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RESUMEN

Introduccion: El levantamiento manual de carga es una de las principales tareas que ocasionan
alteraciones biomecénicas en la columna, generando aumento de las fuerzas compresivas y de
cizallamiento en los segmentos L4-L5. Los trabajadores de la empresa donde se realizd este
estudio, ejecutan esta actividad continuamente con un bulto de cemento de 50 kg
predisponiendo a la region lumbar a alteraciones osteomusculares, sin que hasta la fecha se
haya hecho un estudio del riesgo individual asociado al levantamiento. Objetivo: Establecer
mediante simulacion computacional, el riesgo de lesién en columna lumbar en un grupo de
trabajadores de la construccion, durante una tarea de levantamiento manual de la carga. -
Metodologia: Se solicitd a 30 trabajadores, que realizaran un levantamiento manual de carga
estandarizado que fue registrado mediante video y fotografia, en cuatro momentos (etapas) de
su ejecucion. Las imagenes fueron exportadas al software KINOVEA para establecer los arcos
de movimiento en tronco, cadera y rodilla en el plano sagital y al software 3D SSPP para
determinar el nivel de riesgo de lesion en L4-L5 a partir del calculo de las fuerzas de
cizallamiento y compresivas que se generan en la columna lumbar durante la ejecucion de la
tarea. Resultados: Riesgo biomecanico en columna lumbar asociado al levantamiento fue alto
en todas las etapas del levantamiento, siendo un poco mas bajo cuando la carga ya esta
ubicada a nivel del hombro. Los valores de las fuerzas compresivas y cortantes variaron entre
un sujeto y otro, arrojando valores superiores de los limites permisibles de compresion y
cizallamiento en el segmento L4/L5. Conclusion: Aunque la tarea del levantamiento de cemento
de 50 kg genera un nivel de riesgo alto, el riesgo puede incrementarse en dependencia de la
forma de levantamiento y factores antropométricos.

Palabras clave: riesgo biomecanico, fuerzas de cizallamiento, fuerzas compresivas, columna
lumbar



INTRODUCCION

De acuerdo a datos europeos, el 8.6% de los trabajadores ha sufrido un problema de salud
derivado de su labor en el ultimo afio, de las cuales, siendo el 28% de los casos se encuentran
asociados con problemas en la espalda. En Colombia de acuerdo las cifras sobre accidentes
de trabajo, enfermedades laborales y muertes con causas asociadas al trabajo, el reporte de
enfermedad laboral para el afio actual aumenté un 27% en comparado con el afio pasado,
destacando el sector de la construccion el cual present6 la mayoria de enfermedades laborales
acumuladas.(1)

La manipulacion manual de cargas representa riesgo para los trabajadores de los diferentes
sectores laborales y puede generar osteomusculares y dolor en articulaciones, debido a
posturas de trabajo que asumen los individuos a la hora de laborar, esfuerzos que requieren
gasto energético, movimientos repetidos llevando a fatiga muscular y manejo de cargas. De
acuerdo a reportes del Ministerio de Proteccion Social de la Republica de Colombia en una
publicacién realizada en el afio 2016, expone que los reportes por dolor en la region lumbar son
de aproximadamente el 37% de estos se deben a la actividad laboral, donde existe mayor riesgo
en hombres, ya que a éstos se les ubica en actividades donde se presenta la exposicion al
levantamiento manual de cargas.(2)

En el sector de la construccion se realizan trabajos que generan grandes riesgos para la
seguridad de los trabajadores, tales como el levantamiento y transporte de material, incluidos
bultos de cemento, que en ocasiones superan los 25 kg, por lo que existe el riesgo de
desencadenar afecciones osteomusculares, trastornos relacionados con el movimiento corporal
humano, dificultades en el desarrollo de procesos operativos y accidentes laborales.(3)

Existe un importante nimero de factores de riesgo que se asocian al levantamiento de cargas,
entre los cuales se cuentan, el peso a levantar, el tipo de carga, la distancia de levantamiento,
la frecuencia del mismo, asi como la técnica y posturas adoptadas durante el levantamiento.
Sobre este Ultimo, se cree que las variaciones antropométricas de los individuos como la
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estatura y la longitud de los segmentos, pueden influir en el levantamiento, modificando con ello
el riesgo al momento de realizar la tarea.(2)

Las consecuencias del trabajo con manejo de cargas en individuos que laboran en el sector de
la construccion pueden afectar el sistema osteomuscular y ponerlo en riesgo de padecer una
lesion de disco intervertebral, repercutiendo en un futuro en su calidad de vida. En el caso del
levantamiento de cargas, las consecuencias de la tarea mal realizada, pueden ir desde un dolor
lumbar, hasta lesiones discales las cuales pueden generar altas tasas de discapacidad. El
riesgo de lesion también puede variar de acuerdo a variables antropométricas, ya que estas
pueden afectar las posturas al levantar un objeto y de manera indirecta, modificar el riesgo de
lesion sobre columna vertebral en un caso de levantamiento de carga considerado critico por la
empresa de construccion.(4)

Actualmente, se encuentran pocos registros de estudios en la poblacion laboral colombiana del
sector de la construccion(4) dada la dificultad para estimar de manera individual el riesgo de
lesién. Los métodos observacionales tradicionales como la ecuacion NIOSH se fundamentan
en parametros antropométricos americanos y no toman en consideracion variaciones posturales
individuales. Por el contrario, los actuales métodos de simulacion computacional, permiten
inferir riesgos de manera individual tomando en consideracion las posturas que se asumen
durante un levantamiento y las condiciones de estatura y peso entre otros.

Por lo anterior, se propuso un estudio de tipo descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue
establecer, en trabajadores de una empresa constructora de la region, el riesgo de lesion del
disco intervertebral (DIV) en una tarea de levantamiento de carga habitual, considerando la
variabilidad antropométrica empleando métodos de simulacion computacional.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La columna lumbar es una estructura compleja ubicada la parte mas baja de la espalda que se
conecta con la columna toracica en la parte superior y se extiende hacia abajo a la columna
sacra, siendo las vértebras L4-L5 las dos méas bajas que junto con las estructuras que le
componen como el disco intervertebral, los nervios y los tejidos blandos, permiten diversidad de
funciones, entre ellas, ser el soporte de la parte superior del cuerpo y permitir el movimiento en
multiples direcciones(5). Dadas las cargas que soporta el segmento, asi como el amplio rango
de movilidad, es propenso a desarrollar patologias que conllevan a dolor y limitacién funcional,
como por ejemplo, la degeneracién del disco intervertebral, hernias discales o el desarrollo de
osteoartritis.(6)

Existe gran evidencia que expone que los desérdenes musculo esqueléticos (DME) estan entre
los principales problemas en la industria de la construccion, esto se debe a que las actividades
gue se realizan normalmente requieren alta demanda fisica de trabajo, levantamiento de cargas,
posturas forzadas, uso de herramientas manuales y otros esfuerzos enérgicos que pueden
generar traumas acumulativos que derivan en lesiones osteomusculares y ademas pueden ser
posibles causas de accidentalidad laboral. (6)

En el adulto que labora en sectores como el de la construccion, las consecuencias del trabajo
con manejo de cargas pueden afectar su sistema musculo-esquelético y ponerlo en riesgo de
padecer una lesion de columna vertebral, que a futuro puede repercutir en su calidad de vida.
Las consecuencias de un levantamiento inadecuado, pueden ir desde un dolor lumbar, hasta
hernias discales que generan altas tasas de discapacidad. De acuerdo a estadisticas, el dolor
en la region lumbar, es la condicion mecanica que genera mas costos a la industria,
posicionandose como la primer causa de incapacidad laboral de origen osteomuscular, y
segunda causa de discapacidad laboral de origen general. (7)

Estudios realizados en Alemania con trabajadores del sector de la construccion, evidencié que
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aproximadamente el 31% de los trabajadores refirieron dolor lumbar. Los hombres son los mas
propenso a presentar dolor lumbar, debido a que presentan mayor participacion en trabajos que
requieren esfuerzos grandes como es el de manipulacion de cargas. Ademas, se evidencié que
las ocupaciones del sector de la construccion que se relacionan con el dolor lumbar son el
transporte y manipulacion de carga.(7)

La patologia lumbar se encuentra entre las principales causas de discapacidad en la poblacion
trabajadora, en Latinoamérica se posiciona como la primer causa de discapacidad en individuos
menores de 45 afios de edad, también se cataloga en segundo lugar la causa de ausentismo
laboral generando pérdidas de productividad, adicionalmente provocan las tasas mas altas de
discapacidad. Por otro lado, en Colombia, el dolor lumbar y enfermedades en el disco
intervertebral se encuentran entre las primeras causas de enfermedad profesional reportadas
por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS). (8)

Aunque los protocolos actuales de seguridad y salud en el trabajo recomiendan evaluar y
controlar las tareas de levantamiento, estas generalmente se enfocan en considerar las
condiciones en las que se levanta el objeto, el peso a levantar y el género del trabajador,
haciendo poca referencia a las variaciones individuales en la postura del levantamiento y las
condiciones antropométricas de los trabajadores. Menos aln se encuentran investigaciones que
se hayan realizado en trabajadores colombianos, los cuales presentan una antropometria
diferente a los de paises desarrollados, sobre los cuales se han creado los protocolos de
evaluacion del riesgo.(9)

Por lo anterior, este trabajo pretende ofrecer evidencia sobre el riesgo individual de lesion en
columna lumbar, en un caso de levantamiento de carga considerado critico por la empresa de
construccion, en la que se realizé la investigacion, mediante el uso del software de simulacion
computacional 3DSSPP — 3D Static Strength Prediction Program, que permite incluir entre
otras variables, la estatura y peso, y las posturas que asume cada trabajador. Para ello, se
realizé la valoracion individual antropométrica de cada trabajador de la empresa que se
dedicaba al levantamiento manual de cargas y se analizaron las posturas que adoptd cada uno
durante las etapas de un levantamiento elegido para establecer un nivel de riesgo individual de
lesion en columna vertebral. Este proyecto se enmarca en el macroproyecto denominado
“Influencia de factores antropométricos del trabajador colombiano en el riesgo biomecanico de
la columna lumbar durante el levantamiento manual de cargas en actividades de construccion
usando simulacion computacional”, dirigido por la profesora Lessby Gémez del grupo de
investigacion en Biomecanica, presentado a Min ciencias.

En la empresa de construccion en la cual se realizé la investigacién, se realizan levantamientos
manuales de carga de manera frecuente y con altos pesos, los cuales son catalogados de alto

13



riesgo, pero sin que haya sido analizado el riesgo individual a profundidad, al momento de
realizar levantamientos manuales de cargas. Es por ello que la informacion que se genera de
este proyecto, permitira establecer a la seccion de Seguridad y Salud en el trabajo de la
empresa, acciones para la prevencion de lesiones en la tarea estudiada. Asi mismo la base de
datos antropomeétrica, servira de informacion para el disefio de nuevos puestos de trabajo y /o
herramientas.

Por lo anteriormente expuesto, se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles es el riesgo de lesion en columna lumbar en trabajadores de una empresa de la
construccion, durante una tarea de levantamiento manual de la carga, estimado mediante
simulacién computacional?
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2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 ANTECEDENTES

De acuerdo a estudios internacionales, en Finlandia demostraron que el 80% de los
trabajadores de construcciéon de edificios en hormigdn tenian problemas de espalda en algun
momento de su vida, el 51% tenia sintomas diarios de dolor de espalda y el 38% tenia alguna
restriccién de flexion lumbar hacia adelante.(9) Diferentes morbilidades musculoesqueléticas,
como el desarrollo prematuro de degeneraciéon lumbar, el estrechamiento del espacio discal y
alta incidencia de dolor ciatico, se han correlacionado con las altas demandas fisicas a las que
se enfrentan los trabajadores de la construccion. Se informé que las grandes cargas estéticas,
las posturas incobmodas prolongadas, las cargas dinamicas al levantar objetos pesados y tirar y
transportar varillas de acero causan problemas de espalda en estos trabajadores. (9)

Un estudio en Iran en 2019, se baso en la cuantificacién de los riesgos ergonémicos para los
trabajadores en la construccién de edificios residenciales, por medio de un método de
observacion de muestreo de trabajo, para estudiar las posturas de trabajo, las cargas
manejadas y las actividades de manejo manual de materiales en trabajadores de la
construccion. Se realizaron un total de 5832 observaciones sobre 10 trabajadores involucrados
en tareas de tres trabajos (barra de refuerzo, encofrado y vertido de hormigén); encontraron
gue las posturas del tronco no neutrales se observaron con frecuencia en todas las tareas
laborales, observando posturas de flexion moderada, flexién severa, torsiéon / flexion lateral y
flexion y torsion simultdneas, también se observaron con frecuencia posturas de piernas no
neutrales, especialmente en cuclillas, arrodilladas y piernas dobladas en tareas que incluian
agacharse y arrodillarse. Basado en los datos, se concluyo que, en la construccion de edificios
residenciales con estructura de hormigén, los trabajadores realizan su tarea con posturas no
neutrales de tronco y piernas y manipulando cargas pesadas exponiéndolos a factores de riesgo
ergonoémico fisico y que los controles recomendados podrian reducir la tension
musculoesquelética en las tareas.(9)

La Universidad de Washington en USA, reportd en un estudio en 2020 sobre prevalencia del
dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo en aprendices de albaiiileria, el estudio
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estuvo conformado por 183 aprendices, se encontrd en el 78% de los aprendices de albafiileria
sintomas musculoesqueléticos, informando regularmente sobre lesiones en otras regiones
anatémicas ademas de la zona lumbar, incluidos el cuello, los hombros, las mufiecas / manos
y las rodilla, donde el 81% considera que sus sintomas estan relacionados con el trabajo, debido
a que, el trabajo de albafiileria puede ser fisicamente exigente, los albafiles permanecen de pie
la mayor parte del dia y doblan, retuercen y levantan repetidamente materiales pesados como
bloques de hormigon, que pesan entre 9 y 27 kilogramos. El estudio concluyé que, aunque los
sintomas no necesariamente indican la presencia de un trastorno musculoesquelético, las
quejas de dolor deben tomarse en serio, ya que pueden ser una indicacion de dafio acumulativo
que podria conducir a trastornos musculoesqueléticos a largo plazo.(10)

