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INTRODUCCION

Las exigencias del mercado actual traen consigo la insercion de nuevas
tecnologias y con ello la generacion de nuevos riesgos para la salud y
seguridad de los trabajadores: la industria de la construccién no escapa de

esta realidad.

Segun datos de la OIT, la construccion es la industria con el mayor indice de
siniestralidad, en cuanto a accidentes laborales, por este motivo se han
redoblado los esfuerzos en cuanto a la aplicacion de medidas de seguridad en
este sector. Por esta razon, no es de extrafiar que las medidas en cuanto a la
prevencion de enfermedades profesionales hayan quedado relegadas a un

segundo plano.

Al ser la industria de la construccion, una actividad con alta exigencia fisica,
uno de los principales riesgos que se encuentran en este sector son los de tipo
ergondémico, debido a la aplicacion de fuerzas, posturas forzadas, movimientos

repetitivos, exposicion a vibraciones, entre otros.

La presencia de dichos factores de riesgo, generan afecciones en la salud,
como lo son los trastornos musculoesqueléticos, los cuales comprenden

cualquier dafo o trastorno de las articulaciones y otros tejidos.



Vi

Este tipo de afecciones a menudo pasan desapercibidos, pues sus efectos no
suelen verse de manera inmediata, mas bien son producto de una exposicion

prolongada en el tiempo a factores de riesgo ergonémico.

Para una mejor comprension de la informacion presentada, hemos

estructurado el contenido de nuestra monografia en diversos apartados.

En primer lugar, se encuentra contextualizacion del problema sobre los
trastornos musculoesqueléticos, luego se propone el objetivo general y
seguido los especificos; posteriormente, se plantea la importancia del estudio
de estos trastornos en dicho sector, se continua con el marco referencial, se
desarrollan ampliamente la fundamentacion tedrica: los factores de riesgo que
llevan a desarrollar este tipo de patologia, seguido de la epidemiologia,
patogenia y la metodologia que se utiliza para evaluar este tipo de riesgo; y

asi poder identificar los trastornos que podrian surgir a raiz de dichos riesgos.

Se menciona también la normativa legal aplicable en nuestro pais en materia
de prevencion de riesgos laborales; por ultimo, se contemplan algunas
medidas de prevencion y control para evitar la generacion de trastornos
musculoesqueléticos producto de la exposicién a factores de riesgo de tipo

ergondmico presentes en la industria de la construccién.



Vi

Espero haber desarrollado el tema en forma clara y concreta, y que esta
monografia sirva de referencia para luego desarrollar un proyecto de

investigacion, referente al tema.



Contextualizacion del problema
Segun la NIOSH los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de

lesiones y sintomas que afectan al sistema osteomuscular y a sus estructuras
asociadas; es decir, huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,

nervios y sistema circulatorio.

Las lesiones osteomusculares asociadas al trabajo se refieren a aquellas en
las que el medio ambiente laboral y la ejecucion del trabajo requieren
repeticion, fuerza y posturas disfuncionales prolongadas de tiempo,
contribuyendo significativamente a lesiones musculo esqueléticos que

empeoran o prolongan su evolucion por las condiciones del trabajo. (Cely)

Consideramos TME de origen laboral aquellos que son inducidos o agravados
por el trabajo que se realiza y las condiciones en que se desarrolla. Estos

pueden ser ocasionados:

e Por esfuerzos subitos, provocando accidentes laborales.

e Por esfuerzos repetitivos, provocando enfermedades profesionales.
Los TME provocados por esfuerzos subitos son de caracter accidental por
sobresfuerzos y producen lesiones tales como esguinces, torceduras,

dislocaciones y fracturas. (Burrel, 2015)

Los problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores a

cuadros médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a



recibir tratamiento médico. En los casos mas crénicos, pueden dar como

resultado una discapacidad y la necesidad de dejar de trabajar.

Algunos de los condicionantes de las bajas por sobresfuerzos fisicos son las
malas posturas, los intentos de coger un peso desproporcionado o la falta de
condiciones ergondmicas. Es de gran importancia tener en cuenta estos
trastornos, ya que, segun el INSHT, forman cerca del 40% de los accidentes

laborales en Espafia.

Los segundos, provocados por esfuerzos repetitivos, son llamados Trastornos
por Trauma Acumulativo (TTA) y son el resultado de la exposicidn repetitiva a
cargas, tanto de intensidad leve como elevada, a lo largo de un periodo de
tiempo prolongado. A lo largo de este trabajo se mostrara como estos tipos de

esfuerzos son la causa mas frecuente de enfermedades profesionales.
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Objetivos del estudio
Objetivo general

= Demostrar que los trastornos musculoesqueléticos son una de las
enfermedades mas frecuentes que se encuentran en el sector de la

construccion.

Obijetivos especificos

» Evaluar el area mas afectada del cuerpo por los sobresfuerzos de
trabajo que dan inicio a los trastornos musculoesqueléticos.

» Comparar la tarea de la industria de la construcciéon que demanda mas
sobresfuerzo de trabajo.

= Describir el origen de los trastornos musculoesqueléticos.

» Analizar los movimientos repetitivos que pueden provocar los trastornos
musculoesqueléticos.

