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DESCRIPCION

La investigacion tuvo como objetivo diagnosticar
las condiciones de salud y trabajo que se
encontraran asociadas al riesgo biomecédnico
ejercido por los trabajadores encargados de la carga
de equipos, centrandose especialmente en aquellos
pertenecientes al area de mantenimiento. Se
selecciond6 una muestra de catorce (14)
trabajadores, siendo este el nimero maximo de
personal que realiza este tipo de labores objeto de
estudio. Respecto de las variables, se hizo uso de
dos categorias: variables independientes y
variables dependientes. Las variables
independientes se clasificaron en factores tales
como la edad, el horario de trabajo, las actividades,
la antigiiedad, posturas durante el trabajo,
movimientos repetitivos y carga fisica del trabajo;
en cuanto a las variables dependientes, se destacd
el factor de desordenes del musculo esquelético. Se
realiz6 la aplicacion de un cuestionario el cual
consta de dieciocho (18) preguntas abiertas y
cerradas las cuales tenian como objetivo identificar
los factores de riesgo ergondémicos asi como los
dafios presentes en los puestos de trabajo
seleccionados para su analisis.

FUENTES

Se consultaron un total de veintiséis (26) fuentes
bibliograficas distribuidas asi: sobre factores
ergondémicos 'y ergonomia ocupacional y
participativa 9 referencias; respecto a factores
asociados a riesgos laborales en razon de la
manipulacion de cargas y seguridad y salud en el
trabajo 13 referencias; y finalmente, respecto a los

riesgos y dolores musculares y lumbares, 4
referencias.

CONTENIDO

El marco referencial estd compuesto por otros
cuatro marcos: 1. Marco historico; 2. Marco
contextual; 3. Marco conceptual; 4. Marco tedrico.
El primero (marco historico) sefiala el desarrollo de
la investigacion participativa como un gran avance
metodologico de investigacion, por cuanto el
investigador al igual que los investigados
interactian de forma tal que se le permite al
primero conocer y comprender de forma directa la
afectacion de los “investigados”. Por otra parte, se
hace también una revision frente al tema de
ergonomia participativa, citando a Gadea (2008),
se indica que esta consiste en “una estrategia la cual
permite implicar a las personas en la planificacion
y control de una parte significativa de su trabajo
(...)”. También, de acuerdo con el autor Ledn
(2011), se indica que la ergonomia participativa
consiste en una herramienta que permite un
aprendizaje colectivo, y que a su vez obliga a los
participantes a cambiar su modo habitual de
trabajo. Ahora bien, en el segundo marco (marco
contextual), se indica (v.r.) el contexto de la
empresa objeto de estudio en cuanto al nimero de
accidentalidad relacionado con el levantamiento de
cargas en el Ultimo afio. En este mismo acapite se
hace referencia respecto de las consecuencias que
acarrea la actividad manual de cargas. En cuanto al
tercer marco (marco conceptual), se hace
nuevamente referencia al concepto de ergonomia
participativa (EP) de forma mas detallada,
precisando la necesidad del personal de la empresa
respecto al reconocimiento de temas ergonoémicos,
asi como de movimientos repetitivos y demas
actividades o funciones que representen un factor
de riesgo. Se hace un énfasis significativo en el
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concepto de “columna vertebral”, teniendo en
cuenta que esta parte del cuerpo representa una de
las mayores afectadas en razon de las sobrecargas
fisicas a las que puede llegar a estar expuesta, al
igual que la postura que sea asumida por el
trabajador durante su respectiva jornada laboral.
Consecuentemente, en ¢€ste mismo acdpite se
realiza el desarrollo del concepto de “dolor lumbar”
y asi mismo se procede a determinar las causas
primarias y secundarias del mismo. También se
hace referencia a las multiples patologias que
pueden surgir como consecuencia directa de la
carga excesiva a la que puede estar expuesta un
trabajador. Finalmente, en el cuarto marco
referenciado (marco teodrico), se realiza un
desarrollo conceptual de la ergonomia participativa
(EP), exponiendo en esta oportunidad sus raices, su
objetivo final entre lo que se resalta la promocion
de cambios en la empresa para reducir el riesgo de
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME). Por otro
lado, dentro de este mismo marco tedrico, se pone
en conocimiento que la empresa objeto de estudio
ha establecido un sistema de trabajo basado en la
interaccion. Finalmente, se pone de presente cudles
son los movimientos repetitivos mas frecuentes asi
como las consecuencias de estos.

METODOLOGIA

La investigacion es de tipo observativo y
descriptivo. Lo primero en razén a que la
investigacion se centrara en identificar los procesos
de la operacion de transporte a la linea de operacion
y asi poder determinar si existen condiciones como
la manipulacion de grandes pesos de manera
repetida por parte de los trabajadores de la empresa
objeto de estudio sin que estos realicen sus
respectivas tareas con ningin tipo de ayuda
mecanica, lo cual puede provocar un significativo
aumento de los factores de riesgo biomecanico a
nivel lumbar. Por otra parte, se indica que la
investigacion también serd de tipo descriptivo en
cuanto a los instrumentos que se usaran para
evaluar las caracteristicas o situacion particular de
los trabajadores observados serd un cuestionario, a
partir del cual serd posible llegar a realizar una
descripcion  general respecto del estado y
comportamientos de estos trabajadores que se
hayan generado como consecuencia de las
actividades laborales realizadas por los mismos. El
cuestionario por si consta de una serie de dieciocho
(18) preguntas, el cual pretende identificar factores

de riesgo ergondémicos y dafios presentes en los
puestos de trabajo seleccionados para su analisis y
que a su vez se divide en los siguientes bloques: 1.
Datos personales y laborales; 2. Dafios a la salud
derivados del trabajo; 3. Posturas y acciones
propias del trabajo; 4. Actividades extralaborales;
5. Antecedentes médicos; 6. Actividades
preventivas.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que las actividades extra
laborales son parte de la dindmica del personal
deben tenerse en cuenta en la evaluacion y
establecimiento de controles es importante reforzar
mecanismos de socializacion y capacitaciéon sobre
manejo adecuado de cargas, posturas, controles
individuales.

Actualmente las lesiones relacionadas con las
extremidades evaluadas dirigidas al riesgo
ergonémico en la linea muestra en la Empresa
Consorcio PMA  MASA- OLEODUCTO
TRASANDINO REGION TUMACO, se define
que el dolor presente en sus trabajadores puede ser
debido a causas externas que dirigen la creacion del
programa de ergonomia participativa con la
finalidad de prevenir y disminuir los factores de
riesgo presenten en la actividad.

Implementar metodologias de observacion de
puestos de trabajo analizando los factores de riesgo
presentes en cada actividad, contextualizando un
panorama mas amplio y especificando el
comportamiento de cada individuo por actividad,
es necesario realizar un andlisis de puesto de
trabajo en cada proyecto con la finalidad de
establecer controles de acuerdo al comportamiento
del proyecto y el tiempo de duracion del mismo.

Por 1ultimo, se propone extender este estudio, pues
solo se logro realizar el diagndstico de la poblacion.
Se requiere dar continuidad a la ejecucion del
programa y realizar un seguimiento en el tiempo de
tal forma que se pueda realizar un analisis de su
impacto.

ANEXOS

La investigacion incluye dos (2) anexos, siendo
este el total de cuestionarios aplicados al personal
de la empresa objeto de estudio y las fotos tomadas
como evidencia de este.
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Analisis sobre la exposicion 1

1. Introduccion

El presente andlisis de investigacion se enfoca en las condiciones de salud y trabajo
asociadas al dolor Lumbar en los trabajadores de la Empresa Consorcio PMA MASA-
OLEODUCTO TRASANDINO REGION TUMACO. El interés fundamental en esta
problematica radica en el impacto negativo del desarrollo de la labor de transporte de
equipos para las diversas labores en el oleoducto trasandino region Tumaco lo que ha
provoca reubicaciones laborales por dolor lumbar y lesiones progresivas de espalda. La
empresa antes mencionada en una de sus areas esta en el proceso de mantenimiento de
ductos teniendo en cuenta que es una medida necesaria para proteger al publico y las
instalaciones, siempre y cuando se tenga conocimiento de una fuga discontinua o dafio en
el ducto mientras es reparado definitivamente, para esta labor los operarios deben
desplazarse por terrenos irregulares y en ocasiones transportar equipos de trabajo como el
moto soldador entre otros caracterizados por su gran peso, dicha manipulacion manual de
carga ha afectado notablemente las condiciones de salud de los trabajadores presentando
accidentes y casos de reubicacion laboral por enfermedad debido al riesgo biomecanico

generado en la operacion.

Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese mas de 3 kg. Puede
entrafiar un potencial riesgo dorso lumbar no tolerable, ya que, a pesar de ser una carga
bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergondmicas desfavorables (alejada del
cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones ambientales

desfavorables, con suelos inestables, etc.), podria generar un riesgo. Por lo anterior los
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trabajadores estan realizando un esfuerzo fisico que interviene en particular la columna,
debido también a la inestabilidad del terreno caracteristico de trabajos realizados a campo
abierto. Por tanto, en la empresa ha tenido altas tasas de ausentismo, altos costos
asistenciales, pérdidas econdmicas e implicaciones en la vida personal y social de los

trabajadores.

En virtud de lo anterior, el objetivo general es determinar las condiciones de salud y
trabajo asociadas al riesgo biomecéanico que ejercen los trabajadores con la carga de

equipos en particular para el area de mantenimiento.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha planteado que en el
Sistema General de Riesgos Laborales, para la poblacion trabajadora afiliada al sistema, se
han determinado indicadores como: tasas de accidentalidad, enfermedad laboral y
mortalidad, a través de los cuales se busca medir el impacto de las actividades de
promocion y prevencion que se realizan en las empresas, y las Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL, que obedecen a politicas emanadas por el Gobierno Nacional (Ministerios
de Salud y Proteccion Social y del Trabajo, s.f.). Por lo anterior, y teniendo en cuenta el
indicador de enfermedad laboral existente en la empresa, se buscara definir actividades de

promocion y prevencion para mitigar este riesgo.