En Nepal se realizd un estudio transversal de base comunitaria entre los trabajadores de la
construccion que trabajan en los municipios de Banepa y Panauti del distrito de Kavre, de
septiembre de 2019 a febrero de 2020. Los datos se recopilaron intencionalmente mediante
entrevistas personales de 402 participantes elegibles de ambos municipios. Este estudio tuvo
como objetivo conocer la prevalencia de dolor lumbar, los factores asociados con el dolor lumbar
entre los trabajadores de la construccion y conocer las medidas tomadas para prevenir y
controlar el dolor lumbar. Entre los resultados se reportaron que la prevalencia de un afio de
dolor lumbar entre los trabajadores de la construccion fue del 52,0%, donde las probabilidades
mas altas de dolor lumbar se informaron en aquellos que viven por debajo del umbral de
pobreza, participantes con mas de cinco afios de experiencia laboral y aquellos con calidad de
suefo intermedia. Aproximadamente el 80% de los trabajadores de la construccién con dolor
lumbar nunca buscan servicios de salud debido a limitaciones de tiempo (90,9%), limitaciones
financieras (18,1%) y miedo a perder salarios al buscar servicios de salud (40,9%). La mayoria
de los participantes (94,8% entre aquellos sin dolor lumbar y 72,3% entre aquellos con dolor
lumbar) no hicieron nada para prevenir o controlar el dolor lumbar. Por tanto, concluyen que los
profesionales de la salud publica deben poner en marcha la promocion de la salud, la educacion
y las intervenciones dirigidas a sensibilizar sobre las técnicas preventivas y los factores
predisponentes del dolor lumbar en este area laboral.(11)

Diversos estudios en Latinoamérica han reportado que la patologia lumbar reportada en los
ultimos afios representa un amplio problema de salud publica, ya que, tareas que requieren alta
demanda fisica y elementos relacionados con la actividad laboral pueden llevar a la incapacidad
laboral. En Pera se realiz6 un estudio analitico donde a nueve ocupaciones (personal de
construccion, vigilantes, policias, enfermeras, personal de limpieza, personal administrativo,
profesores, agricultores y taxistas) que se catalogaban riesgosas en cuanto a la posibilidad de
generar dolor lumbar, a través de encuestas. Se evidencié dolor lumbar y factores de riesgo
relacionados con su ocupacion; de los cuales el 98% de los encuestados, obteniendo valores
altos sobre todo en el género masculino, en edades mayores y a mayor cantidad de horas de
trabajo por dia, esto gener6 un aumento de la frecuencia de dolor lumbar entre los trabajadores
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de construccion y una mayor asociacion con la incapacidad laboral.(12)

La manifestacién de dolor lumbar en el sector de la construccion representa un alto porcentaje,
el cual se relaciona a la postura y el levantamiento de cargas durante toda la jornada laboral, 1o
anterior se asocia a estudios en Chile, donde se evidencié que el trabajo fisico con tareas con
cargas realizadas se encuentra relacionadas a molestias lumbares. Este tipo de ocupaciones
fueron las que tuvieron mayor prevalencia entre todas las demas.(12)

De acuerdo al Ministerio de Trabajo en Colombia, para marzo de 2021, los sectores como el de
la construccion, se encuentra entre las primeras 5 actividades econdémicas con mayor
prevalencia de accidentes de trabajo, donde en el afio presente ocurrieron mas de cuarenta mil
accidentes laborales y en lo referente a enfermedades laborales se encuentran registros en el
primer semestre del afio 177 casos (13). Sin embargo, a pesar de estas cifras, se encuentra
poca informacion sobre estudios en el sector de la construccion realizados en nuestro pais.

Segun las Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo que publica periddicamente el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) aproximadamente el 70% de
los encuestados relacionados al sector de la construccion refirieron sentir alguna molestia
osteomuscular, los cuales la relacionan a las posturas y esfuerzos provenientes del tipo de
trabajo que realizan. Aproximadamente el 50% de las molestias se localizan en la regién
lumbar.(14)

En la revision de estudios de trastornos osteomusculares en constructores se ha encontrado
gue el dolor lumbar afecta a gran cantidad de personas y principalmente a la poblacién
trabajadora y representando un destacable problema de salud con una incidencia de
aproximadamente del 85%, lo cual puede llegar a la dificultad de procesos operativos y bajo
rendimiento en la tarea. (14)

Entre los factores de riesgo relacionados con la sintomatologia de dolor lumbar se destacan las
exposiciones fisicas relacionado al levantamiento de cargas pesadas, movimientos repetitivos
y uso de herramientas manuales ademas de factores psicosociales. Pero también se asocia a
las condiciones individuales de la persona como a otros factores no relacionados con el trabajo.
Los diferentes factores contribuyen en la relacion del dolor lumbar con el trabajo y lesiones
osteomusculares.(15)

El dolor lumbar tiene un origen que corresponde a varios factores, con una alta prevalencia e
incidencia en el sector de la construccion, la etiologia ocupacional se asocia con variedad de
factores de riesgo como la postura, el tipo de tarea, la existencia de traumas y el riesgo
psicosocial.(14)
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En Colombia de acuerdo a los datos aportados por el Consejo Colombiano de Seguridad, en el
sector de la construccién, cifras de los Ultimos tres afios evidenciaron accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y muertes con causas asociadas al trabajo, donde el reporte de
enfermedad laboral para el afio 2020 aumentd en aproximadamente un 27% comparado con el
afio 2018 y un aumento del 145% comparado con el afio 2019. La actividad “Construccion
edificaciones para uso residencial” presentd el mayor numero de enfermedades laborales,
correspondiendo al 37,7 % hasta la fecha.(13)

En todo el periodo analizado que corresponde desde 2018 a 2021, la actividad de Construccion
edificaciones para uso residencial que incluye solo la construccion de casas Yy edificios,
representa el mayor niumero de enfermedades laborales acumuladas correspondiente a un
37,7%(13). Entre las enfermedades reportadas mas en este sector, las osteomusculares
corresponden al 85%, ocupando el lumbago el quinto lugar.(16)

En el afio 2014 Villar M, realiz6 un estudio sobre trastornos musculoesqueléticos en la poblacién
laboral, se encontré que los encuestados en el sector de la construccién, presentaban sintomas
de algun tipo de molestia comiunmente relacionada a las posturas o esfuerzos realizados en el
trabajo, el area especifica fue la zona baja de la espalda (52.5%) y zona alta de la espalda
(25.1%).(17)

Autores como Vicente Abad, M. A., en su estudio sobre las Enfermedades profesionales en el
sector de la construccién, aportd reportes que evidencia que los trabajadores que llevaban
menos tiempo trabajando tienen mayor incidencia de presentar enfermedades
osteomusculares, por el contrario, los trabajadores con una antigiedad mayor a 30 afios,
representan menor importancia en las enfermedades osteomusculares (18)(19). En un estudio
similar, se encontr6 un mayor reporte de dolor lumbar en un 23% de los trabajadores con
antigiedad menor o igual a 5 afios. Para lo cual concluyeron que el tiempo en la empresa no
se relaciona con la predisposicibn de mayor riesgo para presentar sintomatologia
osteomuscular lumbar.(14)

En un estudio realizado en la ciudad de Barranquilla durante el afio 2017, sobre los sintomas
osteomusculares presentes en trabajadores, los sintomas mas relevantes fueron los que
comprometian al segmento corporal de la espalda baja, llevando a dolores siendo en la espalda
inicialmente de un 57% que a tan solo tres meses aumento a un 71%.(20)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ANTROPOMETRIA

Es la ciencia dedicada a investigar, recopilar y analizar las medidas del cuerpo humano con el
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fin de establecer diferencias entre los individuos en una variedad de perspectivas morfoldgicas,
tiene que ver con la aplicacion de medidas a la apreciacion del tamafio, forma, proporcion,
composicién y maduracion.(21)

En cineantropometria existen 2 tipos de evaluaciones: la del estado y la del cambio. El primero
es llamado evaluacion de corte transversal, donde se desea conocer qué tan tipico es un
individuo, haciendo una comparacion con una muestra representativa la cual incluye sujetos
con caracteristicas de varianza en tamafio y maduracion iguales a esos del mismo sexo y
edad.(21)

Los datos antropométricos se pueden aplicar a varios campos de intervencion, ya que incluye
lo relacionado a la descripcion y comparacion, evaluacion de intervenciones e identificacion de
individuos o grupos de riesgo. La antropometria describe la condicion morfolégica ya sea de un
individuo o de una muestra, también su uso se comprende en la comparaciéon de varias
muestras, por ejemplo, para visualizar individuos con obesidad, y en el ambito fisioterapéutico
esta herramienta cobra importancia ya que permite una mirada cuantitativa del cuerpo del
individuo a evaluar, teniendo en cuenta las longitudes y didmetros, asi como alineacion de los
segmentos corporales, comparando con el hemicuerpo contrario o con referentes externos,
permitiendo asi tener pardmetros objetivos en la evaluacién de la postura.(22)

Para esto, se utilizan unas técnicas antropométricas estandarizadas, que incluyen la medicion
de algunas dimensiones corporales entre las cuales se va a tomar la talla peso, perimetros en
muslos y pantorrilla y longitud de ambos miembros inferiores.(22)

La talla se define como la distancia maxima entre la region plantar y el vertex en el plano sagital.
Es el mejor indicador de la talla de los sujetos y sus longitudes éseas, estd depende de
diferentes factores, el principal, es el genético. Para su medicion se utilizan estadiémetros fijos
0 portatiles.(22)

El peso es una de las variables antropométricas mas comunmente utilizadas. En realidad, lo
gue se mide es la masa de los sujetos, es importante esta variable en la cuantificacion de
problemas de crecimiento, obesidad y malnutricion. Se utilizan generalmente balanzas de
plataforma para calcular su medicion.(21)

El perimetro es la medida del contorno de una parte del cuerpo. Son importantes mediciones
antropométricas, que cuantifican tanto el perimetro de los segmentos corporales como la
seccion transversal aproximada. Para la medicién de los perimetros corporales se recomienda
una cinta flexible, calibrada en centimetros y milimetros, de al menos 1,5 m de longitud. En
todas las mediciones, el recorrido de la cinta es perpendicular al eje longitudinal del segmento
evaluado. La tension de la cinta no debe ser mucha, ya que puede introducir errores en la
medicion debido a la compresion excesiva del tejido adiposo subcutaneo.(23)
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El perimetro abdominal es el contorno del abdomen a nivel de la cicatriz umbilical, se utiliza
para valorar la distribucién de la adiposidad central y periférica siguiendo los siguientes
criterios(24):

Riesgo Hombres Mujeres
Sustancialmente aumentado >102 >88
Aumentado 94-101.9 80-88
Bajo <94 <80

Tabla 1. Tomado de: Martinez y Ortiz ANTROPOMETRIA manual basico SP, NC y Epi 2013(24)

El perimetro abdominal es una medida antropométrica que permite determinar la grasa
acumulada en el cuerpo. Un resultado de bajo riesgo en la mujer es menor a 80 centimetros y
en el hombre, menor a 94 centimetros. (Tabla 1)

En el cuerpo humano se pueden medir diferentes longitudes segmentarias con propdésitos
especificos, para este trabajo se centrara en la medicién de la longitud de los extremidades
superiores e inferiores. La medida real, requiere que el participante se ubique en posicidén supina
con miembros en total extension, se toma como punto de referencia la espina iliaca antero-
superior y el maléolo interno de la tibia. La medida aparente consiste en que el participante se
ubique en la misma posicion anterior, posteriormente se toman como puntos de referencia el
ombligo y el maléolo interno de la tibia para realizar la medicion. De forma segmentaria el femur
se puede medir desde la creta iliaca a la interlinea de la rodilla y la tibia desde la interlinea de
la rodilla al maléolo. La extremidad superior se mide en bipedestacion desde el acromion a la
punta del tercer dedo. El brazo desde el acromion al epicéndilo y el antebrazo desde el
olécranon a la estiloides radial o cubital.(23)

Respecto a la medicion del tronco

2.2.2 COMPOSICION CORPORAL

2.2.2.1 Porcentaje de masa grasa

Hay 2 categorias mayores de grasa corporal. La grasa subcutanea es la que esta bajo la piel, y
es la que es visible. El otro tipo es la grasa visceral: este tipo de grasa se acumula al interior del
abdomen y rodea los oOrganos internos. Se realiza bajo el instrumento de
bioimpedanciometria.(25)

2.2.2.2 Porcentaje de masa magra

Masa Magra Corporal, también conocido como Masa Libre de Grasa. Como lo dice el término,
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es todo el peso del cuerpo que no sea grasa. Incluye masculo, 6rganos, huesos y agua corporal.
Se realiza bajo el instrumento de bioimpedanciometria.(25)

2.2.3 POSTURA

2.2.3.1 Postura Corporal. La postura corporal correcta, implica la alineacion simétrica y
proporcional de los segmentos corporales alrededores del eje de la gravedad, el individuo no
exagera la curva lumbar, dorsal o cervical, sino que conserva las curvas fisiolégicas normales
de la columna vertebral. (26)

2.2.3.2. Posturas inadecuadas. Son posiciones fijas o restringidas que sobrecargan los
musculos, tendones, articulaciones de una manera asimeétrica ocasionando alteracion de
origen musculo esquelético. (26)

2.2.3.3. Posturas mantenidas. Es cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta
por 2 0 mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente
incorrecta, se considera que es mantenida cuando el trabajador permanece 20 minutos o mas
en esta posicion. (26)

