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RESUMEN

Los trastornos osteomusculares representan un problema significativo en el
ambito laboral, con consecuencias importantes para la salud y la productividad en el
sector de la construccion. El objetivo del estudio es analizar los factores ergondmicos por
exposicion, que conlleven a la prevalencia de los trastornos osteomusculares en los
operadores de maquinaria pesada del sector de la construccion. El estudio comenz6 con
una revision bibliografica para fortalecer los conceptos bdasicos sobre lesiones
osteomusculares y ergonomia. Posteriormente, se realizO un levantamiento de
informacion sobre el entorno laboral de los operadores, incluyendo la caracterizacion de
los puestos de trabajo, los ciclos laborales y los tiempos de trabajo y descanso. Para
analizar los factores de riesgo ergondémico, se determind la muestra y se aplicaron
cuestionarios y entrevistas. Se realizaron visitas en campo y se obtuvo registro digital de
la jornada laboral para facilitar el analisis postural. Una vez identificados los factores de
riesgo ergondmico, se aplicaron diferentes métodos de evaluacion ergonémica (Método
REBA, Método OCRA y Método RULA) utilizando el software ErgoSoft Pro 5.0. Tras
analizar e interpretar los resultados estadisticos de cada método utilizado, se determind
que, segun el Método R.E.B.A., de un total de 14 operadores de maquinaria pesada
evaluados, el 71% presentaba un nivel de riesgo alto. Por otro lado, al aplicar el Método
OCRA, se determind que el 71% de los operadores mostraba un nivel de riesgo
significativamente alto. Por ultimo, el Método R.U.L.A. indicé que el 50% de los
operadores de maquinaria pesada tenian un nivel de riesgo alto, mientras que el 29%
presentaba un nivel de riesgo muy alto. Estos resultados resaltan la importancia de medir
y cuantificar los riesgos en los diferentes puestos de trabajo como medida preventiva para

conservar la seguridad y la salud de los operadores de maquinaria.

XII



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders represent a significant problem in the workplace, with
important consequences for health and productivity in the construction sector. The
objective of the study is to analyze the ergonomic factors by exposure, leading to the
prevalence of musculoskeletal disorders in heavy machinery operators in the construction
sector. The study began with a literature review to strengthen the basic concepts of
musculoskeletal injuries and ergonomics. Subsequently, information was collected on the
operators' work environment, including the characterization of work stations, work
cycles, and work and rest times. To analyze the ergonomic risk factors, the sample was
determined and questionnaires and interviews were conducted. Field visits were made
and a digital record of the workday was obtained to facilitate the postural analysis. Once
the ergonomic risk factors were identified, different ergonomic evaluation methods
(REBA Method, OCRA Method and RULA Method) were applied using ErgoSoft Pro
5.0 software. After analyzing and interpreting the statistical results of each method used,
it was determined that, according to the R.E.B.A. Method, out of a total of 14 heavy
machinery operators evaluated, 71% presented a high risk level. On the other hand, when
applying the OCRA Method, it was determined that 71% of the operators showed a
significantly high risk level. Finally, the R.U.L.A. Method indicated that 50% of the heavy
machinery operators had a high risk level, while 29% had a very high risk level. These
results highlight the importance of measuring and quantifying the risks in the different
workstations as a preventive measure to preserve the safety and health of machinery

operators.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del tema

En la actualidad, se sabe que en los trabajos que implica operar maquinaria pesada
estan asociados con un mayor riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas, la exposicion
constante a los factores de riesgo biomecanicos asociados con las lesiones
musculoesqueléticas pueden tener un impacto negativo en la salud y calidad de vida de

los trabajadores, asi como en la productividad y eficiencia en el trabajo.

El sector de la construccion es uno de los sectores productivos de mayor riesgo
para los trabajadores que realizan tareas particulares de construccion y obra civil. Los
trabajadores en obras de construccion se enfrentan diariamente a un sin numero de riesgos
con una alta probabilidad de materializarse en un accidente o enfermedad que causen
graves dafios a la salud del trabajador, generalmente esto suele darse por priorizar el
aumento de la produccién y la competencia empresarial, lo que ha provocado que los

entornos laborales no sean los adecuados para el trabajador.

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en su Informe Estadistico de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales del afio 2018, se registraron un total
de 63.856 accidentes laborales en el pais, de los cuales el 12,9% ocurrieron en el sector
de la construccion. En cuanto a la mortalidad laboral, el 19,6% de las muertes ocurrieron
en la construccion. Estas cifras demuestran la alta siniestralidad en el sector de la
construccion en Ecuador. Gracias a estos datos es importante tomar medidas para mejorar

la seguridad y salud de los trabajadores en este sector. [1]

La exposicion prolongada a los riesgos ergonomicos derivados del uso de
maquinaria puede tener un impacto significativo en las condiciones laborales de los
operadores. Estos riesgos incluyen posturas de trabajo inadecuadas, movimientos
repetitivos, vibraciones generadas por la maquinaria, la aplicacion de fuerza y otros
factores. A pesar de la disponibilidad de medidas preventivas disefiadas para mitigar el
riesgo de lesiones, la frecuencia de estas lesiones sigue siendo alta en el sector, lo que no
solo afecta la salud de los trabajadores, sino que también influye negativamente en la

productividad y la rentabilidad de las empresas.
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Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son la causa mas comun de enfermedades laborales en todo
el mundo. Se estima que alrededor del 30% de las enfermedades profesionales en todo el
mundo estan relacionadas con los TME. Ademas, se ha observado que estos trastornos
afectan a trabajadores de una amplia gama de sectores y ocupaciones, desde trabajadores
de fabricas hasta trabajadores de oficina. La OIT ha enfatizado la importancia de tomar
medidas preventivas para reducir la incidencia de los TME en el lugar de trabajo,
incluyendo medidas ergondmicas, capacitacion de trabajadores y la implementacion de

politicas y programas de salud ocupacional. [1]

Por otra parte, en el Ecuador el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio
2018, indica que las lesiones osteomusculares son una de las principales causas de
consulta en los servicios de salud del pais. Estas lesiones pueden ser de origen laboral o
no laboral, y su prevalencia varia segtin la edad, el género y la ocupacion de las personas.
En el caso de las lesiones osteomusculares de origen laboral, se ha observado que los
trabajadores de la construccion, la industria y el transporte son los mas afectados. Es
importante tomar medidas para prevenir y tratar estas lesiones, garantizando condiciones

laborales seguras y adecuadas para los trabajadores. [2]

Para determinar si existe una alta prevalencia de trastornos osteomusculares en
operadores de maquinaria pesada, se pueden aplicar diversos métodos de investigacion.
Estos métodos abarcan la realizacion de evaluaciones biomecdnicas destinadas a
identificar los factores de riesgo asociados con las lesiones musculoesqueléticas en los
trabajadores. Estas evaluaciones proporcionan informacién valiosa sobre la frecuencia de
las lesiones y los sintomas que experimentan los trabajadores. Estos datos pueden
complementarse con el empleo de herramientas y técnicas de analisis estadistico para
procesar la informacion recopilada y obtener conclusiones significativas. Ademas, es
esencial contar con una muestra representativa de trabajadores del sector de Ila
construccion que desempetien labores de operacion de maquinaria pesada, ya que esto

garantiza la precision y la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Dentro del contexto previamente mencionado, resulta fundamental llevar a cabo una
investigacion orientada hacia los riesgos ergondmicos especificos que afectan a los
operadores de maquinaria en el sector de la construccion. Esta investigacion tiene como

objetivo principal determinar la prevalencia de problemas osteomusculares y
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biomecanicos entre estos trabajadores, asi como identificar los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de estas afecciones. Ademas, se busca proponer medidas
preventivas destinadas a reducir la incidencia de estas lesiones, priorizando la promocion

de la salud y la prevencion de problemas musculoesqueléticos.

1.2.Antecedentes

Los trastornos osteomusculares son un problema comin en muchos trabajos, y la
industria de la construccion no es una excepcion. Los operadores de maquinaria pesada
en particular estan en riesgo debido a la naturaleza fisica del trabajo que realizan. Estos
trastornos pueden afectar la salud de los trabajadores y tener un impacto negativo en su

capacidad para realizar sus tareas diarias.

La prevalencia de los trastornos osteomusculares en los operadores de maquinaria
pesada en la industria de la construccion ha sido objeto de muchos estudios. Un estudio
encontr6 que el 85% de los operadores de maquinaria informaron de dolor y
sintomatologia musculoesquelético en algin momento de su carrera. Ademas, los
operadores de maquinaria pesada tienen una tasa de lesiones musculoesqueléticas en

miembros superiores mas alta que otros trabajadores de la construccion. [3]

Estos trastornos pueden ser causados por una variedad de factores, incluyendo la
postura, la vibracion de la maquinaria, la fuerza repetitiva y el estrés fisico. Los
operadores de maquinaria pesada pueden tener que sentarse en una posicion incomoda
durante largos periodos de tiempo, lo que puede causar tension en los musculos y las
articulaciones. La vibracion de la maquinaria también puede causar fatiga muscular y
dolor. Ademas, la fuerza repetitiva involucrada en el uso de la maquinaria pesada puede

causar trastornos musculares y articulares a largo plazo. [4]

En general, los trastornos osteomusculares pueden tener un impacto significativo en
la salud y el bienestar de los trabajadores de la construccion, aumentando el riesgo en los
operadores de maquinaria pesada. Es importante que los empleadores tomen medidas para
minimizar el riesgo de lesiones y proporcionen a los trabajadores equipos y herramientas

adecuados para ayudar a prevenir estos trastornos.
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores ergondmicos por exposicion, que conllevan a la prevalencia de
los trastornos osteomusculares en los operadores de maquinaria pesada del sector de la

construccion.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las metodologias, normas y bibliografias aplicables, guiadas al
estudio de investigacion.

e Describir las condiciones de trabajo en el area operativa mediante la
identificacion de tareas, observacion directa durante la jornada laboral que
afecten la salud laboral de los operadores.

e Analizar los resultados técnicos estadisticos y patologias en base a los

resultados del estudio.

1.4.Justificacion

La investigacion actual tiene como objetivo primordial priorizar la salud y el bienestar
de los trabajadores que laboran en el sector de la construccion. Se ha observado que las
lesiones musculoesqueléticas son frecuentes en este ambito, lo que genera molestias

directas para los trabajadores y consecuencias indirectas para las empresas.

El proposito de este estudio es establecer una base de datos que sirva como punto de
partida para investigaciones futuras orientadas al desarrollo de politicas y regulaciones
que mejoren las condiciones laborales y la seguridad en el sector de la construccion. Estas
medidas buscan reducir la incidencia de lesiones entre los trabajadores. En el curso de la
investigacion, se han identificado diversos factores de riesgo biomecanicos, como las
vibraciones generadas por la maquinaria, las posturas de trabajo y la fuerza aplicada, que

contribuyen a la aparicion de estas lesiones.

La comprension de las lesiones musculoesqueléticas permite cuantificar el impacto
negativo que tienen en la salud y la calidad de vida de los trabajadores, asi como
comprender como las condiciones laborales inadecuadas pueden llevar a la aparicion de

estas lesiones durante la jornada de trabajo. Este conocimiento es fundamental para el
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desarrollo de medidas preventivas eficaces y la mejora de la salud y la seguridad de los

trabajadores en el sector de la construccion.

1.4.1. Justificacion practica

Segun estudios realizados por la OMS, los trastornos musculoesqueléticos son una
de las principales causas de discapacidad y dolor cronico en todo el mundo [5]. En el
ambito de la construccion, los trabajadores que operan maquinaria pesada suelen estar
expuestos de manera recurrente a vibraciones, posturas incoémodas y movimientos

repetitivos, lo que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos osteomusculares.

Para disminuir la frecuencia de trastornos osteomusculares en los operadores de
maquinaria pesada, resulta esencial la implementacion de medidas preventivas
adecuadas. Estas medidas pueden abarcar la formacion en ergonomia y la utilizacién de
equipos de proteccion personal, entre otras acciones. Asimismo, es fundamental brindar
a los trabajadores la oportunidad de realizar pausas regulares para estirar sus musculos y

relajarlos.

En resumen, los trastornos osteomusculares representan una problematica comin
entre los operadores de maquinaria pesada en la industria de la construccion. La
prevalencia de estas afecciones puede tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar de estos trabajadores. Por lo tanto, es crucial aplicar medidas de prevencion
adecuadas con el fin de reducir los riesgos y proteger la salud de quienes operan

maquinaria pesada.

1.4.2. Justificacion hipotético cientifico

La industria de la construccion representa un componente esencial de la economia
en muchos paises, y los operadores de maquinaria pesada juegan un papel fundamental
en la realizacion de proyectos constructivos. La justificacion de esta investigacion se
fundamenta en su relevancia para varios aspectos, como la salud de los trabajadores, la
eficiencia industrial, la prevencion de lesiones, la generacion de pruebas cientificas y el
avance del conocimiento en el ambito de la salud ocupacional. Todo ello contribuye a la

continuidad y la productividad de esta industria.

Los operadores de maquinaria pesada enfrentan una serie de riesgos laborales,

incluyendo trastornos musculoesqueléticos, debido a la naturaleza fisicamente exigente
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de sus labores. Estos trastornos pueden tener consecuencias a largo plazo y afectar la

calidad de vida de los trabajadores.

En el pais, las investigaciones sobre la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos entre los operadores de maquinaria pesada en la construccion son
limitadas o inexistente. Esto resalta la necesidad de cerrar esta brecha de conocimiento
para obtener una comprension mas solida de la magnitud del problema y adoptar medidas
apropiadas. Los resultados de esta investigacion pueden servir como base para futuros
estudios y para el desarrollo de nuevas estrategias en la prevencion y tratamiento de los
trastornos musculoesqueléticos, asi como para ampliar el acervo cientifico en el &mbito

de la salud ocupacional y la ergonomia.

1.4.3. Justificacion metodologica aplicable

Una parte esencial de la investigacion implica establecer y delinear de manera precisa
los objetivos del estudio. Esto incluye la determinacién de la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, la identificacion de factores de riesgo y la evaluacion del impacto
en la salud de los operadores de maquinaria pesada. Este proceso se lleva a cabo en
conjunto con una revision exhaustiva de la literatura cientifica existente, que sirve para
adquirir un conocimiento previo sobre el tema, identificar herramientas de evaluacion

validadas y obtener informacién sobre investigaciones anteriores de naturaleza similar.

Asimismo, es crucial definir el tamafio de la muestra necesario para obtener resultados
estadisticamente significativos. Esto se logra mediante la combinacion de diversos
métodos de recoleccion de datos, como cuestionarios estructurados y entrevistas, con el
fin de recopilar informacion detallada de los operadores de maquinaria pesada.
Posteriormente, los datos recabados pueden ser tabulados, analizados y representados a
través de métodos de evaluacion, softwares ergondémicos y técnicas estadisticas

adecuadas.

1.5.Viabilidad de Estudio

La salud y seguridad de los trabajadores son consideraciones éticas y de
responsabilidad social clave para las empresas y las autoridades reguladoras. Un estudio

sobre este tema demuestra el compromiso con el bienestar de los empleados.
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Si se coloca en una balanza los costos de atencion médica y la rehabilitacion de
los trabajadores que presenten o sufran algun tipo de trastorno osteomuscular pueden
generar costos significativos para las empresas y los sistemas de atencion médica. Estos
costos pueden reducirse mediante la prevencion y el tratamiento adecuado. Los trastornos
musculoesqueléticos afectan a millones de personas en todo el mundo y son una de las
principales razones por las que muchas personas viven con discapacidad. Estos trastornos
representan alrededor de 149 millones de casos, lo que significa que aproximadamente el

17% de todas las personas que viven con discapacidad a nivel global se ven afectadas por

ellos [5].

El conocer la realidad laboral del trabajador, y la estrecha relacion con el
departamento de Seguridad Industrial y salud ocupacional permite una cooperacion para
obtener una informacion veridica y relevante, para poder determinar los factores de riesgo
disergondmicos que se asocien a las lesiones osteomusculares de origen laboran y como

estos afectan a la salud de los operadores de maquinaria pesada.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teorico:

2.1.1. Bases Teoricas:

Evaluacion de Riesgos: La higiene industrial depende de una evaluacion sistematica de
los riesgos en el lugar de trabajo. Esto implica la identificacion de agentes quimicos,
fisicos, bioldgicos y ergondmicos que pueden danar la salud de los empleados. La

evaluacion de riesgos ayuda a determinar el alcance y el tipo de amenazas ambientales

[6].

Exposicion Laboral: Se considera exposicion ocupacional a la cantidad y duracion de la
interaccion del trabajador con sustancias potencialmente peligrosas. Esta disefiado para
determinar cuanto tiempo estd expuesto un empleado a condiciones o sustancias

peligrosas durante el trabajo [7].

Toxicologia Ocupacional: La toxicologia ocupa un lugar central en la higiene industrial.
Esta rama de la ciencia se centra en comprender los efectos toxicos de las sustancias
quimicas en el cuerpo humano, incluidas la dosis y la respuesta. La toxicologia
proporciona informacion importante para establecer limites de exposicion ocupacional y

medidas de control [8].

