manualmente objetos
53,4%, manejo de carga mayor a 25 kg 49.2%, estremecimiento cuerpo entero mas de
4 horas 16.9%, preexistiendo mas en trabajadores de obras civiles y operadores de
materiales con 20.3%, en acciones econOmicas de servicios con 33.1%, construccion

21.2%. Se hallé asociaciéon estadisticamente reveladora de la enfermedad de disco

tales como: el método LEST y RULA, las cuales son aplicaciones que contribuyen a determinar los riesgos
que afecten la calidad de vida del trabajador y las incidencias en el desarrollo de los procesos industriales.
# E| estudio de evaluacion de riesgos en la empresa se realizd entre los meses de marzo y agosto de 2015.
Para la evaluacion especifica del riesgo ergondmico se han empleado métodos especificos, la Guia Técnica
del INSHT para la evaluacion de la manipulacién manual de cargas, el método OWAS para evaluacién de
posturas forzadas y el método Ergonomic Workplace Analysis para la valoracion de las condiciones de
trabajo.
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lumbar con el género y la exposicion a vibracién/impacto cuerpo entero (Contreras,
2015).%

Los obreros de la construccién engloban del 5 al 10% de la poblacién activa de
los paises industrializados, mas del 90% de los trabajadores de la construccion

pertenecen al sexo masculino.

En algunos paises en via de desarrollo, la proporciéon de mujeres es mayor, y
suelen concentrarse en trabajos no cualificados. En otros paises, el trabajo se deja a los
inmigrantes, y en otros, el sector proporciona empleo con buenos salarios y una via

hacia la seguridad econdmica.

Concretamente, en el sector de la construccion podemos encontrar tres tipos de
trabajadores (Castellé, 2015).%¢

Por un lado, estan los operarios, cuyos trabajadores realizan tareas manuales.
Dentro de este grupo podemos encontrar a carpinteros, cristaleros, instaladores de
alfombras y de paneles, finalistas de paneles, electricistas, operadores de equipo
pesado, trabajadores de aislamiento, herreros, albafiles, caldereros, pintores,
fontaneros, instaladores de techos, baldosas y soldadores. Suelen comenzar como
aprendices, graduados de jornaleros y finalmente, se convierten en maestros, quienes

tienen sus propios aprendices.

Por otro lado, se encuentran los oficiales o ayudantes, quienes son aquellos
trabajadores con un minimo de estudios que realizan tareas de oficina, administracién y
coordinacién de ventas. Podemos clasificar en este grupo a los contadores, dibujantes,
ingenieros, estimadores, inspectores, oficiales de crédito, gerentes y personal de apoyo

administrativo y vendedores.

Por ultimo, estan los peones o trabajadores no cualificados, estos son aquellos
que realizan tareas sencillas de baja calificacion como puede ser mantener limpio y
organizado el lugar de trabajo. Estos tienen una retribucion inferior al resto. (Castelld,
2015)

Una de las posibles soluciones, es el “Supermang”, la cual es una invencion
realizada por José Javier Sanchez Santos patentada en la Oficina Espafiola de Patentes

y Marcas. Se trata de un mango adicional que puede acoplarse a distintos tipos de

% Los factores de riesgos biomecanicos como la posicion de la columna vertebral en flexion, el
levantamiento y depdsito de carga, la manipulacion de peso mayor a 15 kgs, la postura de cuerpo
caminando, la exposicion a vibracién a cuerpo entero, y el tiempo de exposicion son elementos
fundamentales a tener en cuenta en el proceso de calificacion de origen de la enfermedad discal lumbar.
26 Master universitario en prevencioén de riesgos laborales
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herramientas manuales (palas, rastrillos, raederas, azadas, etc.) con el objetivo de
reducir la penosidad postural asociada al uso de dichas herramientas y mejorar las

condiciones de trabajo.

El uso de esta pala con un mango adicional nos permite que el obrero pueda
realizar la técnica de paleo con una inclinacién de tronco menor que la de una pala
convencional. Ademas, puede generar un punto fijjo o de palanca con el mango mas
largo, lo que el gasto energético en la tarea es menor. Esta menor inclinacién de tronco
y menor gasto energético al realizar la tarea nos da como resultado una menor carga
fisica en la zona lumbar de la columna, previniendo de esta forma la aparicion de

patologias. (Ministerio de trabajo, migraciones y seguridad social de Espafia, 2017)

Jimenez (2020)%’, se enfoca en la prevencion y promociéon de la salud,
mencionando las capacitaciones de riesgos, deberes y derechos, programas de
gimnasia laboral, uso de métodos especificos y particulares de ergonomia, pausas
activas para recuperacion y formacién de habitos, ejercicios de enfoque visual, ejercicios
de coordinacién, masajes musculares, ejercicios de respiracion, e infundiendo interés
en pro del bienestar del personal de la empresa como parte de la prevencién primaria
encaminada a evitar la aparicion de enfermedades y la deteccién precoz e identificacion
de necesidades y frecuente monitoreo como prevencién secundaria encaminada a la
prevencién y apariciébn e incidencia de discapacidades, enfermedades musculo-

esqueléticas y deficiencias.