2.2.3.4. Posturas forzadas. Son posiciones de trabajo que supongan que una o varias
regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion forzada que genera la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.(26)

2.2.3.5. Postura estatica. Postura que se mantiene mas de cuatros segundos; esto se aplica
cuando existen variaciones ligeras o nulas respecto a una determinada fuerza desarrollada
por los musculos y otras estructuras del cuerpo.(26)

2.2.4 LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

El levantamiento manual de carga se trata de levantar un objeto contra la gravedad sin una
ayuda mecdnica por parte de uno o varios trabajadores, para esta tarea que genera riesgos
biomecanicos existe una técnica adecuada. En general, el peso maximo que se recomienda es
de 25 kg en condiciones que se consideren ideales, por ejemplo, cuando la carga esté cerca
del cuerpo, espalda recta, y que durante el movimiento se generen giros ni inclinaciones), que
se sujete de manera firme al objeto donde las articulaciones del miembro superior sean neutras,
realizando levantamientos suaves, con periodos de descanso y en condiciones ambientales
favorables.(1)

De acuerdo a la ecuacién NIOSH(27) Los criterios para establecer los limites de carga son de
caracter biomecanico, fisiolégico y psicofisico. El criterio biomecénico al manejar una carga

21



pesada o al hacerlo incorrectamente, aparecen unos momentos mecénicos en la zona de la
columna vertebral, que generan estrés en la zona lumbar. Al generarse fuerzas de compresion
y cizallamiento en el segmento L4/L5 se considera como el mayor riesgo de lumbalgia. A través
de modelos biomecanicos, y por medio de datos recolectados en estudios sobre la resistencia
de este segmento, se llego a considerar una fuerza de 3400 N (Newton) como fuerza limite de
compresion para la aparicion de riesgo de lumbalgia. Respecto al criterio fisiolégico, en lo que
corresponde a levantamientos repetitivos, se evidencia que esto llevaria a exceder esas
capacidades normales de energia de los individuos, provocando disminucién de la resistencia
de los elementos estabilizadores de la columna lumbar, aumentando asi la probabilidad de
riesgo de lesion, aunque actualmente se dispone de pocos datos empiricos que demuestren
que la fatiga incrementa el riesgo de dafios musculoesqueléticos. (27)

El criterio psicofisico de la NIOSH se basa en datos como la resistencia y la capacidad de los
trabajadores que manejan cargas con diferentes frecuencias y duraciones, recomendando un
limite de peso permisible o aceptable para una individuo que labore en condiciones
determinadas integrando el criterio biomecanico con el fisiol6gico, pero tendiendo a
sobreestimar la capacidad de los trabajadores para tareas que generen levantamientos
repetitivos con larga duracion.(27)

2.2.5 FUERZAS

2.2.5.1 Fuerzas de compresion: Son las fuerzas iguales en sentido opuesto que comprimen
el disco intervertebral, durante el movimiento de flexion del tronco. En la columna vertebral
normalmente y principalmente en su zona lumbar por su forma lordoética presenta fuerzas
compresivas hacia la superficie del disco y otras fuerzas horizontales que producen un
desplazamiento posterior del disco intervertebral llamada fuerza cortante.(28)

2.2.5.2 fuerzas de cizallamiento: Se producen por el deslizamiento de una vértebra sobre otra
debido a tensiones transversales en columna lumbar, las cuales pueden ser mayores,
dependiendo de las fuerzas compresivas que generan contacto entre las superficie de las
carillas articulares éseas correspondientes, haciendo que durante la flexion del tronco las
fuerzas de cizallamiento aumenten por la activacion de la musculatura extensora de la columna
vertebral necesaria para mantener la espalda en posicion neutral, ocasionando asi un aumento
de la presion intradiscal del nucleo pulposo llevando a alteraciones osteomusculares como
hernias discales, microfracturas, y compresion nerviosa de los nervios adyacentes (Figura
1).(28)

2.2.6 SOFTWARE 3DSSPP/3D Static Strength Prediction Program: El Programa de Prediccion
de Fuerza Estatica 3D TM de la Universidad de Michigan (3DSSPP) se basa en mas de 35 afios
de investigacion en el Centro de Ergonomia con respecto a las capacidades de resistencia
biomecanica y estatica del empleado en relacién con las demandas fisicas del entorno de
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trabajo. Este manual proporciona al usuario del Programa de prediccion de la fuerza estatica
3D una referencia instructiva para aplicar correctamente el 3DSSPP para ayudar en la
evaluacion de las demandas fisicas de un trabajo prescrito.(29) Cuando se introducen los datos
de peso y estatura, el software estima la longitud de los miembros superiores e inferiores (Figura
2).

La fuerza de compresion del disco lumbar al nivel del disco L4/L5 se calcula como la suma de
Erector Spinae / Rectus Abdominus (ya sea uno activo por postura), la fuerza abdominal, el
peso de la parte superior del cuerpo por encima del nivel L4/L5 y la carga de la mano (Figura
1). Ademas, las fuerzas que actian sobre el segmento L4/L5 se resuelven para calcular los
componentes de corte en las direcciones Antero-Posterior y Lateral. La suma vectorial de estas
dos fuerzas cortantes se llama "Fuerza cortante resultante” en el disco L4/L5. La optimizacion
de la fuerza muscular en la columna lumbar se basa en los datos de longitud del brazo de
momento L4 / L5 (con desviacion estandar) y la optimizacion de la compresion de la espalda
tridimensional se calcula a nivel lumbar L4 / L5.(29)

Abdominal Pressure
Force

Low Back
Muscle Force

Disk Compression
Force

Hand Load

S S

Figura 1: Diagrama simplista del modelo sagital de las fuerzas de la espalda baja para levantar. Tomado de:
3DSSPP Software Center for Ergonomics [Internet]. [cited 2021 Feb 14]
(29)
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Figura 2. Calificacion riesgos de lesion lumbar L4-L5 de acuerdo a la antropometria. Tomado de: 3DSSPP
Software Center for Ergonomics [Internet]. [cited 2021 Feb 14] (29)

2.2.7 SOFTWARE KINOVEA: Es un programa que se utiliza para realizar analisis cinematicos.
Su desarrollo inicio en el afio 2007 y actualmente es posible descargar libremente la version
0.8.15 del programa, el software tiene como objetivo proporcionar las herramientas necesarias
para que se puedan analizar a profundidad los movimientos y técnicas aplicados en diferentes
tareas que se deseen, con el fin de corregir y mejorar los gestos empleados. Los controles de
video permiten centrarse en una accion especifica y estudiar la estructura del movimiento
fotograma a fotograma o0 a camara lenta lo que permite comparar dos ejecuciones una al lado
de la otra, ya que una vez que se introduce un video en el programa va a permitir obtener
informacion del mismo respecto a célculos de angulaciones y demas.

2.3 MARCO CONTEXTUAL

La investigacion propuesta se llevo a cabo en una constructora, en la ciudad de Cali, Valle del
Cauca, donde su experiencia y trayectoria se ha especializado en el disefo, la gerencia,
construccion y venta de viviendas para todos los estratos sociales.

La manipulacion manual de cargas se encuentra presente en practicamente todas las

actividades relacionadas en la empresa e incluye levantamientos, transportes, empujes y
arrastres de objetos, elementos y Utiles necesarios para realizar una tarea.
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Actualmente la empresa cuenta con 807 empleados; para el presente estudio se selecciono el
area de manejo manual de cargas con los ayudantes generales, practicos y de formaleta cuya
poblacion correspondié a 30 trabajadores que en su mayoria son contratistas en el proyecto
ciudad pacifico.

2.4 MARCO LEGAL

Ley 528 de 1999: Como primera norma fundamental que rige el quehacer fisioterapéutico en
Colombia. Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas
en materia de ética profesional y otras disposiciones, a destacar los articulos: 1 donde define la
fisioterapia, 2 donde se exponen los principios, 3 sobre el ejercicio de la profesion de fisioterapia
y 13 sobre las relaciones del fisioterapeuta con los usuarios de sus servicios, en cuanto a la
determinacién de capacidades/discapacidades.(30)

Cddigo sustantivo del trabajo, adoptado por el decreto ley 2663 del 5 de agosto de 1950,
congreso de larepublica de Colombia, articulos 56, 57 y 348: Obligaciones de las partes en
general obligaciones especificas del empleador suministrar y acondicionar sitios de trabajo que
garanticen seguridad y salud de los trabajadores. Hacer examenes médicos a su personal y
adoptar medidas de higiene y seguridad.(31)

Decreto 487 de 1997 del 14 de abril, Por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion de cargas. Ley 31/1995 del 8 de noviembre,
Prevencion de riesgos laborales.(32)

Ley 9 de 1979, Norma para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones, articulos 37, 80, 84, 125, 126: se debe maximizar la salud de las personas
previniendo enfermedad ubicando el trabajador en una ocupacién adaptada a su constitucién
fisiolégica y psicoldgica, dotar a los trabajadores de asientos comodos y adecuados.(18)

Decreto 3518 de 2016, Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Pulblica y se dictan otras disposiciones.(33)

Resolucion 2844 de 2007, Ministerio de la proteccion social, se adoptan las Guias de atencion
integral de Salud y seguridad en el trabajo basadas en la evidencia (Actualizacion octubre 19-
2015) GATISST.(34)

Ley 1562 de 2012, “por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional®. Decreto 1477 de 2014, nueva tabla de
enfermedades laborales en Colombia Decreto 1507 de 2014, Por el cual se expide el Manual
Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional. Decreto 1072
de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4 capitulo 6, Sistema de gestién en seguridad y salud en el
trabajo.(35)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer mediante simulacién computacional, el riesgo de lesién en columna lumbar en un
grupo de trabajadores de la construccién, durante una tarea de levantamiento manual de la
carga.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar laboral y antropométricamente a los trabajadores seleccionados de la empresa.
- Determinar las etapas de la tarea de levantamiento manual de cargas elegida y las posturas
corporales adoptadas por los trabajadores para su ejecucion.

- Establecer de las fuerzas musculares, compresivas y cortantes generadas en el segmento L4-
L5 de la poblacion a estudio.
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4. METODOLOGIA
4.1 DISENO O TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
4.2 POBLACION DEL ESTUDIO

La poblacién a estudio fue 30 trabajadores del area ayudante general de una empresa
Constructora de Cali., de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Trabajadores entre los 18 y 45 afios de edad.

e Trabajadores de la empresa que realicen entre sus tareas habituales, levantamiento de
cargas.

Criterios de exclusion:
e Trabajadores que no se encuentren en el momento de la evaluacion
e Trabajadores que presenten dolor >1/10 escala EVA (Evaluacion Visual Analdgica del
Dolor) o alguna patologia que les impida realizar el levantamiento manual de cargas.
e Trabajadores que consumen sustancias alcohdlicas o farmacos que alteren su
desempefio laboral.

4.3 VARIABLES DEL ESTUDIO
Tabla 1. Operacionalizacion de variables:

Objetivo Variable Definicion Operacionali Instrumento
especifico zacion

Caracterizar Talla Medida de la estatura del Centimetros Metro
laboral y cuerpo humano desde los
antropomeétrica pies hasta el techo de la
mente los boéveda del craneo.

trabajadores
seleccionados

de laempresa. Peso Cantidad de materia Kilogramos Balanza
presente en un cuerpo
humano
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Masa grasa totalidad de grasas o Porcentaje Impedanciometro
lipidos presentes en el
cuerpo
Masa magra todo lo que queda en el Porcentaje Impedanciometro
cuerpo sin contar la grasa (del volumen
de depésito corporal
humano)
Perimetro Medicion de la distancia | Centimetros Cinta métrica
abdominal alrededor del abdomen (Medio

en un punto especifico

centimetro o
centimetro y
medio)

Longitud de tibia

Largo del hueso de la
tibia.

Centimetros

Software Kinovea

Longitud fémur

Largo del hueso del fémur

Centimetros

Software Kinovea

Longitud de
tronco

Largo del tronco

Centimetros

Software Kinovea

Longitud de

Largo de los miembros

Centimetros

Software Kinovea

miembros superiores
superiores
Determinar las
etapas de la
tarea de Etapas del Fases determinadas a
levantamiento levantamiento partir del analisis fases Software Kinovea
manual de cualitativo del gesto

cargas elegida
y las posturas
corporales
adoptadas por
los
trabajadores
para su
ejecucion.

Postura
corporal

Postura en cada etapa del
levantamiento, posicién
de tronco, miembros
superiores e inferiores, en
el plano sagital y frontal
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Establecer las Riesgo de Fuerzas cortantes Newtons
fuerzas lesion de Fuerzas compresivas en

musculares, columna L4-L5

compresivas y vertebral Momentos de Fuerza en

cortantes L4-15

generadas en Fuerza  muscular en

el segmento Erector de la espina, recto

L4-L5 de la abdominal, Oblicuos

poblacion a externo e interno y Dorsal

estudio. ancho

Software 3DSSPP
Nivel de riesgo Bajo, medio,
alto

Fuente: Carmenate Milian L, Moncada Chévez FA, Borjas Leiva EW. Manual de medidas antropométricas
[Internet]. SALTRA / IRET-UNA,; 2014 [cited 2021 Feb 14]. Available from: www.saltra.una.ac.cr

4.4 INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
Los instrumentos utilizados y procedimientos de uso se describiran a continuacion:

Inicialmente se utilizé el formato de recoleccién de datos, el cual incluyé datos personales,
antecedentes y datos antropométricos (ANEXO A - ANEXO C).

Posteriormente se realiz6 la toma de peso y estatura, para lo cual se emple6 una balanza'y
una cinta métrica previamente calibrados.

Para la toma de las medidas segmentales se hizo uso de fotografia y el software KINOVEA,
segun lo referenciado en el Procedimiento Operativo Estandarizado (POE ANEXO D).