Ergonomia: La ergonomia es una parte integral de la higiene industrial, ya que tiene
como objetivo garantizar que el entorno de trabajo y las tareas se adapten mejor a las
capacidades y necesidades humanas. La importancia de su aplicacion es evitar lesiones

musculoesqueléticas y mejorar la eficiencia en el trabajo [9].

Prevencion de Accidentes: De esto se encarga la seguridad industrial o laboral tiene
como objetivo prevenir accidentes y lesiones en el entorno laboral. Esto incluye una
temprana identificacion de peligros, implementacion de medidas preventivas y la

capacitacion de los empleados en practicas seguras [7].

Evaluacion de Riesgos Ocupacionales: se basa en la identificacion y evaluacion de los
riesgos que pueden enfrentar los empleados en el ambiente laboral. Esto incluye riesgos

fisicos, quimicos, biologicos, ergondémicos y psicosociales [7].
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Prevencion de Enfermedades y Lesiones: Esta disciplina se centra en la prevencion de
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo. Esto incluye la identificacion
temprana de riesgos, la implementaciéon de medidas preventivas y la promocion de

practicas laborales seguras [7].

Medicina Ocupacional: La salud ocupacional se basa en la medicina ocupacional como
una disciplina central. Los médicos ocupacionales evaltan la salud de los trabajadores,
identifican riesgos relacionados con el trabajo y brindan atencion médica especifica para
tratar y prevenir enfermedades laborales. Con apoyo de planes y programas de vigilancia

de la salud y chequeos periddicos [10].

Psicologia Ocupacional: La psicologia ocupacional se utiliza para comprender los
factores psicosociales que afectan la salud mental de los trabajadores, como el estrés
laboral, el acoso y la satisfaccion laboral. Se busca promover un ambiente de trabajo

psicologicamente saludable [11].

2.2. Ergonomia

Segun la OMS, "La ergonomia es el estudio cientifico de las relaciones entre el
hombre y sus medios, métodos y entornos de trabajo. Su objetivo es asegurar el bienestar

del hombre y mejorar el rendimiento global del sistema [5]."

Esta definicion destaca la importancia de la ergonomia como un campo de estudio
que se centra en comprender y mejorar la interaccion entre las personas y su entorno de
trabajo, incluyendo los dispositivos, herramientas, mobiliario y procedimientos
utilizados. La ergonomia busca optimizar la comodidad, la seguridad y la eficiencia en el
lugar de trabajo al adaptar el disefio de estos elementos a las capacidades y necesidades

humanas.

La ergonomia es una disciplina cientifica multidisciplinaria que se ocupa del
entendimiento de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un
sistema, y de la profesion que aplica teorias, principios, datos y métodos para disefiar a

fin de optimizar el bienestar humano y el rendimiento global del sistema. [12]

Es decir que, la naturaleza multidisciplinaria de la ergonomia y su enfoque en el
disefio de sistemas, productos y entornos que se adapten de manera Optima a las
capacidades y necesidades de las personas para mejorar su bienestar y el rendimiento en

el sistema laboral. La ergonomia busca la armonia entre el trabajo y el trabajador, y se
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aplica en diversos campos, incluyendo el disefio de lugares de trabajo, equipos, productos

y sistemas para minimizar los riesgos laborales y mejorar la calidad de vida de los

trabajadores.

2.3. Clasificacion de la ergonomia

La ergonomia es un campo multidisciplinario que abarca varios tipos o ramas, cada

una de las cuales se enfoca en aspectos especificos de la interaccion entre las personas y

su entorno laboral o social. Algunos de los tipos méas comunes de ergonomia incluyen:

Ergonomia Fisica: Se centra en el disefio de herramientas, equipos, mobiliario y
lugares de trabajo para optimizar el confort laboral y la eficiencia fisica. Esto
incluye sillas ergondmicas, estaciones de trabajo regulables en altura, el disefio de
herramientas manuales y la colocacion de objetos en el entorno de trabajo para
prevenir lesiones musculoesqueléticas y promover una postura adecuada [13].
Ergonomia Cognitiva: Implica la interaccion entre los empleados y las tareas
cognitivas y mentales que realizan. Esto incluye desarrollar interfaces faciles de
usar en sistemas informaticos, optimizar la carga de trabajo mental y reducir la
fatiga cognitiva [14].

Ergonomia Organizacional: La atenciébn se centra en la estructura
organizacional y su impacto en la salud, la felicidad y la productividad de los
empleados. Esto incluye la gestion de recursos humanos, la planificacion del
trabajo, la asignacion de tareas y la creacion de un entorno de trabajo saludable
[15].

Ergonomia Ambiental: La atencion se centra en disefiar y adaptar entornos
fisicos como edificios, fabricas y lugares publicos para garantizar la seguridad y
el confort humanos. Esto incluye controlar factores como la iluminacién, la
temperatura, el ruido, la calidad del aire y la disposicion de los elementos en el
espacio [16].

Ergonomia de Producto: Se ocupa del disefio de productos y dispositivos
utilizados en la vida cotidiana, desde electrodomésticos hasta instrumentos y
equipos médicos. El objetivo es hacer que estos productos sean faciles de usar y

seguros para los usuarios [17].
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¢ Ergonomia Deportiva: Se utiliza en el disefio de equipamiento deportivo y en la
optimizacion de las condiciones fisicas y ambientales durante actividades

deportivas y recreativas para mejorar el rendimiento y prevenir lesiones. [18].

Cada tipo de ergonomia aborda un conjunto especifico de problemas y desafios
relacionados con la interaccion entre las personas y su entorno, ya sea en el trabajo, en el
hogar, en el transporte o en otros contextos. Estos enfoques se combinan para brindar a

las personas condiciones de vida y de trabajo seguras, saludables y productivas.

2.4. Carga fisica de trabajo

La carga fisica en el trabajo se refiere a las demandas o esfuerzos fisicos que los
trabajadores deben realizar como parte de sus tareas laborales. Estas demandas pueden
involucrar movimientos, fuerza y posturas que pueden afectar la salud y el bienestar de

los trabajadores si no se gestionan adecuadamente.

Como lo indica el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo
(INSHT), El organismo humano se encuentra constantemente en la necesidad de llevar a
cabo esfuerzos fisicos, ya sea en el ambito laboral o en el tiempo libre. Para cumplir con
esta exigencia, nuestro cuerpo desencadena procesos complejos que culminan en la
contraccion de los musculos, lo que posibilita la ejecucion de la actividad fisica requerida.
Estos procesos se producen en una variedad de 6rganos y sistemas del cuerpo, como el
sistema nervioso, los pulmones, el corazon, los vasos sanguineos y, por supuesto, en los

propios musculos [19].

La carga fisica en el trabajo puede variar ampliamente segun el tipo de ocupacion y

la industria, pero generalmente se clasifica en varias categorias:

e Levantamiento y Transporte de Cargas: Esto comprende la accion de alzar,
desplazar y manipular objetos o materiales que son pesados o de gran volumen.
Actividades fisicas como elevar cajas, mover equipos o transportar paletas pueden
incrementar el riesgo de sufrir lesiones en la espalda, los hombros y otras partes
del cuerpo si se ejecutan de manera incorrecta [20].

e Posturas Forzadas: Implica mantener posiciones corporales incomodas o poco
habituales durante largos periodos, como estar de pie, inclinado, arrodillado o
agachado. Esto puede ocasionar tension en los musculos y las articulaciones,

provocando problemas ergonémicos [21].
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e Movimientos Repetitivos: Enfrentar tareas que implican movimientos
repetitivos, como ensamblaje, mecanografia, operacion de maquinaria o trabajar
en una linea de produccion, puede resultar en fatiga muscular y tension en las
articulaciones si no se ejecutan de manera adecuada [22].

e Fuerza Fisica: Algunos trabajos demandan una fuerza fisica considerable, como
empujar, tirar o cargar objetos pesados. Realizar estas actividades de forma
repetida y sin la debida formacién y precauciones de seguridad puede dar lugar a
lesiones musculoesqueléticas [23].

e Vibraciones y Exposicion a Factores Ambientales: Los trabajadores expuestos
a vibraciones o condiciones ambientales adversas, como las vibraciones de
vehiculos o temperaturas extremas, pueden experimentar un aumento en la fatiga
y el estrés fisico [16].

e Trabajo en Alturas: Los empleos que involucran trabajar en alturas, como en la
construccion o el mantenimiento de estructuras elevadas, requieren un esfuerzo

fisico adicional y aumentan el riesgo de caidas y lesiones graves [24].

La actividad fisica en el entorno laboral constituye un elemento de relevancia para
garantizar la seguridad y el bienestar de los trabajadores. La gestion apropiada de la
actividad fisica implica la implementacion de medidas preventivas, como brindar
capacitacion en técnicas de manejo de cargas, disponer de equipos de apoyo, la asignacion
de tareas rotativas, la optimizacién de la ergonomia y la promocion de periodos de
descanso y pausas para realizar ejercicios de estiramiento. La préctica de estiramientos
resulta fundamental para disminuir el riesgo de lesiones y trastornos musculoesqueléticos.
Asimismo, prestar atencion a la ergonomia en el entorno laboral es esencial para reducir

el impacto negativo que la actividad fisica puede tener en la salud de los empleados.

2.5. Jornada laboral

La jornada laboral se refiere al periodo de tiempo durante el cual un trabajador
esta empleado y realiza sus tareas laborales en un dia laborable tipico. Esta jornada se
establece mediante acuerdos laborales, leyes laborales y practicas de la empresa y puede
variar significativamente segin el pais, la industria y la posicion ocupada por el trabajador

[25].

La jornada laboral es un aspecto fundamental de la vida laboral que afecta la rutina

diaria y la calidad de vida de los trabajadores. Las regulaciones laborales y las politicas
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de la empresa son importantes para establecer y gestionar la jornada laboral de manera

equitativa y en cumplimiento de las leyes laborales vigentes.

Para mejorar la relacion entre la jornada laboral y la salud del trabajador, es
importante que los empleadores promuevan practicas laborales saludables, como
establecer limites razonables en las horas de trabajo, proporcionar pausas adecuadas,
fomentar la flexibilidad horaria y promover un equilibrio entre el trabajo y la vida
personal. Los trabajadores también deben ser conscientes de su propia salud y bienestar
y buscar ayuda si experimentan problemas relacionados con la jornada laboral que puedan
afectar su salud fisica o mental. La regulacion gubernamental y las politicas laborales
pueden desempefiar un papel importante en la promocioén de entornos de trabajo mas

saludables y equitativos.
2.6. Salud Ocupacional

La salud ocupacional es un campo multidisciplinario que se enfoca en la
promocion y el mantenimiento de la salud y el bienestar de los trabajadores en su entorno
laboral. Su objetivo principal es prevenir lesiones, enfermedades y trastornos

relacionados con el trabajo, al tiempo que promueve condiciones laborales seguras y

saludables [26].
Otros aspectos que se relacionan con la salud ocupacional son:
2.6.1. Prevencion de Riesgos Laborales
La salud en el entorno de trabajo se relaciona estrechamente con la prevencion de
riesgos laborales, cuyo proposito radica en la identificacion y reduccion de los peligros

que los trabajadores pueden enfrentar en sus labores, abarcando aspectos fisicos,

quimicos, bioldgicos, ergondmicos y sociales en su ambiente laboral [26].
2.6.2. Evaluacion de Riesgos
Identificar y valorar los riesgos laborales constituye un componente esencial de la

salud ocupacional. Esto implica llevar a cabo analisis de peligros y evaluaciones

ergonomicas para identificar areas problematicas dentro del entorno laboral [26].

2.6.3. Normativas y Regulaciones
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La mayoria de los paises cuentan con leyes y reglamentos detallados que regulan
la salud y la seguridad en el trabajo. Estas disposiciones establecen los estandares
minimos que los empleadores deben cumplir para garantizar un ambiente laboral seguro

[27].

2.6.4. Capacitacion y Concientizacion

La formacioén y la educacion desempenan un papel crucial para asegurar que los
empleados comprendan los riesgos y las medidas preventivas en el trabajo. Los
programas de capacitacion en salud ocupacional ayudan a los trabajadores a

familiarizarse con sus derechos y responsabilidades [28].

2.6.5. Proteccion de la Salud Mental

La salud ocupacional también se ocupa de la salud mental de los trabajadores, lo
que abarca la gestion del estrés en el trabajo, la prevencidon del acoso laboral y la

promocidn de entornos laborales psicologicamente saludables [29].
2.6.6. Salud Fisica y Ergonomia

Este enfoque se centra en prevenir lesiones y trastornos musculoesqueléticos al
mejorar las condiciones ergondmicas en el lugar de trabajo. Esto incluye la adaptacion de

mobiliario, herramientas y procesos laborales para evitar lesiones derivadas de

movimientos repetitivos [30].
2.6.7. Vigilancia de la Salud
La salud ocupacional puede incorporar programas de seguimiento médico para

supervisar la salud de los trabajadores expuestos a riesgos especificos. Esto podria incluir

examenes médicos periddicos y pruebas de deteccion [31].
2.6.8. Rehabilitacion y Regreso al Trabajo
Cuando un trabajador se lesiona o enferma en el trabajo, la salud ocupacional se

encarga de su rehabilitacion y proporciona apoyo para facilitar su reincorporacion al

trabajo de manera segura [32].

2.6.9. Promocion de la Salud en el Trabajo
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Ademas de prevenir enfermedades y lesiones, la salud ocupacional promueve
practicas de estilo de vida saludable en el entorno laboral, como la promocion de la

actividad fisica, una alimentacion adecuada y la gestion del estrés [33].

2.6.10. Participacion de Empleadores y Trabajadores

Un enfoque colaborativo entre empleadores y trabajadores es esencial para el éxito
de la salud ocupacional. La comunicacion abierta y la participacion activa en la

identificacion y solucion de problemas son fundamentales [34].

2.7. Antropometria estatica

La antropometria estatica en Ecuador es una disciplina que se aplica para estudiar
y medir las dimensiones fisicas y proporciones corporales de la poblacion ecuatoriana en

una posicion fija o estatica [35].

Esta practica tiene multiples aplicaciones en el pais, incluyendo el disefio de
productos y espacios, la planificacion de politicas de salud y nutricion, y la investigacion
cientifica. Proporciona datos cruciales para comprender y abordar cuestiones de salud y
bienestar en la poblacion ecuatoriana, al tiempo que contribuye al desarrollo de productos
y entornos que se adaptan de manera Optima a las necesidades y caracteristicas fisicas de

los ecuatorianos.

De acuerdo con [36], La antropometria estatica es una rama de la antropometria
que se enfoca en la medicion y el analisis de las dimensiones fisicas y las proporciones
corporales de las personas en una posicion fija o estatica. Esta disciplina tiene
aplicaciones en diversos campos, incluyendo el disefio industrial, la ergonomia, la
arquitectura, la medicina y la antropologia, y la no aplicacion de esta puede dar lugar a

productos y entornos que no son comodos, eficientes ni seguros para los usuarios.
2.8. Factores de riesgos fisicos

Los factores de riesgo fisicos se refieren a condiciones o elementos en el entorno
laboral que pueden poner en peligro la salud y la seguridad de los trabajadores. Estos

factores pueden estar presentes en una variedad de entornos de trabajo y pueden dar lugar

a lesiones, enfermedades o accidentes si no se gestionan adecuadamente [37].

A continuacion, se detallan los factores de riesgo fisicos mas comunes;
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2.8.1. Ergonomia Deficiente

La falta de ergonomia en la disposicion de los puestos de trabajo y las
herramientas puede provocar trastornos musculoesqueléticos debido a posturas
incémodas o movimientos repetitivos. Mejorar la ergonomia puede ser fundamental para

prevenir lesiones.

2.8.2. Movimientos Repetitivos

Actividades que involucran movimientos repetitivos y monoétonos pueden resultar
en lesiones por esfuerzo repetitivo (LER). Para prevenir estas lesiones, es esencial que
los trabajadores reciban capacitacion en ergonomia y realicen pausas de forma regular

[38].

Identificar y controlar los elementos de riesgo fisico son aspectos esenciales para
asegurar el bienestar y la seguridad de los empleados. Esto conlleva la adopcion de
acciones preventivas, la utilizacion de equipamiento de proteccion personal, la
instruccion adecuada y el acatamiento de las normativas laborales y de seguridad vigentes

en el entorno de trabajo.

2.9. Operadores de maquinaria pesada

Los operadores de maquinaria pesada desempeiian un papel crucial en la industria
de la construccion y son responsables de operar y mantener equipos pesados utilizados en
proyectos de construccidon, excavacion, movimiento de tierra y demolicion. Estos
profesionales juegan un papel fundamental en la ejecucion exitosa de proyectos de
construccion y desempefian diversas funciones en su trabajo. Su habilidad para operar y
mantener equipos pesados de manera segura y eficiente es esencial para el progreso y el
éxito de proyectos de construccion en todo el mundo. La seguridad, la formacion y la

atencion a las condiciones de trabajo son aspectos fundamentales de su trabajo [39].