= Comparar si segun la edad, se tiene mayor riesgo de sufrir trastornos

musculoesqueléticos.
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Importancia
Los desodrdenes musculo-esqueléticos (DME) son causados por trabajos

fatigantes que implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con
pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos confortables o en
desequilibrio, con bases de sustentacion inestables o vibratorias, por
levantamiento y manipulacion de cargas y movimientos repetidos. (Cecilia A.

Ordofez Hernandez, 2016)

Las caracteristicas arriba mencionadas son inherentes al puesto de trabajo o
la actividad que se realiza y constituyen factores de riesgo técnicos, pues estan
asociados a la actividad fisica, a la concepcion del puesto de trabajo y a las

maquinas y herramientas utilizadas.

Ademas de dichos factores técnicos, existen otros factores de riesgo y son los
de tipo organizacional, los cuales se refieren a la administracion de la

actividad, es decir como se organiza la misma.

Los factores organizacionales del trabajo como las jornadas, el tiempo de
descanso y su distribucion, el ritmo, los tipos de control, la variedad del trabajo
y la remuneracion, al igual que condiciones individuales como la edad y el
género, pueden considerarse moduladores que potencializan o minimizan el

riesgo de aparicion de DME. (Cecilia A. Ordéfiez Hernandez, 2016)
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Estos factores son de suma importancia y deben ser tomados en cuenta a la
hora de la evaluacion de riesgos, pues tienen un efecto significativo en la

posible generacion de lesiones.

Cuando no se han podido minimizar los riesgos a traves de la implementacion
de controles técnicos se recurre a los controles de tipo organizacional, como
por ejemplo, cuando se reduce la jornada de trabajo, para disminuir el tiempo

de exposicion a un determinado factor de riesgo.

Las intervenciones en prevencion de los DME a nivel de los sistemas de salud
no son muy efectivas, por cuanto en salud laboral, los resultados de estudios
epidemioldgicos, las bases de datos y los programas de vigilancia no son
comparables unos a otros, dadas las caracteristicas particulares de las

poblaciones, las industrias y los lugares de trabajo.

Estas condiciones ademas de su bajo registro en los sistemas de salud,
dificultan calcular la magnitud y naturaleza de los DME relacionados con el

trabajo. (Cecilia A. Ordéfiez Hernandez, 2016)
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Marco Referencial
Segun datos de la NIOSH (Instituto Nacional para la Salud y Seguridad

Ocupacional), se reconocio que los trastornos musculoesqueléticos (TMS)
tenian factores etioldégicos ocupacionales a principios del siglo XVIII. Sin
embargo, no fue sino hasta la década de 1970 que los factores ocupacionales
fueron examinados utilizando métodos epidemioldgicos, y el trabajo de estas
condiciones comenzaron a aparecer regularmente en la literatura cientifica

internacional.

Datos de la Enciclopedia de Salud y seguridad en el trabajo, afirman que las
actividades mas asociadas con lesiones con pérdida de jornadas son el
manejo y colocacién manuales de materiales (p. €j., colocacién de tabiqueria

seca, tuberias o conductos de ventilacion).

Segun datos de la OSHA (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional)
(2011) indican que los trabajadores en el sector de la Construccion tienen una
mayor exposicién a riesgos biolégicos, quimicos, musculo-esqueléticos, asi
como al ruido y a los cambios de temperatura; en €l, el 45% de los trabajadores
dicen que su trabajo afecta a su salud. Del mismo modo, los datos sefialan
que los trastornos musculo-esqueléticos de espalda producen a largo plazo
lesiones permanentes en estos trabajadores en un porcentaje comprendido
entre el 60% y 90%; mientras que, en el dia a dia, se sitia entre el 15% vy el

42%.



14

Fundamentacién Tebrica

Factores de riesgo
Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicidbn de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesioén.

Existen factores de riesgo propios del puesto de trabajo, en el caso especifico
de la construccion, hay una variedad de riesgos que pueden influir de manera
significativa en el incremento de la generacion de lesiones osteomusculares,

estos riesgos se conocen como riesgos ergonc’)micos.

Al ser este un sector con alta siniestralidad, se le da mas importancia a los
riesgos relativos a la seguridad, ya que los mismos suelen verse
materializados a menudo en forma de accidentes y se relegan a un segundo
plano los riesgos de tipo ergondmico, pues sus efectos no suelen verse sino a

largo plazo.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (OSHA) los

agrupa en:

a) Factores individuales y personales

b) Factores biomecanicos vy fisicos

c) Factores organizativos y psicosociales.
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Algunos de los factores enumerados a continuacion pueden contribuir, por Si

mismos 0 en combinacién con otros, a la aparicion de TME.
A continuacién, citaremos los mas representativos:

a) Factores individuales y personales:

¢ Antecedentes médicos.
e La edad y el sexo del trabajador
¢ Capacidad fisica, flexibilidad...
e Determinadas medidas antropométricas como el peso, la altura y el
indice de masa corporal.
e Habito de consumo de tabaco.

Agrupados estos factores individuales y personales, hace que exista una

relacion dosis-respuesta que puede variar ampliamente entre distintos

trabajadores.

Los factores individuales o personales, regularmente, no son tomados en
cuenta a la hora de disefiar los puestos de trabajo; los mismos son creados de
manera estandar para poder ser utilizados por diversos trabajadores; por lo
tanto, no se cumple con la premisa de la ergonomia que indica que se debe
adaptar el trabajo al hombre. Por esta razon surgen los denominados riesgos

ergonomicos.