Para la seleccion del gesto de levantamiento manual, se realizd una observacion de las tareas
gue se ejecutan en la empresa y en conjunto con las directivas, se determiné la tarea con mayor
frecuencia y riesgo.

Posteriormente se capacitd a los participantes en la forma segura de realizar el levantamiento
seleccionado, siguiendo los parametros de capacitacion que ofrece la empresa y la ARL.

A continuacién, se realizé una filmacion a cada participante, en el plano frontal, posterior y
sagital, realizando el levantamiento (ANEXO E). Este video fue analizado en el software
Kinovea, para definir las etapas del levantamiento, asi como los grados de movimiento
segmental de miembro superior, inferior y tronco, en cada etapa.

Figura 3. Grados de movimiento en cada articulacion
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Esta informacion cinematica, se llevd al software 3DSSPP, al que se agregoé la informacion
antropomeétrica y posturas adoptadas de los trabajadores para obtener los datos cinéticos
relacionados con fuerzas compresivas, cortantes y musculares. El software de manera
automatica, genera el dato del nivel de riesgo derivados del levantamiento, clasificandolo como
alto, medio o bajo. (ANEXO F).

4.5 FASES DEL ESTUDIO

Preparaciéon para el estudio: Se solicitdé el aval de la empresa para la realizacién de la
investigacion y para poder tener acceso a los trabajadores e instalaciones. Posteriormente se
solicité el aval del Comité de Etica de la Universidad del Valle con ACTA DE APROBACION
N°(020-021).

Se realizaron visitas de reconocimiento a la empresa y se concertaron reuniones con el equipo
directivo de la empresa para explicar el proyecto, resolver dudas y recibir sugerencias.

Para el desarrollo de este estudio, la investigadora realiz6 un entrenamiento de dos dias, con
la fisioterapeuta Lessby Gomez, experta en biomecdénica, para adquirir habilidades en las
mediciones y procedimientos que se realizaron en la presente investigacion.

Disefio y ajuste de instrumentos: Con el fin de registrar los datos del estudio se disefio un

formato de recoleccion de datos (ANEXO A). Los instrumentos solo fueron utilizados en una
prueba piloto y en las sesiones de evaluacion y se disefiaron de acuerdo a las variables del
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estudio. Los instrumentos utilizados fueron: Formato de recoleccion de datos que contenia
aspectos sociodemogréficos y tablas para consignar mediciones, metro para medicion de
longitudes, balanza y camaras de video.

La prueba piloto se realiz6 en 6 trabajadores que no hicieron parte de la muestra para calcular
el tiempo en promedio que se demoran los evaluadores recolectando todos los datos de cada
individuo.

Recoleccién de datos: La investigadora inicié la recoleccion de datos la primera semana de
inicio del proyecto, posterior a la aplicacion del consentimiento, durante 10 semanas, utilizando
el formato de recoleccidén de datos disefiado. La medicién del tiempo que toma cada paso se
realizo en la prueba piloto.

Para el andlisis de la postura corporal se hizo uso de dos camaras de video que tomaron los
ejes frontal, posterior y sagital durante la tarea de levantamiento presentes en las cuatro etapas

del levantamiento manual de la carga: al piso, rodilla, cadera y hombro.

Figura 4. Pasos para levantar una carga

Figura 4. Recomendaciones para la manipulacion manual de carga.
Fuente: PREVING CONSULTORES SL. Recomendaciones para la manipulacion manual de cargas [Internet].
2022 [cited 2022 Aug 17]. p. 1-1. Available from: https://www.preving.com/recomendaciones-la-
manipulacion-manual-cargas/] (36)

Plan de analisis de datos: los datos recolectados por medio de los formatos fueron llevados
al software IBM SPSS Statistics version 23.0. Se realizé un analisis estadistico descriptivo de
frecuencia, promedios y desviacion estandar.

De manera complementaria, se realizo la asociacion entre los valores de fuerza compresiva
(FC) y las variables antropométricas de peso y estatura en cada una de las etapas de
levantamiento analizadas. Para ello, se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para corroborar la
normalidad de los datos y posteriormente se determind el coeficiente de correlacion de Pearson
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(p<0.005)

4.6 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de datos y la Resolucion n® 008430 del
4 de octubre de 1993 del Ministerio De Salud, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, el estudio fue clasificado como un
estudio con riesgo minimo, ya que, se empled el registro de datos obtenidos a través de
examenes fisicos y pruebas clinicas de uso frecuente: encuestas, antropometria y videografia.
Las actividades de levantamiento que se le solicitaron realizar a los participantes, son las que
ellos realizan frecuentemente en el marco de su desempefio laboral.

Se avalo el estudio por medio del acta de aprobacion expedida por el Comité de Etica Humana
de la Universidad del Valle.

Se realiz6 una observacion en la empresa y se escoge en conjunto con los responsables de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la empresa, una tarea que sea de levantamiento
manual, que pudiera generar riesgo en la columna vertebral y que la realicen de manera
habitual en la empresa, para determinar qué tipo de levantamiento realizaban, como lo hacian,
con que lo hacian, y su frecuencia; a partir de dicha observacion se escogié uno de los
levantamientos observados, una vez escogida la tarea se selecciono la poblacion a estudio, que
cumpliera con los criterios de inclusion y exclusion.

Los trabajadores seleccionados fueron citados a una reunién en la que el investigador principal
del proyecto les inform6 sobre el proyecto, se realizé la lectura del consentimiento informado
(ANEXO G), explicando todos y cada uno de los beneficios, riesgos y control de los
procedimientos a los cuales estarian expuestos, y que los riesgos estaran relacionados con
dolor, posible caida del objeto a levantar o desgarro muscular. También se les explico que la
informacion generada sera estrictamente confidencial, se mantendra su privacidad y no sera
identificado en ninguna publicacion. Finalmente, a los participantes que aceptaron ser parte del
estudio, se les solicitd la firma del consentimiento y se les hizo entrega de una copia de este.
Ante cualquier duda fue respondida de manera inmediata y si no decidia participar se le informé
gue esto no perjudicaria ni conllevaria a cambios en su situacion laboral.

Para minimizar el riesgo de exposicion, se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

e Los sujetos fueron individuos adultos jovenes, sin alteraciones de salud que les impidiera
la ejecucion de la actividad de levantamiento. Para verificar esto, solo ingresaron al
estudio, los trabajadores que contaron con el aval del médico empresarial quién dio
constancia de que el estado de salud del trabajador era apto para la realizacion de los

levantamientos programados, las valoraciones se realizaron a los trabajadores
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seleccionados después de que firmaron el consentimiento informado, y se llevaron a
cabo en el consultorio médico de la empresa.

e Los sujetos fueron entrenados para realizar el levantamiento elegido, de manera que se
minimizo el riesgo por falta de conocimiento en la técnica adecuada de ejecucion. Cada
sujeto adquirié habilidad, realizando varios intentos con un objeto de bajo peso similar
en forma al objeto que se va a levantar. En caso de que algun sujeto presentara evidente
dificultad o considerara que no es capaz de realizar el ejercicio propuesto, fue excluido
del estudio.

e Previo al levantamiento, se hizo ejercicio de calentamiento y preparacién para la
actividad a realizar. Y una vez terminO, cada participante realiz6 una rutina de
estiramientos para evitar la aparicion de dolores o molestias.

e Durante la filmaciéon del gesto, se contd con el acompafiamiento de un profesional
experto en el area de fisioterapia y ergonomia, para garantizar la forma mas segura de
ejecutar el gesto.

e Para proteger ante el riesgo de caidas, se asegurd que el area de evaluacion estuviera
en buenas condiciones y limpia, la investigadora realizé personalmente la evaluacion,
teniendo en cuenta los pardmetros adecuados para evitar caidas.

En caso de que algo ocurriera, la empresa cont6 con personal de salud que atendiera al
participante inicialmente. Del mismo modo los trabajadores contaron con poéliza de seguro de
accidentes de trabajo, que se trata de un seguro colectivo que ampara el estado fisico de los
trabajadores en el caso de un accidente, con el que se les protege frente a las eventualidades
gue puedan presentarse, este servicio se tuvo en cuenta en caso de ser necesario y de acuerdo
al dafio causado, que, en caso de necesitarse, el trabajador seria remitido a su ARL.

Adicionalmente, el riesgo de confidencialidad fue controlado de la siguiente manera:

e Los datos del participante fueron codificados y depositados en una base de datos a la
gue solo tuvieron acceso los investigadores de proyecto.

e La informacién del proyecto fue depositada en un computador al que tuvieron acceso
solo los investigadores del proyecto

e En caso de que se requirieran imagenes que se tomaron de los participantes, estas
fueron tratadas para cubrir el rostro del participante.

e Lainformacion del proyecto sera guardada en un computador seguro por la investigadora
principal, hasta por 5 afios.

e Cada participante firmd previo a su participacion el consentimiento firmado, en el que se
le inform6 de sus derechos, condiciones de participacion, los posibles riesgos a los que
se exponian, el control de los mismos, el manejo que se daria a los datos que se
obtuvieron de su participacion y los beneficios que obtendria al participar. Se le aclara
gue la informacion solo sera utilizada con fines investigativos.
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Si el trabajador decidia participar en este estudio, se le explicé que no recibiria ninguna
compensacion econdmica, sin embargo, el tiempo no se descontd del pago de su jornada
laboral. La participacion en el estudio fue voluntaria y tuvo como beneficio que el trabajador
pudo conocer riesgo de lesion de disco intervertebral asi detectar si existen posibles riesgos
gue puedan tratarse tempranamente, ademas gracias a la participacion se pudo sustentar el
desarrollo de programas de prevencion e intervencion fisioterapéutica en relacién a la postura,
buscando mejoras en la calidad de vida.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a los trabajadores evaluados.

El estudio se realiz6 con 30 trabajadores en cargo de ayudante general de una empresa
constructora de Cali, Colombia. De manera general las edades oscilaron entre los 18 y 47 afios

de edad, con una edad promedio de 28.5 afios, siendo todos de género masculino. El promedio
de tiempo desarrollando el cargo fue de 3 afios aproximadamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas socio-laborales de los trabajadores.

VARIABLE N: 30
EDAD (aios)
Media + DE 28.5+ 7.9
Rango 18 -47
Mediana 28
Genero (%)
Masculino 100.0
Femenino 0.0
TIEMPO DESARROLLANDO EL CARGO DE
AYUDANTE GENERAL (ANOS) 2.9+ 19
Media + DE 0.5-8.0
Rango 2.3
Mediana

N= Tamafio de la poblacion

5.2 DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS (LONGITUDES Y PERIMETROS) EN LOS
TRABAJADORES

De acuerdo al promedio de talla y peso de la poblacion, el peso oscilo entre 52 y 104 kilogramos.
Respecto a la talla los valores estuvieron entre 1.53 y 1.84 metros. (Tabla 3)
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Respecto a las longitudes corporales, se encontré que las longitudes oscilaron entre 26.5y 38.7
centimetros; longitud de antebrazo oscil6 entre 21 y 33.6 centimetros; longitud de mano entre
17.4 y 24 centimetros; longitud de tronco entre 40 y 57.4 centimetros, longitud de miembros
inferiores (del trocanter mayor al piso) entre 77.4 y 101 centimetros, teniendo en cuenta el lado
dominante de cada trabajador. En cuanto al perimetro abdominal oscilaron valores entre 67.5y
115 centimetros, teniendo en cuenta que este valor se tomo para determinar el nivel de grasa
abdominal en cada trabajador. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de los trabajadores

Variable Min Max Media DE

EDAD 18 47 285 7.9
PESO (kg) 52 104 70.0 12.3
TALLA (m) 1.53 1.84 1.7 0.1
IMC 18.2 35.8 24.6 3.6
MASA 34.4 53.0 43.1 4.9
MAGRA

MASA 13.9 45.0 31.9 8.9
GRASA

PERIMETRO 67.5 115.0 82.9 10.5
ABD

LONG 26.5 38.7 32.8 2.8
BRAZO

LONG 21.0 33.6 25.1 2.6
ANTEBRAZO

LONG MANO 17.4 24.0 20.7 1.6
LONG 40.0 57.4 48.2 3.8
TRONCO

LONG 31.6 50.0 42.0 4.0
MUSLO

LONG 33.0 47.0 39.2 3.6
PIERNA

LONG MMII 77.4 101.0 86.9 4.8

N= Numero de la poblacién, Kg= kilogramos, m= metros, IMC= indice de Masa Corporal, ABD= abdominal,
Long= Longitud, MMII= Miembros Inferiores.

Segun la clasificacion de indice de masa corporal se encontré un peso normal en el 61.3% de

los trabajadores, sobrepeso en el 29% y grado de obesidad | y Il en solo 2 de los sujetos
evaluados. (Tabla 4)
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Tabla 4. Categoria indice de Masa Corporal

Categoria @ Frecuencia Porcentaje

IMC

Normal 19 61.3
Obesidad | 1 3.2
Obesidad 1 3.2
Il

Sobrepeso 9 29
Total 31 100

IMC= Indice de Masa Corporal

5.3 POSTURA CORPORAL EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LEVANTAMIENTO
Los datos obtenidos a través video y fotografias, los cuales fueron exportados al software
Kinovea, donde se determinaron cuatro etapas del levantamiento manual de la carga: a nivel

del piso, de rodilla, de cadera y de hombro. (Ver figura 5)

Figura 5. Etapas del levantamiento y segmentos articulares evaluados en cada trabajador.

PISO RODILLA
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HOMBRO

CADERA

A continuacion, se presentan los resultados de las mediciones de rango de movimiento articular,
en cada una de las etapas del levantamiento (Tabla 5).