Como afirma [40], los operadores de maquinaria pesada desempefian un papel
esencial en la industria de la construccién en Ecuador, al igual que en otros paises. Su
trabajo implica la operacion segura y eficiente de una variedad de equipos pesados
utilizados en proyectos de construccion, desarrollo de infraestructura y obras publicas en
el pais. Ademds, que contribuyen al desarrollo de la infraestructura del pais y

garantizando que los proyectos se ejecuten de manera segura y eficiente. Su capacitacion,
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experiencia y compromiso con la seguridad son fundamentales para el éxito de la
construccion en Ecuador y la promocion del crecimiento econdomico y el desarrollo

sostenible.

2.10. Vibraciones mecanicas trasmitidas por maquinas y herramientas

Las vibraciones mecénicas transmitidas por maquinas y herramientas son un
aspecto importante de la seguridad ocupacional y la salud en el trabajo, especialmente en
entornos donde se utilizan equipos pesados y herramientas industriales. Estas vibraciones
se producen cuando una maquina o herramienta genera movimientos oscilatorios que se
transmiten a través del cuerpo del trabajador que estd en contacto con la maquina. La
prevencion y la gestion adecuada de estas vibraciones son fundamentales para garantizar

un entorno de trabajo seguro y proteger la salud de los trabajadores [41].

2.11. Efecto de las vibraciones mecanicas trasmitidas por maquinas y herramientas

Las vibraciones mecdanicas transmitidas por méaquinas y herramientas pueden
tener una serie de efectos perjudiciales en la salud de los trabajadores. Estos efectos
pueden variar en gravedad dependiendo de la intensidad y la duracién de la exposicion a

las vibraciones [41].

Las vibraciones mecénicas, especialmente las vibraciones de cuerpo entero
pueden contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Esto incluye dolor en
las articulaciones, musculos y huesos. Los trabajadores que operan maquinaria pesada o
herramientas vibratorias pueden experimentar dolor cronico en las extremidades y la

espalda debido a la exposicion continua a vibraciones.
Los efectos mas comunes de las vibraciones mecanicas en el cuerpo humano son:
2.11.1. Sindrome de Raynaud
La exposicion a vibraciones mano-brazo puede incrementar el riesgo de padecer
el sindrome de Raynaud, una afeccion en la cual los vasos sanguineos de los dedos de las

manos y los pies se contraen excesivamente en respuesta al frio o al estrés, lo que resulta

en palidez, entumecimiento y dolor en los dedos [42].

2.11.2. Sindrome del Tunel Carpiano
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Las vibraciones repetitivas en las manos y los brazos pueden contribuir al
desarrollo del sindrome del tiinel carpiano, caracterizado por entumecimiento, hormigueo
y debilidad en la mano debido a la compresion del nervio mediano en la mufieca. Los
trabajadores que utilizan herramientas vibratorias corren un mayor riesgo de sufrir esta

afeccion [43].

2.11.3. Lesiones Vasculares

La exposicion cronica a vibraciones puede ocasionar dafios en los vasos
sanguineos y afectar la circulacion, lo que puede tener repercusiones en la salud
cardiovascular y aumentar la probabilidad de padecer hipertension y otros problemas

circulatorios [44].

2.11.4. Fatiga y Dolor

Las vibraciones mecanicas pueden generar fatiga fisica y muscular, lo que puede
provocar cansancio y molestias en los trabajadores después de periodos prolongados de
exposicion. Esta fatiga puede tener un impacto negativo en la productividad y el bienestar

laboral [45].
2.11.5. Trastornos Digestivos
En situaciones extremas de exposicién a vibraciones intensas, los trabajadores

pueden experimentar trastornos digestivos, como nauseas y problemas gastrointestinales,

debido al efecto de las vibraciones en todo el cuerpo [46].
2.11.6. Trastornos Neuroldgicos
A largo plazo, la exposicion continua a vibraciones mecanicas puede contribuir al

desarrollo de trastornos neurologicos, como la neuropatia periférica, que afecta a los

nervios fuera del sistema nervioso central [47].

2.11.7. Disminucion del Rendimiento

La fatiga y las molestias provocadas por las vibraciones pueden reducir el
rendimiento de los trabajadores en sus labores, lo que a su vez puede afectar la calidad y

la eficiencia de su trabajo.
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Es relevante subrayar que la severidad de estos impactos puede fluctuar en funcion
de variables como la magnitud de las vibraciones, el tiempo de exposicion, la edad y el
estado de salud general del empleado. En consecuencia, resulta esencial que las
compaiias adopten medidas preventivas, como la utilizacién de elementos de proteccion
personal, la instruccion en seguridad y una gestion apropiada de las herramientas y la
maquinaria, con el proposito de reducir al maximo la exposicion a vibraciones y preservar

la salud de los trabajadores [48].

2.12. Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos osteomusculares, también conocidos como trastornos
musculoesqueléticos (TME) o trastornos musculoesqueléticos, son un grupo de
afecciones que afectan a los musculos, huesos, tendones, ligamentos, articulaciones y
otras estructuras del sistema musculoesquelético. Estos trastornos son comunes en todo
el mundo y pueden tener un impacto significativo en la salud, la calidad de vida y la

capacidad de trabajo de las personas [49].

La OMS menciona que, los trastornos musculoesqueléticos engloban una amplia
gama de mas de 150 afecciones que impactan en el sistema de movimiento del cuerpo.
Estos abarcan desde problemas subitos y temporales, como fracturas, esguinces y
distensiones, hasta enfermedades crénicas que resultan en restricciones en la
funcionalidad y discapacidades permanentes. Ademas, También son la causa principal
que conduce a la demanda de servicios de rehabilitacion en una escala global. Se destacan
como el factor principal que genera la necesidad de servicios de rehabilitacion en la
poblacion infantil y representan aproximadamente dos tercios de las demandas de

rehabilitacion en adultos [5].

2.12.1. Tipos de Trastornos Osteomusculares

e Dolor de Espalda: Comprende condiciones como lumbalgia y dorsalgia, que
ocasionan malestar en la region baja o media de la espalda. El dolor de espalda es
uno de los trastornos musculoesqueléticos (TME) mas comunes [50].

e Lesiones de las Extremidades Superiores: Estos problemas afectan a las manos,
mufiecas, codos y hombros. Ejemplos de ello son el sindrome del tinel carpiano

y la tendinitis [51].
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2.12.2.

Lesiones de las Extremidades Inferiores: Engloban afecciones que impactan en
las piernas, rodillas, tobillos y pies. La osteoartritis y las lesiones de menisco son
ejemplos de TME que afectan las extremidades inferiores [52].

Enfermedades Reumaticas: Estas afecciones, como la artritis reumatoide,
perjudican las articulaciones y pueden ser cronicas y debilitantes [53].

Lesiones Musculares: Pueden englobar desgarros musculares, distensiones y

contracturas [54].

Causas de los Trastornos Osteomusculares:

Sobrecarga y Uso Excesivo: La repeticion continua de movimientos, la
aplicacion excesiva de fuerza en las articulaciones y musculos, y la adopcion de
posturas inadecuadas pueden desencadenar trastornos musculoesqueléticos
(TME) [55].

Factores Ergondomicos: La falta de ergonomia en el entorno laboral, como una
disposicion deficiente del mobiliario o herramientas, puede ser un factor
contribuyente en la aparicion de TME [56].

Envejecimiento: Algunos TME, como la osteoartritis, pueden estar vinculados al
proceso natural de envejecimiento del sistema musculoesquelético.

Lesiones Traumaticas: Lesiones como fracturas dseas, esguinces y dislocaciones
pueden dar origen a TME [57].

Factores Genéticos y Médicos: Ciertos TME pueden tener una predisposicion
genética, y algunas condiciones médicas, como la diabetes, pueden aumentar el

riesgo de sufrirlos [40].

2.13. Impacto en la Salud y el Trabajo

Los TME pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las

personas y en su capacidad para realizar tareas laborales. Pueden resultar en dias de

trabajo perdidos y costos médicos significativos tanto para los individuos como para las

empresas, ya que los trastornos osteomusculares son afecciones que afectan el sistema

musculoesquelético y pueden variar en gravedad. La prevencion, el tratamiento y la

gestion adecuados son fundamentales para mitigar su impacto en la salud y mejorar la

calidad de vida de quienes los padecen [58].
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2.14. Enfermedad laboral

Se trata de condiciones de larga duracion que se originan directamente a partir de las
tareas realizadas en el dmbito laboral de un trabajador y como consecuencia de la
exposicion a elementos que representan riesgos, pudiendo o no resultar en una inhabilidad

para trabajar [59].

Teniendo en cuenta a [60], las afecciones laborales mas frecuentemente
notificadas en el afio 2012 se relacionaron con el sistema musculoesquelético y estuvieron
vinculadas al estrés. Estas enfermedades estan relacionadas con el disefio del entorno de
trabajo y las posturas incorrectas, tanto en dreas operativas como en puestos
administrativos dentro de las empresas, particularmente aquellos que involucran trabajo

frente a una computadora.

Estas afecciones incluyen la lumbalgia crénica (dolor persistente en la parte baja
de la espalda), hernia de disco (problemas en la columna vertebral), sindrome del tunel
carpiano (presion sobre los nervios en la mufieca), lumbalgia y hombro doloroso (que
puede estar relacionado con casos de tendinitis). En conjunto, estas representaron el 69%

del total de enfermedades registradas en el afio 2012.

2.15. Método de evaluacion ergonémico

El método de evaluacion ergondémica es un enfoque sistematico utilizado para
analizar y evaluar los aspectos ergondémicos de los puestos de trabajo, productos,
herramientas o sistemas con el objetivo de identificar y abordar posibles riesgos
ergondmicos y mejorar la eficiencia y el bienestar de los trabajadores. Estos métodos se
desarrollan para asegurarse de que las tareas y entornos de trabajo se adapten de manera

optima a las capacidades y necesidades humanas.

La eleccion del método de evaluacion ergonomica depende de la naturaleza
especifica del trabajo o entorno que se esté evaluando. La combinacion de varios métodos
y la participacion de los trabajadores en el proceso de evaluacion son enfoques efectivos

para identificar y abordar los problemas ergonémicos en el lugar de trabajo [61].

2.16. Cuestionario nordico
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El Cuestionario Nordico de Cuestiones Musculoesqueléticas, comunmente
conocido como el "Cuestionario Nordico", es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en el lugar de trabajo y
en la poblacion en general. Este cuestionario se desarrollé originalmente en los paises
nordicos y se ha convertido en una herramienta de referencia en la investigacion y la

evaluacion de afecciones relacionadas con el sistema musculoesquelético [62].

De ahi que, el Cuestionario Nérdico es una herramienta valiosa para evaluar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion laboral y general. Su
simplicidad y adaptabilidad lo han convertido en un recurso ampliamente utilizado en la
investigacion epidemioldgica y la evaluacion de riesgos ergondmicos en el lugar de

trabajo.

2.16.1. Contenido del Cuestionario: El cuestionario consta de dos partes
principales:

e Secciébn A: Se concentra en la deteccion de indicios de problemas
musculoesqueléticos. Los encuestados deben indicar si han experimentado
indicios tales como dolor, malestar o inconvenientes en diversas areas del cuerpo
(por ejemplo, espalda, cuello, hombros, manos) durante un periodo especifico,
generalmente en los ultimos 12 meses [63].

e Parte B: En caso de que se relaten sintomas en la Seccidén A, la Seccion B se
utiliza para evaluar como estos sintomas afectan la vida cotidiana y el desempeino
laboral de la persona. También se investiga si se ha solicitado atencion médica

debido a dichos sintomas [63].

2.17. Método OCRA (Ovako Working Posture Analysis System)

El Método OCRA (Ovako Working posture Analysis System) es una herramienta
ergondmica desarrollada para evaluar y analizar las posturas de trabajo y los movimientos
repetitivos en el contexto laboral. Este método se utiliza principalmente para identificar
y prevenir trastornos musculoesqueléticos relacionados con las tareas que implican

movimientos repetitivos y mantenimiento prolongado de ciertas posturas corporales.

Mas, Diego (2015) indica que, el objetivo principal del Método OCRA es identificar las

posturas de trabajo y los movimientos repetitivos que pueden representar un riesgo para
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la salud musculoesquelética de los trabajadores. A través de esta evaluacion, se busca
prevenir trastornos musculoesqueléticos, como lesiones por esfuerzo repetitivo (LER) y

enfermedades relacionadas con el trabajo.

2.17.1. Componentes del Método OCRA:

e Evaluacién de Posturas: Este enfoque implica la evaluacion de las posturas
corporales que se adoptan durante la realizaciéon de una tarea. Se consideran
aspectos como la inclinacion del tronco, la posicion de los brazos y las piernas,
asi como la frecuencia con la que se cambian de posicion [64].

e Analisis de Movimientos Repetitivos: Se examinan los movimientos que se
repiten con regularidad durante la tarea, teniendo en cuenta tanto la frecuencia
como la duracion de estos movimientos [64].

e Factores de Valoracion: El método asigna valores de valoracion a diversos
elementos de la tarea, como la repeticion de movimientos, la fuerza empleada y
la postura mantenida. Estos valores se emplean para calcular el nivel de riesgo
ergondémico [64].

e Niveles de Riesgo: A partir de la informacion obtenida, el Método OCRA clasifica
las tareas en distintos niveles de riesgo, que van desde un riesgo bajo hasta un

riesgo elevado [64].

2.17.2. Aplicacion del Método OCRA

Se aplica mediante observacion directa de la tarea en el lugar de trabajo o
utilizando registros de video. Los evaluadores utilizan formularios especificos para

registrar los datos necesarios para el analisis [64].

2.17.3. Limitaciones del Método OCRA

Es una herramienta valiosa, pero tiene algunas limitaciones. Requiere que los
evaluadores estén capacitados para realizar observaciones precisas y puede no ser
aplicable a todas las situaciones de trabajo, especialmente aquellas que involucran tareas

altamente variables [65].

Para concluir, el Método OCRA es una herramienta ergondmica que se utiliza para
evaluar y analizar las posturas de trabajo y los movimientos repetitivos en el lugar de

trabajo con el fin de prevenir trastornos musculoesqueléticos. Proporciona una estructura
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sistematica para identificar y abordar los riesgos ergondémicos asociados con las tareas
laborales y es especialmente 1til en entornos donde las posturas y los movimientos son

un factor critico para la salud de los trabajadores.

2.18. Método REBA - Rapid Entire Body Assessment

El Método REBA o Rapid Entire Body Assessment (Evaluacion Rapida de Todo
el Cuerpo), es ampliamente empleado como instrumento de andlisis ergondmico, se
utiliza con el propdsito principal de detectar y evaluar posibles riesgos ergondémicos en
tareas laborales especificas. Este enfoque contribuye a la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y al perfeccionamiento del bienestar y la eficacia de los empleados

en su entorno de trabajo [66].

2.18.1. Componentes del Método REBA - Rapid Entire Body Assessment:

El Método REBA, o Rapid Entire Body Assessment, evalta la ergonomia de una

tarea teniendo en cuenta varias componentes del cuerpo y la tarea en si.

e Postura de Tronco Superior: Se encarga de evaluar la disposiciéon y la inclinacion
de la parte superior del cuerpo, englobando aspectos como la cabeza, el cuello, el
torso y los brazos. Se toman en cuenta elementos como la inclinacion, rotacion y
elevacion de estas zonas del cuerpo.

e Postura de Tronco Inferior: Consiste en analizar la posicion de la seccion inferior
del cuerpo, abarcando la pelvis, las piernas y los pies. Se incluye la evaluacion de
la posicién de las piernas, la flexiéon de las rodillas y caderas, asi como la
orientacion de los pies.

e Fuerza Exigida: Su funcion radica en determinar cuanta fuerza se precisa para
llevar a cabo la tarea. Esto engloba actividades como levantar, empujar, tirar o
mantener objetos.

e Tipo de Actividad: Evalua la esencia de la tarea, considerando si implica
movimientos repetitivos, el levantamiento de objetos, la adopcién de posturas
prolongadas, entre otros factores.

e Peso de la Tarea: Evalua la magnitud del peso de los objetos o herramientas que
el trabajador debe manipular como parte de la tarea.

e Posicion de la Tarea: Se encarga de examinar la posicion de la tarea en relacion

con el cuerpo del trabajador y la facilidad de acceso.
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e Duracioén de la Tarea: Cuantifica el tiempo que el trabajador debe dedicar a
realizar la tarea en cuestion.

e Frecuencia de la Tarea: Evalua la cantidad de veces que se repite la tarea en un
periodo de tiempo especifico.

e Esfuerzo Sostenido: Considera si el trabajador debe mantener una postura
incdmoda o realizar un esfuerzo fisico constante durante la tarea.

e Postura de Pies: Se centra en la disposicion y la ubicacion de los pies del
trabajador en relacion con la tarea.

e Fuerza del Agarre: Evalta la cantidad de fuerza necesaria para sujetar o manipular
objetos con las manos.

e Manipulaciéon de Carga: Se concentra en como se realizan el levantamiento,

transporte y manipulacion de cargas durante la ejecucion de la tarea.