16

b) Factores fisicos y biomecanicos:

e Aplicacion de fuerza, como por ejemplo, el levantamiento, el
transporte, la traccién y el empuje de cargas, asi como el uso de
determinadas herramientas.
e Movimientos repetitivos.
e Posturas estéticas, como ocurre cuando se permanece de forma
prolongada en posicion de pie, en cuclillas, arrodillado o con un solo
apoyo de rodilla.
¢ Posturas forzadas, como ocurre cuando se mantienen las manos por
encima del nivel de los hombros o con los brazos en gran amplitud
angular.
¢ Presion directa sobre herramientas y superficies.
e Vibraciones.
e Entornos frios o muy calurosos.
¢ Niveles de ruidos elevados que causan tensiones en el cuerpo.

Estos llamados factores fisicos o biomecanicos, en la mayoria de los casos,

suelen pasar desapercibidos, pues sus efectos no se manifiestan de forma

inmediata, sino que son producto de una exposicion prolongada en el tiempo.

A continuacion, se describen en detalle los riesgos que pueden generar dichos

factores fisicos o biomecanicos antes mencionados.
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La aplicacion de fuerzas de gran intensidad puede suponer un esfuerzo
excesivo para los tejidos afectados. Ejercemos fuerzas muy intensas en
nuestro organismo especialmente cuando levantamos 0 manipulamos objetos

pesados.

Ademas de eso, empujar, arrastrar o sostener un objeto son actividades que,
frecuentemente, nos obligan a realizar una fuerza excesiva. Los movimientos
repetitivos durante largos periodos pueden provocar fallos del aparato

locomotor.

Se habla de trabajo repetitivo cuando se mueven, una y otra vez, las mismas
partes del cuerpo, sin posibilidad de realizar descansos puntuales o bien de
variar la forma de ejercer los movimientos. Se determinan en referencia a la
duracion de los ciclos de trabajo, asi como a la frecuencia y el grado de

esfuerzo de la actividad realizada.

Ademas, la manipulacion frecuente y repetida de objetos (movimientos
repetidos de miembros superiores) puede ser perjudicial para la musculatura,
aunque el peso o las fuerzas ejercidas para manipular los objetos sean

pequenas.

El esfuerzo muscular provocado por posturas forzadas y estaticas se produce
cuando los musculos permanecen en tension durante mucho tiempo para

mantener una postura corporal.
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Si durante esas tareas el musculo no tiene ocasion de distenderse, puede
sobrevenir la fatiga muscular, aunque la fuerza ejercida sea pequeiia, y los

musculos pueden entorpecerse y doler.

Ademas, los esfuerzos estaticos dificultan la circulacién de la sangre por los
musculos. Por ejemplo, los musculos del brazo permanecen fijos cuando se
sostiene un taladro, o los masculos de las piernas cuando se permanece en

cuclillas.

Otros ejemplos de actividad muscular estéatica son:

Trabajar con el tronco inclinado.

Sostener objetos con las manos.

Manipular algo con las manos alejadas del cuerpo o por encima del

nivel de los hombros.

Estar de pie durante periodos de tiempo prolongados.

e Trabajar con la cabeza inclinada o hacia atras.
Cabe sefialar que no solo las actividades que requieren de un gran esfuerzo
muscular pueden generar trastornos musculoesqueléticos; aquellas que
demandan un esfuerzo muscular estatico, también pueden ocasionar este tipo
de trastornos. Lo ideal es llegar a un equilibrio entre ambos para que no se

vea afectada la salud del trabajador.
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El aparato locomotor puede resultar también afectado cuando es sometido a
vibraciones. Estas pueden estar causadas por herramientas manuales (por
ejemplo, cuando se taladra algin elemento de cierta dureza) y afectar, de ese

modo, al sistema mano-brazo.

También existe riesgo cuando hay vibracién en todo el cuerpo generada por
vehiculos y plataformas como las excavadoras, los camiones y los tractores,
en cuyo caso la vibracién se transmite al conductor a través del asiento. En
ese caso, la vibracion del cuerpo entero puede ser causa de trastornos

degenerativos, especialmente en la region lumbar.

Ciertos factores relacionados con el medio fisico y las condiciones
ambientales, pueden influir en el esfuerzo mecanico y agravar los riesgos de

gue se produzcan trastornos locomotores.

c) Factores organizativos y psicosociales:
e Trabajo con un alto nivel de exigencia.
e Falta de control sobre las tareas efectuadas.
e Escasa autonomia.
¢ Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo.
e Trabajo repetitivo y monotono a un ritmo elevado.

e Falta de apoyo por parte de los compafieros, supervisores y directivos.
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Este tipo de factores influyen de manera significativa, pero silenciosa, en la
posible generacion de trastornos musculoesqueléticos, pues no se ven a
simple vista, lo que hace que sean muy dificiles de identificar. Estos factores
pueden llevar al trabajador a experimentar algun tipo de estrés que puede

manifestarse en afecciones fisicas.