Es importante conocer que, en Colombia, la ocurrencia de dolor lumbar es comparable
con la del resto del mundo (Mahecha, 2009). El Informe de Enfermedad Profesional 2003-
2005, realizado por el Ministerio de la Proteccion Social (2007), revela que los desordenes

musculo-esqueléticos han constituido las dos primeras causas de enfermedad profesional,
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sobresaliendo el sindrome del tunel del carpo en primer lugar y el dolor lumbar, en

segundo lugar (Rozo, 2009).

El dolor de espalda es la patologia mas frecuente en menores de 50 afios y la tercera en
los mayores de esta edad Entre los factores desencadenantes mas frecuentes esta la
sobrecarga mecanica (por sobreesfuerzos), las lesiones por sobreesfuerzo causan del 20 —

25% del total de accidentes.
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2. Problema
2.1. Planteamiento del problema

Aunque la EMPRESA CONSORCIO PMA- MASA- OLEODUCTO TRASANDINO
REGION TUMACO, ha sido responsable de las labores de cargue, descargue y transporte
de equipos de diferentes equipos de soldadura; sin embargo, los empleados afirman
sentirse afectados por el levantamiento de carga, y se evidencian las lesiones cronicas en la
espalda, esencialmente relacionadas con hernias discales y lumbalgias, aunque se han
establecido de periodos de rotacion de personal cada tres meses. De acuerdo con esto surge
la pregunta ;como intervenir el riesgo biomecanico a nivel lumbar de los trabajadores
que laboran en el oleoducto trasandino, region Tumaco con el fin de mitigar las
lesiones producidas por el levantamiento de cargas pesadas en terrenos

orograficamente inestables?
2.2.Descripcion del problema

En la actualidad los desordenes musculo-esqueléticos son directamente relacionados
con el trabajo, son una de las enfermedades profesionales mas comunes y preocupantes de
las organizaciones, el dolor lumbar es considerado como un impacto sobre la salud y la
productividad de los trabajadores, seguido con las altas tasas de ausentismo y enfermedad

laboral.

Estos desordenes o trastornos son considerados como alteraciones que sufren las

diferentes estructuras del cuerpo entre ellos musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
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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 fisioldgica 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 DME son
trastornos de tipo acumulativo, como resultante de una exposicion repetida a cargas

(sobreesfuerzo) mas o menos pesadas durante un periodo de tiempo.

Por lo anterior se observa que el dolor lumbar como riesgo biomecanico ha presentado
un impacto en la organizacion, la salud y la productividad de los trabajadores, teniendo que
reubicar el personal ya que su capacidad laboral ha sido deteriorada generando cambios en
el desarrollo normal de sus labores. Es de aclarar que el riesgo tiene una connotacion ya
que es problematica de trastorno osteomusculares y especificamente los que estan
asociados a los trastornos de espalda, hechos que ocurren en campo abierto ya que los
trabajadores realizan actividades tales como el transporte y manipulacion manual de cargas
pesadas, por terrenos irregulares, lo cual ha generado un incremento de las lesiones de
espalda relacionadas con esta actividad. Segtn investigaciones y estadisticas el dolor
lumbar representa la tercera causa de consulta en los servicios de urgencias, la cuarta causa
de consulta en medicina general, la primera causa de reubicacion laboral y la segunda

causa de pensiones por invalidez.

De acuerdo con Diario AS —Deporte y Vida:
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... la lumbalgia es la causa més frecuente de incapacitacion laboral en menores de
50 afios. Los ultimos estudios a este respecto calculan que el 80% de la poblacion
padecera dolor lumbar alguna vez en su vida, y en un 22% de los casos este dolor
resultard incapacitante. Se trata de uno de los problemas de salud méas frecuentes
en la poblacién adulta y que mas consecuencias conlleva a nivel fisico y
socioecondmico, y que representa una de las mayores cargas econdmicas de los

paises desarrollados. (Diario As, 2017)

El dolor lumbar es un tema que tiene consecuencias a nivel familiar, clinico y socio
laboral, es un tema preocupante a nivel de seguridad y salud aumentando el riesgo con
consecuencias como limitaciones en las actividades diarias de quien lo padece, es asi el
objeto de investigacion busca determinar cudles condiciones de salud y trabajo se asocian
al dolor lumbar, proporcionando herramientas y acciones que mitiguen tal impacto en la

empresa.
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3. Objetivos

3.1.0bjetivos

Proporcionar herramientas y acciones correctivas que mitiguen y corrijan el impacto
negativo tanto en la operacion como en los trabajadores teniendo en cuenta casos reales

sucedidos dentro del proceso.

3.2.0bjetivos especificos

e Identificar los procesos en la operacion de transporte a la linea de operacion a partir de
posibles condiciones como la manipulacién de grandes pesos de manera repetida, por parte

de los trabajadores, sin ayudas mecanicas.

e Determinar las variables de trabajo y salud asociadas a la presencia de dolor lumbar.

e Documentar programas para la prevencion de lesiones de la columna vertebral por

movilizacion de cargas de manera conjunto con la optimizacion de procesos operativos.

e Brindar herramientas necesarias para optimizar las operaciones en las cuales los
trabajadores se encuentran, teniendo en cuenta los resultados producto de la investigacion,

para controlar el riesgo biomecanico a nivel lumbar de los trabajadores activos.
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4. Justificacion

La dinamica del proceso de transporte de maquinaria y equipos de elevado peso
acompafiado de la extensa jornada laboral y las condiciones orograficas del terreno que
conllevan a posturas inadecuadas y sobre cargas musculares disminuyen la calidad de vida
y salud en los trabajadores del consorcio PMA, quien realiza operaciones en el
OLEODUCTO TRASANDINO REGION TUMACO. En la VI encuesta nacional de
condiciones de trabajo en Espafia (Instituto Nacional de seguridad e higiene en el trabajo,
2007), hace apartes donde se menciona el sector de la construccion, relacionando posturas
de trabajo mas dificiles; gran parte de las quejas y reporte de actos inseguros se asocian a la
carga fisica del trabajo (permanecer en posturas fatigante, conservar la misma postura y
realizar movimientos repetitivos de brazos o manos), en total en el area de evaluacion se
encuentran activos un total de 108 trabajadores (Gltimo reporte HSE entregado a la
empresa contratista correspondiente al mes de Febrero) donde se evidencia que se
encuentran expuestos un 50% a posturas fatigantes, un 45% a manipulacion de cargas
pesadas siendo los riesgos mas prominentes en el desarrollo de la labor. Pinto, Cantén y
Wong (2001), sefialan que el dolor lumbar es una enfermedad cuya prevalencia a lo largo
de la vida se estima en un 60-80% y la tasa de incidencia anual es del 5-25%, siendo su
pico de afectacion entre los 25-45 afios y siendo una de las patologias que produce mayor

ausentismo laboral, incapacidad y demanda asistencial.

A la par, Saldivar, Cruz, Zaragoza, Vazquez y Joffre (2003) comentan que la

prevalencia reportada por autores de otros paises alcanza cifras que oscilan entre 7,6 y 37
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%, con mayor presencia en los sujetos entre 45 y 60 anos. Mds alin, desde el punto de vista
economico se indica que los gastos generados por cuidados relacionados con esta patologia
alcanzan 50 billones de dodlares anuales; el DLI (Dolor Lumbar Inespecifico) se identifica

como la primera causa de pérdida de dias laborales en trabajadores menores de 45 afios y la

segunda causa de ausentismo laboral, so6lo abajo del resfriado comun.

En Colombia durante el periodo del 2001 al 2004, el dolor lumbar inespecifico fue una
de las primeras 10 causas de diagndstico de enfermedad laboral reportadas por la EPS. En
el 2001 represento el 12% de los diagnosticos, en el 2003 el 22% y en el 2004 el 15%

(Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

En el caso del proyecto en el OLEODUCTO TRASANDINO REGION TUMACO, en
el consorcio PMA que desde el afio 2013 inicio operaciones en este lugar, este tipo de
enfermedades y accidentes laborales se ha presentado para el personal encargado del
transporte de equipos y maquinarias ademas del desarrollo propio de la labor bajo
condiciones orograficas extremas que aumentan el nivel de riesgo, es asi como surge la
necesidad de priorizar propuestas de intervencion frente al riesgo biomecanico controlando
desde la conciencia y compromiso del trabajador, para que este, evite momentos limites o
actividades que deterioren su salud, de igual manera determinar factores externos que

contribuyan a deteriorar la salud del trabajador.

Teniendo en cuenta el contexto ademas de que el dolor lumbar es una situacidon que se
puede presentar en la poblacion trabajadora, de igual manera se puede deducir que las altas

cifras de reporte a nivel laboral ameritan que se intervenga dicha poblacién. Por ello, el
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proposito de este proyecto es intervenir dicha poblacion a través de herramientas
participativas, considerando como una herramienta util para abordar problemas sin

necesidad de recurrir a especialistas en la mayoria de los casos.

10
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5. Marco referencial

5.1.Marco historico

Segun Noriega (1995), el avance metodologico mas importante en la salud laboral en
los tltimos afos es la llamada investigacion participativa (IP) que, aunque es una

metodologia (incluye técnicas y procedimientos especiales y precisos), va mucho mas alla.

En la investigacion participativa, el investigador ocupa un lugar al mismo nivel que los
investigados, busca conocer y comprender como interpretan y se comportan los afectados
ante un tema de estudio; interpreta la vision de dichos afectados y la discute con ellos, y
reconoce el papel histdrico, la experiencia y el contexto en la generacion de conocimientos
de valor para transformar la realidad. Es una posibilidad para los trabajadores de mejorar

sus condiciones de trabajo (Velasco, 2009).