Estas componentes se utilizan para asignar puntuaciones a cada aspecto de la tarea, y
finalmente, se combinan para obtener una puntuacion global que se emplea para
categorizar el nivel de riesgo ergondmico de la tarea en cuestion. Un puntaje mas elevado
denota un riesgo mayor, mientras que un puntaje menor sugiere un riesgo menor. A partir
de esta informacion, se pueden implementar medidas para mejorar la ergonomia y reducir

el peligro de lesiones musculoesqueléticas en el entorno laboral. [64].

2.19. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

El Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) es una herramienta ergondomica
ampliamente utilizada para evaluar y analizar las posturas de trabajo y los movimientos
repetitivos que pueden dar lugar a trastornos musculoesqueléticos en la parte superior del
cuerpo, especificamente en los miembros superiores y el cuello. Este método fue
desarrollado para identificar y prevenir riesgos ergondmicos relacionados con actividades

laborales que involucran movimientos repetitivos de los brazos y las manos [67].

2.19.1. Componentes del Método RULA:
e Observacion de las Posturas: El Método RULA se concentra en la evaluacion
de las posturas que los trabajadores adoptan al llevar a cabo una tarea especifica.

Estas posturas abarcan la posicion de los brazos, las manos, las mufiecas, el cuello

y la espalda [68].
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e Segmentacion del Cuerpo: Para facilitar la evaluacion, el cuerpo se divide en
segmentos anatdmicos. Entre los segmentos relevantes se encuentran el antebrazo,
el brazo superior, el cuello y la espalda. Cada uno de estos segmentos se evalua
por separado en términos de su posicion y los angulos relativos [68].

e Ponderacion de Posturas: Se otorgan valores de ponderacion a diferentes
posturas corporales y movimientos, tomando en consideracion aspectos como la
flexion, la extension, la rotacion y la inclinacion de los segmentos corporales.
Estos valores se emplean en el proceso de calculo del nivel de riesgo ergonémico
[68].

e Cilculo del Nivel de Riesgo: A través de una serie de pasos y formulas
especificas, el Método RULA determina el nivel de riesgo ergondémico asociado
con la tarea. Este nivel de riesgo se deriva de las posturas y movimientos
observados [69].

e C(Clasificacion del Riesgo: El resultado de este célculo se traduce en una
clasificacion del riesgo ergonomico, que puede variar desde bajo riesgo hasta alto
riesgo. Esta clasificacion ayuda a identificar las areas que requieren una mayor

atencion y orienta la implementacion de medidas preventivas adecuadas [69].

Por ende, el M¢étodo R.U.L.A. constituye una herramienta ergondémica
especificamente disefiada para evaluar y examinar las posturas y movimientos repetitivos
que involucran la parte superior del cuerpo, con un enfoque especial en los miembros
superiores y el cuello. Ofrece un enfoque estructurado para identificar y abordar los
riesgos ergondmicos vinculados a las actividades laborales que pueden conducir a
trastornos musculoesqueléticos, contribuyendo asi a la prevencion y la mejora de las

condiciones ergondmicas en el entorno laboral.

2.20. Marco Legal

2.20.1. Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

La Constitucion de la Republica del Ecuador [70], menciona que:

e Art. 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”
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e Art. 32: “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.”

e Art. 326, numeral 5: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar”.

e Art. 326, numeral 6: “Toda persona rehabilitada después de un accidente de
trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la

relacion laboral, de acuerdo con la ley.”

Decision 584 (Instrumento Andino de Seguridad y Salud Ocupacional)

2.20.2. El Instrumento Andino de Seguridad y Salud Ocupacional [71], menciona

que:

e Articulo 4: Establece la necesidad de promocionar la mejora continua en las
condiciones de seguridad y salud ocupacional, a través de una politica de
seguridad y salud ocupacional, donde se rescata los siguientes objetivos:

o g. Implementar sistemas de vigilancia epidemiologica, registro de
accidentes laborales, enfermedades profesionales, destinadas a la
investigacion de causas y manejo estadistico.

o Promocion de programas en seguridad y salud ocupacional, destinados al
desarrollo de una cultura preventiva en materia de riesgos laborales.

o J. Garantizar el cumplimiento de programas de capacitacion para los
trabajadores, haciendo énfasis en los riesgos de exposicion potencialmente
prioritarios.

e Articulo 9: Desarrollo de tecnologias de informacion y los sistemas de gestion en
seguridad y salud ocupacional

e Articulo 11: Establece las obligaciones de los empleadores dentro de la gestion
de seguridad y salud ocupacional, donde se rescatan las siguientes acciones:

o b. Identificacion y evaluacion de riesgos, de forma inicial y periddica,
orientados a la planificacién y prevencion por medio de una vigilancia

epidemioldgica.

40



o c. Combatir y controlar el riesgo en el disefio, fuente, medio y trabajador,

favoreciendo el control colectivo y en casos especificos proporcionar sin
costo alguno para los colaboradores, los equipos de proteccion individual
apropiados.

f. Mantener registros de notificaciones, incidentes, accidentes y
enfermedades profesionales, asi como también de las evaluaciones de
riesgos y medidas de control propuestas.

g. Investigacion y analisis de incidentes, accidentes y enfermedades
profesionales, orientadas a identificar la causa raiz y posterior toma de

acciones correctivas y preventivas.

e Articulo 14: Obligacion de los empleadores a cubrir los gastos requeridos para

los examenes médicos preempleo, periodicos y de retiro, de los colaboradores.

2.20.2. Resolucion 957 (Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud

Ocupacional).

La Resolucion 957 [72], menciona que:

e Articulo 4: El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter esencialmente

preventivo y podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindaré asesoria

al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa en los

siguientes rubros:

o

Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno,
seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de los
trabajadores temporales y permanentes;

Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta

de su estado de salud fisico y mental.

2.20.3. Resolucion CD 513 (Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del

Trabajo)

Resolucion CD 513 [73], menciona que:

e Articulo 53: Descripcion de principios de accion preventiva, en los riesgos

derivados del trabajo:

©)

a) Jerarquia del control de riesgo, en el origen, medio y finalmente en el

trabajador.
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o b) Coordinacion de acciones preventivas mediante la integracion de las
condiciones y organizacion del trabajo, los aspectos sociales e influencia
de factores ambientales.

o e) Para el desarrollo de actividades seguras, los trabajadores requieren ser
informados, formados, capacitados y adiestrados.

o f) La asignacion de tareas en el trabajo, se efectuaran acorde a las
capacidades del colaborador.

o g) Identificacion de enfermedades ocupacionales.

Articulo 55: En cumplimiento de las disposiciones legales y/o reglamentarias, las
organizaciones tienen la obligacion de implementar mecanismos de prevencion
de riesgos del trabajo, resaltando la accion técnica que incluye:

o Identificar los peligros y factores de riesgo.

o Medicion y evaluacion de factores de riesgo.

o Control operacional integral.

o Vigilancia del ambiente laboral y de la salud.

o Periodicidad de las evaluaciones.

2.20.4. Codigo de trabajo

El Cédigo de trabajo [74], menciona que:

Art. 38: Establece la responsabilidad del empleador, sobre los riesgos derivados
de la actividad laboral, y en el caso de afeccion del trabajador, producto de la
exposicion a estos riesgos, garantizara la indemnizacion respectiva, siempre que
el beneficio no haya sido otorgado por el IESS.

Art. 42, numeral 2: Establece la obligatoriedad del emperador, a instalar un
ambiente o area de trabajo, cumpliendo con parametros de prevencion, seguridad,
higiene laboral, legislacion; y normas especificas que garantice, ademas, el
adecuado movimiento de personas con discapacidad.

Art. 45, numeral g: El trabajador estd obligado a reportar al empleador, o
representante legal de la empresa, sobre cualquier peligro de dano material, que
ponga en compromiso la vida o los intereses del empleador y colaborador.

Art. 410: Determina la obligacion de los empleadores a proporcionar condiciones
de trabajo Optimas, de tal manera que no presenten peligro para la salud o vida de

los colaboradores; y de la misma forma, menciona la obligatoriedad de los
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trabajadores a acatar las disposiciones de prevencion, seguridad e higiene

establecidas en los reglamentos.

2.20.5. Decreto Ejecutivo 2393 (Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores).

El Decreto Ejecutivo 2393 [75], menciona que:

e Art. 1. Las disposiciones del presente Reglamento se aplicaran a toda actividad
laboral y en todo centro de trabajo, tendiendo como objetivo la prevencion,
disminucion o eliminacion de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio
ambiente de trabajo.

e Art. 3. Del Ministerio de trabajo

o Mantener relaciones con Organismos Internacionales y con los otros
paises en materias de prevencion de riesgos del trabajo y mejoramiento de
las condiciones del medio ambiente laboral.

o Impulsar, realizar y participar en estudios e investigaciones sobre la
prevencion de riesgos y mejoramiento del medio ambiente laboral; y, de
manera especial en el diagnostico de enfermedades profesionales en
nuestro medio.

e Art. 5. Del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social.

o Realizar estudios e investigaciones sobre prevencidon de riesgos y
mejoramiento del medio ambiente laboral.

e Art. 11.- Obligaciones De Los Empleadores.

o Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que
puedan afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en los lugares
de trabajo de su responsabilidad.

o 7. Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o
puede contraer enfermedad profesional, dentro de la practica de su
actividad laboral ordinaria, segin dictamen de la Comision de
Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo del Ministerio de
Trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccion de la
empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua a su
remuneracion. La renuncia para la reubicacidon se considerard como

omision a acatar las medidas de prevencion y seguridad de riesgos.
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Art. 55.- Ruidos Y Vibraciones.
o La prevencion de riesgos por ruidos y vibraciones se efectuara aplicando
la metodologia expresada en el apartado 4 del articulo 53.
= Apartado 4 del Art. 53. En los procesos industriales donde existan o se
liberen contaminantes fisicos, quimicos o bioldgicos, la prevencion de
riesgos para la salud se realizara evitando en primer lugar su generacion,
su emision en segundo lugar, y como tercera accidon su transmision, y
solo cuando resultaren técnicamente imposibles las acciones
precedentes, se utilizaran los medios de proteccion personal, o la
exposicion limitada a los efectos del contaminante.
Art. 141.- Transporte De Mercancias Peligrosas. - Condiciones De
Transporte.
o El personal conductor sera debidamente instruido por la empresa
transportista sobre los riesgos, prevenciones a adoptar y actuacion en casos

de emergencia.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion area de estudio

La ciudad de Machala, que ha sido historicamente conocida como la "Capital
Bananera del Mundo", se encuentra actualmente en un emocionante periodo de
crecimiento en la industria de la construccion. Este auge en la construccion en Machala
es particularmente notable y estd experimentando un desarrollo sin precedentes. Una de
las razones detrés de este fendmeno es la actividad constructora, que desempefia un papel
crucial en la economia de Machala y estd estrechamente vinculada a las industrias

bananeras y portuarias [76].

La industria de la construccion en Machala esta experimentando un notable periodo
de crecimiento y abundantes oportunidades. Este dinamismo en el sector estd moldeando
la apariencia de la ciudad y contribuyendo a la creacion de un entorno urbano mas
moderno y sostenible. Con una economia activa y un fuerte compromiso con el desarrollo
y el turismo; Mario, Pinto (2010) menciona en su articulo “Machala, en miras de
desarrollo para nuevos proyectos de negocio” que, Machala se esta posicionando como
lider en el campo de la construccion, en 2019 se construyeron 265 compaiiias y en 2019
aumento a 390. E1 2022 se calcula un incremento de un 9% [77]. Es emocionante anticipar
lo que depara el futuro para esta hermosa ciudad en esta prospera industria, razén por la

cual se ha convertido en el enfoque central de la presente investigacion.
3.1.1. Codificacion de puestos de trabajo

la codificacion de puestos de trabajo es esencial para mantener la claridad y la
organizacion en el estudio, lo que a su vez contribuye a una gestion eficiente que permite

estandarizar y aumentar el desarrollo efectivo de las estrategias a aplicar para el analisis

de resultados.

e Area de estudio

Tabla 1. Area de Estudio

DEPARTAMENTO  PUESTO DE N° DE JORNADA  PUESTO DE CODIGO
TRABAJO TRABAJADORES LABORAL TRABAJO

45



Rodillo 12h Operador Op.Rc.001
Rodillo
Compactador
Operador Op.Rc.002
Rodillo
Compactador
Excavadora 12h Operador De Op.Ex.001
Excavadora
Operador De Op.Ex.002
Excavadora
Operador De Op.Ex.003
Excavadora
Finisher 12h Operador De La  Op.Fa.001
Finisher De
Asfalto
c Grua 12h Operador De Op.Gr.001
N Gria
3 BobCat 12h Operador Del Op.Mc.001
3 Minicargador
o Motoniveladora 12h Operador De Op.Mn.001
o Motoniveladora
Operador De Op.Mn.002
Motoniveladora
Retroexcavadora 12h Operador De Op.Re.001
Retroexcavadora
Operador De Op.Re.002
Retroexcavadora
Operador De Op.Re.003
Retroexcavadora
Manitou 12h Operador De Op.Th.001
Telehandler

Nota: La tabla indica el area de estudio y la codificacion de los puestos de trabajo.

Elaborado por: Arboleda Alvaro

3.2. Ubicacion e Informacion

e Pais: Ecuador
e Provincia: El Oro
e Cantén: Machala

e Parroquia: Puerto Bolivar

e Direccion: Av.4ta Nte., Machala
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3.3. Beneficiarios directos

El presente estudio sobre la prevalencia de los trastornos osteomusculares y su
afectacion a la salud de los operadores de maquinaria pesada en el sector de la
construccion tiene multiples beneficiarios directos, ya que sus resultados y conclusiones
pueden influir en diversos niveles y actores dentro y fuera de la industria de la

construccion. Los beneficiarios directos incluyen:

Operadores de Maquinaria Pesada: Los operadores de maquinaria pesada son los
principales destinatarios de este estudio, ya que proporciona informacion crucial sobre su
salud musculoesquelética y como las condiciones laborales pueden influir en ella. Esto
les permite comprender mejor los riesgos a los que estan expuestos y tomar medidas

preventivas para salvaguardar su bienestar.

Empresas de Construccion: Las empresas que emplean a operadores de maquinaria
pesada se benefician al obtener informacion detallada sobre los riesgos ergondmicos y los
trastornos osteomusculares presentes en su fuerza laboral. Esto les permite tomar medidas
proactivas para mejorar las condiciones de trabajo, reducir los costos asociados con las

lesiones laborales y, en ultima instancia, elevar la productividad de sus empleados.

Profesionales de la Salud Ocupacional: Los profesionales de la salud ocupacional,
como médicos, fisioterapeutas y enfermeros, pueden utilizar los resultados de este estudio
para una comprension mas profunda de las necesidades de salud especificas de los
operadores de maquinaria pesada. Esto les permite brindar atencion médica y

rehabilitacion adaptada a las circunstancias individuales de los trabajadores.

Gobiernos y Autoridades Reguladoras: Los hallazgos de este estudio pueden servir
como base de datos para informar a las autoridades gubernamentales y a las entidades
reguladoras sobre la necesidad de desarrollar o ajustar normativas y regulaciones
relacionadas con la salud y la seguridad en el trabajo. Esto podria incluir la formulacion

de directrices ergondmicas especificas para la industria de la construccion.

Investigadores y Académicos: Los investigadores en el campo de la salud ocupacional
y la ergonomia pueden utilizar los resultados de este estudio como punto de partida para
investigaciones adicionales, contribuyendo asi al avance del conocimiento cientifico en

esta area de estudio.
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3.4. Beneficiarios indirectos

El presente estudio sobre la prevalencia de los trastornos osteomusculares y su
afectacion a la salud de los operadores de maquinaria pesada en el sector de la
construccion puede tener una serie de beneficiarios indirectos, cuyos intereses y entorno
se ven influenciados por los resultados de la investigacion. Estos beneficiarios indirectos

pueden incluir:

Familias de los Trabajadores: Los familiares de los operadores de maquinaria pesada
pueden obtener beneficios indirectos a través del estudio al saber que sus seres queridos
se encuentran en un entorno laboral mas seguro y saludable. Esto disminuye la
preocupacion y el estrés relacionados con la seguridad y la salud ocupacional de sus

familiares.

Aseguradoras y Compaiiias de Seguros: Las compaiias de seguros pueden obtener
ventajas al acceder a informacion actualizada sobre la salud y la seguridad de los
trabajadores en la construccion. Esto puede influir en las tarifas de seguros y en la toma

de decisiones relacionadas con la cobertura y la prevencion de riesgos.