CUADRO N° 1:

21

Principales factores que contribuyen a los trastornos locomotores

Factor Posible resultado o | Ejemplo Solucion o ejemplo de
consecuencia practica adecuada
Ejercer mucha | Esfuerzo excesivo de | Levantar, acarrear, | Evitar la manipulacién
fuerza los tejidos afectados | empujar o arrastrar | de objetos pesados
objetos pesados
Manipulacién Enfermedades Desplazar materiales | Reducir la masa de los

manual de carga
durante periodos

prolongados

degenerativas,
especialmente de la

region lumbar

con las manos

objetos o el nimero de

manipulaciones diarias

Manipular objetos | Fatiga y esfuerzo | Trabajos de montaje, | Reducir la frecuencia de
de manera | excesivo de las | tecleo prolongado repeticion
repetida y | estructuras
frecuente musculares
Trabajar en | Esfuerzo excesivo de | Trabajar con el tronco | Trabajar con el tronco
posturas los elementos 6seos | muy encorvado o | recto y los brazos cerca
perjudiciales y musculares torcido, o con los | del cuerpo

brazos por encima de

los hombros
Esfuerzo Actividad  muscular | Trabajar con  los | Alternar la activaciéon y

muscular estatico

duradera, y posible

sobrecarga

brazos en alto, o enun

espacio reducido

la relajacion de los

musculos
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Inactividad Pérdida de capacidad | Estar sentado largo | Incorporarse
muscular funcional de | tempo sin mover | periddicamente, hacer
musculos, tendones y | mucho los masculos estiramientos 0
huesos gimnasia o actividades
deportivas
Movimientos Dolencias especificas | Usar  repetidamente | Interrumpir con
repetitivos en las extremidades | los mismos musculos | frecuencia la actividad y
superiores sin dejarlos descansar | hacer pausas, alternar
tareas
Exposicion Disfuncién de los | Utilizar herramientas | Utilizar herramientas y
vibraciones nervios, reduccion del | manuales que vibran. | asientos que
flujo sanguineo, | Permanecer sentado | amortigtien las
trastornos en vehiculos que | vibraciones.
degenerativos vibran
Factores Afectan al esfuerzo | Utilizar herramientas | Utilizar  guantes vy
ambientales mecanico y agravan | manuales a bajas | herramientas
riesgos fisicos los riesgos temperaturas atemperadas
Factores Aumento del esfuerzo | Situaciones de | Turnarse en las tareas,
psicosociales fisico, mayor | apremio, escaso | hacer el trabajo mas

absentismo laboral

margen de decisidon
laboral, escaso apoyo

social

agradable, atenuar los
factores sociales

negativos.

Fuente: Serie proteccion de la salud de los trabajadores N° 5-OMS, 2004
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Epidemiologia
Una de las principales causas de incapacidad en la poblacion laboral son las

enfermedades osteomusculares. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados reportados en diferentes estudios y de hecho coinciden con las
causas comunes de morbilidad en la poblacion general. (Revista de Salud

Publica , 2008)

Los determinantes de esta enfermedad no dependen tanto de factores
laborales o extra laborales que afectan a los seres humanos siempre que
ocurra una exposicion suficiente a los factores de riesgo ambientales y de

comportamiento.

En el analisis seglin sexo se encuentra que las mujeres se ausentan del trabajo
con mas frecuencia que los hombres. Este hecho ha sido reportado en la
literatura cientifica y reconoce que las mujeres concurren con mayor
frecuencia a los servicios asistenciales y se prodigan mayores cuidados contra

diversos factores de riesgo. (Revista de Salud Publica , 2008)

Tal situacion, en el desempefio laboral de las mujeres, les confiere ventajas
en aspectos como la esperanza de vida. Ademas, la lleva a adquirir un estilo

y una calidad de vida mas beneficiosa.

En Panama, se estima que la gran mayoria de los trabajadores de la industria

de la construccibn estan expuesto diariamente a sufrir lesiones
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osteomusculares, a causa de exposicibn a riesgos que conllevan a

enfermedades profesionales.

Patogenia

Lesiones osteomusculo-esqueléeticas mas frecuentes segun la parte del

cuerpo afectada

HOMBRO: PATOLOGIA TENDINOSA CRONICA DEL MANGUITO DE
LOS ROTADORES

El manguito rotador esta formado por un grupo de muasculos y tendones
que van pegados a los huesos de la articulacion del hombro,
permitiendo que este se mueva y manteniéndolo estable.

Ademas, trabajadores que frecuentemente han realizado tareas
manuales pesadas con grandes esfuerzos de hombros. Esta patologia
aparece como una de las enfermedades profesionales mas importantes
en cuando a epidemiologia.

Esta patologia se caracteriza por el dolor progresivo a causa de una
sobrecarga acumulada en el tiempo. Se localiza en la cara superior o
lateral del hombro y aumenta con el movimiento, principalmente con el
de elevacion del brazo y con la rotacion interna.

La tendinitis crénica del manguito de los rotadores puede estar
relacionada con la sobrecarga del hombro, la inestabilidad articular y la

degeneracion del manguito con la edad. En el caso de producirse una
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lesion cronica, esta podria causar una rotura de los tendones del
manguito.

Las tareas que requieren movimientos repetitivos como el manejo de
piezas y herramientas son actividades de riesgo, especialmente si se

dan con elevacion del codo o del hombro.

Algunos ejemplos en la construccion son:
» Montadores de estructuras que hayan de realizar esfuerzos en
la posicibn de brazo levantado. Ocurre lo mismo con los
trabajadores que tengan que manipular elementos prefabricados

pesados para descargar, posicionar, situar o fijar en la obra.