La principal diferencia entre la investigacion convencional y la Investigacion
Participativa (IP) radica en el quién, quién lleva a cabo la investigacion, quién define,
analiza, representa, elige, genera, posee y actua en la misma. Mas que los métodos, lo que
cambia es la actitud de los investigadores y el enfoque de la investigacion que es abordada
desde la base de la comunidad” (Velasco, 2009). En cuanto a la Ergonomia Participativa
(EP) especificamente, esta se define como “una estrategia para implicar a las personas en
la planificacion y control de una parte significativa de su trabajo, con el suficiente
conocimiento y poder para influir sobre los procesos y sus resultados con el objetivo de

conseguir metas deseables” (Gadea, 2008).
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Actualmente, Canada, Reino Unido, Holanda y Finlandia son los paises reconocidos
por el uso de la EP. Los paises nordicos implementan la participacion de los usuarios en la
concepcion de los productos desde la década de los setenta a partir de una legislacion
promulgada que establecia la participacion obligatoria de los usuarios en el disefio de sus
herramientas de trabajo, esto con el fin generar una democracia de los lugares de trabajo

(Darses, 2009).

En América, por ejemplo, Chile es uno de los paises pioneros en EP aun asi se
encuentra en una etapa inicial, las principales intervenciones se han desarrollado en la
mineria, destacandose un estudio realizado en la division Chuquicamata de la corporacion
del Cobre de Chile, CODELCO, el cual resalta la importancia de la implementacion de
programas de ergonomia participativa como una herramienta valiosa que ayuda a salir del

diagndstico al control de los factores de riesgo (Apud, 2009).

Adicionalmente un estudio en realizado en Cajeras de una tienda, en Chile, concluy6
que la EP es una herramienta valiosa, que permite un aprendizaje colectivo, y que obliga a
los participantes a cambiar sus modos habituales de trabajo (Ledén 2011). En Colombia la
investigacion en cuanto Ergonomia Participativa asociada al riesgo biomecanico a nivel
lumbar en el sector de la construccion es escasa, los estudios realizados en el sector
muestran principalmente informacion acerca de la morbimortalidad y los factores de riesgo

que se presentan en dicho sector.

5.2.Marco contextual
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La empresa PMA MASA en el tltimo afio se han presentado 6 casos de accidentes
laborales relacionados con el levantamiento de cargas de los cuales 5 casos han generado
reubicacion laboral debido a la gravedad de la lesion principalmente relacionadas con
hernias discales y lumbalgias, a pesar de que el periodo de rotacion del personal es corto (3
meses) y el nivel de exposicion es bajo, es importante resaltar que el horario base es de 7
am a 5 pm con una carga laboral de 5 dias a la semana. La manipulacién manual de cargas

puede causar:

e Trastornos acumulativos debido al progresivo deterioro del sistema musculo
esquelético por la realizacion continua de actividades de levantamiento y
manipulacion de cargas, por ejemplo, dolores dorsos lumbares.

e Traumatismos agudos como cortes o fracturas debidos a accidentes. El dolor de
espalda es uno de los principales problemas de salud relacionados con el trabajo
(23,8 %) en la Unioén Europea (UE), con un porcentaje de trabajadores afectados

(38,9 %) significativamente mayor en los nuevos Estados miembros.

Los efectos de la manipulacion de cargas sobre la salud son fatiga fisioldgica que se
pueden categorizar asi: (I) Musculares: contracturas, calambres, rotura de fibras. (II)
Tendones y ligamentos: sinovitis, roturas, esguinces, bursitis. (III) Articulaciones: artrosis,
artritis, hernias discales. (IV) Huesos: fracturas y fisuras. (V) Neurologicos: atrapamientos-

(VI) Vasculares: trastornos vasomotores. (VII) Pared abdominal: hernias.

El manejo manual de cargas conlleva un gran nimero de riesgos como: (I) Lesiones

graves como consecuencia de la pérdida de control sobre la carga (torceduras, roturas,
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cortes, contusiones o fracturas). (II) Sindromes de uso excesivo del sistema locomotor—
(musculos, articulaciones, ligamentos, huesos, tendones, vainas tendinosas, capsulas
articulares, etc.). (III) Trastorno Traumatico Acumulativo como consecuencia— de la

degeneracion progresiva de los tejidos (lumbalgia, hernia discal).

En Colombia, el incremento progresivo de este tipo de lesiones se puede ver registrado
en la evolucion de la enfermedad profesional en Colombia (Piedrahita, 2006). Este informe
presenta, ademas, los indicadores relativos a los trastornos que afectan el sistema
osteomuscular en trabajadores afiliados al sistema de prevencion de riesgos en Colombia
(Escudero-Sabogal, 2016); alli se especifica: “Durante el ario 2004, el 15% de los
diagnosticos correspondio a estas patologias. A diferencia del sindrome del conducto
carpiano, el lumbago presento una tendencia al incremento, al pasar de 12% a 22% del

ano 2001 al 2003, pero disminuyo su incidencia en el aiio 2004 .

5.3.Marco conceptual

Ergonomia Participativa. La EP promueve la participacion de los distintos actores en la
empresa para la solucion de los problemas que les afectan, incluyendo directivos,
delegados de prevencion, técnicos del servicio de prevencion, mandos intermedios y los
propios trabajadores, entre otros. La participacion se organiza a través de la constitucion de
un grupo de trabajo, el denominado Grupo Ergo. Este grupo recopila la informacion
necesaria para un adecuado analisis y comprension de las condiciones de trabajo, que son
el origen de la exposicion a los riesgos, para lo cual se capacita a sus miembros a través de

un programa de formacion basico.
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El personal debe ir ampliando el conocimiento sobre temas ergondmicos, posturas
movimientos, actividades repetitivas y demas funciones labores que se realizan en la
empresa y pueden constituir un factor de riesgo. Algunos aspectos que deben tener en

cuenta los trabajadores que hara parte del grupo Ergo son:

Por otro lado, Rodriguez, Mondelo y Cerda (2009), sefialan que la espalda baja, es una
de las partes de la columna vertebral que més sufre sobrecargas fisicas y biomecanicas
durante una jornada laboral, esto dependera de la postura de trabajo, si es sentado tendra
mayor sobrecarga que si la postura es bipeda, ya que en esta tltima se distribuye de mejor
manera la carga axial a la que estd sometida la columna, del tipo de tarea, entre otros

factores.

Moore (2003) refiere que “La columna vertebral se extiende desde el craneo hasta el
veértice del coccix”, forma el esqueleto del dorso del tronco y representa la parte principal
del esqueleto axial, consta de 33 huesos denominados vértebras que se articulan entre si, a
través de las articulaciones intervertebrales anterior y posterior, se dividen en regiones (7
cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas). Ver figura 3; tiene como
funciones mantener el peso del cuerpo, proteger a la médula espinal y nervios espinales,

contribuye en la postura y la marcha.

La Columna Vertebral: La columna vertebral, espina dorsal o el raquis es una compleja
estructura osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo longitudinal,
que constituye la porcidn posterior e inferior del esqueleto axial. La columna vertebral es

un organo situado (en su mayor extension) en la parte media y posterior del tronco, y va
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desde la cabeza (a la cual sostiene), pasando por el cuello y la espalda, hasta la pelvis a la

cual le da soporte; Los musculos, el sistema 0seo, los ligamentos y los discos

intervertebrales lumbares y su funcionamiento, se pueden alterar debido a determinadas

“necesidades funcionales relacionadas con la actividad laboral”, esto conllevo a que

algunas actividades hayan sido objeto de diferentes investigaciones, orientandolas a la

intervencion del Dolor Lumbar Inespecifico (DLI) ocupacional, estableciendo variables

relativas al propio trabajador, asi como las relacionadas con diferentes factores

ocupacionales como lo indica Gémez y Méndez (2002).

Los Discos Intervertebrales son unos tejidos que separan las vértebras (Skelton, 2009),
se situan entre los platillos intervertebrales; el disco intervertebral se encarga de
absorber nutrientes y agua, ademas contribuye a la movilidad y estabilidad de la
columna vertebral, como también a distribuir el peso a lo largo de esta (Pefa, Pena,
Brieva, Pérez y Humbria, 2002).

El Anillo Fibroso estd compuesto principalmente por agua, tiene una estructura
multilaminada, cada una de estas cambian de direccion y se entrecruzan promoviendo
resistencia (Micheli, Nogués, Asconapé, Fernandez, y Biller, 2003).

El Nucleo Pulposo estd compuesto principalmente por agua y mucopolisacaridos. La
parte externa se dispone de fibras coldgenas centradas, promoviendo la extensibilidad y
resistencia ante fuerzas de tension y compresion (Skelton, 2009), su funcion es resistir
el peso y distribuirlo al resto del disco para que el movimiento del cuerpo sea

equitativo (Micheli, Nogués, Asconapé, Fernandez, y Biller, 2003).
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e Dolor lumbar: Segtn el CIE 10 en el codigo M545 se define dolor lumbar como la
sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el
limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la
actividad fisica. Suele acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede
asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagndstico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas
(como espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares, neuroldgicas, metabolicas,
endocrinas o neoplasicas) y que no existe compresion radicular demostrada ni

indicacion de tratamiento quirargico (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Dentro de las causas méas comunes de la mayoria de los dolores lumbares agudos y
crénicos son las alteraciones en la biomecanica de la columna vertebral, provocadas por las
malas posturas en el trabajo y fuera de ¢l, debilidad muscular, en especial de abdominales,
retracciones musculares, sobrecarga mecénica y los antecedentes de un dolor previo
(Fonseca, 2002). Segin Segui y Gérvas (2002), en su articulo sobre DLI las causas

primarias y secundarias de dolor lumbar son:

¢ Alteraciones degenerativas como el prolapso del disco intervertebral y la artrosis de

las articulaciones interapofisarias.

e Malformaciones adquiridas como la estenosis vertebral, espondilistesis y

espondildlisis.
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e Malformaciones congénitas como la espina bifida y anomalias de transicion

(lumbarizacion S1, sacralizacion LS).

e Sobrecarga funcional como las dismetrias pélvicas, insuficiencia vertebral

(trastornos de la estatica) y de origen coxofemoral

Sin embargo, hay otros factores que se relacionan con esta patologia como lo son las
caracteristicas propias del individuo entre las que se encuentra la talla (mas altos), peso,
masa muscular (menor musculatura lumbar y abdominal), personalidad, depresion,
ansiedad y genética; y las adquiridas como el tabaquismo (isquemia tisular), abuso del

alcohol y la inactividad fisica quirargico (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

El dolor lumbar también se encuentra relacionado con la falta de experiencia en la
actividad laboral, la menor fuerza, resistencia fisica y el entorno sociolaboral (trabajo
monoétono, no gratificante). Los trabajos en los que se permanece con flexion y/o rotacion
del tronco, los trabajos fisicos bruscos quirurgico (Ministerio de la Proteccion Social,

2007). Segun Fonseca (2002), el dolor es clasificado en dolor lumbar agudo y cronico.