Ademds, estos autores recomiendan precalentamientos previos al inicio de las
jornadas laborales, realizar movimientos activos controlados incrementando asi la
irrigacion sanguinea, descansos de en promedio 10 a 15 minutos, pausas, en vez de
maniobrar cargas pesadas solicitar apoyo y emplear técnicas que disminuyan
movimientos repetitivos, mecanica corporal de relacién transporte — movilizacién,
examinar cargas, determinar la maniobra o manipulacion adecuada de acuerdo a peso
y dimensiones, disposicion de ubicacion, mantener el equilibrio y centro de gravedad
con contraccion de musculos, movilizacién rotatoria de cargas, despeje de &reas que
entorpezcan la movilizacién de cargas y proteccion de la espalda y otras posturas y
movimientos que minimicen esfuerzos y riesgos, ejercicios de articulaciones con

flexiones, extensiones, abducciones, y aductores.

27 El presente proyecto de investigacién tuvo como propdsito la elaboracién de un programa preventivo para
los trabajadores del area de mantenimiento de la empresa “Ingenieria y Proyectos “PROING S.A.S”, ya que
se evidencio el nivel de exposicion a los siguientes factores de riesgo: movimientos repetitivos, manipulacién
de cargas, posturas prolongadas y la ejecucién inadecuada de funciones que se realizan en esta area
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El estudio realizado por DADEP (2014), Departamento de La Administracion y
Defensoria del Espacio Publico, identific6 a la poblacién objeto del programa de
vigilancia de riesgo biomecanico para advertir sobre la aparicion de DME en la poblacion
presentada y construir controles en los contextos de trabajo. Por medio de una revisién
documental y la aplicacién de una encuesta de situaciones de salud, se consideraron
tematicas concernidas con los componentes de los riesgos biomecénicos que perturban
a la salud, como lo son posturas forzadas y prolongadas, asi como las posturas

mantenidas durante la ejecucion de su trabajo.

El DADEP formalizara campafias de promocion y prevencion, con afiches y
comunicados referentes a la prevencion de riesgo biomecanico por posturas impropias
en los lugares de trabajo. La prevalencia de este estudio establece que se debe
promover la ejecucion de las pausas activas con periodicidad de 4 horas, con una

duracion minima de 5 minutos.

Otro estudio realizado por Antwi-Afaria (2017)?, valor6 los efectos del
levantamiento de pesos y posturas sobre la biomecanica espinal, en una tarea de
levantamiento repetitivo, ejecutado en un ambiente experimental de laboratorio
rigurosamente controlado. con una muestra de veinte colaboradores masculinos sanos,
quienes ejecutaron labores de levantamiento repetitivos supuestos con tres pesos de
levantamiento diferentes, con una inclinacion (n= 10) o una sentadilla (n=10) postura de
levantamiento hasta alcanzar el agotamiento subjetivo (un momento en el que el

colaborador no puede permanecer levantando mas).

La biomecéanica espinal durante el experimento se calculd6 mediante
electromiografia de superficie (SEMG). Los resultados mostraron que el aumento de
levantamiento de pesas aumentd significativamente la actividad sEMG vy la fatiga
muscular de los musculos biceps braquial (BB), braquiorradial (BR), erector de la
columna lumbar (LES) y gastrocnemio medial (MG), fueron mas altas que todos los
demés musculos; se observé una diferencia significativa de la actividad sEMG de los
musculos RF y MG entre las posturas de elevacion, sin embargo, no se observo una
diferencia significativa de la fatiga muscular (p>0,05). Estos hallazgos indican que los
factores de riesgo como el levantamiento de pesas, las repeticiones y las posturas de

levantamiento pueden apaciguar el riesgo de desarrollar WMSD.