Industria de Equipos y Tecnologia Ergonémica: Las empresas que fabrican equipos y
tecnologia ergondémica pueden beneficiarse al identificar las 4reas dentro de la industria
de la construccion que requieren soluciones ergondémicas. Esto puede estimular el
desarrollo y la comercializacion de productos ergondomicos disefiados especificamente

para la industria de la construccion.

Consultores y Profesionales de Seguridad y Salud Ocupacional: Los consultores y
profesionales dedicados a la seguridad y salud ocupacional pueden emplear los resultados
del estudio como referencia para ofrecer servicios de asesoramiento y consultoria a

empresas en el sector de la construccion.

Comunidades Circundantes: Las comunidades ubicadas cerca de los sitios de
construccion pueden beneficiarse de manera indirecta al contar con un ambiente laboral
mas seguro y saludable, lo que reduce las posibilidades de que ocurran incidentes

laborales que puedan afectar a la comunidad.

3.5. Enfoque y tipo de investigacion
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El estudio proyecta desarrollar un método trasversal bajo la observacion directa
(In-Situ) que permita recolectar los datos reales que contribuyan a la obtencion de
resultados Optimos; Asimismo, definir las actividades y tareas de los operadores,
determinado las variables de la investigacion cualitativas con la aplicacion de entrevistas,
observacion participante y analisis de contenido; asi como cuantitativas tras la aplicacion
del cuestionario nordico estandarizado, analisis y tabulacion de datos del cuestionario, y
con apoyo de las referencias bibliograficas, informacion clave, estudios anteriores, libros,
revistar de otras instituciones y entidades a nivel nacional e internacional que permita el

desarrollo correcto de la investigacion.

3.6. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

La Observacion: Se puede verificar directamente los procesos y procedimientos, el uso
de materiales y herramientas, los tipos de movimientos y su evaluacion, asi como el
correcto accionar de los trabajadores en su puesto de trabajo mediante el uso de esta
técnica. La observacion en campo proporciona informacion de area de trabajo, puesto de
trabajo, ciclo de trabajo, tiempo de descanso e imdgenes que permitan obtener la

biometria postural de los operadores de maquinaria.

Cuestionario ndrdico estandarizado: Se muestreo a 14 operadores de maquinaria
pesada, la aplicacion del cuestionario permite identificar la presencia de sintomas que
afecten al sistema musculoesquelético en diferentes secciones del cuerpo, como hombros,
cuello, codos, espalada, rodillas y mufiecas. Las preguntas que componen al cuestionario
nordico cuantifican la intensidad y frecuencia de la sintomatologia experimentada durante
un tiempo especifico, ademas se puede conocer sobre la interferencia de los sintomas con

las actividades laborales y diarias d ellos operadores de maquinaria pesada.

Las Entrevistas: Se llevaron a cabo 14 entrevistas que permiten recopilar datos basicos
sobre la informacion demograficos de los operadores de maquinaria pesada, como edad,
genero, peso, talla, ocupacion, antigiiedad en el cargo, tiempo de experiencia.
Contribuyen a la obtencion y recopilacion de informacion, especialmente cuando se busca
adquirir datos detallados y cualitativos de los operadores. Estas entrevistas posibilitan una
exploracion profunda de las vivencias, percepciones y desafios vinculados a los trastornos
osteomusculares en un contexto laboral especifico. Ademas, las entrevistas proporcionan
una comprension mas profunda y cualitativa de los trastornos osteomusculares en el

entorno laboral, 1o que complementa los enfoques cuantitativos basados en encuestas y
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datos epidemioldgicos, capturando las voces y experiencias de los operadores, lo cual
puede conducir a soluciones més efectivas y centradas en determinar la prevalencia de

los trastornos osteomusculares en los operadores.

Software de evaluacion ergonomica: Estas herramientas son esenciales para identificar
y abordar problemas ergonémicos en el lugar de trabajo, fomentando asi la salud y el
bienestar de los operadores, disminuyendo los riesgos de lesiones relacionadas con la
ergonomia y mejorando la eficiencia laboral. La eleccion y utilizacion apropiada de estos
programas pueden contribuir en gran medida a la mejora de las condiciones de trabajo y

la calidad de vida de los empleados.

Herramientas de analisis estadistico: Facilitan el analisis y la comprension de patrones,
asociaciones y tendencias en los datos recolectados, lo que puede ser crucial para tomar
decisiones informadas y desarrollar estrategias de prevencion y mejora de las condiciones
laborales. Estas herramientas estadisticas son fundamentales para procesar, analizar e
interpretar los datos relativos a los trastornos osteomusculares en el entorno laboral. Su
correcta aplicacion permite a los investigadores tomar decisiones precisas para mejorar

las condiciones laborales y reducir los riesgos para la salud de los trabajadores.

3.7. Consideraciones bioéticas

Los operadores de maquinaria pesada que participan en el estudio lo hacen de
manera voluntaria y conociendo los objetivos y futuro alcance de la investigacion; en
todas las fases del estudio los operadores permaneceran informados de los resultados. Los
rostros, asi como nombres de empresas se mantendran en el anonimato, para velar por la

seguridad fisica de los sujetos de estudio.

El lugar de estudio donde se realizara la investigacion fue seleccionado, por ser
una zona de ampliacidén y construccion con el uso frecuente de maquinaria pesada, de
igual manera por ser una extensa construccion cuenta con un nimero considerable de
operadores de maquinaria pesada. El total de operadores participantes para la presente

investigacion es de 14, operando en diversas maquinarias pesadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. Criterio de inclusion

e Operadores de maquinaria pesada que hayan trabajado minimo un tiempo mayor
a | afio como operador.

e Personal operador que labore en el sector de la construccion y que no haya sido
diagnosticado de alguna enfermedad osteomuscular previo al inicio de la

investigacion.

4.1.2. Criterio de exclusion

e Personal que no cuente con licencia de operador de maquinaria pesada.

e Personal operador que no esté dispuesto a participar en el estudio, o sin autorizar
el consentimiento para el manejo de informacion.

e Personal operador que no cumplan con la mayoria de edad legar para poder

laborar.

4.2. Medidas de tendencia central

Las medidas de tendencia central son esenciales para entender y transmitir la
dimension y caracteristicas de los trastornos identificados. Son de vital importancia para
comprender la seriedad, la extension y el desarrollo de los problemas osteomusculares en
los operadores de maquinaria pesada del ambito de la construccion. Estos datos
proporcionan informacidén crucial para adoptar decisiones informadas y eficaces
destinadas a mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores en este entorno laboral

particular.

Las medidas de tendencia central desempefian un papel crucial en la estadistica y
el analisis de datos, ya que resumen de manera clara la distribucion de los datos en torno

aun valor central. Estas medidas son fundamentales para comprender como se concentran
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los datos y donde se sitlan en un conjunto de observaciones, lo que facilita a los
investigadores y analistas obtener informacion valiosa y tomar decisiones fundamentadas
en diversas areas de estudio, la importancia de las medidas de tendencia central incluyen
su capacidad para resumir la distribucion de datos, identificar patrones y tendencias, y
proporcionar una comprension general de la wvariabilidad en un conjunto de
observaciones. Ademas, estas medidas permiten una comparacion efectiva entre
diferentes conjuntos de datos y ayudan a evaluar la similitud o disparidad entre las

muestras [78].

4.2.1. Datos cuantitativos

Los datos cuantitativos brindan una fundamentacion objetiva para comprender la
frecuencia y el efecto de los trastornos osteomusculares en la salud de los operadores de
maquinaria pesada en la industria de la construccion. Estos datos posibilitan la realizacién
de andlisis estadisticos y la evaluacion exhaustiva de la gravedad de los problemas de
salud, lo que a su vez facilita la identificacion de enfoques eficaces para prevenir y tratar

estos trastornos de manera efectiva.

Tabla 2: Calculo de Medidas de tendencia central

MEDIDAS MEDIDAS MEDIDAS
DE
P DE TENDENCIA DE

N° CODIGO EDAD TENDENCIA ALTURA CENTRAL PESO IMC RANGO TENDENCIA

CENTRAL PARA CENTRAL

PARA EDAD ALTURA PARA PESO
1 Op.Rc.001 55 1,7 75 26  Sobrepeso
2 Op.Rc.002 47 16 63 246 Peso
Normal

. . Peso .

3 Op.Ex.001 42 Media 40 163 Media 16 65 245 Normal Media 60
4 Op.Ex.002 45 18 70 216 Peso
I Normal
5 Op.Ex.003 32 1,81 75 22,9 Peso
Normal
6 Op.Fa.001 43 1,55 65 27,1  Sobrepeso
7 Op.Gr.001 27 1,63 60 226 Peso
R Normal

) . Peso .

8 Op-Mc.001 55 Mediana 42 165 Mediana 1,6 55 202 Normal Mediana 64
9 OpMn00l 30 1,63 64 241 Peso
Normal
10 Op.Mn.002 43 1,58 57 22,8 Peso
Normal
Peso

11 Op.Re.001 55 1,6 57 22,3
Moda 55 —— Moda 11’663 No;r:;: Moda gg
12 Op.Re.002 31 1,6 ’ 53 20,7

Normal
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13 Op.Re.003 36 1,87 95 27,2  Sobrepeso

Peso
Normal

14 Op.Th.001 30 1,66 60 21,8

Nota: En la presente tabla se muestran los valores de tendencia central para los datos

cualitativos de Edad, Altura y Peso.
Elaborado por: Arboleda Alvaro

4.2.1.1. Analisis de resultados en base a la Edad

Figura 1: Diagrama de caja datos de tendencia central de Edad

I EDAD

60 55
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40 4078571429 425
30 e s 30,75
20
10

0

Fuente: Cuestionario de entrevista
Elaborado por: Arboleda Alvaro

La media nos muestra que, en promedio las edades en el conjunto de datos tienden
a agruparse alrededor de los 40 afios. La media proporciona una medida central util para
comprender la distribucion general de las edades en el grupo analizado. La mediana
permite entender que la mitad de las edades en el conjunto de datos son menores o iguales
a 42, y la otra mitad son mayores o iguales a 42. Por ultimo, el calculo de la moda indica
que, para el conjunto de datos, el valor que mas se repite es 55, que aparece tres veces.
Por lo tanto, la moda en este conjunto de datos es 55. De este resultado implica

comprender que la edad de 55 afios es la mas comun en el grupo de datos de edad.

4.2.1.2. Analisis de resultados en base a la Altura

53



Figura 2: Diagrama de caja datos de tendencia central de la Altura
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Fuente: Cuestionario de entrevista
Elaborado por: Arboleda Alvaro

La media muestra que, en promedio las alturas en el conjunto de datos tienden a
estar alrededor de 1,6 metros. Sin embargo, es importante tener en cuenta que algunas
alturas pueden estar por encima o por debajo de este valor promedio, lo que indica cierta

variabilidad en la distribucion de las alturas.

La mediana permite entender que la mitad de las alturas en el conjunto de datos
son menores o iguales a 1,6 metros, y la otra mitad son mayores o iguales a 1,6 metros.
Por ultimo, el célculo de la moda indica que, para el conjunto de datos, 1,6 y 1,63 son los

valores que mas se repiten, cada uno aparece tres veces.

Por lo tanto, hay dos modas en este conjunto de datos, 1,6 y 1,63. De este resultado
implica comprender que las alturas de 1,6 metros y 1,63 metros son las méas comunes en

el conjunto de datos de altura.

4.2.1.3. Analisis de resultados en base al Peso
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Figura 3: Diagrama de caja datos de tendencia central del Peso
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Fuente: Cuestionario de entrevista
Elaborado por: Arboleda Alvaro

Del analisis de datos del peso se obtiene el indice de masa corporal, lo cual
establece que del 100% (14) de los operadores de maquinaria pesada el, 79% (11)
presentan un peso normal, y el 21% (3) presentan un sobrepeso segun lo establece el IMC

del Ministerio de Salud Publica /79].

La media muestra que, en promedio los pesos en el conjunto de datos tienden a
estar alrededor de 60 kilogramos. La mediana permite entender que la mitad de los pesos
en el conjunto de datos son menores o iguales a 64 kilogramos, y la otra mitad son
mayores o iguales a 64 kilogramos. Por ultimo, el calculo de la moda indica que, para el
conjunto de datos, los valores 57 y 65 aparecen con la mayor frecuencia, cada uno se
repite dos veces. Por lo tanto, hay dos modas en este conjunto de datos, 57 y 65. De este
resultado implica comprender que los valores de 57 y 65 son los mas comunes en el

conjunto de datos de peso.
4.2.2. Datos Categoricos

Género

En la tabla 6, se analiza los datos del género:

Tabla 3: Genero

GENERO

Masculino 14
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Femenino 0

Fuente: Cuestionario de entrevista
Elaborado por: Arboleda Alvaro

En base a los datos obtenidos de la encuesta, de un total de 14 operadores de

maquinaria pesada, se encontr6 que el 100% (14) son de sexo masculino.

Tiempo de experiencia en el sector de la construccion

En la tabla 7, se analiza el tiempo de experiencia en la construccion tienen los

operadores de maquinaria pesada:

Tabla 4: Tiempo de experiencia en el sector de la construccion

TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL
SECTOR DE LA
CONSTRUCCION

1 -5 afios

6 - 10 afios
11 - 15 afios
16 - 20 afios

o | b |l wWw|w

21 afios 0 mas 4

Fuente: Cuestionario de entrevista

En base a los resultados que se obtuvieron del cuestionario, de una muestra de 14
operadores encuestados, se encontro que el 29% (4) de los operadores tienen experiencia
en el sector de la construccion de més 21 afios, el otro componente indica que el 29% (4)
de los operadores poseen una experiencia de entre 11 a 15 afios de experiencia en la
construccion, el 21% (3) de los operadores tiene una experiencia de 6 a 10 afos de
experiencia en la construccion, y el 21% (3) de ellos poseen una experiencia de 1 a 5 afios

de experiencia en el sector de la construccion.

Antigiiedad en el cargo de operador

En la tabla 8, se analiza la antigiiedad en el cargo de operador de maquinaria

pesada:
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Tabla 5: Antigiiedad en el cargo de operador

ANTIGUEDAD EN EL
CARGO DE OPERADOR

1- 6 afios

7 - 12 afios
13 - 18 afios

NG T N )

18 afios a mas

Fuente: Cuestionario de entrevista
Elaborado por: Arboleda Alvaro

Del 100% (14) de operadores encuestados se puede evidenciar que, el 57% (8)
operadores tienen una antigliiedad como operadores entre 1 a 6 afos, el 29% (4) poseen
una antigiiedad de 18 afios en adelante como operadores, el 7% (1) tiene una antigiiedad
de 13 a 18 afos como operador y el 7% (1) de los operadores tienen 7 a 12 afios de

antigliedad como operadores de maquinaria pesada.

4.3. Observacion directa

La aplicacion de esta técnica se empled para recopilar informacién objetiva y
detallada sobre las condiciones de trabajo, los movimientos corporales, las posturas, las
practicas laborales y cualquier otro aspecto relevante que pueda contribuir a los trastornos

osteomusculares.

La observacion directa se caracteriza por su objetividad, ya que los observadores
registran lo que realmente ocurre sin interferir en las actividades de los trabajadores. Esto
garantiza que los datos recopilados sean lo mas fieles posible a la realidad [80]. Lo que
permite que se puedan registran los datos en tiempo real mientras observan las actividades
laborales. Esto significa que capturan informacion a medida que ocurre, lo que puede ser
particularmente util para identificar movimientos repetitivos, posturas incomodas o

situaciones de riesgo ergondmico en el momento en que ocurren.

Durante la observacion, se registran variables clave relacionadas con la ergonomia
y la salud musculoesquelética, como la duracion de las actividades, la frecuencia de
movimientos, las posturas adoptadas y cualquier practica insegura en los trabajadores de
maquinaria pesada, también se tiene en cuenta el contexto y el entorno laboral, como la
disposicion de las herramientas y equipos, la iluminacion, la temperatura y otros factores

que pueden influir en la salud y el bienestar de los trabajadores.
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Por lo tanto, la observacion directa es 1til para esta investigacion de trastornos
osteomusculares en trabajadores de maquinaria pesada en la construccidon porque permite
una comprension mas completa de las condiciones de trabajo y los riesgos ergonémicos

a los que estan expuestos.
4.3.1. Resultado de informe de observacion

El 4rea de trabajo de los operadores de maquinaria pesada se centra en el uso
efectivo y seguro de su equipo. Este espacio laboral es crucial para garantizar la eficiencia

en las operaciones y, lo que es alin mas importante, la seguridad del operador y de quienes

lo rodean.

Un operador de maquinaria pesada se adapta a la funcion especifica de la maquina y a las
necesidades de la tarea. La seguridad es una prioridad clave en este entorno, y los
operadores deben recibir capacitacion adecuada para operar su equipo de manera segura

y eficiente.