Abhora, por dolor lumbar agudo se debe entender como aquel producido por un
esfuerzo leve o moderado, movimientos bruscos, tos o estornudos; a veces el dolor y el
espasmo muscular son tan intensos. Con frecuencia las crisis dolorosas agudas son
precedidas de dolor cronico difuso, de baja intensidad. El dolor generalmente es aliviado
por el reposo, especialmente en decubito, e incrementado por el esfuerzo fisico y el

movimiento (Fonseca, 2002). En otras ocasiones el dolor aparece sin estar precedido de
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episodios previos y algunas veces en individuos aparentemente sanos. Si el episodio es
agudo cualquier intento de movimiento se hace muy doloroso, de manera que el paciente

procura estar quieto.

Segun la etiologia el dolor puede desaparecer y reaparecer periddicamente; en estas
condiciones el dolor se convierte en créonico como una molestia mas o menos intensa,
segun la actividad de la persona. Entre las causas del dolor agudo estan las lesiones
infecciosas, traumatismos directos o indirectos sobre la region lumbar como fracturas, luxo
fracturas, desgarros musculares, esguinces de la columna vertebral (Fonseca, 2002).
Cuando sdlo existen alteraciones funcionales la sintomatologia es discreta y esporadica,
produciéndose dolor en especial después que la persona permanece durante un tiempo
prolongado en una sola posicion, mejorando los sintomas nuevamente con el reposo.
Cuando existen cambios degenerativos secundarios el dolor es mas intenso y frecuente, se

asocia con espasmo muscular y no disminuye con el reposo (Fonseca, 2002).

Los trabajadores de la parte mecéanica como paileros, tuberos, ayudantes técnicos de
soldadura o soldadores se encuentran expuestos en su trabajo a una gran variedad de
riesgos para la salud. La exposicion varia de obra a obra, cada dia, incluso cada hora. La
exposicion a cualquier riesgo suele ser intermitente y de corta duracion, pero es probable
que se repita. Un trabajador puede no solo toparse con los riesgos primarios de su propio
trabajo, sino que también puede exponerse como observador pasivo a los riesgos generados
por quienes trabajan en su proximidad o en su radio de influencia. Este modelo de

exposicion es una de las consecuencias de tener muchos patronos con trabajos de duracion
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relativamente corta y de trabajar al lado de trabajadores de otros oficios que generan otros
riesgos. La gravedad de cada riesgo depende de la concentracion y duracion de la
exposicion para un determinado trabajo. Las exposiciones pasivas se pueden prever de un

modo aproximado si se conoce el oficio de los trabajadores proximos (Ringen et al., 2001).

Ahora, los factores principales que influyen en los riesgos presentes en el sector son de
tipo mecanico, fisico-quimico, locativos, procedimientos peligrosos y biomecanicos. Se
encuentran, entonces, de tipo mecanico: motores primarios sin protecciones, maquinas
peligrosas y sin protecciones, herramientas defectuosas, transmision de fuerza sin
protecciones, aparatos de izar operados inseguramente, vehiculos sin mantenimiento
preventivo, sistemas de proteccion deficiente o faltante, sistemas de controles obstruidos,
sistemas eléctricos en mal estado. De tipo fisico - quimico: sustancias y materiales
peligrosos, cortos circuitos causantes de Incendio, sustancias y materiales peligrosos

causantes de explosiones.

Por otra parte, de tipo locativos: pisos, paredes, ventanales, techos, escalas, andamios,
areas de circulacion, areas de almacenamiento, areas de maquinas, sistemas de desagiies,
empresas vecinas peligrosas, sistema eléctrico, herramientas en lugar inadecuado, espacios
desorganizados, almacenamiento inadecuado, apilamiento desordenado, cosas inservibles,
pasillos bloqueados, rincones sucios y atestados, estantes sobrecargados, cajones y
recipientes muy llenos, objetos fuera del sitio apropiado. De tipo procedimientos

peligrosos: trabajos en altura, trabajos en subsuelo, trabajos entre maquinas, trabajos en
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areas confinadas, trabajos en circuitos vivos, incentivos inadecuados, sistemas de

proteccion inadecuados o faltantes, inadecuado uso de elementos de proteccion personal.

Y por ultimo de tipo biomecénico: carga fisica, trabajo estatico, posturas y
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas. Debe destacarse que las
actividades que se realizan en este tipo de industria comiinmente requieren elevada
demanda fisica de trabajo, posturas forzadas, levantamiento de cargas, uso frecuente de
herramientas manuales y otros esfuerzos enérgicos por lo cual puede afirmarse que se

destacan los riesgos por DME (Schneider y Susi, 1994).

La consecuencia directa de una carga fisica excesiva serd la fatiga muscular, que se
traducira en patologia osteo-muscular, aumento del riesgo de accidentes laborales,
disminucion de la productividad en la empresa y calidad del trabajo, en un aumento de la
insatisfaccion personal o en disconfort (Confederacion Regional de Organizaciones

Empresariales de Murcia Espaia, 2012).

De igual manera, se define el trabajo estatico como:

... aquel en que la contraccion muscular es continua y mantenida, aqui existe un
desequilibrio entre las necesidades de irrigacion del musculo y el aporte de sangre.
Al existir una compresion de los vasos sanguineos, el musculo no recibe el
oxigeno y la glucosa necesarios y no puede eliminar los residuos producidos,

alcanzando rapidamente un nivel de fatiga caracterizado por un dolor agudo que
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obliga a interrumpir la tarea (Confederacion Regional de Organizaciones

Empresariales de Murcia Espaia, 2012).

Toda tarea para su realizacion requiere de una postura determinada. El mantenimiento
prolongado de una postura inadecuada requerira por parte del trabajador un mayor esfuerzo
en la irrealizacion de la tarea, las posturas de trabajo desfavorables no solo originan
disconfort y cansancio, sino que, a largo plazo, pueden ocasionar lesiones y alteraciones
funcionales (Confederacion regional de organizaciones empresariales de Murcia Espaia,

2012).

En cuanto a los movimientos repetitivos los mas frecuentes son, por un lado, la
extension o la hiperextension de las extremidades superiores y, por otro lado, la torsion,
inclinacion, flexion e hipertension del tronco. El resultado es que, en ambos casos, los
musculos tienen que hacer trabajo extra con el fin de mantener la postura y aguantar el
peso de los brazos. En muchas ocasiones la falta de espacio no permite adoptar una postura
confortable o adecuada para realizar la tarea lo que conlleva a una disminucion en la fuerza
que se puede realizar; ello da resultado que en estas situaciones haya un aumento de la
fatiga muscular y un mayor desgaste biomecanico tanto de la columna vertebral como de

las articulaciones (Nogareda, 2009).

La manipulacion manual de una carga puede presentar un riesgo, en particular dorso
lumbar, en los casos en los que la carga es demasiado pesada o demasiado grande, muy
voluminosa o dificil de sujetar, estd en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de

desplazarse, estd colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del
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tronco o con torsion o inclinacion del mismo, debido a su aspecto exterior o a su
consistencia, puede ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe

(Nogareda, 2009).

Un esfuerzo fisico puede entrafiar un riesgo, en particular dorso lumbar, cuando es
demasiado importante, no puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o de
flexion del tronco, puede acarrear un movimiento brusco de la carga, se realiza mientras el
cuerpo estd en posicion inestable, se trate de alzar o descender la carga con necesidad de

modificar el agarre (Nogareda, 2009).

Las caracteristicas del medio de trabajo pueden aumentar el riesgo, en particular dorso
lumbar, cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el
ejercicio de la actividad de que se trate, el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a
tropiezos o bien es resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador, la situacion o el
medio de trabajo no permite al trabajador la manipulacion manual de cargas a una altura
segura y en una postura correcta, el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que
implican la manipulacién de la carga en niveles diferentes, el suelo o el punto de apoyo son
inestables, la temperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuada, la iluminacién

no sea adecuada, exista exposicion a vibraciones (Nogareda, 2009).

La repetitividad se ve agravada por un mal agarre, de los distintos elementos que se
utilizan con los dedos en pinza, por las posturas forzadas de la mano o de la mufieca
(desviacion radial o cubital, hiperflexion o hiperextension), por la utilizacion de guantes no

adecuados, y por las vibraciones producidas por las herramientas (Nogareda, 2009).
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5.4.Marco teorico

Ergonomia Participativa: Haines y Wilson, dos ergénomos ingleses, cuyo trabajo es
referencia mundial en el campo de la EP, concuerdan que la participacion de los
trabajadores en la planificacion y control de una parte importante de su trabajo, con el
conocimiento y poder suficientes para influir sobre los procesos y sus resultados pueden

lograr el bienestar comun de una organizacion.

De igual forma la intervencion ergondmica de carécter participativo es un enfoque
que ha sido utilizado con frecuencia en las dos ultimas décadas especialmente en los paises
escandinavos y en Norteamérica. El término de Ergonomia Participativa comienza a
utilizarse a principios de los afios 80 pero sus raices tedricas tienen un origen anterior;
Participacion significa dar a los trabajadores la oportunidad de ejercer un control sobre el
disefio de su puesto de trabajo y sobre las tareas que desempefian. Ello se justifica en el
convencimiento de que el trabajador conoce mejor que nadie los riesgos de su puesto de
trabajo y ello le permite desarrollar propuestas de mejora eficaces. Entonces, “Segun Marie
St-Vincent, una conocida ergonoma canadiense, menciona que podemos hablar de
ergonomia participativa cuando los trabajadores, acompariados, por técnicos se implican

activamente en el diagnostico de los problemas y en la busqueda de soluciones”. (Rosales,

p. 14).