= En el oficio de escayolista se trabaja haciendo esfuerzos
considerables al levantar el peso del material para enyesar y
aplicar presiéon sobre los paramentos a revestir. Se pueden dar

estos trabajos tanto en paredes como techos.

= El albaiiil lleva a cabo trabajos diversos en los que se puede
hacer movimientos y esfuerzos parecidos: revocados u otros

revestimientos, abertura de regatas, etcétera.

» Los pintores también hacen movimientos muy similares cuando
pintan paredes y techos si no utilizan los mecanismos adecuados

para evitar esta posicion de trabajo con el brazo levantado.
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= Otros trabajadores también utilizan las manos por encima de la
altura del hombro, manipulando peso, como por ejemplo:
carpinteros, electricistas o trabajadores de fontaneria y

calefaccion.

Manguito de los

Manguito de los
rotadores roto

rotadores reparado

llustracion 1 Manguito de los rotadores roto y reparado

CODO: EPICONDILITIS Y EPITROCLEITIS

En el codo y en el antebrazo aparece la enfermedad profesional que
mas afecta en la construccion. El epicéndilo es la zona situada en la
parte lateral externa del codo donde se insertan los musculos del
antebrazo. La inflamacion de la zona de insercién de estos musculos,
afectando la bolsa humeral, el periostio y el ligamento anular, se conoce
como epicondilitis. El epitrécleo se encuentra en la parte lateral interna
del codo donde se insertan los musculos flexores del antebrazo,
mufieca y mano. La epitrocleitis es la inflamacién de la insercion

tendinosa de los musculos flexores de la mufieca y de los dedos a nivel
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del epitrocleo: pronador redondo, palmar mayor, flexor comudn
superficial de los dedos y cubital anterior. Sin embargo, es menos
habitual que la epicondilitis.
Los movimientos que afectan especialmente a la articulacion del codo
y sus tejidos periarticulares son las flexo-extensiones o los giros de
antebrazo pronunciados (en especial los de mas de 60° de recorrido
articular); sobre todo, si vienen acompafiados con la aplicacion de
fuerza o movimientos de impacto, asi como las flexiones y extensiones
repetitivas o mantenidas de la mufieca.
La mayor incidencia de epicondilitis ocurre en tareas manualmente
intensas y con elevadas demandas de realizacion de gestos, como es
el caso de la construccion.
= El oficio de albafil incluye trabajos en los que hay que cortar
elementos ceramicos (ladrillos, baldosas), bloques de hormigon,
piezas para revestimientos, entre otros; en los que el corte se
hace mediante impactos con diferentes herramientas como
paleta, pigueta, escarpa y maceta. Construir obra de fabrica, asi
como otras tareas, puede suponer una repeticiéon importante de

estos impactos durante la jornada laboral.

» Latarea de enfoscado, que consiste en lanzar repetidamente con

la paleta una cantidad de mortero de cemento y es una operacion
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habitual, previa a cualquier revocado, que implica los factores de

riesgo antes mencionados.

= Los carpinteros o ebanistas también se incluyen dentro de los
trabajadores con riesgo.
EPITROCLEITIS CUANDO EL

DOLOR ESTA EN LA PARTE
INTERNA DEL CODO

EPICONDILITIS CUANDO EL
DOLOR ESTA EN LA PARTE
EXTERNA DEL CODO

llustracion 2 Epitrocleitis y Epicondilitis

MANO/MUNECA: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Consiste en un sindrome neurolégico producido por el atrapamiento del
nervio mediano en el tunel carpiano, estructura que comparte con los
tendones flexores de los dedos y vasos sanguineos.

Los primeros sintomas suelen aparecer en reposo durante la noche y
se caracterizan por la presencia, en la mano dominante, de dolor,
entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la cara palmar del

pulgar, indice, medio y anular.
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En la cara dorsal apareceran los mismos sintomas en el lado cubital del
pulgary los dos tercios distales del indice, medio y anular. Los pacientes
que lo padecen tienen una mejoria momentanea con el movimiento

brusco o cuando sacuden las manos (signo de Flick).

Ligamento
carpiano
transverso

#ADAM

llustracion 3 Sindrome del Tunel Carpiano
A medida que la enfermedad progresa, el dolor se repite a lo largo de
la noche provocando la interrupcién del suefio. Tanto el dolor como las
parestesias se prolongan durante el dia afectando principalmente a los
dedos pulgar, indice y anular. También se puede acompafiar de:

= Alteraciones del tacto en la punta de los dedos.

» Dificultad para realizar movimientos a causa de la debilidad de la

musculatura.

» Irradiacion del dolor en sentido ascendente por el antebrazo,

brazo y hombro.

En situaciones mas avanzadas se producen:
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o Trastornos del movimiento y disminucion de la fuerza para
apretar las cosas.
o Atrofiay pérdida de fuerza de la eminencia tenar.
o Fenomeno de Raynaud.
Las condiciones de riesgo para que se dé esta enfermedad
profesional son:

o Los movimientos repetidos de mufieca y dedos con
utilizacién de fuerza: Prensién o pinza con la mano,
Flexiébn y extensiéon de mufieca, Posturas forzadas
mantenidas de la mufieca, Pronacion-supinacion de
mano, Apoyos prolongados sobre el talon de la mano
y Golpeteo repetido con el talén de la mano.

o La utilizacion regular de herramientas vibrétiles, con
empufadura en el talbn de la mano: martillos,
pistoletes neumaticos, cortadoras, taladros.