Tabla 5. Grados de movimiento articular, en el plano sagital, en las etapas del
levantamiento

ETAPA
LEVANTAMI

FLEXION
TRONCO

INCLINACIO
N LATERAL

FLEXION
CADERA (°)

FLEXION RODILLA

()

FLEXION
HOMBRO (°)

FLEXION CODO
()

ABDUCCION
CADERA (°)

D |

ENTO ) TRONCO (°) D [ D [ D [

PISO 90+12 27+33 55+16 | 50+8 90+25 | 91420 | 85+16 | 85+15 | 35+23 | 36+22 | 29+19 | 29+20

RODILLA 82+7 18+15 38+13 | 39413 | 56438 | 56+38 | 56+15 | 57+15 | 61+17 | 61+17 | 19+14 | 20+14

CADERA 57+12 747 35+16 | 36416 | 47427 | 46+27 | 29+30 | 39+30 | 83+27 | 83+26 | 23+17 | 24+17

HOMBRO 9+16 38+21 19412 | 21+12 | 49+20 | 50+20 | 98+52 | 98+53 | 93+36 | 91+36 | 13+11 | 13+12

D= Derecho, I= Izquierdo

En la tabla 5 se observa que los grados de movilidad de tronco, cadera, rodilla, hombro y codo,
en la flexiéon de tronco, cadera y rodilla disminuyen conforme la etapa de levantamiento avanza,
lo que se relaciona con que el sujeto inicia flexionando sus articulaciones para levantar la carga
desde el piso hasta tener una postura totalmente erguida. En general se pueden observar pocas
variaciones entre cada hemicuerpo (lado derecho e izquierdo), de acuerdo a la etapa de
levantamiento y la articulacion correspondiente.

Respecto a la flexion de hombro, se observa una disminucion gradual hasta la etapa a nivel de
cadera, aumentando de modo relevante en la uUltima etapa, que se relaciona a que el bulto es
llevado a uno de los hombros. En cuanto a la flexion de codo se observa un aumento gradual
de la etapa a nivel del piso a la etapa a nivel del hombro, es decir, en promedio el sujeto inicia
la etapa de levantamiento con el codo casi totalmente extendido y termina con una flexion mayor
a 90 grados al llevar el bulto de cemento al hombro. Sobre la abduccién de cadera se pudo
establecer que los sujetos mantuvieron aproximadamente la misma posicidén en las 3 primeras
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etapas de levantamiento de la carga, encontrando en la Gltima etapa una disminucién donde se
puede relacionar a que hacian un cierre de las piernas al llevar el bulto de cemento al hombro.

Con relacién a la inclinacion lateral de tronco, se aprecia un valor maximo en la ultima etapa,
relacionado a que el bulto de cemento es llevado por el sujeto evaluado a uno de los hombros,
por lo tanto, se tiende a realizar una inclinacion hacia el lado del peso, llama la atencion el valor
minimo promedio de inclinacion lateral de tronco en la etapa a nivel de cadera, lo cual podria
presumir que el sujeto realiza una alineacion corporal previa a la etapa final de levantamiento
de la carga.

La inclinacion lateral de tronco a nivel del piso, varia 33 grados, teniendo una menor variabilidad
a nivel de la cadera. La mayor variabilidad fue de 53 grados y se presento en la etapa a nivel
del hombro a nivel de flexiébn de hombro, etapa donde los sujetos posicionan el bulto de cemento
en uno de los hombros.

5.4 NIVEL DE RIESGO DE LESION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN CADA ETAPA DE
LEVANTAMIENTO

A partir de los valores que arrojo el software 3DSSPP para cada sujeto en las diferentes etapas
de levantamiento (Tabla 6), se observé que las FC a nivel de L4-L5 fueron mayores en la
primera etapa con un resultado promedio de 6797 newtons. Al analizar todo el levantamiento,
el menor valor de FC, fue de 976 newtons en la cuarta etapa, cuando la carga se encontraba
en el hombro (Imagen 2) y el mayor valor 9291 newtons en la etapa de levantamiento desde el
piso (Imagen 1). En cuanto a las fuerzas cortantes en los segmentos L4-L5, el mayor valor lo
obtuvo también la etapa con 907 newtons y el menor valor en la etapa a nivel del hombro, con
un resultado de 83 newtons.

Tabla 6. Fuerzas compresivas y cortantes en el segmento L4-L5.

Etapa Fuerzas Compresivas(N) Fuerzas Cortantes (N)

Levanta- Total Antero Posterior Lateral

miento Min Max Media DE Min = Max Media DE Min  Max Media DE  Min Max Media
PISO 4835 9291 6797.2 1020.6 445 907 659.5 1221 444 907 660 122 -12 5 -1
RODILLA 2873 7640 5901.0 9369 369 855 6549 1405 368 855 655 141 -30 9 -2
CADERA 3163 7684 57426 11451 282 822 519.7 1581 282 822 520 158 -21 16 -4
HOMBRO 976 6006 3930.4 12362 83 441 190.2 86.9 -262 424 98 150 - 139  -40

272

Min= Minimo, Max= Maximo, DE= Desviacién Estandar, N= Newtons

Figura 6. Fuerzas compresivas en el segmento L4-L5
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Piso B B Rodilla

a1

Cadera Hombro
Imagen 1. Ejemplo de reporte del software 3DSPP, del nivel de riesgo en segmento lumbar,
en las diferentes etapas de levantamiento.

La imagen 1 representa una visualizacion de la simulacion computacional en el software
3DSSPP, en conjunto con los datos de antropometria del trabajador con mayor fuerza
compresiva (FC) en el segmento L4-L5. Se realiz6 el mismo proceso en cada trabajador que
particip6 en el estudio.

Se realiz6 la comparacion de los sujetos que obtuvieron los valores maximos y minimos en
fuerzas compresivas en el segmento L4-L5 (Tabla 7), donde se observan posiciones de
levantamiento distintas en las diferentes etapas que coinciden con los resultados destacados.
La diferencia principal radica en la alineacion de la columna al realizar el levantamiento del
bulto. De acuerdo a los resultados, 3 de los evaluados que obtuvieron riesgo maximo de fuerzas
compresivas, presentaron sobrepeso.

Tabla 7. Comparacion de posturas adoptadas por los sujetos en los que se reportaron
los valores maximos y minimos de fuerzas compresivas en columna lumbar.

Etapa de Valor Minimo de FC Valor Maximo de FC
levantamiento
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Cadera
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Hombro

5.4.1 Nivel de Riesgo de lesion de disco intervertebral segln etapa de levantamiento.
El nivel de riesgo individual de lesi6bn de disco intervertebral, de acuerdo las fuerzas
compresivas establecidas, en cada etapa de levantamiento de la carga, es categorizado en nivel

alto, medio por el software de prediccion de fuerza (3DSSPP). (Gréfico 2.)

Figura 8. NUmero de trabajadores segun el nivel de riesgo de lesién del disco intervertebral
en cada etapa de levantamiento.
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La figura 8 muestra que en la etapa del piso el riesgo biomecanico es alto en 19 de los
trabajadores, correspondiente al 61.3% de la poblacién total y un riesgo medio en 11
trabajadores, correspondiente al 35.5% de los trabajadores. No se generan datos de riesgo bajo
en esta etapa. Se observo que en la etapa a nivel de rodilla, el riesgo biomecanico es alto en 8
trabajadores, medio en 21 trabajadores, correspondiente al 67.7% y solo un trabajador presenté
riesgo bajo.

Finalmente se observa que al final del levantamiento existiéo una disminucion de las fuerzas de

cizallamiento y de compresion en los trabajadores, donde ningun trabajador presentd riesgo
alto.

5.5 ANALISIS DE LAS FUERZAS MUSCULARES EN CADA ETAPA DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE LA CARGA

Tabla 8. Fuerzas compresivas y cortantes segun etapa de levantamiento y participacion
muscular.

ETAPA DE LEVANTAMIENTO
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MUSCULO Fuerzas Compresivas (N) Fuerzas Cortantes (N)

Piso Rodilla Cadera Hombro Piso Rodilla Cadera Hombro

ERECTORESDELA  2671+397 2319+375 2236+480 13104556 O 0 0 0

ESPINA DER

ERECTORESDELA | 2739+407 2381+388 @ 2294+493 11064609 O 0 0 0

ESPINA 12Q

RECTOABDOMINAL  (.37+2 0 0 0 0 0 0 0

DER

RECTOABDOMINAL  (0.93+5 0 0 0 0 0 0 0

1ZQ

OBLICUO INTERNO  67.4+78.7 23.3+42.1 22.2+16.2 192.1+166.4 47.8456 17+430  16+11  136+118
DER
OBLICUOINTERNO = 9.4+26.9 = 17.5+29.5 3.7+410.2  53.3+128  6.6+19 13.5+21 3+8 38+91
1ZQ
OBLICUO EXTERNO  54.7+111 91.2+4140.3 39.1+81.5 375.94310 39479 65499 28458  266+220
DER
OBLICUO EXTERNO  96.9+126  49.2+118 114.7+#150 102.7+222 69+89 35483  81+106  73+158
12Q

LATISIMO DEL 569+138 512483  493+105  299+109  418+62 363+59 350475  212+77
DORSO DER
LATISIMO DEL 588+87 512483  493+106  291+124  418+62 4574506 350475  206+86
DORSO 1ZQ

Der: Derecho, Izq.: 1zquierdo, N: Newtons

La maxima fuerza compresiva (FC) fue de 2739 N correspondiente a los erectores de la espina,
en la etapa a nivel del piso, disminuyendo gradualmente en las siguientes etapas. Las menores
fuerzas compresivas se obtuvieron en oblicuo interno izquierdo, en la etapa a nivel de cadera.
Con referencia a las fuerzas cortantes, se obtuvo la mayor fuerza cortante en latisimo del dorso,
disminuyendo de manera sucesiva en cada etapa de levantamiento del bulto, y al igual que en
fuerzas compresivas, la menor fuerza cortante se encontré en la etapa a nivel de cadera en
oblicuo interno. (Tabla 10)

RELACION ENTREVARIABLES ANTROPOMETRICAS Y VALORES DE FUERZA
COMPRESIVA (FC)

Aungue no fue un objetivo de esta investigacion, se establecié de manera complementaria, la

asociacion entre las variables de FC, talla e IMC. Previamente se estableci6 la distribucion
normal de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk (Tabla 9).
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Tabla 9. Resultados prueba Shapiro- Wilk

Variable Estadistico p
FC a nivel del piso 0.970 0.533
FC a nivel de la rodilla 0.949 0.156
FC a nivel de la cadera 0.978 0.760
FC a nivel del hombro 0.958 0.282
Talla 0.966 0.432
IMC 0.941 0.100

p <0.05

Fuente: Elaboracién propia

Para establecer la correlacion entre la talla (ver Tabla 10) y el peso (Tabla 11) y el IMC (Tabla
12) con las fuerzas compresivas en las diferentes etapas del levantamiento, se aplicé la prueba
de correlacion de Pearson. Estos resultados evidencian una correlacién positiva entre las
variables, pero que, con relacion a la talla, solo fue significativa (p<0.05) cuando la carga es
levantada a nivel de la rodilla, mientras que, con relacion al peso y al IMC existe una correlacion
significativa entre el nivel de levantamiento desde el piso, la rodilla y la cadera con las FC en el
segmento L4-L5.

Tabla 10.
Correlacion entre la talla de los trabajadores y las fuerzas compresivas en el
segmento L4-L5

Variable Correlacion de p
pearson
Carga a nivel del piso 0.350 0.058
Carga a nivel de la rodilla 0.362* 0.049
Carga a nivel de la cadera 0.288 0.123
Carga a nivel del hombro 0.099 0.603

p <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11.
Correlacion entre el peso de los trabajadores y las fuerzas compresivas en el
segmento L4-L5

Variable Correlacion de pearson p
FC a nivel del piso 0.536" 0.002
FC a nivel de la rodilla 0.494" 0.006
FC a nivel de la cadera 0.484" 0.007
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FC a nivel del hombro 0.190
* Correlacion significativa p <0.05
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12.

0.314

Correlacion entre el IMC de los trabajadores y las fuerzas compresivas en el

segmento L4-L5

Variable Correlacion de pearson
Carga a nivel del piso 0.445*
Carga a nivel de la rodilla 0.382*
Carga a nivel de la 0.435*
cadera
Carga a nivel del hombro 0.157

* Correlacion significativa p <0.05
Fuente: Elaboracion propia
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0.014
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6. DISCUSION

La presente investigacion se enfocd en establecer el nivel de riesgo de lesion del disco
intervertebral, cuando los trabajadores de una empresa levantaban un bulto de 50Kg, desde el
piso. De acuerdo a la normatividad que rige a Colombia, el limite de peso permitido es de 25Kg
(36), y en estudios reportados por Chaffin (37), el limite permisible de fuerzas compresivas (FC)
es de 3400 N y se considera que si supera los 6000 newtons, los resultados de esta
investigacion corroboran que el 90% de los trabajadores podria sufrir algtn dafio a nivel discal.
Gallagher menciona que, las fuerzas de compresion y las fuerzas de cizallamiento en las
direcciones lateral y anterior-posterior (AP), se incrementan cuando se dobla el tronco hacia
adelante, pueden ser generadoras de al dafio debido a una carga de grande o repetida. (38)

En el presente estudio se evidenciaron en las diferentes etapas de levantamiento FC y de
cizallamiento en el segmento L4-L5 mayores a lo considerado como seguro (oscilaron entre
9291 Ny 976 N), generando un riesgo de padecer algun tipo de lesién a nivel intervertebral en
los trabajadores. Una de las principales razones del riesgo esta relacionada con que el peso del
bulto de 50kg, ya que, representa el doble del limite de peso considerado seguro. (36)

Con relacion a las fuerzas cortantes , en el presente estudio se encontraron valores por encima
del limite referenciado por Gallagher S. et al (38), quien examin® la literatura sobre la tolerancia
al corte de los segmentos de movimiento espinal para determinar los limites apropiados para la
exposicion al cizallamiento y determind que se recomiendan limites de 1000 N para exposicion
ocasional al corte (100 cargas/dia), y un limite de 700 N para exposicion frecuentes (100-1000
cargas por dia). Estos valores protegerian el 90 % de las columnas lumbares en edad laboral,
reduciendo asi el riesgo de dolor lumbar. En este estudio se hall6 que en la etapa a nivel del
piso, la fuerza cortante promedio fue de 907 N, obteniéndose valores >800 N en las etapas
siguientes. El autor expone que el movimiento de la columna cuando sale de los parametros
neutros, genera que el disco articular quede expuesto a las fuerzas de cizallamiento capaces
de degenerar el tejido, adicionalmente, empeora en la ausencia de una buena musculatura que
haga de faja abdominal que proteja la espalda. (41)

Aunqgue los valores de FC fueron elevados por efecto del peso del bulto de cemento, el estudio
evidencio que, aunque la carga fue la misma y las instrucciones dadas a los trabajadores fueron
las mismas, los valores de las FC y cortantes en columna vertebral, variaron de un sujeto a otro
y en virtud de la etapa del levantamiento (Tabla 6). Estas variaciones, pueden estar
influenciadas por varios factores como, las posturas adoptadas por los participantes, las
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variables antropométricas de los sujetos, los condicionantes fisicos de los participantes, entre
otros. (3)

Con relacion a posturas de levantamiento, aunque a cada uno de los trabajadores habia sido
capacitado sobre la forma de realizar un levantamiento seguro y al momento de la toma de
datos se les dieron nuevamente las indicaciones, cada trabajador realizo el levantamiento del
modo que les parecié mas comodo, por consecuencia, hubo diferencia en los resultados en los
angulos articulares de miembro inferior y superior en las diferentes etapas levantamiento (Tabla
5).