Tras lo anterior se puede afirmar que el objetivo final de la Ergonomia Participativa es
la promocién de cambios en la empresa para reducir el riesgo de Desordenes Musculo

Esqueléticos (DME) en los trabajadores. De esta manera, el diagnostico de los problemas
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(riesgos y dafios de origen ergondmico) y sus causas (condiciones de trabajo) llevan a la
propuesta de soluciones y a la implementacion de las medidas preventivas por medio de los

mismos trabajadores y la administracion (Gadea, Sevilla y Garcia, 2011).

Agregando a lo anterior, la implicacion en los procesos de diagnostico e intervencion
de los distintos actores de la empresa con capacidad de interlocucion con la direccion y con
los trabajadores es una estrategia ideal para potenciar la integracion de la prevencion en la
empresa y crear las bases de la cultura preventiva necesaria para el éxito de la prevencion

de riesgos laborales en el lugar de trabajo (Gadea et al., 2011).

Es importante referenciar que en toda empresa hay establecido un sistema de trabajo
que consiste en la interaccion combinada de las personas, materiales, herramientas,
maquinas, software, instalaciones y procedimientos, disefiados para trabajar juntos con
algiin propdsito comun, lo cual nos indica que el fin se obtiene por una serie de
interacciones entre una serie de elementos que componen un sistema, y dependiendo del
fin son de menor o mayor complejidad las mismas; como dice Stephans, un sistema es un
conjunto de personas, procedimientos, la planta y equipos de trabajo, dentro de un entorno
determinado para realizar una tarea establecida, los sistemas de trabajo existen en un

tiempo, espacio y fin dado.

Ahora bien, estos elementos que componen el sistema y desde la definicion dada por la
ergonomia para un sistema ergonomico en el cual interactian tres componentes, los cuales
se denominan ser humano, objetos/maquinas y espacio fisico inmersos en un entorno,

funcionan como un sistema en un ambiente determinado, es alli donde el componente
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Humano/Persona puede hacerse relevante entre los otros componentes (objetos/maquinas y
espacio fisico), ya que con la participacion o influencia de este, tanto en los trabajadores
que realizan la tarea, como en los administradores que interfieren en las decisiones de
disefio, herramientas o evaluaciones de los puestos de trabajo pueden mejorar las

condiciones laborales.

En cuanto a los movimientos repetitivos los mas frecuentes son, en primer lugar, la
extension o la hiperextension de las extremidades superiores y, en segundo lugar, la
torsion, inclinacién, flexion e hipertension del tronco. El resultado es que, en ambos casos,
los musculos tienen que hacer trabajo extra con el fin de mantener la postura y aguantar el
peso de los brazos. En muchas ocasiones la falta de espacio no permite adoptar una postura
confortable o adecuada para realizar la tarea lo que conlleva a una disminucién en la fuerza
que se puede realizar; ello da resultado que en estas situaciones haya un aumento de la
fatiga muscular y un mayor desgaste biomecanico tanto de la columna vertebral como de

las articulaciones (Nogareda, 2009).

En Colombia el incremento progresivo de este tipo de lesiones se puede ver registrado
en la evolucion de la enfermedad profesional en Colombia (Informe de enfermedad
profesional en Colombia, 2003-2005). Este informe presenta, entre otros datos, los
indicadores relativos a los trastornos que afectan el sistema osteomuscular en trabajadores
afiliados al sistema de prevencion de riesgos en Colombia (Escudero Sabogal, 2013); alli
se especifica: “Durante el ario 2004, el 15% de los diagnosticos correspondio a estas

patologias. A diferencia del sindrome del conducto carpiano, el lumbago presento una
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tendencia al incremento, al pasar de 12% a 22% del ario 2001 al 2003, pero disminuyo su

incidencia en el ario 2004 .
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6. Hipotesis

H1. El planteamiento de estrategias de manejo adecuado de cargas y distribucién
equitativa de la labor disminuird la aparicién de enfermedades relacionadas con hernias
discales y lumbalgias permitird a futuro la disminucion de las horas de incapacidad en la

linea OLEODUCTO TRASANDINO REGION TUMACO.

H2. La disminucion en la aparicion de nuevos casos de enfermedad relacionadas con
lumbalgias y hernias discales optimizard la labor desarrollada en la linea y permitira
replicar en nuevas actividades en el consorcio PMA - MASA OLEODUCTO REGION

TUMACO.
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7. Metodologia

7.1.Tipo de estudio

Revisada la literatura y la parte conceptual, el tipo de investigacion seleccionada es la
descriptiva, cuya funcidn es describir el estado, las caracteristicas, factores y

procedimientos de los fenémenos investigados que ocurren en forma natural.

7.2.Enfoque

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que se analizara la poblacion a
través de una entrevista y de la observacion de las funciones y los frentes de trabajo
respectivos, permitiendo el analisis de datos y la conclusion de informacion a través de la

recoleccidn efectuada.

7.3.Método

El método definido para el tipo de estudio seleccionado es el método de observacion y
aplicacion de encuestas, debido a su ajuste a la realidad del proyecto, este método es una
buena técnica cientifica y se planteara desde el objetivo de identificar los procesos en la
operacion de transporte a la linea de operacion y determinar si existen condiciones como la
manipulacion de grandes pesos de manera repetida, por parte de los trabajadores, sin

ayudas mecdnicas que aumenten los factores de riesgo biomecanico a nivel lumbar.

7.4.Variables de estudio



Analisis sobre la exposicion 30

Se consideran variables independientes tales como: Edad, horario de trabajo,

actividades, antigliedad, antigiiedad, posturas durante el trabajo, movimientos repetitivos,

carga fisica del trabajo y variables dependientes tales como: desordenes musculo

esqueléticos. Y que pasa con las variables de condiciones de trabajo y factores de riesgos

que no las explican.

Tabla 1
VARIABLES INDICADOR INDICE
= 18 a 30 afios
5
i3 Edad 31-40 afios
(]
S N
= Mayores de 40 afios.
>
5 dias a la semana
Dias de trabajo
6 dias a la Semana
k=3 Menos de 4 Horas
2
E Intensidad horaria segin funcion Entre 4 y 8 Horas
Q
o
02 Mas de 8 horas
2
5 Menos de 1 afio
@)
Antigiliedad en la empresa Entre 1 y 5 afios
Mas de 5 afios
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Antigiliedad en el sector del montaje

mecanico/Metalmecanica

Menos de 1 afo
Entre 1 y 5 afios

Mas de 5 afios

Desordenes musculo-esqueléticos

Area de la molestia o dolor.

cuello, hombros,
espalda alta.
Espalda baja.
codos

manos y muiiecas
piernas

rodillas

pies.

Frecuencia de la molestia.

A veces

Muchas veces

Factores

de riesgo

La molestia o dolor ha impedido realizar el Si
trabajo. No
Si
Asociacion de la molestia o dolor con el trabajo. N
0
Postura que mantiene mientras realiza la Sentado

actividad.

De pie sin andar
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e (Caminando

e Subiendo o bajando
escaleras o rampas

e De rodilla o cuclillas

e Agachado o inclinado

hacia adelante.

e Nunca/menos de 30
minutos.

e Entre 30 minutos y 2

Tiempo en la postura.

horas.

e Entre 2 y 4 horas.

e Mas de 4 horas.

e Flexion de tronco
(tronco hacia
adelante).

Postura del tronco durante la jornada laboral. * Extension de tronco
(tronco hacia atras).

e Inclinacion de tronco

(tronco hacia un

lado).
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Rotacion de tronco.

Tiempo de la postura en que permanece el

tronco.

Nunca/menos de 30
minutos.

Entre 30 minutos y 2
horas.

Entre 2 y 4 horas.

Mas de 4 horas.

Postura mantenida fija o repetida.

La repite

La mantiene fija.

Exposicion a vibraciones y/o impactos.

SI

NO

Tiempo de exposicion a vibraciones y/o

impactos.

Menos de 30 minutos.
Entre 30 minutos y 2
horas.

Entre 2 y 4 horas.

Mas de 4 horas.

Peso de la carga que con mayor frecuencia coge

y/o deja.

Entre 3y 5 Kg

Entre 5y 15 Kg
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e Entre 15y25Kg

o Misde25Kg

e (Coge y/o deja la carga
usted s6lo/a

e Coge y/o deja la carga
con ayuda de otra (s)
personas.

e Coge y/o deja la carga
por debajo de sus
rodillas (desde el

Modo de realizar la actividad piso)

e (Coge y/o deja la carga
por encima de sus
hombros

e Coge y/o deja la carga
rotando el tronco.

e Manipula la carga con
dificultad por no tener

buen agarre (sin asa)
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Rango de tiempo del dia que trabaja

transportando carga

Nunca/menos de 30
minutos.

Entre 30 minutos y 2
horas.

Entre 2 y 4 horas.

Mas de 4 horas.

Peso de la carga que con mayor frecuencia

transporta.

Entre 3y 5 Kg
Entre 5y 15 Kg
Entre 15y 25 Kg

Mas de 25 Kg

Modo de realizar la actividad

Transporta la carga
Ud. solo/a.
Transporta la carga
con ayuda de otra(s)
persona(s).
Transporta la carga
con los brazos
extendidos y sin
apoyarla en su

cuerpo.




Analisis sobre la exposicion 36

e Transporta la carga
sobre los hombros.

e Transporta la carga
sobre la cabeza.

e Transporta la carga al
lado del tronco
sujetada con un solo
brazo.

e Transportas la carga
con dificultad por no
tener buen agarre (sin
asa)

e (Caminas mas de 10

metros transportando

la carga.
e Empuje
Actividad que realiza.
e Arrastre.

Rango de tiempo que realiza empuje y/o e Nunca/menos de 30

arrastre. minutos.
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e Entre 30 minutos y 2
horas.
e Entre 2 y 4 horas.

e Mas de 4 horas.

e Tiene que hacer
mucha fuerza para
iniciar el empuje y/o
arrastre

e Tienes que hacer
mucha fuerza para
desplazar la carga

Modo de realizar la actividad * Lazonadonde tiene
que poner las manos
al empujar y/o
arrastrar no es
adecuada (muy alta,
muy baja, dificil de
agarrar, etc.)

e Tiene que caminar

mas de 10m
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empujando y/o

arrastrando la carga.

e Muy bajas
e Bajas
Percepcion de los trabajadores sobre la
e Moderada
exigencia fisica del trabajo.
e Altas
e  Muy Altas

7.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara el cuestionario de factores ergondémicos y dafios y de la Fundacion para la
prevencion de riesgos laborales, que consta de 18 preguntas cerradas y 3 preguntas abiertas

de opinion, la técnica a utilizar es la entrevista personal, en la actividad a evaluar.