28 £| estudio actual se limité Gnicamente a tareas de elevacion repetitivas en trabajadores de la construccion
, por lo tanto, es posible que los resultados del estudio no se puedan generalizar a otras actividades de

lo tant bl I ltados del estud d | t tividades d
construccion
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Para levantar y transportar una carga, existen reglamentos que aceptan las
tareas de manipulacion manual de cargas (MMC) de una manera segura. Es
significativo, tener en cuenta que, dependiendo los tipos de la carga a manipular, estan
algunas recomendaciones especificas, en el instante de desempefiar estas tareas. Los
DME, son uno de los problemas de salud que mas se demuestran en el trabajo, en
concreto de la construccion, tanto en los paises desarrollados industrialmente como en
los de vias de desarrollo, lo que involucra altos costos que afectan la calidad de vida de

los trabajadores de este sector

Un estudio en el cual se analizé cual es el efecto de las intervenciones de
fisioterapia en el lugar de trabajo mediante actividades activas de microdescansos para
empleados con trabajo de pie y sedentario obtuvo como hallazgo que las micropausas
activas que contenian varios programas de ejercicios que incluian estiramiento,
fortalecimiento, estabilizacion del torso e intervenciones ergonémicas eran mas
beneficiosas que las micropausas pasivas, reduciendo el dolor y la sensacion de fatiga
y mejorando el estado de animo de los empleados. Se concluye que las micro pausas
son beneficiosas para los empleados con trabajo ya sea ortostatico o sedentario.
(Vitoulas, 2022) °

2 Este estudio tuvo como objetivo investigar el valor de diferentes tipos de programas de ejercicio en el
lugar de trabajo administrados durante las pausas laborales y compararlos con métodos de asesoramiento.
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llustracion 3 - Protocolo de pausas activas laborales

N

10

3 10 seg.
ada lado

por lado

2 veces
5 seg.
tada una S

2 veces
5 seg.
cada uno

15 seg.
cada brazo

t

10 seg.

* cada brazo

»
&
15 seg.

Segln Gomez Contreras & Tibasosa Bolivar (2018)%°, expresan que el trabajador

15 seg.
cada brazo

LSS

15 veces ‘ 10 seg. por
en cada mano, 30 seg. cada lado
en cada sentido

Fuente: Extraido de https://pin.it/2LmTxoh

puede eliminar o prevenir esfuerzos con medios mecénicos o electrénicos como también
con reorganizaciones de secuencias y ritmos de trabajo, sistemas de rotacion, que
permitan un mejor desempefio y proteccion del trabajador eliminando gastos por
inasistencia, tratamientos médicos, recuperacion, fatigas, rehabilitaciones e

incapacidades.

Una investigacion explora un marco basado en datos de movimiento para el
andlisis ergonémico que automatiza y visualiza el proceso de evaluacion en un lugar de
trabajo virtual. Esto se logra combinando el analisis ergonémico con la visualizacion
virtual tridimensional (3D) del entorno de trabajo. El enfoque propuesto utiliza datos de
movimiento del modelo 3D del lugar de trabajo para evaluar los factores de riesgo que
pueden producir cargas fisicas excesivas en el cuerpo humano a través de un analisis
biomecanico. Primero se realiza una evaluacion de riesgo global de trastornos
musculoesqueléticos en los movimientos de los trabajadores, y luego se utiliza una

simulacién biomecanica para analizar mas a fondo los movimientos inseguros

30 para efectos de este trabajo se realizé un analisis ergonémico para los trabajadores de la empresa
Constructora Obras Civiles Cristdbal Daza S.A.S.
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estimando las cargas internas en cada articulacion del cuerpo seleccionada del

trabajador y redisefiando el movimiento y el lugar de trabajo en consecuencia.®!

A continuacion, se describen las medidas de prevencién para tener en cuenta y
evitar la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos:*? (GarcésTabares, 2019).

En primer lugar, inspeccionar la carga antes de sujetarla: verificar las areas que
puedan generar accidentes (puntillas, salientes, bordes irregulares) en el momento de

Su sujecién y maniobra.

En segundo lugar, planear el levantamiento: determinar el area de agarre mas
conveniente, despejar el recorrido del transporte y verificar el lugar a descargar, ademas

que los equipos de proteccién no entorpezcan el movimiento.

En tercer lugar, acatar 5 reglas esenciales para elevar una carga: distanciar los
pies para conseguir una posicion estable, flexionar las rodillas, acortar la distancia del
objeto, levantar el peso paulatinamente sin movimientos abruptos y no girar el torso

mientras se eleva la carga.

En cuarto lugar, maniobrar una carga entre dos personas solo si el elemento
tiene dos dimensiones superiores a 76 cm, si el empleado debe levantar un peso
superior a 30 kg y no es su trabajo habitual manipular cargas; y cuando el elemento sea

muy largo y una sola persona no pueda transportarlo con estabilidad.

En quinto lugar, ubicar la carga en un lugar propicio para que quien la deba
maniobrar la tenga cerca, enfrente y a la altura de la cadera, se evitard manejar cargas

subiendo pendientes o escalones.