Se observd que los grados de movilidad en los segmentos del miembro inferior y tronco
disminuyen conforme la etapa de levantamiento avanza, coincidiendo con que el sujeto inicia el
levantamiento del bulto desde el piso. Ziaei M. (48), determind que las posturas criticas en el
levantamiento de cargas son aquellas en las que los angulos de flexion lumbar superan los 45
grados, que coincide con los resultados obtenidos en este estudio, donde la flexiébn lumbar en
las primeras tres etapas oscilo entre 57 y 90 grados, realizando el levantamiento desde suelo y
por debajo de la altura de la cadera, esto se debe a que el sujeto prefiere flexionar la espalda
en lugar de doblar las rodillas; el disminuir esta flexion lumbar, genera una reduccion en FC de
aproximadamente 280N, apoyando que al mejorar la postura de levantamiento se libera carga
en el segmento L4-L5.(39)

En el estudio se encontr6 ademas que, los valores de inclinacién lateral de tronco son mayores
en la ultima etapa del levantamiento, relacionado a que el bulto de cemento es llevado por el
sujeto evaluado a uno de los hombros, por lo tanto, se tiende a realizar una inclinacién hacia el
lado del peso, llama la atencion el valor minimo promedio de inclinacion lateral de tronco en la
etapa a nivel de cadera, lo cual podria presumir que el sujeto realiza una alineacién corporal
previa a la etapa final de levantamiento de la carga.

Aungue el INSHT refiere que, si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante,
por ejemplo, la altura de los hombros o mas, se debe apoyar la carga a medio camino para
poder cambiar el tipo de agarre, evitando asi, compensaciones, inclinaciones y giros en el
momento del levantamiento. (27)(41), los valores de FC a nivel de rodilla y cadera, seguian
generando un riesgo importante, por lo que se corrobora que, si la carga es muy pesada, el
riesgo sigue siendo permanente a lo largo de todo el levantamiento y que llevarlo por fases no
es suficiente para disminuir el riesgo del levantamiento.

En lo que concierne a los resultados de abduccién de cadera, se observé que durante las
primeras tres etapas se mantuvo en valores similares, sin embargo, en la etapa cuatro se
observd disminucién de este angulo, relacionado a que los sujetos disminuian la base de
sustentacion al llevar el bulto de cemento al hombro. De acuerdo al método para levantar cargas
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adecuadamente propuesto por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), se deben utilizar las técnicas que permitan utilizar los masculos de las piernas mas
que los de la espalda, inicialmente se deben separar los pies en direccion a la carga,
posteriormente doblar las rodillas, sin llegar a una flexion profunda, manteniendo en todo
momento la espalda derecha, sujetar firmemente la carga empleando ambas manos y
levantarse suavemente por extension de las piernas, manteniendo la espalda derecha, lo que
sugiere, que la técnica de levantamiento que responde a los resultados varié de un sujeto a
otro. (27)

Los modelos biomecénicos para establecer las fuerzas compresivas en columna, involucran
como uno de los factores a considerar, el peso del sujeto(37). Debido a que el peso del tronco
y miembros superiores, comprimen el disco intervertebral(40), es importante considerar esta
variable como un factor de modifica la FC de un sujeto a otro. Los resultados de la correlacion
entre el peso, el IMC y las FC corroboran la importancia de considerar el peso de los
trabajadores como un factor que puede incrementar el nivel de riesgo, puesto que se obtuvo
que existe una correlacion significativa entre el nivel de levantamiento desde el piso, la rodilla y
la cadera con las FC en el segmento L4-L5. Ibarra y Astudillo (2019), realizaron un estudio
ergonémico que se centré en el analisis de la actividad de trabajo de operadores de carga y
descarga. Relacionado al IMC, encontraron que el promedio de los trabajadores con sobrepeso,
presenté mayores fuerzas de carga espinal, determinando que, los cambios en el peso corporal
influyen en las cargas espinales, pues, un mayor peso corporal produce cargas espinales mas
grandes llevando a una predisposicion de riesgo mayor de sufrir de trastornos de la espalda.
(41) representado lo expuesto, en el presente estudio, en las 3 primeras etapas los sujetos con
valores maximos de compresién de columna lumbar, presentaron sobrepeso y obesidad.

Desde la perspectiva biomecanica, Jemio F. (41) y Ghezelbash (42) , refieren que al levantar
un objeto del piso, la persona con obesidad no lo puede efectuar sosteniéndolo junto al cuerpo,
por circunferencias de cintura mas altas, quedando el esfuerzo del levantamiento en la columna
lumbar, generando que las fuerzas a este nivel sean mucho mayores y los musculos espinales
caigan en fatiga, recayendo la tension sobre los ligamentos que tienen una elasticidad limitada,
una vez que estos ceden, la tension recae sobre las articulaciones y puede resultar una
inestabilidad ligamentaria, llevando a la posibilidad de que las curvaturas normales de la
columna se alteren.(41) Adicionalmente, al evaluar el limite de peso maximo permisible segun
NIOSH, particularmente en sujetos con mayor peso corporal, se genero una compresion espinal
>3400 N, asi como un cizallamiento >1000 N. (43). Estos resultados corroboran lo hallado en
este estudio, donde los sujetos con mayores valores de FC, fueron aquellos con mayor IMC y
perimetro de cintura mayor, que les impide acercar la carga.

Los sujetos que obtuvieron los valores maximos y minimos en fuerzas compresivas en el
segmento L4-L5, en el presente estudio (Tabla 7), presentaron diferencias principalmente en la
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posicion de flexion de tronco y miembros inferiores. En las imagenes se aprecia que el sujeto
con mayores valores de FC, se encontraba mas alejado de la carga, lo que lo obliga a realizar
una mayor flexion de tronco, por ende, realiza mayor actividad muscular de los musculos
erectores llevando a un esfuerzo lumbar mayor (48). En la etapa a nivel del hombro, se percibe
una notable diferencia en la inclinacion lateral, extension del tronco y flexion de rodillas, siendo
mayor en el sujeto con maximo valor de FC. Los resultados representan lo expuesto por
Jalai(44)., et al. donde relaciona la mala alineaciéon corporal con el reclutamiento de
mecanismos compensadores de las extremidades inferiores, presentando que la desalineacion
corporal genera un mayor grado de anteversion pélvica, este movimiento es acompafiado y
compensado por un aumento en la curvatura de la columna lumbar y flexién de la rodilla. Obeid
et al. (48) y Lee et al. (49) examinaron la flexion de la rodilla en relacion a la lordosis lumbar y
encontraron que el angulo femoral se correlaciono significativamente con inclinacion pélvica, y
gue la flexion se adopt6 preferentemente en pacientes incapaces de retroversion, como era el
caso de los obesos.

Se observo también que los sujetos presentaron valores menores de FC en la etapa final del
levantamiento (hombro), lo que se relaciona con el estudio de Gomez L et al (42), que evidencio
que, al transportar el bulto de 25 kg en la parte anterior del tronco, el valor de FC fue
significativamente mayor que los obtenidos al transportar bultos en el hombro y la cabeza, lo
cual puede relacionarse al hecho de que en el hombro, las fuerzas compresivas caen
verticalmente sobre la columna vertebral, disminuyendo la aparicion de momentos de fuerza
anteroposterior, que incrementan la compresion intervertebral. Sin embargo, el mantener la
carga sobre un hombro, incrementa las fuerzas cortantes laterales, por la inclinacién del tronco
gue debe efectuarse para estabilizar la postura.

La variable estatura, se consider6 como un factor que puede afectar la forma de levantar y por
ende las FC, Saavedra L, apunta que la estatura y levantamiento no actian de manera
independiente y tienen un efecto sobre la carga fisioldgica del trabajador en el levantamiento
manual de cargas(45) (46). Sin embargo, los resultados de la correlacion mostraron con relacion
a la talla, que, aunque existe una correlacion positiva, solo fue significativa (p<0.05) cuando la
carga es levantada a nivel de la rodilla. Vale la pena examinar a futuro, si ampliando el tamafio
de la muestra, estas correlaciones se hacen mas significativas. Asi mismo, realizar estudios
gue permitan corroborar de mejor manera el efecto de la estatura en la postura de
levantamiento, siendo este uno de los objetivos del macroproyecto al que se anexa este trabajo.

Referente a los resultados de los musculos relacionados con FC y cortantes, se clasifica como
una medida indirecta, puesto que para establecer estas medidas se hace uso de
electromiografia. De acuerdo a cada etapa de levantamiento, se determind la activacion
muscular de erectores de la espina, recto abdominal, oblicuos externo e interno y latisimo del
dorso, encontrando que los rectos abdominales tienen una participacion minima debido a su
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accion es exceéntrica al tomar una postura erguida en el levantamiento de cargas. Se contempla
que los oblicuos interno y externo, tienen una mayor participacioén debido a las rotaciones que
se generan durante el levantamiento. En cuanto al latisimo del dorso, su participacion se
relaciona por la accion de los miembros superiores y la columna, ya que, al levantar el bulto, se
deben conservar adosados los brazos. contribuir con la estabilizacion del tronco tal como lo
menciona Forero M. exponiendo que en tareas ejercidas sobre el plano sagital, la fuerza ejercida
por la masa levantada realiza un momento sobre la columna lumbar y para compensar ese
momento y superarlo para realizar el levantamiento, los masculos posteriores deben hacer una
fuerza de una magnitud mayor que la fuerza de la carga, sin embargo, cuando el peso es
excesivo, lleva a que la FC de la columna, que equilibra las fuerzas de los musculos, sean de
una magnitud mayor, causando lesiones a nivel lumbar.(46) Sumado a lo anterior, Gonzélez J.
refiere que para realizar un levantamiento adecuado, se debe contar la accién de los musculos
abdominales, ya que, intervienen para suavizar la presion sobre el raquis lumbar reduciendo de
manera notable la compresidn a nivel de los discos lumbares en un 30% y bajando el grado de
tensidn en los musculos espinales en un 55%, en el paciente obeso por disminucion de la fuerza
muscular, lleva a que los esfuerzos de levantamiento de cargas generen una presion grande a
nivel de la columna lumbar.(41)

Para establecer el nivel de riesgo biomecanico en columna lumbar se utilizé el software
3DSSPP, que, emplea los datos antropométricos y las fotografias para simular la posicion del
sujeto en cada etapa de levantamiento. Este software es empleado en diversos estudios como
los de Ibarra y Astudillo (47) para calcular el nivel de riesgo en el segmento L4-L5. Greene, et
al (48) menciona que con el software es posible clasificar las posturas de levantamiento como
sentadilla, agacharse o pararse en funcion de las dimensiones de un sujeto con un grado
significativo de precision, y predijo satisfactoriamente las indice de presién intradiscal (IDP) en
L4-L5, teniendo una precision mas cercana en la prediccion de las FC que en las fuerzas de
corte. Sin embargo, Ibarra menciona que el software solo hace célculos de manera estatica, por
lo que, al no incluir valores dinamicos, sus calculos solo son aproximados. (36). Ambos autores
coinciden en que el software tiene diversas aplicaciones potenciales para evaluar los riesgos
de las tareas de levantamiento manual y que los hallazgos de estos analisis se pueden usar
para guiar las recomendaciones necesarias para la seguridad en tareas ocupacionales de este
tipo. (36,43). Otra de las dificultades se presentd en el uso de la aplicacion y manejo del software
3DSSPP, fue la complejidad en adaptar la postura del sujeto en el maniqui, puesto que debia
guedar lo mas similar posible al momento estatico que se estaba evaluando.

Como limitantes del estudio, se menciona la complejidad de realizar estudios en campo, debido
a que las instalaciones fisicas de la empresa dificultaron la eleccion del lugar y el tiempo del
gue se disponia era poco para evitar retraso en las actividades laborales, ademas de la
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organizacion de los turnos con el fin de que el total de la poblacién estuviera presente. Sin
embargo, el haberlo podido realizar, constituye un valioso aporte a la evaluacion de condiciones
reales en los que se realizan los levantamientos.

Considerando los resultados del presente estudio, se podria decir que el levantamiento que
realizaron los trabajadores, somete a un claro riesgo la columna lumbar, ocasionado por el
aumento de las fuerzas compresivas y de cizallamiento asociado a la flexién del tronco elevada
gue se presento en las 3 primeras etapas del levantamiento.