El uso de este cuestionario en la actividad hace referencia al método utilizado por el

ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud) en el modelo ERGOPAR.

De manera adicional se integr6 el formulario dispuesto en la organizacion con la
finalidad de evaluar estos riesgos para lo cual se incluye la evaluacion de actividades

extralaborales que influyan en el desarrollo de enfermedades.

Se debe realizar una prueba piloto con el fin de conocer si el cuestionario cumple con

los objetivos propuestos y realizar ajustes previos a la aplicacion.



http://www.istas.ccoo.es/
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La muestra sera de 15 personas que son el maximo de personal que realiza este tipo de

labores.
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8. Procedimiento

8.1.Encuesta aplicada

El cuestionario consta de 18 preguntas integradas tanta por abiertas y cerradas, el

cuestionario se relaciona a continuacion:
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y DANOS

Este cuestionario pretende identificar factores de riesgo ergondémicos y dafios
presentes en los puestos de trabajo seleccionados para su analisis. El cuestionario es
anonimo y voluntario y el tratamiento de los datos realizado por los miembros del Grupo

Ergo, serd confidencial.

Por favor, RESPONDE A TODAS LAS PREGUNTAS sefalando con X la casilla

correspondiente.

Fecha de implementacion:

DATOS PERSONALES Y LABORALES

1. Eres:

Hombre Mujer

2. (Qué edad tienes? (anos)

3. Tu horario es:

Turno fijo de mafiana [] Turno fijo de tarde ]
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Turno fijo de noche [ ] Turno rotativo []
Jornada partida (mafiana y tarde) | | Horario irregular ]
4. Tu contrato es:

Indefinido |:] Definido y/o Obra o Labor |:]
5. Con cual mano escribes:

Derecha || Izquierda | | Ambas manos ]

6. Del siguiente listado de puestos de trabajo, marca EL PUESTO EN EL QUE
TRABAJAS HABITUALMENTE (solo tienes que marcar un unico puesto de

trabajo al que te referirds al responder el cuestionario):

Tubero D9 [ ] Pintor C5
Soldador E11 [] Operador de Carro Taller C6
Mecénico C6 [] Ayudante Técnico Metalmecanico B4

Esmerilador C5 D Conductor

Obrero A2 ] Operador de Camidn gria

O oo o o o

Supervisor [] Aparejador de Carga B4

e ;Cuanto tiempo llevas trabajando en este puesto?
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Menos de 1 afio || Entre 1 y 5 afios []

Mas de 5 afios []

e Habitualmente, ;cuantas horas al dia trabajas en esté puesto?

4 horas o menos| | Mas de 4 horas []

DANOS A LA SALUD DERIVADOS DEL TRABAJO

/7. Si ha presentado molestias en alguna parte del cuerpo durante este aflo, marque en
el cuadro: una X en la casilla SI, incluyendo la frecuencia, la intensidad y
Lateralidad de la molestia que ha presentado. Si no hay molestias marque con un ¥

la casilla NO. Tener en cuenta el significado de los items del cuadro.

PARTES DEL CUERPO
I:HFE;ELSEESHTTIi FRECUENCIA LATERALIDAD
PARTES INTENSIDAD
CABEZA DEL

CUELLD _ CUERPO NO L1l C F RY
il L 1 5 10
MUNECASMANDS 1 1 ] 10
| E'i:.-'\_i‘!q MEDIA 2 1 5 1{]
" 3 1 5 10
4 1 5 10
5 1 5 10
3 1 5 10
7 1 5 10
8 1 5 10
9 1 5 10
10 1 5 10
11 1 5 10
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INTENSIDAD (ESCALA
FRECUENCIA LATERALIDAD

ANALOGA ESCRITA)

Dolor que se

8 % SH Dolor lado derecho del
Z presenta todos los  [lfa Dolor suave %
= 2 @) cuerpo
@)
% dias 61 E
© a a

Dolor que se

Dolor lado Izquierdo

presenta por lo

Dolor Moderado
menos una vez cada

del cuerpo

dos (2) semanas

FRECUENTE (F)
IZQUIERDO (I)

Dolor que se

Dolor Dolor lado Derecho e

presenta una vez

(10)

Insoportable Izquierdo del cuerpo

RARA VEZ
(RV)

por mes

DOLOR ALTO DOLOR MEDIO (5)

AMBOS (A)

POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL TRABAJO

Contesta a cada pregunta SIEMPRE EN RELACION CON UNA JORNADA

HABITUAL EN EL PUESTO DE TRABAJO MARCADO EN LA PREGUNTA #5.

8. ¢Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas

posturas?
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Munco/ Entre 30 Entre M5
Menos de minutos y 2y 4 de 4
I0minutos 2 horas horas horas
Sentade (silla, taburete, vehiculo, O ] O o
apoyo lumbar, elc.)
De ple sin andar apanas O O o
Cominando o O O
Caominands mieniras subo o bajo d o o o
niveles diferentes (peldafios,
escalera, rampa, efe.)
De rodillas/en cuclilas O o O
Tumbade sobre la espalda o sobre o o o
un lado

¢Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de CUELLO/CABEZA? / Esta postura, /tienes que REPETIRLA cada
pocos segundos, 0 MANTENERLA FIJA un tiempo?

Muncof Enfre 30 Entre  Mios La repito La mantengo

Menosde  minutcsy 2y4  ded fija
30 minuios 2horas hotos  horos

(""? a Inclinar el
cuello/cabeza [ui
hacia delante

Inclinar el
cuella/cabeza
hacia ards

o
(w]
jw]
=]
m]
(m]

Inclinar el

43
-
il -
&
/s cuello/caberza B B B
‘ hacla un lade - : - - : .
o ambos
2

=]
=]

Girar el
cuello/cabeza
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10. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas

posturas de ESPALDA/TRONCO? / Esta postura, ;tienes que REPETIRLA cada

pocos segundos, 0o MANTENERLA FIJA un tiempo?

Munca/ Enfre 30 Enfre Mas La repito La mantengo
Menos de minutos y 2y 4 de 4 fija
30 minutcs 2 horas horas  horas
i N Inclinar la
\ espalda/tronco o o o l [m] (]
a‘. hacia delante
: Inclinar la
’ espalda/fronco n| o o o [m] o
i’ hacla alras
= Inclinar la
' espalda/tfronco .
' \¥ hacia un lado o & & - = = =
L) ambeos
s
Girar la
b espalda/tronco H H = H H =
e

11. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas

posturas de HOMBROS, MUNECAS Y TOBILLOS/PIES? / Esta postura, ;tienes

que REPETIRLA cada pocos segundos, o MANTENERLA FIJA un tiempo?

Nunca/
Menos de
30minwufos

Entre 30
minutos y
2 horas

Enfre
2y 4
horas

Mas
de 4
haoras

La repifo

La mantengo

fila

Las manos por

o encima de la
‘-.'1

cabeza o los
| codos por

hombros

encima de los

Una o ambas

— 4 mufiecas

dobladas hacla

arriba o hacla

L] abaje, hacia los
1/ ladoso ghadas

{giro de
antebrazo)

Ejerclendo

de los ples

presién con uno
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12. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar realizando estas acciones con las

MANOS?
MNunca/ Entre 30 Entfre Mias
Menos de minutos ¥ 2y 4 de 4
30 minutos 2 horas horas horas
Sostener, presionar o
levantar objetos o
s/ heramientas con los o o o o
—|—- dedos en forma de
pinza
% Agarrar o sujetar con
W e fuerza objetos o 2 :
\ »‘ heramientas con las & - - =
i manos
- . Utilizar de manera
S intensiva los dedos
’(a {ordenador, confroles,
a! o o a

botoneras, mande,

t'\ calculadora, caja
reglstradora, efc.)

13. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar realizando estas acciones

relacionadas con la exposicion a VIBRACIONES y/o IMPACTOS?

Munca/
Menos de
30 minutos

Enfre 30
minutos y
2 horas

Enfre
2y 4
horas

MAGS
de 4
horas

Trabojar sobre
superficies vibrantes
(asiento de vehiculo,
plataforma o suelo
vibrante, etc.)

Utilizar heramientas
y maquinas de
impacto o vibrantes
(taladro,
remachadora,
amoladora, martillo,

grapadora
neumdtica, etc.)

Utilizar la mano (el
ple o la rodilla)
como martillo,
golpeando de forma
repelida
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RECUERDA: TODAS LAS PREGUNTAS SE REFIEREN AL PUESTO DE TRABAJO

QUE HAS MARCADO EN LA PREGUNTA #5

14. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG EN TOTAL.

Responde en relacion con cada una de las tres acciones.