En sexto lugar, emplear medios mecanicos preferiblemente, usarse ganchos,

escaleras o tarimas para alcanzar distancias y evitar la hiperextension del tronco.

En séptimo lugar, transportar la carga a la altura de la cintura y cerca al cuerpo,
en lo posible con ambos brazos, de lo contrario debe evitarse las inclinaciones laterales
de la columna.

31 Uno de los enfoques mas eficaces para prevenir los WMSD es evaluar las consideraciones ergonémicas
en las etapas tempranas de la planificacién del disefio y la construccion, antes de que el trabajador se
encuentre con condiciones inseguras.

32 | desarrollo de la investigacion inicia con la revision de la caracterizacion de accidentalidad del proyecto,
luego realizando un analisis mediante la observacién en campo, se aplicaran encuestas aleatorias a los
empleados, se analizaran las tareas potenciales para la ocurrencia de accidentes y para finalizar se
plantearan las medidas de intervencion.
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Por ultimo, evitar trabajos mono6tonos, se debe realizar la rotacion de tareas y el

fortalecimiento de pausas.

Por otro lado, se puede destacar, segun un estudio sobre el analisis de riesgos
ergonémicos en el uso de la pala®, el siguiente protocolo a seguir para evitar trastornos
musculo-esqueléticos en la zona lumbar:

llustracion 4 - Programa de prevencion de riesgos mecénicos y ergonémicos por
puesto de trabajo

PROGRAMA DE PREVENCION DE | Cédigo:

A CV-PPRME-P-001
RIESGOS MECANICOS Y Revision

ERGONOMICOS Fecha: Abril-2014
Construccion de Viviendas Tipo Pagina 17 de 42
MIDUVI
Cuadro No. 71: Control de Riesgo Posturas Forzadas Preparacion del Hormigon

CUADRO DE CONTROL DE RIESGOS

| Puesto de trabajo: Preparacion de hormigones

Herramienta,

maquinaria o Concretera, parihuela, palas

| equipo utilizado:

Objetivo: Ehminar, evitar y prevenir los trastornos musculo
esqueléticos producidos por el riesgo de posturas
forzadas

RIESGO

METODO
DETECTADO: s b
Medidas Técnicas
Posturas forzadas En la fuente
e Establecer limites de tiempo a las tareas y

alternarlas con otras

e Mantener las herramientas y equipos al alcance
del trabajador

e Reducir las exigencias fisicas de trabajo
mediante cambios en los procesos y recursos
como maquinaria y herramientas que mejoren el
desenvolvimiento del trabajador

e Permitir que el personal intercambie sus
actividades durante el proceso.

En el medio

e Elaborar el hormigon en condiciones
ambientales favorables. (A.M. 174, cap. 1, art
62, num 5)
En el trabajador:

e Ewvntar realizar inclinaciones fuertes a los lados y
mantenerse en postura estatica.

e Dotar de EPP (guantes). (D.E. 2393, art. 11 num
5). (AM. 174, cap. 7, art. 118-6)

e Informar y formar sobre riesgos de posturas
forzadas y como evitarlos. Ver CV-PC-001

Elaborado nor- Investieadora

Fuente: Ingeniera Angela Veronica Vargas Arauz (2014)

Se implementd el programa denominado “Yo Aseguro” en la empresa Minera
Antapaccay SA, a través de una investigacion, con el objetivo de identificar conductas
inseguras, mejorar la seguridad de los empleados y fomentar un ambiente de trabajo

més saludable y libre de presiones. Optaron por implementar el programa KBS

33 Elaborado y presentado por la sefiora Ingeniera Angela Verdnica Vargas Arauz, para optar por el Grado
Académico de Magister en Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental.



(Knowledge Based Security) con los siguientes elementos: concientizacion; objetivo del
programa, reuniones diarias de liderazgo, observaciones y andlisis de actos,
condiciones y tareas; identificacion de tendencias y resultados de gestidén, accion

preventiva; centrado en los resultados del analisis (causas). (Miranda, 2014)

Mediante la aplicacion de este programa se puede desarrollar una gestion mas
eficaz, aumentando la confianza de los trabajadores, motivando su participacion,
mejorando el rendimiento y la productividad, y creando una cultura preventiva basada
en el comportamiento y la capacidad de cuidarse a si mismo de forma independiente.
Afadir. Por otro lado, los autores sefialan que el liderazgo es fundamental para el éxito

de un programa de seguridad basado en el comportamiento. (Miranda, 2014)3*

El empleador debe asegurar que los empleados reciban informacién y formacién
pertinente a los riesgos resultantes de la manipulacion de cargas y la higiene postural,

asi como debera asegurar la implementacion de medidas de prevencion y proteccion.