La organizacion y el mantenimiento adecuados del area de trabajo son esenciales para

garantizar la productividad y reducir los riesgos laborales.
Datos informativos

Periodo de observacion: Junio — Agosto del afio 2023
Turno de jornada: Diurno y Nocturno

Lugar: Personal en campo, Machala

Hora:

e Dia: 09:00 — 12:00 am
e Noche: 20:00 — 23:00 pm

Resultados: Son 14 operadores de maquinaria pesada, la maquinaria se emplea para
actividades de obra civil como; excavacion, movimiento de tierras, izaje de carga, carga
de materiales, movimiento de materiales, tendido de material asfaltico y compactacion de

material asfaltico.

Dentro de los equipos a operar se verifica el uso de palancas, volante, asiento.
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Por ultimo, se determina que las jornadas de trabajo son de 12 horas, en turnos rotativos

en el dia y en la noche.
Observacion:

Tabla 6: Resultados de la observacion directa, evaluacion de condiciones laborales.

N° CODIGO MANTI HOR CONDICIONES DEL ESPECI CONDICIONES TRAB US
ENE AS EQUIPO O DE DE OPERACION AJO A
UNA DE CABINA DE EP
POSTU TRA ADECU PREC P
RA BAJO ADO ISION
ADECU
~ ADAS
T PAR ASIEN ESPA APO VOLAN PALA
O CIA TA LDAR YAB TE NCAS
T L ANTI RAZ
A VIBRA oS
L TORIO
1 Op.Rc.001 X 12 No Si Si Si X X Si Si
2 Op.Rc.002 X 12 No Si Si Si X X Si Si
3 Op.Ex.001 No Si X
4 Op.Ex.002 12 No Si No Si X Si No
5 Op.Ex.003 12 Si Si No Si X Si Si
6 Op.Fa.001 12 No Si No Si X Si No
7  Op.Gr.001 X 12 Si Si Si Si X X Si No
8 Op.Mc.001 X 12 Si Si Si Si X X Si No
9 Op.Mn.001 X 12 Si Si No Si X Si No
10  Op.Mn.002 X 12 Si Si Si No Si X Si No
11  Op.Re.001 X 12 Si Si No Si X X No
12 Op.Re.002 X 12 Si Si No Si X X No
13 Op.Re.003 X 12 Si Si No Si X X No
14 Op.Th.001 X 12 Si Si No Si X X No No

Nota: La tabla indica los datos y resultados de la observacion directa, evaluacion de

condiciones laborales.

Elaborado por: Arboleda Alvaro

4.3.2. Posturas de trabajo
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Las posturas de trabajo de los operadores de maquinaria pesada son mas que

simples posiciones; representan un aspecto critico de su labor. Estas posturas no solo

afectan la comodidad y la eficiencia en su trabajo, sino que también influyen directamente

en su seguridad. Para garantizar un entorno laboral seguro y coémodo, es fundamental que

mantengan posturas adecuadas, lo que no solo protege su salud, sino que también mejora

su bienestar en general. Adoptar una postura ergondémica y tomar medidas preventivas

para evitar lesiones relacionadas con la postura son practicas esenciales en esta profesion.

Tabla 7: Posturas de trabajo

CODIGO

POSTURA

RELAJADO
(0]
APOYADO

TENSO

GIRADO O

INCLINADO  DURACION
TOTAL
(MIN)

TIEMPO DE

PAUSAS O
INTERRUPCIONES

Op.Rc.001

Cuello

Espalda

X

Brazos

240

Mufieca

Pies

Op.Rc.002

Cuello

Espalda

Brazos

XX XX

Mufieca

X 120

Pies

0,2

Op.Ex.001

Cuello

Espalda

X|X| X

Brazos

Mufieca

Pies

280

Op.Ex.002

Cuello

Espalda

X|X| X

Brazos

Mufieca

X 180

Pies

Op.Ex.003

Cuello

Espalda

X|X| X

Brazos

Mufieca

Pies

300

Op.Fa.001

Cuello

Espalda

Brazos

Mufieca

X 480

Pies

Op.Gr.001

Cuello

Espalda

Brazos

X

Mufieca

X 240

Pies

Op.Mc.001

Cuello

Espalda

Brazos

X| X[ X[ X

Mufieca

X 100

Pies

X

Op.Mn.001

Cuello

Espalda

Brazos

X|X| X

Mufieca

X 300

Pies

Op.Mn.002

Cuello

Espalda
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Brazos X

Mufieca X

Pies X 300 0
Op.Re.001 Cuello X

Espalda X

Brazos X

Mufieca X

Pies X
Op.Re.002 Cuello X

Espalda X

Brazos X

Mufieca X

Pies X
Op.Re.003 Cuello X

Espalda X

Brazos X

Mufieca X

Pies
Op.Th.001 Cuello

Espalda

Brazos X

Mufieca X

Pies X

Nota: La tabla indica los resultados de la observacion directa de las posturas de

360 0

180 1

280 1

X|X|X

60 0

trabajo
Elaborado por: Arboleda Alvaro

4.3.3. Factores del puesto

Ciclos de trabajo

Los operadores de maquinaria pesada se enfrentan a tareas laborales que suelen
involucrar ciclos de trabajo especificos, los cuales pueden variar en duracion y frecuencia.
Estas acciones por ciclos de trabajo son fundamentales para garantizar la eficiencia, su

seguridad y un adecuado manejo ergondmico para operar maquinaria pesada.
Para determinar los ciclos de trabajo, primero se establece lo siguiente:

e Tiempo de la tarea: Este es el lapso necesario para completar una sola unidad de
trabajo o un ciclo completo de la labor, es decir, que se refiere al periodo de tiempo
que se requiere para terminar la tarea de principio a fin.

e Tiempo de Descanso o Inactividad: Se refiere al periodo en el cual los trabajadores
no estan involucrados en la tarea, ya sea por descansos programados, tiempos de
espera entre ciclos o cualquier otro tipo de inactividad.

e Tiempo de Ciclo Total: Representa la suma del tiempo de tarea y el tiempo de
pausa o inactividad. Esto denota la duracion completa de un ciclo de trabajo, desde

el inicio de una tarea hasta el inicio de la siguiente.
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Para concluir, el ciclo de trabajo es la relacion que existe entre el tiempo de ciclo total

y el tiempo de la tarea.
Duracion de la Tarea

La duracion de la actividad se refiere al periodo de tiempo durante el cual un
operador de maquinaria pesada se dedica a ejecutar una tarea especifica o una serie de
acciones relacionadas. La extension de esta duracion puede variar notablemente,
dependiendo del tipo de maquinaria empleada, la naturaleza de la tarea en cuestion y el
contexto laboral circundante. Algunas tareas pueden concluir en un lapso relativamente
breve, mientras que otras pueden extenderse a lo largo de varias horas. La duracion de la
actividad desempefia un papel fundamental en la programacion de las labores y en la

gestion del tiempo del operador.
Frecuencia de Acciones

La frecuencia de las operaciones hace referencia al nimero de veces que un
operador ejecuta una accion especifica en un intervalo de tiempo determinado. Esta
cadencia puede experimentar notables variaciones, dependiendo de la naturaleza de la

tarea y las circunstancias que la rodean.

Tabla 8: Factores del puesto

CcODIGO ACTIVIDAD DURACION DE LA TAREA Total, de Frecuencia de
H) (Min) (Seq) Acciones Por Acciones
Ciclo

OP.EX.001 Excavacion de tierras 4.7 280 16800 24000 86

OP.EX.002 Excavacion de tierras 2.7 160 9600 24000 150

OP.EX.003 Excavacion de tierras 4.7 280 16800 24000 86

OP.FA.001 Tendido de chgm y 8.0 480 28800 38400 80
asfalto

OP.GR.001 1zaje de cargas 4.0 240 14400 19200 80

OP.MC.001 Carga y traslado de 1.7 100 6000 8000 80
carga.

OP.MN.001 Nivelacién para 0.9 52 3120 4160 80
mejoramiento de
suelo

OP.MN.002 Nivelacién para 0.9 52 3120 4160 80
mejoramiento de
suelo

OP.RC.001 Compactacion de 4.0 240 14400 16800 70
cbgm y asfalto

OP.RC.002 Compactacion de 2.0 120 7200 16800 140
chgm y asfalto

OP.RE.001 Remocion de suelos 6.0 360 21600 28800 80

OP.RE.002 Remocion de suelos 2.7 160 9600 12800 80

OP.RE.003 Remocion de suelos 4.7 280 16800 2400 9

OP.TH.001 Traslado carga 1.0 60 3600 4160 69

Nota: La tabla los valores de duracion de la tarea, acciones por ciclo de trabajo y

frecuencia de acciones.
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Elaborado por: Arboleda Alvaro

4.3.4. Analisis posturas de angulos

El objetivo principal del analisis de postura y dngulos es identificar y corregir
posturas o movimientos inapropiados que aumentan el riesgo de lesiones laborales como
el sindrome de tinel carpiano, las lesiones de espalda, la tendinitis y otros trastornos

musculoesqueléticos, anexo A.

Este andlisis se centra en evaluar como los operadores interactiian con equipos de
maquinaria pesada desde una perspectiva ergondmica. Se examinan los angulos de las
articulaciones clave, como el cuello, la espalda, los brazos, los codos, las rodillas, las
caderas y las muiecas, con referencia de puntos anatomicos conocidos para garantizar
que no estén sometidos a tensiones excesivas o movimientos incomodos durante la
operacion de la maquinaria. Se busca evitar dngulos agudos o excesivamente extendidos
que puedan causar molestias o lesiones con el tiempo. El andlisis de la postura y los
angulos es fundamental para proteger la salud y seguridad de los trabajadores, asi como
para optimizar la eficiencia en el lugar de trabajo. En esta investigacion, se utiliza el
software ergondmico ERGOsoft Pro (Software de Evaluacién de Riesgos
Ergonomicos) para procesar los datos e imagenes. Al identificar y abordar problemas
ergondmicos, las organizaciones pueden reducir el riesgo de lesiones laborales y mejorar

la calidad de vida de los operadores de maquinaria pesada.

4.4. Analisis del Cuestionario Nordico Estandarizado

Mediante la aplicacion del cuestionario nordico estandarizado se recopila y el
procesa los datos obtenidos, con el objetivo de identificar patrones, tendencias y
relaciones significativas que ayuden a comprender mejor la situacion y tomar decisiones
acordes a los resultados. En el contexto de la investigacion sobre trastornos
osteomusculares en operadores de maquinaria pesada, este analisis revela patrones y

factores clave que permiten identificar los factores de riesgo osteomuscular.
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Tabla 9: Cuestionario nordico Estandarizado

Habitos SU TRABAJO CONDICION ACTUAL
N° ¢Fu ¢H (Re Frec ¢H ¢Tip ¢Req :0c ¢(Ha :Qu ¢Req (Qué ¢Req ¢Du £pos ¢dur Dolor Zo Frec ésu (requ (qué ¢dond el ¢ha (cua ¢de ¢ha Escal
ma a aliz uenc a ode uirié upa sufri é uirié tipo de uirié rant icié ante o] na uenc dolo irié tipo de ese dolor nece ndo qué teni ade
? fu a ia sufr lesié trata difer do tipo trata tratam incap e nen cua mole o ia ro trata tratam realiz o sitad se man do rang
ma acti con ido n? mient ente alga de mient iento? acida cua la nto stia regi con mol mient iento Oel mole 0 prese era mol o0a
do vida la alg 0? S n lesi 0? d nto que tiem actua on la estia 0? requiri trata stia cam nta se esti 5
en d que una pues tipo 6n? labor tie reali po Iment del que se 6? mient afect biar el pres aen
los fisic reali lesi tos de al mp za ado e cue se prod 0? osu de dolor enta los
alti a? za on de lesié temp 0? su pta rpo prese ujo dese pues o el alti
mo activ fue trab n oral? trab esa nta por? mpe to de mole dolo mo
° s idad ra ajo reali ajo? posi el fio traba stia? r? s7
._g 30 fisic del 0 zand cion dolor enel jo? dias
Q dia a hor reali osu ? 4 traba ?
o - .
s? ario za traba mole jo?
de difer jo? stia
trab ente
ajo S
? tare
as
en
su
trab
ajo?
1 Si Si si sema si tendi No no no nla nla nla nla nla sent Mas Si Cu A Acti si farmac Espec si no al espo no N/A
nal nitis ado de 4 ello men vida olégic ialista final radic
-
S hom hora udo d 4 del 0
&j bro s Fisi dia
o ca
(e}
2 No No si una no nla No no no nla nla nla nla nla sent 30 No N/ N/A N/A N/A N/A N/A N/A no N/A N/A no N/A
vez ado min A
N
=3 al a2
O mes hora
& s
o
o
3 No No si sema no n/a No No N/ N/A N/A N/A N/A N/A N/A no N/A N/A no N/A
- nal A
o
<
x
w
o
(e}
4 No No si una si esgu No no no nla nla nla nla nla sent 30 Si Ho A Acti no nla nla no no n/a N/A no nla
vez ince ado min mb vece vida
S al de a2 ro s d
< mes hom hora Fisi
w bro s ca
o
(e}
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5 Si Si si sema si Liga Si si no nla nla nla nla nla sent Mas Si Esp Muy Acti si fisiote Fisiot si no Al espo no nla
- nal ment ado de 4 ald a vida rapia erapis reali radic
S 0 hora a men d ta zar 0
> rodil S udo Fisi otras
o la ca activ
o idade
s
6 No No si sema no n/a no si no n/a n/a n/a n/a n/a sent 30 No N/ N/A N/A N/A N/A N/A N/A no N/A N/A no N/A
nal ado min A
3 a2
S
< hora
[y S
o
[e]
7 No No si sema no nla no no si Esg Si farmac si 3 sent 2a No N/ N/A N/A N/A N/A N/A N/A no N/A N/A no N/A
nal uinc olégic ado 4 A
=1 ede o hora
o o
S tobi s
% llo
o
(o]
8 No No si sema si dolo no si si Frac Si especi si 30 sent 30 Si Cu A Acti no nla nla no no Al Punt si 3
- nal rde tura alista ado min ello men vida reali ual
8 hom de a2 udo d zar
L§> bro pier hora Fisi otras
= na s ca activ
o idade
s
9 No No si sema si Liga si si no nla nla nla nla nla sent Mas Si Ro A Acti si farmac segur no no Al Punt si 3
nal ment ado de 4 dill vece vida oldgic o reali ual
b= o hora a s d 0 social zar
; rodil s Fisi otras
s la ca activ
o idade
o s
10 Si Si si sema si Liga si si si Lux Si especi si 15 sent 30 Si Bra A Acti no nla nla no no N/A N/A no N/A
nal ment acio alista ado min 20 vece vida
3 o nde a2 s d
; rodil hom hora Fisi
s la bro s ca
o
o
11 No No si una no nfa no si si Esg Si farmac si 3 sent mas No N/ N/A N/A N/A N/A N/A N/A no N/A N/A no N/A
vez uinc oldgic ado de 4 A
g al ede o hora
S .
0 mes tobi s
4 llo
o
o
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12 No No si sema si Desg si no no nla nfa nfa n/a nfa sent 2a Si Esp A Trab no n/a n/a no no N/A N/A no N/A
nal arre ado 4 ald men ajo
§ en hora a udo
i piern s
x a
o
(e}
13 No No si sema no nla no no no nla nla nla nla nla sent 3a Si Esp Muy Otra no nla nla no no N/A N/A no N/A
nal ado 4 ald a
o hora a men
8 s udo
wi
4
o
o
14 Si Si si sema no nla no no no nla nla nla nla nla sent 30 No N/ N/A N/A N/A N/A N/A N/A no N/A N/A no N/A
nal ado min A
a2
§ hora
Z s
=
o
[e]

Nota: Tabla de datos del Cuestionario nordico Estandarizado.

Elaborado por: Arboleda Alvaro
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Figura 4: Porcentaje lesion fuera del horario de trabajo

Si msi
50% “no

no
50%

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado
Elaborado por: Arboleda Alvaro

La recoleccion de datos del cuestionario nordico permite identificar que, el 50%
(7) de los operadores de maquinaria pesada, han sufrido algin tipo de lesion fuera del
horario de trabajo, y el 50% (7) no han sufrido algin tipo de lesion fuera del horario de

trabajo.

Figura 5: Lesion por plano transversal.

43% m Extremidades
superiores

= Extremidades

57% inferiores

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado
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Elaborado por: Arboleda Alvaro

La recoleccion de datos del cuestionario nérdico permite identificar que, el 57%
(4) de las lesiones tomando en cuenta el plano transversal del cuerpo humano se

manifiesto en las extremidades inferiores, y el 43% (3) se manifiesto en las extremidades

superiores.

Figura 6: Porcentaje de lesion realizando su trabajo

m Sj
No

No
67%

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado

Elaborado por: Arboleda Alvaro

La recoleccion de datos del cuestionario nordico permite identificar que, el 67%
(10) de los operadores de maquinaria afirma no haber tenido alguna lesion al realizar su

trabajo, y el 33% (4) de los operadores de maquinaria afirma haber tenido alguna lesion

al realizar su trabajo.
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Figura 7: Lesion por plano transversal

m Extremidades
superiores

Extremidades
inferiores

75%

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado
Elaborado por: Arboleda Alvaro

Del 100% (4) de los operadores que afirma haber tenido alguna lesion al realizar
su trabajo, el 75% (3) de las lesiones tomando en cuenta el plano transversal del cuerpo
humano se manifiesto en las extremidades inferiores, y el 25% (1) se manifiesto en las

extremidades superiores.