LEVANTAR

MANUALMENTE, objelas,

hercmisnto:. matericies
de MAS DE IKG

i Durante CUANTO TEEMPO fienes que
robojor reckzando esha occion?

o Mufcafbernod o= 30 rreniuiod

o Enhe 30 merlos v 7 honos

o Emilte 2 v 4 hoecs

o s de 4 hdres

Los PESOS que con mayor
frecuencia levanbas 1on de;
o Enle 3y Skg

o Enfm 5y 15kg

o Enbe 15y 2505

o fids ds 236G

Sefiala s habilualments:

(1= I = A = A |

u]

Lessdinios I8 coargo u sakafa (un ayudda de olr pesonaj

Lewaniod 8 congo por debajs de fut rociias

Lewdnios B cango por sncirmo de lus hamido

ManBanad 108 Broaod exlendicos fin poder aaoar 18 Sango 8 hu Susips
Lewanios ia corga con dillcuiiad por no lenes busn ogame |Ln esa)

o Trefwsd cad levanbar ko cargo Coda Do 0% sagund ol

i Durante CUANTO TIEMPO lienes que

Los PESOS gue con maayor

TRANSPORTAR frobajor reafizando esta aceibn? frecuencis ransportas san de:
MANIALMENTE objetas. | o Munco/denad de 30 rinu o o Enbe 3y Skg
hemamienla:, molerioles | o Enlie 30 mitwlod v 2 o o Enfre 5y 15kg

de MAS DE 3KG o Enire 2y 4 hores o Eritre 15y 250
o Masde 4 oo o MALde 250G
o= iefolo ¥ habitvalmente.
o Troarspofod 1o canga u sokafa [En ayuda da ol persena)
o Tanspofios la conga con los broros, exfendido sin apepar la congo &n iu
cusma v tin dablar los codes.
0 Tarkponc ka cang con diicullad por no M busa agome [bn o)
o Caming mis de 10 meliad idnipanondd it corga
o Tiensi gua Narspones i corga coda pocos segunces
EMPLUAR ¥/O i Durante CUANTO TIEMPO fienes que robajar realizonde esta accion?
AREASTRAR o MuncafMencd des 30 rrinu o
MANUALMENTE o o Enire 30 mirailos v 2 oo
uilirondo olgiun equipo | o Enbie 2y 4 horos
(carella banspaleto, | 5 pahc de 4 hores
carro....) objefos, Senola 3 hoblfuaimente:

heramienta:. motericies
de MAS DE 3KG

o Tiefwsd cpes hooar mucha Fuseo Oora micior &f smpufe y/a omaiine

o TisrsE que hocsr mucha fosro poro desplacor o Corpa

o L Zomd dande fisned que pored 08 monds of @madifar ywWo amesirarn niged
adecuada [muy alka, muy bopa, dilics de agoror, she)

o Tl cpes cominer M de 10 Mo Smdufands yio arairoemdo

EOrgn

0 Thervss que empujar y/o aratiion lo corga coda pocod segundos

47
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15.En general, ;como valorarias las EXIGENCIAS FISICA DEL PUESTO DE
TRABAJO QUE HAS MARCADO EN LA PREGUNTA#5?
Muy bajas [] Bajas ] Moderadas []
Altas [] Muy altas []
ACTIVIDADES EXTRALABORALES
16. ; Usted practica alguna de las siguientes actividades FUERA DE SU JORNADA
LABORAL MAS DE UNA HORA DIARIA?
ACTIVIDAD SI | NO ACTIVIDAD SI | NO

Oficios domésticos (lavar,

planchar, cocinar etc.)

Actividades que impliquen

cargar objetos pesados (10 kg)

Elaboracion de artesanias

Carpinteria

Interpretacion Instrumentos

musicales

Construccion o albaiiileria

Costura (tejer, bordar, coser a

mano)

Jardineria o agricultura

Jugar deportes (raqueta, tejo, bolos,

futbol etc.)

Cuidado de ninos < de 5 afios
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Otras actividades manuales.
Digitacion en méaquina o
Cuales:
computadora

ANTECEDENTES MEDICOS

17.Recopilacion de informacion acerca de su salud donde incluye informacion sobre

alergias, enfermedades, cirugias, etc.

N° ITEMS SI NO

1 (Su médico le ha diagnosticado artritis, osteoporosis,
osteoartrosis o gota?

2 (Su médico le ha diagnosticado alguna vez Sindrome de Tunel
Carpiano?

3 (Su médico le ha diagnosticado alguna vez lesion en el hombro
y/o codo?

4 (Su médico le ha diagnosticado escoliosis o deformidades en
columna?

5 (Le han diagnosticado venas varices en las piernas?

6 (Le han diagnosticado hernias Discales o algln tipo de lesion

en la columna (Cervicalgia — lumbalgia)?
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7 (Su médico le ha diagnosticado alguna enfermedad? Cual(es):

8 (e han practicado terapia fisica en brazos o pernas?
9 (e han practicado algtn tipo de terapia fisica para el dolor de
espalda?

10  ;Sufre algln tipo de alergias? Cual(es):

11  ;Le han practicado alguna cirugia? Cual(es):

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

18.Recopilacion de informacion acerca de las actividades preventivas que realiza

dentro de su labor.

N° ITEMS SI NO
1 (Realiza usted Pausas Activas todos los dias?
2 (Realiza Pausas dos veces al dia?

3 (Durante su jornada de trabajo cambia de posturas?

4 (Durante sus pausas de trabajo camina?
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Indica cualquier otra CUESTION, COMENTARIO U OBSERVACION que

consideres de interés en relacion con los temas tratados en el cuestionario:

4 N

o %

e Tu participacion respondiendo a este cuestionario es totalmente voluntaria.

e FEl cuestionario es andnimo y se completa individualmente.

e Con el cuestionario, se pretende conocer y recoger tu opinidon y percepciones acerca
de las molestias y dolores musculo esqueléticos a consecuencia del trabajo, y la
exposicion a factores de riesgo ergonémicos debido a los trabajos que se
desarrollan en el mantenimiento del oleoducto trasandino regién Tumaco.

* Lainformacion facilitada permitira suministrar datos relevantes para el proyecto de
grado “ANALISIS Y PLAN DE CONTROL SOBRE LA EXPOSICION AL
RIESGO POR EL LEVANTAMIENTO Y TRANSPORTE DE CARGAS EN
CONDICIONES DE ALTA VARIABILIDAD EN OLEODUCTO TRASANDINO
REGION TUMACO”.

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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9. Resultados

9.1.Datos Generales Poblacion encuestada

Tabla 2
MANO TIEMPO
HORARIO ESCRIBE LABORA
S DO
EL 90% DE 100%
JORNADA LABORES
EDAD LA DEL
PARTIDA OPERATIV = 46% DEL
ES 100% POBLACI PERSON
3 DIiAS DE 14 EN UN ASUN80%  PERSONA
ENTRE CONTRAT ON AL
APLICACI  HOMBR 90% DE Y UN 20% LLLEVA
LOS 31 0] ESCRIBE TRABAJ
ON ES LA DE ENTRE 1 A
Y 45 DEFINIDO = CONLA A MAS
POBLACI SUPERVISI 5 ANOS
ANOS MANO DE 4
ON ON
DERECHA HORAS

Las labores desempefiadas en la cuadrilla son las siguientes:

Tabla 3

PUESTO DE TRABAJO CANTIDAD

AYUDANTE TECNICO
METALMECANICO ’
CONDUCTOR 2
ESMERILADOR C5 2
MECANICO C6 1
OBRERO A2 1

OPERADOR CAMION GRUA 1
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OPERARIO DE CARRO TALLER Cé6 1
SOLDADOR E11 1
SUPERVISOR 1

TUBERO D9 2

La especificacion de las labores se dard en el analisis de resultados, todo el personal
trabaja mas de 4 horas en una jornada partida (mafiana y tarde) y una persona trabaja de

manera ocasional.

El tiempo laborado se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla 4
TIEMPO
TRABAJADORES
LABORADO
ENTRE 1Y 5 ANOS 6
MAS DE 5 ANOS 4
MENOS DE 1 ANO 4

Las molestias méas comunes manifestadas por la poblacion son:

Tabla 5

MOLESTIAS MAS COMUNES TRABAJADORES

CABEZA / ESPALDA BAJA 1
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ESPALDA BAJA 5

ESPALDA MEDIA / BAJA 1

HOMBROS/ESPALDA BAJA 1
MANOS/ANTEBRAZOS/ESPALDA

MEDIA 1

NINGUNO 5

9.2.Analisis de resultados

Los resultados obtenidos por criterio en el rango de preguntas de la 7 a la 18 (donde se
evalua como tal el impacto de la actividad) luego de la aplicacion de la encuesta son los

siguientes:
9.3.Darfios de la salud relacionada a molestias presentadas en:

Grdfico 1

= ESPALDA = NINGUNA
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Un 64% del personal ha presentado molestias en la espalda, en segundo lugar, se

evaluan algunas extremidades (manos / pies).

En cuanto a la intensidad un 43% de las 9 personas que manifiestan estan molestias lo

padece de manera frecuente con una puntuacion de 5 en la mayoria de los datos.

9.4.Posturas y acciones propias del trabajo

Grdfico 2
14
11
8 8
66 6
5 5
333
2 2
| I 1 1
I 0 00 ° ° 000
CAMINAN
DE PIE SIN DO TUMBADO
SENTADO =~ ANDAR CA”D"QAN MIENTRAS ROSELAS SOBRE LA
APENAS SUBO O ESPALDA
BAJO
MENOS DE 30 MIN 5 6 8 1 8 14
ENTRE 30 MIN Y 2 HORAS 3 6 6 2 5 0
ENTRE 2 Y 4 HORAS 3 2 0 1 1 0
MAS DE 4 HORAS 3 0 0 0 0 0

Dentro de las posturas mas adoptadas en las acciones propias del trabajo se observa

que:

- Un 100% de la poblacion realiza actividades tumbado sobre la espalda ya que la

actividad principal involucra realizar el mantenimiento de la linea en este tramo
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- E178% del personal debe realizar actividades de subir y bajar debido a los

desniveles de la via

Estas actividades en todas las posturas son realizadas en intervalos méximos de 2

horas en la mayoria del personal esto debido a la diversidad de labores dentro del

proyecto.
9.5.Posturas y acciones del cuello / cabeza

Gridfico 3

14 14
13
12 12
10
3
1 1 1 1 1 1
0

INCLINAR HACIA INCLINAR HACIA INCLINAR HACIA

DELANTE ATRAS UNAl;\ﬁI.EOOSO CIRAR
= MENOS DE 30 MIN 10 13 12 12
B ENTRE 30 MIN Y 2 HORAS 3 0 1 1
HENTRE 2 Y 4 HORAS 0 0 0 0
B MAS DE 4 HORAS 1 1 1 1
mTOTAL 14 14 14 14

Frente a la pregunta ;Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o

realizando estas posturas de cuello / cabeza?