34 El programa de seguridad basado en el comportamiento “Yo aseguro” fue el trabajo técnico ganador del
XVl Seminario internacional de Seguridad minera del ISEM.
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El propdsito del investigador en este trabajo es, principalmente, analizar las
lesiones mas comunes que afectan la zona lumbar debido a la carga fisica laboral en
obreros de la construccion 20 a 60 afios y conocer las medidas ergonémicas que son
adoptadas por las empresas para su prevencion en las ciudades de Miramar y Mar del
Plata durante el afio 2023. Es por esto que es considerada como una investigacion de
tipo descriptiva.

Los estudios descriptivos buscan especificar y medir las propiedades
importantes del objeto sometido al andlisis (Hernandez Sampieri, 2003), esto es, decir

como es y como se manifiesta determinado fenémeno.

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia, ya que se realizé una
eleccion de la muestra por métodos no aleatorios cuyas caracteristicas son similares a
la de la poblacion objetivo. La representatividad la determina el investigador de modo
subjetivo porque son los sujetos que tiene disponible para investigar y es por eso que

no se puede cuantificar la representatividad de la misma.

Variables
e FEdad
e Sexo
e Peso

e Calidad de vida (si es fumador, si hace actividad fisica)
e Técnica

e Instrumentos ergonémicos

e Ambiente laboral

¢ Jornada de trabajo

o Experiencia

e Puesto laboral

Definiciones operacionales y conceptuales

e Edad

- Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo

contando desde su nacimiento.

- Definicion operacional: Tiempo que ha vivido el trabajador contando desde

su nacimiento. Se le consulta el nimero de afios cumplidos y fecha de

nacimiento.
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Sexo

Definicién conceptual: Es la condicién organica que distingue al hombre de

la mujer

Definicién operacional: Es la condicién organica que distingue al hombre de

la mujer. Se consulta si su sexo es masculino, femenino u otro.

Calidad de vida

Definicidn conceptual: Percepcién del trabajador sobre su posicion en la vida

dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Definicidn operacional: Percepcién del trabajador sobre su posicion en la vida

dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Se consulta
si posee alguna patologia de base, si realiza alguna actividad fisica o si es

fumador/a.

Técnica

Definicién conceptual: Destreza y habilidad de una persona en un arte,

deporte o actividad que requiere usar estos procedimientos o recursos, que
se desarrollan por el aprendizaje y la experiencia.

Definicién operacional: Destreza y habilidad de una persona en un arte,

deporte o actividad que requiere usar estos procedimientos o recursos, que
se desarrollan por el aprendizaje y la experiencia. Se consulta si flexionan

las rodillas y si cuidan el peso que levantan.

Instrumentos ergonémicos

Definicion _conceptual: Aquel instrumento que ofrece comodidad para el

usuario, eficiencia y buen nivel de productividad

Definicidn _operacional: Aquel instrumento que ofrece comodidad para el

usuario, eficiencia y buen nivel de productividad. Se consulta si utilizan fajas
lumbares, si utilizan guantes para manipular herramientas y su satisfaccion

sobre los instrumentos brindados por la empresa.

Ambiente laboral

Definicién conceptual: Incluye tanto los aspectos fisicos y ambientales como

los aspectos psicologicos del sitio de trabajo. Por un lado, la reivindicacion
de los empleados por el bienestar y la satisfaccion en el trabajo y por otro
lado el interés de las organizaciones por sus efectos potenciales en la
productividad y la calidad de vida.

Definicién operacional: Incluye tanto los aspectos fisicos y ambientales como

los aspectos psicologicos del sitio de trabajo. Por un lado, la reivindicacion
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de los empleados por el bienestar y la satisfaccion en el trabajo y por otro
lado el interés de las organizaciones por sus efectos potenciales en la
productividad y la calidad de vida. Se consulta la precepcion del ambiente
laboral.

e Jornada de trabajo

Definicidon conceptual: Se entiende por jornada de trabajo, el tiempo durante

el cual el trabajador o la trabajadora esta a disposicion para cumplir con las
responsabilidades y tareas a su cargo, en el proceso social de trabajo

Definicidn operacional: Tiempo durante el cual el trabajador o la trabajadora

esta a disposicién para cumplir con las responsabilidades y tareas a su cargo.