Los resultados apoyan la necesidad de implementar intervenciones ergonomicas para reducir
los riesgos de lesion en columna lumbar, y desarrollar nuevas investigaciones ampliando el
tamafo de la muestra, e indagando en aspectos como el efecto de la fatiga en las condiciones
de levantamiento y los factores dinamicos en el valor de riesgo evaluado asi como la influencia
de la experiencia y condicion fisica de los participantes en la forma de levantamiento, entre
otros.(49)

Si bien los resultados del estudio no pueden generalizarse a otras actividades de construccion;
si constituye un importante aporte para la empresay para la ergonomia de paises del sur global,
gue como sucede en Colombia, presentan condiciones particulares en la forma de realizar las
actividades laborales y trabajadores con condiciones antropométricas que difieren de los paises
desarrollados, en los cuales se han realizado el mayor nimero de estudios de este tipo. Asi
mismo, este trabajo evidencia la importancia de emplear tecnologia de punta para una mejor
evaluacion del riesgo ergondémico.
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7. CONCLUSIONES

Se evidencio que el riesgo de lesidon en columna lumbar estimado mediante simulacion
computacional fue alto en los trabajadores de la construccién en la tarea de
levantamiento manual de la carga.

Se determiné que la tarea de levantamiento manual de bultos podria generar un nivel de
riesgo biomecanico alto de producir cualquier lesion a nivel discal en los trabajadores, ya
que el peso supera los limites permisibles de seguridad ergonémica segun resolucion
2400 de 1979, en los articulos 390 y 392.

Se encontrd un peso normal en el 61% de los trabajadores, el 39% restante presento
sobrepeso y obesidad

Se determinaron 4 etapas de levantamiento manual de cargas: a nivel del piso, de la
rodilla, de la cadera y del hombro. Se identificé que las tres primeras etapas del
levantamiento son las que presentan mayor riesgo biomecanico.

Las posturas adoptadas variaron de un sujeto a otro a pesar de que se les dio
indicaciones de la forma de realizar el levantamiento de la carga de la manera adecuada,
se obtuvieron datos distintos en flexion e inclinacion de tronco, flexion de cadera, rodilla,
codo y abduccion de cadera

Se evidenciaron en todas las etapas de levantamiento, valores de FC y de cizallamiento
en el segmento L4-L5, mayores a lo considerado como seguro, generando un riesgo de
padecer algun tipo de lesién a nivel intervertebral en los trabajadores. Una de las
principales razones del riesgo esta relacionada con que el peso del bulto de 50kg, ya
gue, representa el doble del limite de peso considerado seguro.
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Aunque los trabajadores levantaron la misma carga y se les dio las mismas instrucciones,
los valores de las FC y cortantes en columna vertebral, variaron de un sujeto a otro y en
virtud de la etapa del levantamiento, estas variaciones, pueden estar influenciadas por
varios factores como, las posturas adoptadas por los participantes, las variables
antropométricas de los sujetos, los condicionantes fisicos de los participantes, entre
otros.

Los resultados apoyan la necesidad de implementar intervenciones ergonomicas para
reducir los riesgos de lesion en columna lumbar, y desarrollar nuevas investigaciones
ampliando el tamafo de la muestra, e indagando en aspectos como el efecto de la fatiga
en las condiciones de levantamiento y los factores dinAmicos en el valor de riesgo
evaluado asi como la influencia de la experiencia y condicion fisica de los participantes
en la forma de levantamiento, entre otros.
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8. RECOMENDACIONES

Los hallazgos brindan la justificacion y obligacion de la industria de reducir el riesgo de
desarrollar lesiones en el disco intervertebral en los trabajadores de la construccion. De acuerdo
a lo anterior, se dan las siguientes recomendaciones para la empresa:

1. Eltrabajador no solo necesita reducir el peso de la carga que esta levantando, sino que
también debe evitar levantar objetos por debajo de la altura de las rodillas. Davis y col.
(36) encontraron que una reduccion del 50% en el peso de levantamiento disminuyo las
cargas maximas en los masculos lumbares de la espalda en un 22.5%, y sefialé que el
impacto negativo de los pesos pesados en la region lumbar aumentaba la carga del
tronco sagital en aproximadamente un 33% a un 55% si el levantamiento de peso estaba
por debajo de la altura de la rodilla.

2. Aunque la investigacion no estimé la duracion del levantamiento de manera repetitiva
con diferentes pesos antes de que el trabajador experimente una fatiga subjetiva, los
trabajadores de la construccion y los gerentes de salud y seguridad deben tener presente
estas cifras, para mitigar los riesgos que plantean las tareas de levantamiento manual de
carga.

3. Se recomienda la realizacion de capacitaciones y acompafiamientos sobre el
levantamiento de carga estandarizado y seguro, enfocado en la forma correcta de
levantar cargas, con el fin de que los trabajadores asuman posturas donde la espalda
permanezca recta y se controle la forma en que los trabajadores realizan el
levantamiento.

4. Se sugiere la posibilidad de controlar el peso de los trabajadores, ya que, se demostro
gue incrementa el riesgo, esto se podria hacer por medio de programas de habitos
saludables.

5. La investigacion encontré diferencias en la biomecanica espinal entre cada etapa de
levantamiento manual de la carga, resaltando la necesidad de adoptar intervenciones
ergonomicas adecuadas. Por ejemplo, uso de estibas, mesas elevadoras ajustables y/o
otros equipos, que se pueden utilizar para mejorar la postura del cuerpo durante el
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trabajo, adicionalmente, la educacion sobre los factores de riesgo fisicos y psicosociales
durante la ejecucion del trabajo y las técnicas adecuadas para levantar objetos pueden
mejorar la conciencia sobre el riesgo de lesion de columna y cultivar un comportamiento
laboral adecuado.

6. Se recomienda que los trabajadores realicen tareas alternativas con diferentes
exposiciones fisicas y hacer uso de descansos frecuentes para minimizar la fatiga de los
musculos de la espalda, asi mismo, el riesgo de lesion de columna lumbar.

7. Se podria considerar ademas del uso de dispositivos de asistencia mecénica durante las
tareas de levantamiento de cargas repetitivas, soportes en caso de molestias articulares,
por ejemplo, el uso de rodilleras para minimizar el riesgo de inflamacion y bursitis de la
rodilla durante las posturas de flexion profunda de rodilla (46). Sin embargo, la
rentabilidad de estos dispositivos debe investigarse y medirse mas a fondo en
comparaciéon con el ahorro de costos que ofrece la productividad mejorada y el
desempefio de seguridad mejorado. (50)

8. Se recomienda el control de uso de elementos de proteccion personal en los
trabajadores, como guantes para mejorar agarre de la carga, gafas protectoras ante
cualquier elemento que pueda ingresar a los 0jos, zapatos que correspondan al tipo de
actividad (bota punta metélica con zuela anti friccion), tapabocas para prevenir aspiracion
de particulas que contenga el material cargado. (51)

9. Adicionalmente, es recomendable que todos los trabajadores porten uniforme con el logo
de la constructora y tipo de cargo, para su facil identificacion.

10.Respecto a la estibada de los bultos de cemento, se recomienda se realice una mejor
estibacion, preferiblemente en una altura a nivel de la cadera, con el fin de no generar
flexion de tronco en los trabajadores. (52)

11. Se recomienda la creacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes
musculo esquelético donde se incluya la clasificacion a los trabajadores segun el nivel
de riesgo individual y el cargo u ocupacion a desempefiar para categorizar las prioridades
de accion, por medio de la descripcion demografica de la poblacién, examenes medicos
gue incluyan evaluacion de columna lumbar y osteomusculares, encuesta de sintomas
osteomusculares y analisis de ausentismo. (53)
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ANEXO A. FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
Cddigo del participante: Edad: afos

Género: M F __ Ciudad de residencia:

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Variable Medicién

Peso

Talla

Masa magra

Masa grasa

Perimetro abdominal

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

Longitud del fémur

Longitud de la tibia

Longitud de miembros
superiores

Longitud de tronco
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ANEXO B. Procedimiento Operativo Estandarizado Medicion de Perimetros con Metro.
Objetivo: Describir el procedimiento utilizado para determinar perimetro abdominal

Alcance: Sera utilizado por 1 evaluador una Unica vez a todos los individuos reclutados en la
investigacion.

Prerrequisitos: Antes de realizar la evaluacion, el evaluador debe verificar que cuenta con las
siguientes condiciones para la realizacion de la misma:

e Formato de recoleccion de datos.

e Metro

Responsabilidades: El evaluador sera responsable de verificar que cuenta con los equipos e
insumos necesarios para realizar la prueba, dar las instrucciones al participante, realizar la
prueba y registrarla en el formato de recoleccion de datos.

Procedimientos:

1. Descripcién: Para determinar el perimetro abdominal, el sujeto se sitia de pie, y después
de haber expulsado el aire, la cinta se pasa a nivel a nivel de la cicatriz umbilical, perpendicular
al eje del segmento y después de una leve tension se efectla la lectura correspondiente.

El perimetro abdominal es una medida antropométrica que permite determinar la grasa
acumulada en el cuerpo. Un resultado de bajo riesgos en la mujer es de 80 centimetros y en el
hombre, 94 centimetros en promedio.

Referencia:

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria. Normas Internacionales para
la Valoracion Antropométrica. ler. Ed. Argentina: 2005. 46-48.
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ANEXO C. Procedimiento Operativo Estandarizado Porcentaje de Masa Magray Masa
Grasa.

Objetivo: Describir el procedimiento utilizado para determinar masa grasa y masa magra del
individuo.

Alcance: Sera utilizado por 1 evaluador una Unica vez a todos los individuos reclutados en la
investigacion.

Prerrequisitos: Antes de realizar la evaluacion, el evaluador debe verificar que cuenta con las
siguientes condiciones para la realizacion de la misma:

e Formato de recoleccion de datos.

e Bioimpedanciometro

Responsabilidades: El evaluador sera responsable de verificar que cuenta con los equipos e
insumos necesarios para realizar la prueba, dar las instrucciones al participante, realizar la
prueba y registrarla en el formato de recoleccion de datos.

Procedimientos:

1. Descripcién: Para determinar del porcentaje de masa grasa y masa magra se utilizara un
bioimpedanciometro que mide la impedancia de brazo a brazo a lo largo de la cintura escapular,
es decir, en la parte superior del tronco. Todas las determinaciones se realizaran por triplicado,
con un minuto de separacién entre ellas, posicion de bipedestacion, con las piernas separadas
35°-45° y los brazos extendidos hacia delante en angulo recto (90°) respecto a la vertical del
cuerpo, sin doblar los codos, con ayuno y sin haber realizado ejercicio en las tres horas previas.

Referencia:

Martinez EG. Composicién corporal: Su importancia en la practica clinica y algunas técnicas
relativamente sencillas para su evaluacion. Salud Uninorte. 2010;26(1):98—-116.
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ANEXO D. Procedimiento Operativo Estandarizado
Toma de Fotos Simultaneas

Objetivo: Describir el procedimiento utilizado para evaluar tomar fotos simultdneamente en los
planos frontal anterior y posterior, y lateral.

Alcance: Serd utilizado por dos evaluadores una Unica vez a todos los individuos reclutados en
la investigacion.

Prerrequisitos: Antes de realizar la evaluacion, el evaluador debe verificar que cuenta con las
siguientes condiciones para la realizacion de la misma:
e Formato de recoleccion de datos.
Cémaras fotogréficas.
Tripode
Cuadro de referencia
Marcadores blancos

Responsabilidades: El evaluador sera responsable de verificar que cuenta con los equipos e
insuMos necesarios para realizar la prueba, dar las instrucciones al participante, realizar la
prueba y registrarla en el formato de recoleccion de datos.

Procedimientos:
1. Descripcion:

LONGITUD DEL FEMUR: Se colocan los marcadores en el eje mecénico entre el fémur y la
tibia, que son lineas que van desde el centro de la cadera al centro de la rodilla, se toma la foto

en el plano frontal.

LONGITUD DE LA TIBIA: Se colocan los marcadores en el centro de la articulacion de la rodilla
y en el maléolo medial. Se toma la foto en el plano sagital de ambos lados.

LONGITUD DE MIEMBROS SUPERIORES: La extremidad superior se mide en bipedestacién
desde el acromion a la punta del tercer dedo plano sagital.
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LONGITUD DE TRONCO: Se mide desde la vertebra C7 hacia abajo, hasta las crestas iliacas
postero superiores, realizando una linea imaginaria entre cada cresta iliaca que pase
perpendicularmente sobre la cinta metrica.

POSTURA CORPORAL: Para el andlisis de la postura corporal se hara uso de dos camaras de
video que tomaran los ejes frontal y sagital durante la tarea de levantamiento presentes en las
cuatro etapas del levantamiento manual de la carga: al piso, rodilla, cadera y hombro.

2. Ejecucién: Se acomodan las camaras y tripodes de acuerdo al espacio que se utilizara, se
coloca el cuadro de referencia, se posiciona al paciente de modo que quede centrado en las
ambas cédmaras y se dispone a posicionar los marcadores en los puntos anatoémicos
correspondientes.

Referencia:

-Moraleda, L; Gonzéalez, G. Taller traumatologia: Exploracién y actuacion a seguir.
ADOLESCERE. 2015, Il (2): 92-108

-EFISIOTERAPIA. Desviaciones angulares de las rodillas.[Internet] eFisioterapia.net; 2011.
[consultado 10 de abril 2017]. Disponible
en:https://www.efisioterapia.net/articulos/desviaciones-angulares-las-rodillas

-Calzadilla, V., Castillo, 1., Blanco, J., Gonzélez, E. Desviaciones torsionales de los miembros
inferiores en nifos y adolescentes. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2002, 18 (5):
355-361.
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ANEXO E. Procedimiento Operativo Estandarizado
Software KINOVEA version 0.8.15

Objetivo: Describir el procedimiento utilizado para la toma de medidas en las fotos
anteriormente reportadas.