Estos movimientos y esfuerzos se producen en diferentes

labores en la construccion:

= Muchos de los trabajos habituales de albafileria: obra de
fabrica, enladrillados, carpinteria, trabajos de soldadoras,

enlucidos.

= Trabajos de pintura, en general, de techos y paredes.
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= Utilizacién de herramientas que transmiten vibraciones:
martillos neumaticos, trabajos de desbrozado previos a
excavaciones, uso de vibradores en la fabricacion de
piezas y estructuras de cemento armado. Gran parte de
las maquinas portatiles utilizadas en la construccion

producen vibraciones.

MANO/MUNECA: TENDINITIS Y TENOSINOVITIS DEL

PULGAR

La tenosinovitis de De Quervain es una enfermedad producida
por la inflamacién crénica de los tendones del pulgar. Esta es
debida, entre otras causas, a flexo-extensiones repetidas
(movimientos repetidos) o a que el tendon se encuentra
repetidamente en tension (posturas forzadas), en contacto con

una superficie dura o sometido a vibraciones.

La tenosinovitis también se da cuando se producen flexo-
extensiones repetidas y el liquido sinovial que segrega la vaina
del tendén se hace insuficiente. Entonces se produce una
friccion del tendon dentro de su funda apareciendo, como
primeros sintomas, calor y dolor, indicios de la inflamacién. Asi,

el movimiento se realiza de forma cada vez mas forzada.
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Cuando se trata de tenosinovitis estenosante de De Quervain,
aparece dolor agudo o subagudo en la cara externa de la
mufieca, irradiado hacia el pulgar, que aumenta con los
movimientos del pulgar. Se acomparfa de impotencia funcional

para los movimientos de flexion y abduccion del pulgar.

Es habitual la existencia de dolor al realizar la pinza con la mano
y con frecuencia el trabajador refiere pérdida de fuerza que le
dificulta sostener objetos. En etapas avanzadas el dolor se

mantiene constante durante el descanso.

La tenosinovitis del extensor largo del primer dedo se caracteriza
por dolor y pérdida de fuerza. La flexion, bien activa o bien
pasiva del pulgar, provoca o incrementa el dolor. La
complicacion mas grave es, si no se trata precozmente, la rotura

del tendon.

Se consideran actividades de riesgo:

» Los trabajos que exijan aprehension fuerte con giros o
desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano; asi como

movimientos repetidos o mantenidos de extension de la mufieca.
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» Tareas que requieren movimientos repetitivos de la mufieca
asociados a fuerza y en desviacion de la mano: uso de alicates

o tareas de aserrado.

» Tareas que requieren un agarre fuerte con giro repetido de
mufieca. - Tenosinovitis de Quervain: realizacion de tareas

manuales repetitivas como tareas de montaje.

= Dedo en resorte: realizacién de tareas manuales que supongan
traumatismos reiterados sobre la palma de la mano o actividades

repetitivas con flexiones importantes de los dedos en garra.

Algunos ejemplos de estos trabajos en la construccion serian

carpinteros, soldadores y trabajadores de montaje.

e EXTREMIDAD INFERIOR: BURSITIS EN LAS RODILLAS

Esta enfermedad profesional se da a causa de agentes fisicos. Es
provocada por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el
trabajo: enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presion,
celulitis subcutaneas: Bursitis cronica de las sinoviales o de los tejidos

subcutaneos de las zonas de apoyo de las rodillas.

Las bolsas serosas son cavidades revestidas de sinovial que se
encuentran en las rodillas, localizadas preferentemente en la zona de

apoyo y de rozamiento, entre los musculos y una prominencia ésea. Su
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funcién es la de facilitar el movimiento reduciendo la friccidon entre las

partes moviles.

—— Suprapatellar
bursa

Patella

Prepatellar bursitis

- F
)

\ Infrapatellar bursitis

TR

Meniscus
Joint capsule

- Cartilage

llustracion 4 BURSITIS DE LA RODILLA

La inflamacién de estas bolsas se conoce como bursitis. La que es de
origen laboral suele venir provocada por trabajos que requieren

mantener una posicion arrodillada.

En el caso de las rodillas, suele mostrarse como una tumefaccién muy
delimitada en la cara anterior de la rodilla, generalmente indolora o de
dolor leve que aumenta al apoyarse y al realizar la flexién forzada de la
rodilla. Es entonces cuando el paciente sufre dolor muy intenso. Otros
sintomas de la bursitis de la rodilla son: dolor, cojera, rigidez y limitacién

funcional.
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En la construccion hay diversos trabajos que se realizan en posicion
arrodillada, hecho que causa una compresion localizada en esta zona,
manteniendo esta postura durante buena parte de la jornada de trabajo

de forma que las rodillas soportan una carga importante.

Muchos trabajos del ramo de albafil se hacen en esta postura, como

por ejemplo:

» Colocaciéon de baldosas, de parque, moqueta y pavimentos de
todo tipo, zécalos, revestimientos de las partes inferiores de las

paredes, entre otros.

» Instalaciones que se sitlan bajo pavimentos, pavimentos
técnicos o conductos a nivel del suelo, se hacen en la misma

posicion corporal.