Se consulta cantidad de horas laborales.

o Experiencia

Definicién conceptual: Conocimiento de algo, o habilidad para ello, que se

adquiere al haberlo realizado, vivido, sentido o sufrido una o mas veces.
Definicién operacional: Conocimiento de algo, o habilidad para ello, que se

adquiere al haberlo realizado, vivido, sentido o sufrido una o mas veces. Se
consulta la cantidad de afios trabajados en el sector.

e Puesto laboral

Técnica

Definicién conceptual: Espacio que el trabajador ocupa dentro de una

empresa, institucion o entidad, donde realiza alguna actividad o funcion con
la cual puede ganarse el sustento, ya que obtiene un salario o sueldo
especifico.

Definicion operacional: Espacio que el trabajador ocupa dentro de una

empresa, institucion o entidad, donde realiza alguna actividad o funcién con
la cual puede ganarse el sustento, ya que obtiene un salario o sueldo

especifico. Se consulta la labor que realiza en el sector.

Formulario autoadministrado de manera virtual (https://forms.gle/Sa5FT8Fibfnbd83D9)
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A partir del instrumento, se tomaron los datos de 13 (trece) trabajadores del

sector de la construccién, de los cuales los datos obtenidos fueron los siguientes:

Grafico 1 - Distribucion de la muestra segun la edad.

N: 11

23 26 34 37 43 46 47 49 50

Se puede visualizar la edad de los trabajadores del sector de la construccion, las
cuales oscilan entre los 23 y los 50 afios.

Gréfico 2 - Distribucion de la muestra segun el sexo.

@ Masculino
@ Femenino
Otro
@ Prefiero no decirlo

N: 13

En este grafico se observa que el 100% de los trabajadores encuestados son de

sexo masculino.



Gréfico 3 - Distribucion de la muestra segun el peso.

N: 12

70 75 76 78 80 k 88 90 94 95 100 113

En este gréfico se observa que el peso de los trabajadores de la construccion
encuestados esta entre los 70kg y los 113kg.

Grafico 4 - Distribucion de la muestra segun si poseen patologias de base.

®si
® No
No lo sé

N: 13

Se puede visualizar que el 84,6% (11 trabajadores) de los encuestados no
poseen ninguna patologia de base. Mientras que un 7,7% (1 trabajador) no lo sabe y el

otro 7,7% (1 trabajador) si posee una patologia de base (Dificultad ocular).
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Gréfico 5 - Distribucion de la muestra segun si realizan actividad fisica extralaboral.

@ si
® No
) De vez en cuando

N: 13

Se puede observar en este grafico que el 61,5% (8 trabajadores) de los
encuestados si realiza actividad fisica extralaboral, mientras que el 23,1% (3
trabajadores) realiza de vez en cuando, y el 15,4% (2 trabajadores) no realiza ninguna

actividad fisica.
Gréfico 6 - Distribucion de la muestra de acuerdo a si es fumador.
®si

® No
N: 13

Y

En este gréfico se puede ver que el 92,3 (12 trabajadores) no son fumadores,
mientras que un 7,7% (1 trabajador) si lo es.
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Gréfico 7 - Distribucion de la muestra de acuerdo a la percepcién del ambiente laboral.

N: 13

0 | |
1 2 3 4 5

Muy malo Malo Regular Bueno Excelente

Aqui se puede observar cémo los trabajadores perciben el ambiente laboral,
teniendo como respuestas que el 23,1% (3 trabajadores) consideraron que el ambiente
es regular, el 30,8% (4 trabajadores) como bueno y el 46,2% (6 trabajadores) como

excelente.

Grafico 8 - Distribucion de la muestra segun las horas de trabajo diario.

@ Menos de 4hs
@ Menos de 8hs
Mas de 8hs

N: 13

En este grafico se puede observar que el 53,8% (7 trabajadores) tienen una
jornada laboral de méas de 8 horas, mientras que el otro 46,2% (6 trabajadores) trabajan
entre 4hs a 8hs. Ninguno de los trabajadores establecié que su jornada laboral es menor
a 4hs.
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Gréfico 9 - Distribucion de la muestra segun la experiencia laboral.

@® Menos de 5 afios
@® Entre 5y 10 afios
Mas de 10 afios

N: 13

En el grafico se puede visualizar la experiencia de los trabajadores en el sector
de la construccion. Se obtuvo como respuesta que el 23,1% posee menos de 5 afios de

experiencia, el 30,8% entre 5y 10 afios y el 46,2% tiene mas de 10 afos.

Gréfico 10 - Distribucion de la muestra segun puesto laboral.

Peon-ayudante N: 13
Sos oficial de albafiil y tengo gente a cargo laburando

Peon

Construccién en general

oficial especialisado

Colocacién de ceramicos

Jefe de obra

Capataz, seguimiento de obra.