Figura 8: Diagrama de barras de tiempo de recuperacion.

35

30
25
20
15
5
0 [ L

OP.GR.001 OP.MC.001 OP.MN.002 OP.RE.O01

= Tiempo de incapacidad

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado

Elaborado por: Arboleda Alvaro
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La tabulacién de datos muestra que el mayor tiempo en dias requerido de
recuperacion ha sido de 30 dias en el operador OP.MC.001 por una fractura, y el menor
tiempo en dias de recuperacion de la lesion ha sido de 3 dias en los operadores OP.GR.001

y OP.RE.001.

Figura 9: Dolor o molestia actualmente

No
o)
43% uSi
i No
Si
57%

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado
Elaborado por: Arboleda Alvaro

La tabulacion de datos indica que de los 14 operadores de maquinaria pesada
entrevistados el, 57% 8) afirma tener un dolor o molestia actualmente, y el 43% (6) afirma

no tener un dolor o molestia actualmente.

Region del cuerpo que se manifiesta dolor o molestias actualmente

En la tabla 10, se muestra el cuadro de dolencias y patologias que presentan

actualmente los operadores de maquinaria pesada:
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Tabla 10: Frecuencia en la que se presenta el dolor o molestia

Frecuencia en la que se presenta el dolor o
molestia

A A Muy a
veces menudo menudo
Cuello 2

Hombro izquierdo
Hombro derecho 1
Brazo izquierdo

Brazo derecho 1
Codo izquierdo

Codo derecho

Antebrazo izquierdo
Antebrazo derecho
Mufieca izquierda
Mufieca derecha

Mano izquierda

Mano derecha

Zona lumbar 1 2
Cadera

Muslo izquierdo

Muslo derecho

Rodilla izquierda 1
Rodilla derecha

Pierna izquierda

Pierna derecha

Pie / tobillo izquierdo

Pie / tobillo derecho

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado

Elaborado por: Arboleda Alvaro

La tabla permite identificar que el dolor o molestia que se manifiesta con

frecuencia de muy a menudo son el cuello y la zona lumbar del cuerpo.
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Figura 10: Requirio tratamiento

Si
37% uSi

No No
63%

Fuente: Resultado del Cuestionario Nordico Estandarizado
Elaborado por: Arboleda Alvaro

Del 100% (8) de los operadores que afirma tener un dolor o molestia actualmente,
el 63% (5) afirma no haber requerido tratamiento para tratar el dolor o molestia, 37% (3)

afirma si haber requerido tratamiento para tratar el dolor o molestia.

4.5. Analisis de resultado método REBA (Rapid Entire Body Assessment).

En la tabla 11, se detallan los puestos de trabajo evaluados con OCRA y la
estimacion de su respectiva ponderacion, mientras la figura 18 detalla el indice de riesgo
REBA, revisar el Anexo B para verificar datos de biomecanica de los operadores de

maquinaria pesada.

Tabla 11: Puestos de trabajo evaluados con REBA

INDICE DE RIESGO REBA
N° | PUESTO DE TRABAJO CcODIGO g:\E/SEIG'ODE
Brazo Brazo
Izquierdo Derecho
1 | Operador rodillo compactador OP.RC.001 10 7
2 | Operador rodillo compactador OP.RC.002 10 7
3 | Operador de excavadora OP.EX.001 8 8
4 | Operador de excavadora OP.EX.002 8
5 | Operador de excavadora OP.EX.003 8
6 | Operador de la finisher de asfalto OP.FA.001 12 12
7 | Operador de grua OP.GR.001 8
8 | Operador del minicargador OP.MC.001 6
9 | Operador de motoniveladora OP.MN.001 11 9
10 | Operador de motoniveladora OP.MN.002 8
11 | Operador de retroexcavadora OP.RE.001 7
12 | Operador de retroexcavadora OP.RE.002 9
13 | Operador de retroexcavadora OP.RE.003 10 9
14 | Operador de telehandler OP.TH.001 10 6
Fuente: R.E.B.A

Elaborado por: Arboleda Alvaro
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Se determina que del 100% (14) operadores de maquinaria pesada evaluados con
el método REBA; el 71% (10) indican un nivel de riesgo Alto, el 14% (2) indican un nivel
de riesgo Muy Alto, y el 15% (2) indican un nivel de riesgo Medio.

A continuacion, se analiza otros factores que contempla el método REBA.

4.5.1. Puntos Brazos

En la tabla 12, se analiza el factor de Puntos Brazos obtenido de la aplicacién del

método REBA:

Tabla 12: Puntos Brazo REBA

PUNTOS BRAZOS

CODIGO BRAZO BRAZO
IZQUIERDO DERECHO

OP.RC.001
OP.RC.002

OP.EX.001
OP.EX.002
OP.EX.003
OP.FA.001
OP.GR.001
OP.MC.001
OP.MN.001
OP.MN.002
OP.RE.001
OP.RE.002
OP.RE.003
OP.TH.001

al | WO W PP R DWW O O
N W W W b W RPN BB W W W W

Fuente: R.E.B.A
Elaborado por: Arboleda Alvaro

Para la evaluacion del punto brazo REBA [64] indican que la puntuacién
maxima posible del brazo es 6; la minima siempre sera de 1, este valor depende de la

desviacion en el plano sagital, en funcion de que el brazo esta separado/rotado.
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4.5.2. Puntos antebrazos

En la tabla 13, se analiza el factor de Puntos Antebrazos obtenido de la aplicacion

del método REBA:

Tabla 13: Puntos antebrazos

PUNTOS ANTEBRAZOS
CODIGO BRAZO BRAZO
IZQUIERDO DERECHO

OP.RC.001 2 2
OP.RC.002 2 2
OP.EX.001 2 2
OP.EX.002 2 2
OP.EX.003 2 2
OP.FA.001 1 1
OP.GR.001 2 2
OP.MC.001 1 1
OP.MN.001 2 1
OP.MN.002 2 2
OP.RE.001 2 2
OP.RE.002 1 1
OP.RE.003 1 2
OP.TH.001 2 2

Fuente: R.E.B.A
Elaborado por: Arboleda Alvaro

Para la puntuacion se considera, que sucede en el plano sagital: tendrd una
puntuacion de 1 cuando esta flexionado entre 60° y 100° serd de 2 cuando esta flexionado

por debajo de 60° o por encima de 100°.

4.5.3. Puntos Muiecas

En la tabla 14, se analiza el factor de Puntos Muiecas obtenido de la aplicacion
del método REBA:
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Tabla 14: Puntos Muriecas

PUNTOS MUNECAS

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 2 1
OP.RC.002 2 1
OP.EX.001 1 1
OP.EX.002 1 1
OP.EX.003 1 1
OP.FA.001 3 3
OP.GR.001 2 2
OP.MC.001 2 2
OP.MN.001 2 1
OP.MN.002 2 1
OP.RE.001 1 1
OP.RE.002 2 2
OP.RE.003 2 1
OP.TH.001 2 1

Fuente: R.E.B.A / Elaborado por: Arboleda Alvaro

La muieca puede encontrarse en dos condiciones diferentes: si estd en una
posicidn neutra o en una flexion/extension de menos de 15 grados, se califica con 1; si la
flexion o extension supera los 15 grados, se califica con 2. A esta puntuacion se le suma
otro punto si hay desviacion radial o cubital de la muiieca o si el antebrazo esta girado.

La puntuacion maxima posible para la mufieca es 3.

4.5.4. Puntos Agarre

En la tabla 15, se analiza el factor por Puntos Agarre del método REBA:

Tabla 15. Puntos Agarre

PUNTOS AGARRE
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 0 0
OP.RC.002 0 0
OP.EX.001 0 0
OP.EX.002 0 0
OP.EX.003 0 0
OP.FA.001 0 0
OP.GR.001 0 0
OP.MC.001 0 0
OP.MN.001 0 0
OP.MN.002 0 0
OP.RE.001 0 0
OP.RE.002 0 0
OP.RE.003 0 0
OP.TH.001 0 0

Fuente: R.E.B.A / Elaborado por: Arboleda Alvaro
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El agarre ideal es el agarre de fuerza realizado en la linea media, el valor de 0

indica Buen asidero en el plano medio, agarre de fuerza.

4.5.5. Puntuacion Grupo B

En la tabla 16, se analiza el factor de Puntuaciéon Grupo B por método REBA:

Tabla 16: Puntuacion Grupo B

PUNTUACION GRUPO B

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 8 4

OP.RC.002

OP.EX.001

OP.EX.002

OP.EX.003

OP.FA.001

OP.GR.001

OP.MC.001

OP.MN.001

OP.MN.002

OP.RE.001

OP.RE.002

E A B &2 R VR R U B O R &) NI & NI~ B S

OP.RE.003

o g M~ B O O N N O] O] b b

OP.TH.001

Fuente: R.E.B.A Elaborado por: Arboleda Alvaro

N

La puntuaciéon maxima posible del factor Puntuacién Grupo B es 9; la minima
siempre sera de 1. La grafica permite inferir que el brazo izquierdo es aquel que tiende a
dar puntuaciones altas.

4.5.6. Puntos Tronco

En la tabla 17, se analiza el factor de Puntos Tronco obtenido de la aplicacion
del método REBA:
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Tabla 17: Puntos Tronco

PUNTOS TRONCO

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 1 1
OP.RC.002 1

OP.EX.001 2 2
OP.EX.002 2 2
OP.EX.003 2 2
OP.FA.001 3 3
OP.GR.001 2 2
OP.MC.001 1 1
OP.MN.001 2 2
OP.MN.002 1 1
OP.RE.001 1 1
OP.RE.002 2 2
OP.RE.003 2 2
OP.TH.001 1 1

Fuente: R.E.B.A Elaborado por: Arboleda Alvaro

En el tronco, se consideran cuatro opciones de flexion: posiciéon completamente
neutral (1); hasta 20 grados de flexion o extension (2); entre 20 y 60 grados de flexion o
mas de 20 grados de extension (3); y mas de 60 grados de flexion (4), y se afiade un punto

mas si existe desviacion de la linea media, para una puntuacion maxima de 5.

4.5.7. Puntos Cuello

En la tabla 18, se analiza el factor de Puntos Cuello obtenido de la aplicacion del
método REBA:

Tabla 18: Puntos Cuello

PUNTOS CUELLO
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 2 2
OP.RC.002 2 2
OP.EX.001 1 1
OP.EX.002 1 1
OP.EX.003 1 1
OP.FA.001 1 1
OP.GR.001 1 1
OP.MC.001 1 1
OP.MN.001 2 2
OP.MN.002 2 2
OP.RE.001 1 1
OP.RE.002 1 1
OP.RE.003 1 1
OP.TH.001 1 1

Fuente: R.E.B.A / Elaborado por: Arboleda Alvaro
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En la region del cuello, hay dos opciones: se encuentra en posicion recta o doblada
en un angulo menor a 20 grados (1); si hay mas de 20 grados de flexién o el cuello esta
extendido, se le asigna un 2. A esta puntuacidon se agrega un punto si el cuello estd

inclinado o girado hacia los lados. La puntuacion maxima posible es 3

4.5.8. Puntos Piernas

En la tabla 19, se analiza el factor de Puntos Piernas obtenido de la aplicacion
del método REBA:

Tabla 19: Puntos Piernas

PUNTOS PIERNAS

CODIGO BRAZO BRAZO
IZQUIERDO DERECHO

OP.RC.001 3 3
OP.RC.002 3 3
OP.EX.001 3 3
OP.EX.002 3 3
OP.EX.003 2 2
OP.FA.001 3 3
OP.GR.001 3 3
OP.MC.001 3 3
OP.MN.001 3 3
OP.MN.002 3 3
OP.RE.001 3 3
OP.RE.002 3 3
OP.RE.003 3 3
OP.TH.001 3 3

Fuente: R.E.B.A
Elaborado por: Arboleda Alvaro

En las extremidades inferiores, hay dos opciones: si la persona estd caminando o
los pies estan firmemente apoyados en el suelo en una postura estable, se califica con 1;
si la postura es inestable o los pies no estdn bien apoyados, se califica con 2. En las
piernas, la postura se ve afectada con uno o dos puntos si la tarea requiere flexion de

rodillas. La puntuacion maxima posible es de 4.
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4.5.9. Puntuacion Grupo A

En la tabla 20, se analiza el factor Puntuacion Grupo A obtenido de la aplicacioén
del método REBA:

Tabla 20: Puntuacion Grupo A

PUNTUACION GRUPO A

CcODIGO BRAZO BRAZO
IZQUIERDO DERECHO

OP.RC.001 5 5
OP.RC.002 5 5
OP.EX.001 6 6
OP.EX.002 6 6
OP.EX.003 5 5
OP.FA.001 7 7
OP.GR.001 6 6
OP.MC.001 4 4
OP.MN.001 7 7
OP.MN.002 5 5
OP.RE.O001 5 5
OP.RE.002 6 6
OP.RE.003 6 6
OP.TH.001 5 5

Fuente: R.E.B.A
Elaborado por: Arboleda Alvaro

La puntuacion méxima posible del factor Puntuacion Grupo A es 9; la minima
siempre sera de 1, La tabla permite inferir que la tendencia que abarca a la mayoria de los
operadores es una puntuacion de 5.

4.6. Analisis de resultados método OCRA (Occupational Repetitive Action).

En la tabla 21, se detallan los puestos de trabajo evaluados con OCRA vy la

estimacion de su respectiva ponderacion (Anexo C):
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Tabla 21: Puestos de trabajo evaluados con OCRA

] INDICE DE
N° PUESTO DE TRABAJO CODIGO EXPOSICION NIVEL DE RIESGO
OCRA

1 | Operador Rodillo Compactador Op.Rc.001 130,9 MRS RVIZAD]
2 | Operador Rodillo Compactador Op.Rc.002 0] Riesgo Muy Alto
3 | Operador De Excavadora Op.Ex.001 0 | Riesgo Optimo
4 | Operador De Excavadora Op.Ex.002 0,02 | Riesgo Optimo
5 | Operador De Excavadora Op.Ex.003 Jl] Riesgo Muy Alto
6 | Operador De La Finisher De Asfalto Op.Fa.001 Jll] Riesgo Muy Alto
7 | Operador De Griia Op.Gr.001 0
8 | Operador Del Minicargador Op.Mc.001 (Bl Riesgo Inaceptable Medio
9 | Operador De Motoniveladora Op.Mn.001 PARY Riesgo Muy Alto

10 | Operador De Motoniveladora Op.Mn.002 PARY Riesgo Muy Alto

11 | Operador De Retroexcavadora Op.Re.001 (g Riesgo Muy Alto

12 | Operador De Retroexcavadora Op.Re.002 JENEY Riesgo Muy Alto

13 | Operador De Retroexcavadora Op.Re.003 K4 Riesgo Muy Alto

14 | Operador De Telehandler Op.Th.001 Y Riesgo Muy Alto

Fuente: OCRA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

Se determina que del 100% (14) operadores de maquinaria pesada evaluados con
el método OCRA; el 71% (10) indican un nivel de riesgo Muy Alto, el 22% (3) indican un
nivel de riesgo optimo, y el 7% (1) indican un nivel de riesgo inaceptable medio; de esta forma

se analiza otros factores que contempla el método OCRA.
4.6.1. Factor de fuerza OCRA

En la tabla 22, se analiza el factor de fuerza obtenido de la aplicacion del método
OCRA:

Tabla 22: Factor de fuerza OCRA

FACTOR DE FUERZA

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 0 0
OP.EX.001 1 1
OP.EX.002 0,57 0,57
OP.EX.003 0,73 0,73
OP.FA.001 0 0
OP.GR.001 0,57 0,57
OP.MC.001 0,57 0,57
OP.MN.001 0,57 0,57
OP.MN.002 0,57 0,57
OP.RE.001 0,57 0,57
OP.RE.002 0,57 0,57
OP.RE.003 0,51 0,69
OP.RC.002 0 0
OP.TH.001 0,51 0,75

Fuente: OCRA / Elaborado por: Arboleda Alvaro
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Los valores del factor de fuerza se basan en los criterios establecidos por la
normativa CEN 1005-3, que sugiere el uso de la escala simplificada de Borg4 o su
equivalente en porcentaje de la contraccion voluntaria maxima (% MCV). Si se alcanzan
picos de fuerza superiores al 50% de la méxima contraccioén voluntaria o una puntuacioén

de 5 que persiste por mas del 10% del ciclo, se asigna un factor de 0.01.