Alcance: Ser4 utilizado por dos evaluadores una Unica vez a todos los individuos reclutados en
la investigacion.

Prerrequisitos: Antes de realizar la evaluacion, el evaluador debe verificar que cuenta con las
siguientes condiciones para la realizacion de la misma:

Formato de recoleccién de datos.
Fotos.

Computador

Software descargado

Responsabilidades: El evaluador sera responsable de verificar que cuenta con los equipos e
insumos necesarios para realizar la medicion, conocimiento para el uso del software y registrarla
en el formato de recoleccion de datos.

Procedimientos:

1.

Descripcion: “Kinovea” es un programa lanzado bajo la licencia GPL que sirve para
analizar fotos y videos. Se comenzé a desarrollar en 2007 y actualmente es posible
descargar libremente la version 0.8.15 del programa desde la pagina web
www.kinovea.org. El objetivo de este software es proporcionarles las herramientas
necesarias para que puedan analizar a fondo las fotos vy Vvideos.

Kinovea esta disponible para PC y trabaja con mas de ocho formatos diferentes. Su
funcionamiento también es bastante sencillo, aunque sacar el maximo rendimiento a sus
multiples capacidades requiere dedicarle tiempo.

Una vez se introduce el archivo en el programa las posibilidades de realizar anotaciones,
calculos y obtener informacion del mismo son inmensas. Asi, se puede cronometrar el
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tiempo de cada movimiento registrado, explorar la escena cuadro por cuadro, definir
lineas de movimiento, angulos, giros, calcular el centro de gravedad, etc.

Ademas, Kinovea también permite colocar dos archivos en paralelo, sincronizarlos y
comparar las imagenes de ambos para corregir posibles defectos.

2. Ejecucidn: Se ejecuta el programa y por medio de la opcion de “abrir archivo” se escoge
la imagen que se le tomara los datos, se calibra teniendo en cuenta los cuadros de
referencia y posteriormente, con el uso de las distintas herramientas se realiza la toma
de angulos y medidas en los miembros inferiores.

Referencia:

https://www.kinovea.orq/

69


https://www.kinovea.org/

Universidad
del Valle

ANEXO F. Procedimiento Operativo Estandarizado
Software 3DSSPP

Objetivo: Describir el procedimiento utilizado para el riesgo de lesién de columna lumbar

Alcance: Seré utilizado por la evaluadora una Unica vez a todos los individuos reclutados en la
investigacion.

Prerrequisitos: Antes de realizar la evaluacion, el evaluador debe verificar que cuenta con las
siguientes condiciones para la realizacion de la misma:

e Formato de recoleccion de datos.

e Fotos.

e Computador

e Software descargado

Responsabilidades: El evaluador sera responsable de verificar que cuenta con los equipos e
insumos necesarios para realizar la medicidn, conocimiento para el uso del software y registrarla
en el formato de recoleccion de datos.

Procedimientos:

Descripcion: “En EE.UU, la Universidad de Michigan, en el Centro de Ergonomia- Escuela de
Ingenieria desarrollo un programa para el analisis de tareas manuales de manipulacion de
materiales, el cual ofrece una simulacion de trabajo aproximada que incluye informacion sobre
la actitud, los parametros de fuerza y masculino-femenino antropometria, el porcentaje de
hombres y mujeres que tienen la fuerza necesaria para realizar el trabajo, las fuerzas de
compresion de la columna vertebral, y la comparacion de los datos con las directrices de NIOSH.
Para el andlisis el programa es ayudado por una funcién de generacion automatica de postura
y tres ilustraciones de graficas humanas en un espacio tridimensional, movimientos lentos una
secuencia de posturas estaticas y el analisis de cada postura individual al realizar tareas de
manipulacion manual.
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Ejecucion: Se ejecuta el programa y por medio de la opcién de “abrir archivo” se escoge la
imagen que se le tomara los datos, se calibra teniendo en cuenta los datos antropomeétricos y
posteriormente, con el uso de las distintas herramientas se realiza la toma de postura.
Referencia:

https://c4e.engin.umich.edu/tools-services/3dsspp-software/
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ANEXO G. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
RIESGO DE LESION EN COLUMNA LUMBAR EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION,
DURANTE UNA TAREA DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE LA CARGA, ESTIMADO MEDIANTE
SIMULACION COMPUTACIONAL.

1. INFORMACION DEL ESTUDIO

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de este documento deseo hacer de su conocimiento
que usted ha sido invitado a participar en la investigacion “RIESGO DE LESION EN COLUMNA LUMBAR
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, DURANTE UNA TAREA DE LEVANTAMIENTO
MANUAL DE LA CARGA, ESTIMADO MEDIANTE SIMULACION COMPUTACIONAL”, la cual se
realizard en la empresa. El propésito de este estudio es establecer como las medidas de sus
extremidades y tronco, pueden modificar su postura en un levantamiento de cargas y como esto puede
afectar el riesgo de lesibn en espalda baja/columna lumbar. Los resultados obtenidos con esta
investigacion seran utilizados para sustentar el desarrollo de programas de prevencion e intervencion
fisioterapéutica en relacion a la postura durante las actividades laborales.

1.1 ¢Quiénes participaran de la investigacion?

La presente investigacion se realizard en 30 trabajadores (Entre 18 y 45 afios) de la empresa
Constructora Bolivar Cali, que tengan entres sus actividades laborales el levantamiento de cargas,
tengan una participacion voluntaria en la investigacion, trabajadores laboralmente activos y trabajadores
gue firmen el consentimiento informado para la respectiva encuesta de sintomas osteomusculares.

Antes de continuar, por favor responda la siguiente pregunta:
¢Presenta usted en este momento dolor o alguna patologia que le impida realizar el levantamiento

manual de la carga? Sl NO

Si su respuesta a la pregunta anterior es “SI”, por favor informarle a la investigadora. Si su respuesta es
a la pregunta anterior es “NO” por favor continte leyendo.

1.2 ¢En qué consiste lainvestigacion y cuanto tiempo dura?

Se le realizaran tres sesiones de evaluacion. En la primera se realiza una observacion en la empresa y
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se escoge en conjunto con los responsables de SST de la empresa, una tarea que sea de levantamiento
manual, que pueda generar riesgo en la columna vertebral y que la realicen de manera habitual en la
empresa, para determinar qué tipo de levantamiento realizan, como lo hacen, con que lo hacen, y su
frecuencia; a partir de dicha observacion se va a escoger uno de los levantamientos observados, una
vez escogida la tarea se escogera la poblacion a estudio, que cumpla con los criterios de inclusién y
exclusion.

Los trabajadores seleccionados seran citados a una reunién en la que el investigador principal del
proyecto les informard sobre el proyecto se realizara la lectura de este consentimiento informado,
explicando todos y cada uno de los beneficios, riesgos y control de los procedimientos a los cuales
estarian expuestos. Finalmente, a los participantes que acepten ser parte del estudio, se les solicitara la
firma del consentimiento y se les hara entrega de una copia de este.

Posteriormente se le realizardn dos sesiones mas en las cuales se toman medidas como la talla, peso y
perimetros corporales con un dispositivo llamado antropémetro, y se aplica la encuesta
sociodemogréfica, que son el sexo, la edad, la raza, el cargo en la empresa, ademas preguntaremos si
padecen enfermedades, si ha tenido alguna cirugia y si toma regularmente algiin medicamento, ya que
estas Ultimas tres preguntas constituyen los criterios para determinar si usted puede participar del
estudio, en esta misma sesion se determinara su indice de Masa Corporal.

Luego, se capacitaran a los trabajadores seleccionados en levantamiento seguro de cargas y se filman
los trabajadores ejecutando la actividad, para esto, se hara uso de dos camaras de video que tomaran
los ejes frontal (de frente al trabajador) y sagital (de lado del trabajador) durante la tarea de levantamiento
presentes en las cuatro etapas del levantamiento manual de la carga: al piso, rodilla, cadera y hombro.

Este video sera analizado en un sistema operativo llamado “Kinovea”, para determinar cada etapa y
establecer los arcos de movilidad, en cada etapa de levantamiento de carga. Finalmente, con los datos
anteriores, se realizara una simulacibn computacional de las fuerzas compresivas en la columna
vertebral durante el levantamiento de cargas. De acuerdo a los datos medidos, estos seran guardados
en un formato de recoleccion de datos.

Esta informacion proporcionada a través de sus datos, serd llevada a un programa, al que se agregara
la informacion de sus medidas para obtener los datos del movimiento relacionados con fuerzas
compresivas, cortantes y musculares en su columna vertebral lumbar.

1.3 ¢ Qué beneficios obtiene si participa en el estudio?

Si decide participar en este estudio no recibira ninguna compensacion econoémica adicional, sin
embargo, se tendré en cuenta que el tiempo que se tome realizando la toma de datos no sera descontado
de su dia laboral. La participacion en el estudio es voluntaria y tiene como beneficio que usted podra
conocer como estas mediciones corporales podrian afectar en su actividad laboral, asi mismo, detectar
si existen posibles alteraciones que puedan tratarse tempranamente, ademas gracias a su participacion
se podra sustentar el desarrollo de programas de prevencion e intervencion fisioterapéutica en relacion
los factores que influyen en el levantamiento de cargas, buscando mejoras en la calidad de vida.
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1.4 ¢Cuales son los riesgos del estudio?

Al participar en esta investigacion estaria sujeto a riesgos minimos como caidas, por posible pérdida de
equilibrio, dolor, posible caida del objeto a levantar o desgarro muscular, sin embargo, para reducir los
riesgos y posibles complicaciones, los investigadores realizaran personalmente la evaluacion teniendo
en cuenta los parametros adecuados para evitar el riesgo; ademas se contara con los elementos y
profesionales necesarios para superar los accidentes presentados.

Otro riesgo posible es el riesgo de confidencialidad por lo que en ningiin momento se utilizardn o se
daran a conocer los nombres y apellidos de los participantes, sus datos seran registrados mediante un
cbdigo alfanumérico y almacenadas en una base de datos. Asi mismo las imagenes suyas seran
guardadas y de requerirse su uso, su cara serd cubierta. Se garantiza que la informacion solo sera
recolectada y revisada por los investigadores y personal de apoyo al proyecto. Adicionalmente
garantizamos que solo ser4 utilizada con fines investigativos. Cualquier nueva informacion que surja del
proyecto, le sera informada por correo electronico o el medio que usted estime conveniente.

Por efectos de la pandemia, solo se citara a una persona a la vez para su evaluacion y se tomaran todas
las medidas de bioseguridad requeridas.

1.5 ¢Qué costos tiene la participacion en el estudio?

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y no incurrira en ningin gasto adicional, ni
tendrd compensacion econémica o material, sin embargo, se tendra en cuenta que el tiempo que se
tome realizando la toma de datos no seréa descontado de su dia laboral.

1.6 Responsabilidad con el estudio

Su responsabilidad al permitir ser parte de esta investigacion, es dar cumplimiento a las sesiones de
evaluacion programadas, asi como de tener en cuenta las indicaciones dadas por los investigadores o
profesionales. Usted sera libre de retirase de la investigacion en cualquier momento, le solicitamos
informar a los investigadores, y esto no conllevara a cambios en su situacién laboral.

1.7 Confidencialidad

Se brindard garantia en la confidencialidad de la informacién, asi como el derecho a conocer la
informacion nueva respecto a este estudio. Toda esta informacién se tendra almacenada en una base
de datos en un computador manejado solo por los investigadores. Con el fin de garantizar la
confidencialidad y anonimato se identificara a cada participante con un codigo.

1.8 Las circunstancias bajo las cuales se termina la participacién en el estudio
Decision propia del participante y/o acudiente de no continuar en el estudio.

Se me ha informado que el procedimiento sera realizado por la estudiante de Maestria en Salud
Ocupacional de la Universidad del Valle: Ana Maria Rosales Labrada, bajo el acompafiamiento de la
Fisioterapeuta y Magister en Salud Ocupacional Lessby Gomez. En caso de tener alguna inquietud

acerca del estudio o desee informacion, puedo comunicarme con la investigadora.

Para ello usted, debera dar autorizaciéon de participar en el estudio, aceptando y firmando este
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consentimiento informado, esto se hara de manera voluntaria, la investigacion puede ser abandonada o
no aceptada en principio o en cualquier momento y esta decision no genera implicaciones a nivel laboral
en la empresa.

Teniendo en cuenta que no se tomard su rostro ¢ Usted autoriza la grabacién de video y fotos?:
Sl NO
¢ Permite que los datos sean utilizados para investigaciones futuras? se protegera la identidad del
participante Sl NO

He leido este consentimiento y he aclarado las dudas con respecto al estudio, ademas he recibido una
copia del mismo. Estoy de acuerdo en participar en este estudio y como prueba de lo anterior firmo en
conformidad.

En la ciudad de Santiago de Cali, alos () dias, del mes () del afio ( )

Nombre del Participante:
Documento de identidad:
Firma del Patrticipante:
Teléfono:

Nombre del testigo 1:
Firma del testigo 1.:
Teléfono:

Nombre del testigo 2:
Firma del testigo 2:
Teléfono:

Usted recibird una copia del presente consentimiento informado. En caso de cualquier duda, reclamacion
o inquietud relacionada con esta investigacion, usted puede comunicarse con las investigadoras.

También se puede comunicar con el comité de ética humana de la Universidad del Valle (CEIS) para
asuntos que tengan que ver con sus derechos como sujeto participante en una investigacion al nimero
telefénico 518 56 77 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.
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Ana Maria Rosales Labrada
CC.: 1.144.185.881
Investigador principal

Cel.: 318 2292864

Lessby GOmez Salazar
Directora trabajo de grado
Cel.: 3012324545
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