Constructor y verificar el trabajo de |las obras

Constructo.... dirijo las obra y que esté el trabajo bien
Capataz de obra
Peén de albafiil

Ayudante

Se puede observar en el grafico el cargo y las tareas que realizan los

trabajadores, encontrandose en su mayoria peones y oficial de albafil.
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Gréfico 11 - Distribucion de la muestra de acuerdo a la presencia de lumbalgia.

® si
® No
@ A veces

m N: 13

En el grafico se puede ver que el 53,8% (7) de los trabajadores tuvo o tiene
lumbalgia, mientras que el 38,5% (5) no lo tiene, y un 7,7% (1) tiene a veces.

Gréfico 12 - Distribucion de la muestra segun el tiempo del cual presentan lumbalgia.

@ En los dltimos dias
@ En los Ultimos meses
@ Hace afios

N: 8

De los trabajadores encuestados que si tuvieron o tienen lumbalgia (8), un 25%
tiene dolor en los dltimos dias, un 50% en los Gltimos meses y un 25% lo tienen de forma

cronica desde hace afios.
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Gréfico 13 - Distribucion de la muestra segun el momento del dia que aparece dolor.

&

De los trabajadores encuestados se evidencia que la aparicion del dolor puede

@ Por la mafiana
@ FPor la tarde
@ Por la noche
@ Todo el dia

N: 8

estar correlacionada con su jornada laboral, en mayor medida presentan dolor post

jornada laboral y en menor medida durante el comienzo de la misma.

Gréfico 14 - Distribucion de la muestra segun si recibieron tratamiento kinésico para su
lumbalgia.

® si
® No
N: 8

De los trabajadores encuestados que si tuvieron lumbalgia (8), el 75% (6
trabajadores) no recibieron tratamiento kinésico, mientras que el otro 25% (2
trabajadores) si recibieron tratamiento kinésico.
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Gréfico 15 - Distribucion de la muestra segun satisfaccion percibida en instrumentos
ergondémicos en la empresa.

N: 13

En cuanto a la satisfaccion percibida en relacion a los instrumentos ergondmicos
gue brinda la empresa, se obtuvo como respuesta que el 7,7% esta poco satisfecho, el
15,4% regular, el 61,5% satisfecho y el 15,4% muy satisfecho.

Gréfico 16 - Distribucion de la muestra segun si realizan flexién de rodillas al usar la
pala.

® si
® No
A veces

N: 13

Cabe destacar que la flexion de rodillas es indispensable para evitar la flexion de
la columna vertebral para la utilizacién de la herramienta. De acuerdo a ello, el 15,4%
(2) a veces flexionan las rodillas, otro 15,4% (2) no lo hacen, y el 69,2% (9) si realizan

la flexién de las mismas para realizar el trabajo.
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Gréfico 17 - Distribucion de la muestra segun la utilizacion de fajas lumbares al usar la
pala.

® si
® No
O Aveces

N: 13

Segun el grafico, en relacion al elemento de protecciéon personal, encontramos
que el 38,5% de los trabajadores no usan fajas lumbares, el 23,1% a veces utilizan, y el
38,5% si usan fajas lumbares.

Gréfico 18 - Distribucion de la muestra segun el cuidado del peso levantado al usar la
pala.

® si

® No

© A veces
N: 13

Segun el gréfico, en relacion a la técnica en el uso de la pala, el 38,5% de los
trabajadores refiere que no cuida el peso que levanta con la pala, el 30,8% a veces cuida
el peso que levanta con la pala, y el 30,8% si cuida el peso que levanta con la pala.
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Gréfico 19 - Distribucion de la muestra de acuerdo a la realizacion de pausas y
tiempos cortos de trabajo

® si
® No
@ A veces

N: 13

Durante el uso de la pala, el 38,5% refiere que no realiza la tarea en tiempos
cortos ni pausas, el 15,4% a veces lo realiza, y el 46,2% si realiza la tarea en tiempos
cortos y con pausas.

Grafico 20 - Distribucién de la muestra de acuerdo a si realiza rotacion de tareas con
compaiieros.

®si

® No

@ Aveces
N: 13

Se puede observar en el grafico qué en cuanto a la técnica en el uso de la pala,
el 15,4% no intercambia la tarea con algiin compafiero para minorizar la carga, mientras
gue un 15,4% a veces intercambia la tarea, y un 69,2% si intercambia la tarea con algun

compairiero.
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Gréfico 21 - Distribucion de la muestra segun si utiliza guantes para manipular
herramientas.

®si
® No
O Aveces

N: 13

Continuando con los métodos de proteccién personal, el 15,4% de los trabajadores
no utiliza guantes para la manipulacion de la herramienta, mientras que el otro 84,6% si

utiliza guantes para manipular la pala.