De 14 personas 10 (71%) realiza operaciones de cuello y cabeza hacia delante, hacia

atras e inclinado hacia un lado o ambos en promedio 12 lo que corresponde a un 85% en un
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tiempo no superior a 30 minutos. En cuanto a la revision de tiempos los rangos maximos

de adopcidn de estas posiciones en promedio no superan las 2 horas.
9.6.Posturas y acciones de la espalda / tronco

Grdfico 4

13

3 3

2 2
1 ] 1
m° LO 00

INCLINAR HACIA ' INCLINAR HACIA INCLINAR HACIA

DELANTE ATRAS UNAI;\?BDOOSO CIRAR
MENOS DE 30 MIN 8 13 11 11
mENTRE 30 MIN Y 2 HORAS 3 1 2 3
BENTRE 2 Y 4 HORAS 2 0 1
B MAS DE 4 HORAS 1 0 0 0

Frente a la pregunta, ; Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o

realizando estas posturas de espalda / tronco?

Del total del personal la postura de inclinar hacia atras es la mayor realizada por el
personal en el transcurso de sus actividades con un 92% del personal encuestado, seguido
de inclinar hacia un lado o ambos y girar con un 78% son actividades recurrentes durante

la operacion.
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Todas estas posturas realizadas en un lapso no mayor a 2 horas debido a la diversidad

de actividades.

9.7.Posturas y acciones de los hombros, muifiecas, tobillos / pies

Grdfico 5
12
9
8
5
3
1 1 1 1
0 0
[ | [
MENOS DE 30 ENTRE30MINY ENTRE2Y4 = MASDE4
MIN 2 HORAS HORAS HORAS

LAS MANOS POR ENCIMA DE
LA CABEZA O LOS CODOS 12 1 1 0
ENCIMA DE LOS HOMBROS

E  UNA O AMBAS MUNECAS
DOBLADAS HACIA LOS LADOS 8 5 0 1
O GIRADOS

m EJERCIENDO PRESION CON
UNO DE LOS PIES

Frente a la pregunta, ; Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o

realizando estas posturas de hombros, muiecas, tobillos / pies?

Se diversifican las actividades realizadas debido a la diversidad de ocupaciones y el
pequefio rango evaluado. Es importante tener en cuenta que para todas las actividades
posibles a ejercer con las manos el tiempo promedio es menor a los 30 minutos, teniendo

en cuenta los cambios de actividad en lo largo de la linea.
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9.8.Posturas y acciones de las manos

Grifico 6

13

MENOS DE 30  ENTRE 30 MIN'Y

MIN 2 HORAS
SOSTENER, PRESIONAR O
LEVANTAR OBJETOS CON LOS 13 1
DEDOS EN FORMA DE PINZA
B AGARRAR O SUJETAR CON FUERZA 6 6
m UTILIZAR DE MANERA INTENSIVA 10 3
LOS DEDOS

T 1

°
ENTRE2Y 4
HORAS

0

1
0 - 0
MAS DE 4
HORAS

Frente a la pregunta, ;Durante cuanto tiempo tienes que trabajar realizando estas

acciones con las manos?

Un 92% del personal (13 de 14 personas) realizan la postura de sostener objetos con

los dedos en forma de pinza en primera instancia por los objetos utilizados durante la

operacion y por las actividades desarrolladas en la linea; seguido de utilizar de manera

intensiva los dedos con un 71%.

Los rangos de tiempo en los que se realiza la actividad son menores a 30 minutos en

un 92% (13 del total de los encuestados manifiestan este rango).
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9.9. Posturas y acciones relacionadas con vibraciones y/o impactos

Grdfico 7

2 2 2
1 1
‘Hl em wlll

MENOS DE 30 ENTRE30MINY ENTRE2Y 4 MAS DE 4

MIN 2 HORAS HORAS HORAS
TRABAJAR SOBRE SUPERFICIES 12 0 ! 1
VIBRANTES
m UTILIZAR HERRAMIENTAS Y
MAQUINAS DE IMPACTO O 9 2 1 2
VIBRANTES
[ ] UTILIZAR LA MANO PARA 12 9 0 0

GOLPEAR DE FORMA REPETITIVA

Frente a la pregunta, ;Durante cuanto tiempo tienes que trabajar realizando estas

acciones relacionadas con la exposicion a vibraciones y/o impactos?

Un 85% (12 de 14 personas encuestadas) realizan las siguientes actividades de manera
repetitiva: trabajar sobre superficies vibrantes y utilizar la mano para golpear de forma

repetitiva.

Todas las actividades realizadas en un promedio del 85% de los participantes (12 de

14 encuestados) son en un lapso menor a los 30 minutos.

9.10. Manejo de cargas
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En cuanto al manejo de cargas se analizaron 2 variables tiempo y peso maximo

levantado que se relacionan a continuacion:

Tabla 6

TIEMPO PESO

LEVANTAR MANUALMENTE, En promedio el 70%
Entre el 40% levantar
OBJETOS, HERRAMIENTAS Y realiza actividad
peso entre 3y 5 Kg
MATERIALES DE MAS DE 3KG menos de 30 minutos

TRANSPORTAR
En promedio el 60% Entre el 60% y 70%
MANUALMENTE, OBJETOS,
realiza actividad transportan peso mayor
HERRAMIENTAS Y
menos de 30 minutos a5Kg
MATERIALES DE MAS DE 3KG

EMPUJAR Y/O ARRASTRAR
En promedio el 60% Entre el 60% y 70%
MANUALMENTE, OBJETOS,
realiza actividad empuja peso mayor a 5
HERRAMIENTAS Y
menos de 30 minutos Kg

MATERIALES DE MAS DE 3KG

9.11.Valoracion de la carga ocupacional
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Grdfico 8

&=

= MODERADAS = MUY ALTAS = ALTAS = BAJAS

Frente a la pregunta, En general ;Como valorarias las exigencias fisicas del puesto de

trabajo que has marcado en las preguntas anteriores?

Se evidencia que en un 65% (9 de 14 personas) del personal las cargas ocupacionales
son bajas, seguido de altas y muy altas con un 28% del personal debido a la labor

desempefiada en cargos operativos de alto impacto que operan el motor soldador.

9.12. Actividades extralaborales

Grdfico 9
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ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Las actividades extralaborales realizadas por el personal; relacionadas de mayor a

menor son:

- Jugar deportes (65% del personal encuestado)
- Cuidado de nifios <5 afios (35 % del personal encuestado)
- Digitar en computador, oficios domésticos, actividad de carga de mas de 10 Kg

(28% de los encuestados)

9.13. Antecedentes médicos

Grdfico 10
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1
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2
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En la revision de antecedentes médicos del total del personal encuestado solo 3
personas manifiestan en algin momento le han detectado una enfermedad y 1 persona ha

tenido una cirugia.

9.14. Actividades preventivas

Grdfico 11
14 14
13
1
[ |

REALIZA USTED ~ REALIZA PAUSASDOS ~ DURANTESU  DURANTE SUS PAUSAS
PAUSAS ACTIVAS VECES AL DIA JORNADA DE  DE TRABAJO CAMINA
TODOS LOS DIAS TRABAJO CAMBIO

POSTURAS

uSl mNO
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Las actividades preventivas en la linea de acuerdo a lo manifestado por el personal

encuestado se comportan de la siguiente manera:

- El 100% del personal realiza pausas activas diariamente, entre una o dos veces al
dia, el 71% lo hace dos veces al dia y el 29% una sola vez.

- Revisando las preguntas anteriores se afirma el comportamiento de esta opcion
100% realiza cambio de posturas en el largo del dia debido a la dindmica de las
actividades de la linea

- E192% (13 de 14 encuestados) del personal las hace caminando.
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10. Discusion

Actualmente las lesiones relacionadas con las extremidades evaluadas dirigidas al
riesgo ergonodmico en la linea muestra en la Empresa Consorcio PMA MASA-
OLEODUCTO TRASANDINO REGION TUMACO, se define que el dolor presente
en sus trabajadores puede ser debido a causas externas que dirigen la creacion del
programa de ergonomia participativa con la finalidad de prevenir y disminuir los
factores de riesgo presenten en la actividad. Teniendo en cuenta que la evaluacion
realizada se determina que las actividades realizadas con las diferentes partes del

cuerpo en promedio no superan las 2 horas.

Se recomienda implementar metodologias de observacion de puestos de trabajo
analizando los factores de riesgo presentes en cada actividad, contextualizando un
panorama mas amplio y especificando el comportamiento de cada individuo por
actividad, es necesario realizar un analisis de puesto de trabajo en cada proyecto con la
finalidad de establecer controles de acuerdo al comportamiento del proyecto y el

tiempo de duracion del mismo.

Se recomienda tener en cuenta que un aspecto importante en la ergonomia participativa
es alcanzar, seleccionar y conquistar a las personas claves dentro de la organizacion
tales como Gerentes y otros altos mandos, por lo tanto, tras conocer los procesos y los

lideres de la compaiiia se debe reforzar la divulgacion de los beneficios que tiene la
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Ergonomia Participativa dentro de la empresa y de esta manera promover y facilitar la

intervencion.

Se sugiere la implementacion del Grupo ERGO con ello se fortalecera el conocimiento
general de la organizacion sobre el tema ergondmico y a la vez este grupo capacitard y
retroalimentard a todo el personal involucrandolos en el desarrollo de sus actividades y
socializando entre ellos la importancia de las buenas posturas y pausas en medio de la

rutina y carga laboral.

Teniendo en cuenta que las actividades extralaborales son parte de la dindmica del
personal deben tenerse en cuenta en la evaluacion y establecimiento de controles es
importante reforzar mecanismos de socializacion y capacitacion sobre manejo
adecuado de cargas, posturas, controles individuales. Es importante que entre los
mismos trabajadores se promocione la cultura de autocuidado y se realicen constantes

sensibilizaciones para la realizacion de labores seguras

Para la labor del Moto soldador es importante definir controles de Ingenieria y
Administrativos con la finalidad de disminuir el riesgo de que se presentes lesiones a

nivel lumbar que impliquen la aparicion de una enfermedad a largo plazo.
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e Por ultimo, se propone extender este estudio, pues solo se logro realizar el diagnostico
de la poblacion. Se requiere dar continuidad a la ejecucion del programa y realizar un

seguimiento en el tiempo de tal forma que se pueda realizar un analisis de su impacto.
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12. Anexos

12.1. Encuestas realizadas al personal en formato .zip

12.2. Fotografias del proceso de encuestas al personal
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