Esta posicion de trabajo puede parecer la mas adecuada para hacer
determinadas tareas a ras de suelo, pero tenemos que ser
conscientes que, si se adopta frecuentemente o de manera
continuada en el tiempo, puede ser causa de una afeccion que
tendra que ser tratada. Por ello, hay que aplicar ciertas medidas para

Su prevencion.

Metodologia
Para determinar que una patologia es de origen laboral, se debe comprobar

que existe un factor de riesgo propio de la actividad o tarea que esta incidiendo
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de manera negativa en la salud del trabajador, para detectar dichos riesgos

los mismos deben ser identificados y posteriormente evaluados.

En el caso de riesgos ergondmicos existe una metodologia especifica para

evaluar los mismos, a continuacion, se describen los mas comunes:

e Método REBA — posturas forzadas
El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) permite calcular el riesgo
de enfermedades relacionadas con el trabajo basandose en el analisis de
posturas adoptadas por el brazo, antebrazo, mufieca, tronco, cuello y las
piernas; también analiza la carga o la fuerza aplicada para estudiar las

posturas forzadas que realizan los obreros.

Evalla posturas estaticas como posturas dinamicas y analiza la existencia de
cambios bruscos de postura o posturas inestables. Las posturas forzadas son
posiciones de trabajo en la cual una o varias partes del cuerpo no se
encuentran en una posicién natural (posicién de confort), se encuentran en
posiciones forzadas o inadecuadas las cuales pueden generar enfermedades
como: hiperextensiones “extension de una articulacion mas alla de su rango

normal; la condicion de ser hiperextendido” (Diego-Mas, 2015)

e Método OCRA- Trabajo repetitivo
Check List OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo.

El método mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de
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aparicion de trastornos musculo-esqueléticos en un determinado
tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en los miembros
superiores del cuerpo.

Check List OCRA es una herramienta derivada del método OCRA
desarrollado por los mismos autores. EI método OCRA (Occupational
Repetitive Action) considera en la valoracidon los factores de riesgo
recomendados por la IEA (International Ergonomics Association):
repetitividad, posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas, movimientos
forzados y la falta de descansos o periodos de recuperacion,
valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador.
Considera otros factores influyentes como las vibraciones, la
exposicion al frio o los ritmos de trabajo.

Por ello, existe consenso internacional en emplear el método OCRA
para la valoracion del riesgo por trabajo repetitivo en los miembros
superiores, y su uso es recomendado en las normas ISO 11228-3 y EN
1005-5. (Diego-Mas, 2015)

Ecuacion de NIOSH- Levantamiento de cargas

El resultado de la aplicaciébn de la ecuacion es el Peso Maximo
Recomendado (RWL: Recomended Weight Limit) que se define como
el peso maximo que es recomendable levantar en las condiciones del

puesto para evitar el riesgo de lumbalgias o problemas de espalda.
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Ademas, a partir del resultado de la aplicacion de la ecuacion, se obtiene una
valoracion de la posibilidad de aparicion de trastornos como los citados dadas
las condiciones del levantamiento y el peso levantado. Los resultados
intermedios obtenidos durante la aplicacion de la ecuacion sirven de guia para
establecer los cambios a introducir en el puesto para mejorar las condiciones
del levantamiento. (Diego-Mas, Ergonautas, Universidad Politécnica de

Valencia, 2015)

La ecuacion de NIOSH calcula el peso limite recomendado a través de la

siguiente formula:

RWL=LC -HM-VM: -DM - AM - FM - CM

Ecuacion de NIOSH

LC: constante de carga

HM: Factor de distancia horizontal
VM: factor de altura

DM: factor de desplazamiento vertical
AM: factor de asimetria

FM: factor de frecuencia

CM: factor de agarre
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e Cuestionario Nérdico

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado
para la deteccion y andlisis de sintomas musculo-esqueléticos,
aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado ain a
consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el nivel
de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.
Las preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado en una de
dos formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado
por la propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de un
encuestador.

La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una
entrevista. Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas
gque — con frecuencia — se detectan en diferentes actividades
economicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas
caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se

muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.
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Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o
disconfort en distintas zonas corporales.
Aunque existen muchos otros métodos para la evaluacion de riesgos

ergonomicos, estos son algunos de los mas utilizados.

Normativa aplicable
Cuadro N°2

Normativa legal nacional

Cabdigo Sanitario

Decreto de Gabinete 68 de 31 de | “Por el cual se centraliza en la Caja
marzo de 1970. del Seguro Social la Cobertura
Obligatoria  de los Riesgos
Profesionales para todos los
trabajadores del Estado y de las
Empresas Particulares que operan

en la Republica”

Caja de Seguro Social Acuerdo 2 - Clasificacion empresas
Ley organica CSS
Ley Riesgos Profesionales

Resoluciéon No. 45,588-2011-JD
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COPANIT Reglamentos técnicos COPANIT
COPANIT 44-2000 - Ruido

COPANIT 45-2000 — Vibraciones

Caodigo de trabajo

MINISTERIO DE TRABAJO Titulo II- Riesgos profesionales
Decreto de Gabinete N° 68

Decreto ejecutivo N° 2 del 15 de

febrero de 2008

Ministerio de Salud D-e 160 Expedicion de permisos

sanitarios

D-e 306 Ruido minsa

Res 77 riesgo a la salud

Existe en nuestro pais una amplia normativa en cuanto a la prevenciéon y

control de los riesgos profesionales, emitidas por los organismos competentes.