A partir de los datos analizados y teniendo en cuenta que existe una carencia en la
prevencion de alteraciones osteomioarticulares en este rubro, se propone el siguiente

protocolo kinésico de movilidad global.

El trabajador tendria que realizarlo dos veces en una jornada de 8hs, lo cual duraria

un promedio de 17 minutos por el conjunto de todos los ejercicios de las pausas activas.
Deberia realizar dos series de 15 repeticiones de cada uno de estos ejercicios.
Si presenta sintomas debe informar a su empleador para una evaluacion pertinente.

Movilidad y elongacion del raquis cervical

Fuente: Elaboracion propia
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B4

Fuente: Elaboracion propia

s VW e

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Movilidad del raquis lumbar y dorsal

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia
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Movilidad de miembros inferiores

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia
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Movilidad de miembros superiores

Fuente: Elaboracion propia
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El sector de la construccion esta presente en toda sociedad desde hace muchos
afos. Actla en todo tipo de infraestructura a realizar, desde calles hasta obras

urbanisticas de gran escala como lo son los rascacielos.

Dentro de éste se desarrollan multiples tareas que demandan a nivel
biomecénico una alta tasa de carga fisica, estatica o dindmica, la repetitividad de tareas
sostenidas por un tiempo, posturas forzadas, entre otras, las cuales generan cargas
sobre la zona lumbar de los trabajadores que estan expuestos a estos factores de

riesgo.

Asimismo, en este sector los factores individuales como la edad, el sexo o el
peso toman un papel importante. También lo son los factores externos tales como las
condiciones climaticas donde se realiza el trabajo, la utilizacién de las herramientas e

indumentaria correcta.

Ademas, puede afectar a las esferas econdmicas y sociales, ya que el dolor
lumbar genera ausentismo laboral, generando a las empresas una disminucion en la
productividad y un gasto en la asistencia médica para que el trabajador pueda

reincorporarse a su labor.

La lumbalgia es una de la patologias que genera mayor carga de discapacidad
a nivel mundial, siendo que mas del 80% de la poblacion la sufrié al menos una vez a lo
largo de la vida. Si bien la causa es multifactorial, la mayoria de los factores

desencadenes de ésta pueden ser modificables.

A través de la aplicacion de diferentes métodos como la encuesta virtual
realizada a los trabajadores de este sector fue posible clasificar ciertas cuestiones que
arrojaron los interrogantes principales a la hora de la elecciéon del tema abordado. Estas
respuestas de los obreros aportaron importantes y enriquecedores datos cualitativos

que sirvieron para contrastar y acompafar el material bibliografico seleccionado.

Esta investigacion arroja datos de un recorte pequefio de poblacién (13
trabajadores), por lo que seria importante aplicarlo en una muestra mas amplia y en
diferentes esferas sociales, como trabajadores en relacion de dependencia hasta

grandes empresas constructoras.

La poblacién de la investigacion oscila entre los 23 a 50 afios, siendo su totalidad
de sexo masculino. Esta, en su mayoria no presenta ninguna patologia de base, realiza
actividad fisica y solo el 7,7% es fumador. Otro dato de gran importancia es que la

mayoria tiene una jornada laboral de mas de 8 horas.
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Se obtuvo entre los resultados que méas del 50% de los encuestados padecio
lumbalgia y que el 75% de éstos no realizo tratamiento kinésico. Al mismo tiempo se
evidencié que puede estar relacionado con la falta de prevencion por parte de los
trabajadores, que si bien manifesté que flexionan las rodillas y realizan rotacion de
tareas con los comparieros, la mayoria no cuida la carga de peso a levantar ni tampoco

realizan las tareas en tiempos cortos y con pausas.

En conjunto los resultados obtenidos conducen a pensar que el mejor abordaje
para esta patologia no solo se basa en un posterior tratamiento kinésico, sino mas bien
en trabajar sobre la prevencién con rutinas de ejercicios de precalentamiento previo y
posterior a la jornada laboral, que realicen rotaciéon de tareas y que éstas sean cortas y

con pausas.

La presente investigacion propone un protocolo kinésico que incluye pausas
activas las cuales contiene una serie de ejercicios y estiramientos con el fin de prevenir

lesiones en este sector.

A partir de lo concluido anteriormente, se plantean las siguientes lineas para
investigaciones futuras: ¢Cada cuanto tiempo debe evaluar el kinesiologo los puestos
laborales de este sector? ¢La pala con dos mangos disminuye el riesgo de padecer
lumbalgia? ¢La kinesiologia debe ser parte del equipo que conforma la empresa

constructora?.
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