http://www.css.gob.pa/D-E%20160%20EXPEDICION%20DE%20PERMISOS%20SANITARIOS.pdf
http://www.css.gob.pa/D-E%20160%20EXPEDICION%20DE%20PERMISOS%20SANITARIOS.pdf
http://www.css.gob.pa/D-E%20306%20RUIDO%20MINSA.pdf
http://www.css.gob.pa/RES-77-RIESGO%20A%20LA%20SALUD.pdf
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Estas normativas constituyen requisitos legales minimos aplicables, es decir,
gue no se debe estar por debajo de lo establecido; sin embargo, se puede ir
mas alla, para lo cual nos podemos apoyar, a manera de referencia, en

organismos internacionales que rigen esta materia, como lo son:

e La OSHA: Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional.
e La NIOSH: Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional.

e La INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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ANALISIS
Reglas basicas para la adopcion de practicas preventivas

e Es necesario que haya un equilibrio entre los periodos de
actividad fisica y los de recuperacion.

e Se preferira el movimiento dinamico al estéatico. Se tratara de
conseguir una alternativa entre periodos activos, de mayor
esfuerzo, y periodos de relajacion.

e Deben evitarse los esfuerzos excesivos. Ello se puede
conseguir reduciendo la intensidad del esfuerzo y procurando
gue sea menos repetitivo.

e Se evitaran los desplazamientos manuales. Si ello no fuera
posible, se aplicaran criterios ergondmicos y organizativos para
limitar la exposicion: los empleados recibiran informacion y
formacién sobre el particular para que puedan contribuir a
minimizar los riesgos.

e Conviene evitar los niveles de esfuerzo demasiado bajos. Un
nivel de esfuerzo apropiado de los 6rganos de locomocion es
esencial para mantener su capacidad funcional.

¢ El nivel conveniente de esfuerzo varia segun las capacidades

funcionales y los recursos de cada persona.
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CONCLUSIONES
Los trastornos musculoesqueléticos son una de las afecciones de salud

mas comunes en el ambito laboral, son la mayor causa de ausentismo.
Las exigencias propias de la actividad hacen que la industria de la
construccion sea generadora de este tipo de afecciones, pues la
mayoria de las tareas requieren de un alto rendimiento fisico.

En la industria de la construccion existen riesgos ergonémicos como
posturas forzadas, movimientos repetitivos, manejo manual de carga,
vibraciones, entre otros, que condicionan la posible generacién de este
tipo de trastornos del aparato locomotor.

Para reducir el impacto de dichos riesgos en la salud del trabajador, es
necesario que se implementen las medidas de prevencion desde la
etapa de planificacion del proyecto, pues es en esta etapa donde se
adquieren los equipos, maquinas y herramientas y se da la concepcion
inicial del puesto de trabajo.

Los controles organizacionales como la reduccion de la jornada de
trabajo, establecimiento de pausas y descansos y la rotacion de los
trabajadores, son de suma importancia para la limitacion del tiempo de
exposicion de los colaboradores a los factores de riesgo ergonémico.
Las caracteristicas personales del trabajador, como, por ejemplo, el
peso, la talla, la edad, el género; son factores determinantes en la

aparicion de este tipo de trastornos.
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La falta de registros y datos estadisticos, sobre este tipo de
enfermedades, dificulta la posibilidad de establecer una relacién causal
contundente, entre los trastornos musculoesqueléticos y las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

La metodologia utilizada para evaluar este tipo de riesgos, es variada.
Existen métodos especificos para evaluar cada riesgo, algunos son

aplicables al puesto de trabajo y otros van dirigidos al colaborador
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RECOMENDACIONES

Prevencion y control

La prevencion de los dafios a la salud relacionados con el trabajo debe

basarse en un procedimiento que abraque las siguientes etapas:

e Andlisis de las condiciones de trabajo

e Evaluacion de los factores de riesgo profesionales

e Establecimiento de medidas que reduzcan los factores de riesgo
aplicando criterios ergonomicos en el disefio del lugar de trabajo

e Aplicacion de medidas para reducir los factores de riesgo influyendo
en el comportamiento de los trabajadores

e Coordinacion de las medidas de prevencion con todas las partes
interesadas

e Andlisis de metodologias de prevencion alternativas

e Aplicacion especifica y programada de las metodologias de
prevencion seleccionadas.

e Control y evaluacion de los resultados.
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ANEXO 1: Método RULA
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ANEXO 2: Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
: ; y si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| .
si no si no dcho dcho
(=11 N ?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Muneca o mano
2. ¢desde hace cudndo
tiempo?
3. é¢ha necesitado cambiar| | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no

los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
S. ¢écuanto tiempo ha| | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢cuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1224 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7dias ~1a7dias |1a7dias }1a7dias

1 a4 semanas

1a4semanas

1 a4 semanas

134 semanas

1 a4 semanas

1>1mes

1>1mes

> 1 mes

1>1mes

|>1mes




trabajo en los dltimos 12

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia Odia 0O dia Odia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

los altimos 7 dias?

meses? 124 semanas 1 a4 semanas /134 semanas 1 a 4 semanas
|>1mes >1 mes >1mes > 1 mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|  si no si Ino si no si no Si no
altimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| . ) : X :
si no | si no si no si no si no




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
10. Pongale nota a sus |[]1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | /2 2 2 12 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano

11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

