4.6.2. Factor de postura OCRA

En la tabla 23, se analiza el factor de Postura obtenido de la aplicacion del método
OCRA:

Tabla 23: Factor de postura OCRA

FACTOR DE POSTURA

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 0,33 0,33
OP.EX.001 0,5 0,5
OP.EX.002 0,33 0,33
OP.EX.003 0,33 0,33
OP.FA.001 0,33 0,33
OP.GR.001 0,6 0,6
OP.MC.001 0,33 0,33
OP.MN.001 0,33 0,33
OP.MN.002 0,33 0,33
OP.RE.001 0,33 0,33
OP.RE.002 05 0,33
OP.RE.003 0,33 0,33
OP.RC.002 0,33 0,33
OP.TH.001 0,33 0,33

Fuente: OCRA
Elaborado por: Arboleda Alvaro

El método distingue entre las cuatro articulaciones clave de la extremidad
superior: hombro, codo, mufieca y mano. También hace una distincion entre esfuerzos
estaticos y dindmicos, considerando los grados de movimiento que superan el 50% del
rango maximo de la articulacion correspondiente y la puntuacién relativa determinada
por la percepcion subjetiva, es decir que el 79% (11) de los operadores muestran un valor

promedio para el factor postural de 0,33.
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4.6.3. Factor de repetitividad OCRA

En la tabla 24, se analiza el factor de repetitividad obtenido de la aplicacion del

método OCRA:

Tabla 24: Factor de repetitividad OCRA

FACTOR DE REPETITIVIDAD

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 1 1
OP.EX.001 0,7 0,7
OP.EX.002 0,7 0,7
OP.EX.003 0,7 0,7
OP.FA.001 0,7 0,7
OP.GR.001 0,7 0,7
OP.MC.001 0,7 0,7
OP.MN.001 0,7 0,7
OP.MN.002 0,7 0,7
OP.RE.001 0,7 0,7
OP.RE.002 0,7 0,7
OP.RE.003 0,7 0,7
OP.RC.002 0,7 0,7
OP.TH.001 0,7 0,7

Fuente: OCRA
Elaborado por: Arboleda Alvaro

El método también sanciona la presencia de actividades repetitivas que se llevan
a cabo durante mas del 50% del ciclo de trabajo, o si la duracion del ciclo es inferior a 15
segundos, mediante un factor de reduccion de 0,70. Este factor de reduccion sera de 1 en
cualquier otra situacion. La tabla permite inferir que el 93% (13) de los operadores

muestran un valor promedio para el factor de postura es de 0,7.
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4.6.4. Factor de la falta de tiempo de recuperacion OCRA

En la tabla 25, se analiza el Factor de la falta de tiempo de recuperacion

obtenido de la aplicacion del método OCRA:

Tabla 25: Factor de la falta de tiempo de recuperacion OCRA

FACTOR DE LA FALTA DE TIEMPO DE RECUPERACION

CODIGO FR
OP.RC.001 0,65
OP.EX.001 0,85
OP.EX.002 0
OP.EX.003 0
OP.FA.001 0,25
OP.GR.001 0,85
OP.MC.001 0,6
OP.MN.001 0,6
OP.MN.002 0,45
OP.RE.O01 0,9
OP.RE.002 0,1
OP.RE.003 0,7
OP.RC.002 0
OP.TH.001 1
Fuente: OCRA

Elaborado por: Arboleda Alvaro

A diferencia de los factores mencionados anteriormente, Factor de la falta de
tiempo de recuperacion se calcula tomando en cuenta la totalidad del turno laboral. Se
asigna un valor distinto de Factor de la falta de tiempo de recuperacion a cada hora
acumulada de trabajo repetitivo que carece de su correspondiente periodo de
recuperacion. Un periodo de recuperacion se define como aquel en el que un grupo de
musculos que normalmente participan en la tarea laboral se encuentran mayormente

inactivos.

4.6.5. Factor de duracion de la tarea OCRA

En la tabla 26, se analiza el Factor de duracion de la tarea obtenido de la aplicacion
del método OCRA:
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Tabla 26: Factor de duracion de la tarea OCRA

FACTOR DE DURACION DE LA TAREA

CODIGO FD
OP.RC.001 0
OP.EX.001 1,5
OP.EX.002 1
OP.EX.003 0,5
OP.FA.001 0
OP.GR.001 2
OP.MC.001 2
OP.MN.001 2
OP.MN.002 1
OP.RE.001 1,5
OP.RE.002 1
OP.RE.003 1
OP.RC.002 1,5
OP.TH.001 2

Fuente: OCRA
Elaborado por: Arboleda Alvaro

En el contexto laboral, el porcentaje de tiempo dedicado a tareas repetitivas y/o a
la aplicacion de fuerza es crucial para evaluar el riesgo de exposicion. El indice de OCRA
se basa en la consideracion de tareas repetitivas que ocupan la mayor parte de la jornada
laboral. El valor del factor de duracion de la tarea se determina en funcion de los minutos

dedicados a la realizacion de tareas repetitivas.

4.7. Analisis de resultados método RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

En la tabla 27, se detallan los puestos de trabajo evaluados con RULA y la

estimacion de su respectiva ponderacion.
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Tabla 27: Puestos de trabajo evaluados con RULA

N° | PUESTO DE TRABAJD CODIGO o quirdo | razs Daredhs | RIESGO
1 | Operador Rodillo Compactador Op.Rc.001 5 3 Alto
2 | Operador Rodillo Compactador Op.Rc.002 7 6 Muy Alto
3 | Operador De Excavadora Op.Ex.001 4 4 Medio
4 | Operador De Excavadora Op.Ex.002 3 4 Medio
5 | Operador De Excavadora Op.Ex.003 6 6 Alto
6 | Operador De La Finisher De Asfalto Op.Fa.001 7 7 Muy Alto
7 | Operador De Grda Op.Gr.001 6 6
8 | Operador Del Minicargador Op.Mc.001 3 3 m
9 | Operador De Motoniveladora Op.Mn.001 6 6 Alto
10 | Operador De Motoniveladora Op.Mn.002 6 6 Alto
11 | Operador De Retroexcavadora Op.Re.001 7 7 Muy Alto
12 | Operador De Retroexcavadora Op.Re.002 4 5 Alto
13 | Operador De Retroexcavadora Op.Re.003 6 6 Alto
14 | Operador De Telehandler Op.Th.001 7 6 Muy Alto

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

Se determina que del 100% (14) operadores de maquinaria pesada evaluados con
el método RULA; el 50% (7) indican un nivel de riesgo Alto, el 29% (4) indican un nivel de

riesgo Muy Alto, y el 21% (3) indican un nivel de riesgo medio.
A continuacion, se analiza otros factores que contempla el método RULA.

4.7.1. Punto Brazo método RULA

En la tabla 28, se analiza el Punto Brazo obtenido de la aplicacién del método
R.U.L.A:

Tabla 28: Punto Brazo método RULA

PUNTO BRAZO
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 3 3
OP.EX.001 3 3
OP.EX.002 3 3
OP.EX.003 4 4
OP.FA.001 1 1
OP.GR.001 1 1
OP.MC.001 3 3
OP.MN.001 4 4
OP.MN.002 3 3
OP.RE.001 2 3
OP.RE.002 1 1
OP.RE.003 4 2
OP.RC.002 4 3
OP.TH.001 5 3

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro
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La calificacion del brazo se calcula en base a su nivel de flexion o extension. Esto implica
la medicion del angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. Se agregara un punto a
esta calificacion si hay elevacion del hombro, si el brazo esta separado del tronco en el plano
sagital (abduccion), o si hay rotacion del brazo. La tabla de datos permite inferir que el 36% (5),
muestran una puntuacion de 3 lo que indica que el brazo se encuentra en Flexion con un angulo

> 45°y90°.
4.7.2. Puntos antebrazos método RULA

En la tabla 29, se analiza los Puntos antebrazos obtenido de la aplicacion del
método RULA:

Tabla 29: Puntos antebrazos método RULA

PUNTOS ANTEBRAZOS
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 2 2
OP.EX.001 2 3
OP.EX.002 2 2
OP.EX.003 3 3
OP.FA.001 2 2
OP.GR.001 2 2
OP.MC.001 3 3
OP.MN.001 2 2
OP.MN.002 3 3
OP.RE.001 2 2
OP.RE.002 2 2
OP.RE.003 2 2
OP.RC.002 3 2
OP.TH.001 3 2

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

La calificacion del antebrazo se determina segun su angulo de flexion, el cual se
mide como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. Esta calificacion
se incrementara en un punto si el antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza
alguna actividad especifica en un lado del cuerpo. La tabla permite inferir que el 57% (8)
operadores de maquinaria, tiene una puntuacion de 2, lo cual indica el antebrazo se

encuentra en Flexion entre 60° y 100°, y Cruza la linea media.
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4.7.3. Puntos muiiecas método RULA

Enla tabla 30, se analiza los Puntos Muiiecas obtenido de la aplicacion del método

R.U.L.A:

Tabla 30: Puntos munecas metodo RULA

PUNTOS MUNECAS
cODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 3 3
OP.EX.001 1 3
OP.EX.002 1 1
OP.EX.003 3 3
OP.FA.001 3 3
OP.GR.001 1 1
OP.MC.001 1 1
OP.MN.001 2 2
OP.MN.002 3 3
OP.RE.001 3 2
OP.RE.002 2 2
OP.RE.003 4 2
OP.RC.002 3 3
OP.TH.001 3 1

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

La calificacion de la mufieca se deriva del angulo de flexion o extension, que se mide en
relacion con la posicion neutral. Se incrementard en un punto si hay desviacion radial o cubital.
La grafica no permite inferir que el 36% (5) tienen una puntuacion de 3, lo cual indica que la
muifieca realiza movimientos de Flexion o extension con angulos > 0° y <15°, y una Desviacion

radial.

4.7.4. Puntos Giro Muiieca método RULA

En la tabla 31, se analiza los Puntos Giro Mufiecas obtenido de la aplicacion del

método R.U.L.A:
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Tabla 31: Puntos Giro Murieca método RULA

PUNTOS GIRO MUNECA

CcODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 1 1
OP.EX.001 1 2
OP.EX.002 2 2
OP.EX.003 1 1
OP.FA.001 2 2
OP.GR.001 1 1
OP.MC.001 1 1
OP.MN.001 1 1
OP.MN.002 2 2
OP.RE.001 1 1
OP.RE.002 2 1
OP.RE.003 2 1
OP.RC.002 2 2
OP.TH.001 1 2

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

Se evaltia el nivel de pronacion o supinacion de la mano, ya sea en un grado medio
o extremo. Si no hay pronacion/supinacion o si su grado es moderado, se otorgara una
puntuacion de 1; si el grado es maximo, la puntuacion sera 2. La tabla permite inferir que el

43% (6) tienen una puntuacion de 1, lo cual indica que la muifieca realiza giros de Pronacion o

supinacion media.
4.7.5. Grupo A método RULA

En la tabla 32, se analiza el Grupo A obtenido de la aplicacion del método
R.U.L.A:

Tabla 32: Grupo A método RULA

GRUPO A
CcODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 4 4
OP.EX.001 3 5
OP.EX.002 4 4
OP.EX.003 5 5
OP.FA.001 3 3
OP.GR.001 2 2
OP.MC.001 4 4
OP.MN.001 4 4
OP.MN.002 5 5
OP.RE.001 3 4
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OP.RE.002
OP.RE.003
OP.RC.002
OP.TH.001

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

~N oo N
AN

Los valores para determinar el factor del grupo A, van desde 1 al 9, dependiendo de la
ponderacion de los otros valores obtenidos de brazo, antebrazo, mufieca y giro de muiieca. La
tabla permite inferir que el 29% (4) tienen una puntuacion de 4, lo cual indica que el nivel de

riesgo para el factor Grupo A es medio.

4.7.6. Grupo C método RULA

En la tabla 33, se analiza el Grupo C obtenido de la aplicacion del método

R.U.L.A:

Tabla 33: Grupo C método RULA

GRUPOC

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.

OP.RC.001

OP.EX.001

OP.EX.002

OP.EX.003

OP.FA.001

OP.GR.001

OP.MC.001

OP.MN.001

OP.MN.002

OP.RE.001

OP.RE.002

OP.RE.003

OP.RC.002

O N o &M M N O] O W O N o M O
o o M b O N O] O W 0] N o o O

OP.TH.001
Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

Los valores para determinar el factor del grupo C, van desde 1 al 8, estas dependeran de
cargas o fuerzas ejercidas. La tabla permite inferir que el 21% (3) tienen una puntuacion de 5, lo

cual indica que el nivel de riesgo es medio para el factor Grupo C.

4.7.7. Puntos Tronco método RULA

En la tabla 34, se analiza Los Puntos Tronco obtenido de la aplicacion del método

R.U.L.A:
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Tabla 34: Puntos Tronco método RULA

PUNTOS TRONCO

CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.

OP.RC.001

OP.EX.001

OP.EX.002

OP.EX.003

OP.FA.001

OP.GR.001

OP.MC.001

OP.MN.001

OP.MN.002

OP.RE.001

OP.RE.002

OP.RE.003

OP.RC.002

RN W N R NN RN W N RN
R RN W N R NN RN W N e

OP.TH.001
Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

La valoracion del tronco variara segun si el trabajador realiza la tarea sentada o de pie.
Esta calificacion se incrementard en un punto si hay rotacion o inclinacion lateral del tronco.
Ambas situaciones pueden presentarse al mismo tiempo, lo que significa que la calificacion del
tronco puede aumentar hasta dos puntos. Si ninguna de estas circunstancias estd presente, la
calificacion del tronco no se modificard. La tabla permite inferir que el 50% (7) tienen una
puntuacion de 2, lo cual indica que la parte media del cuerpo (tronco) se encuentra Sentado, bien

apoyado y con un angulo tronco-caderas > 90°.

4.7.8. Puntos Cuello método RULA

En la tabla 35, se analiza Los Puntos Cuello obtenido de la aplicacion del método

RULA:

Tabla 35: Puntos Cuello método RULA

PUNTOS CUELLO
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001

OP.EX.001

OP.EX.002

OP.FA.001

2 2
1 1
1 1
OP.EX.003 4 4
2 2
1 1

OP.GR.001
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OP.MC.001 2 2
OP.MN.001 1 1
OP.MN.002 2 2
OP.RE.001 2 2
OP.RE.002 2 2
OP.RE.003 2 2
OP.RC.002 2 2
OP.TH.001 2 2

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

La valoracion del cuello se determina a partir de la medicion del angulo de flexion o
extension, el cual se forma entre el eje de la cabeza y el eje del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Ambas circunstancias
pueden ocurrir simultaneamente, por lo que la puntuacion del cuello puede aumentar hasta en dos
puntos. La tabla permite inferir que el 64% (9) tienen una puntuacion de 2, lo cual indica que el

cuello se encuentra en Flexion > 10° y < 20°.

4.7.9. Puntos piernas método RULA

En la tabla 36, se analiza Los Puntos Piernas obtenido de la aplicacion del método

R.UL.A:

Tabla 36: Puntos piernas método RULA

PUNTOS PIERNAS
CcODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001
OP.EX.001
OP.EX.002
OP.EX.003
OP.FA.001
OP.GR.001
OP.MC.001
OP.MN.001
OP.MN.002
OP.RE.001
OP.RE.002
OP.RE.003
OP.RC.002
OP.TH.001 1

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

I I e e I I
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La valoracién de las piernas variara en funciéon de como se distribuye el peso entre ellas,
considerando también los apoyos disponibles y si la posicion es de estar sentado. La tabla permite
inferir que el 100% (14) tienen una puntuacion de 1, lo cual indica que la posicion que adopta el

cuerpo es Sentado, con piernas y pies bien apoyados.

4.7.10. Grupo B método RULA

En la tabla 37, se analiza el Grupo B obtenido de la aplicacion del método RULA:

Tabla 37: Grupo B método RULA

GRUPO B
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 2 2
OP.EX.001 1 1
OP.EX.002 2 2
OP.EX.003 6 6
OP.FA.001 2 2
OP.GR.001 1 1
OP.MC.001 2 2
OP.MN.001 2 2
OP.MN.002 2 2
OP.RE.001 2 2
OP.RE.002 4 4
OP.RE.003 2 2
OP.RC.002 2 2
OP.TH.001 2 2

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

Los valores para determinar el factor del grupo B, van desde 1 al 9, esta deriva de las
calificaciones individuales de cada uno de los componentes (cuello, tronco y piernas). Por lo tanto,
antes de obtener la calificacion del grupo, es necesario obtener las calificaciones de cada
componente por separado. La tabla permite inferir que el 71% (10) tienen una puntuacion de 5,

lo cual indica que el nivel de riesgo es medio bajo para el factor Grupo B.

4.7.11. Grupo D método RULA

En la tabla 38, se analiza el Grupo D obtenido de la aplicacion del método RULA:
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Tabla 38: Grupo D método RULA

GRUPO D
CODIGO BRAZO 1ZQ. BRAZO DER.
OP.RC.001 3 3
OP.EX.001 2 2
OP.EX.002 5 5
OP.EX.003 10 10
OP.FA.001 5 5
OP.GR.001 2 2
OP.MC.001 5 5
OP.MN.001 5 5
OP.MN.002 5 5
OP.RE.001 4 4
OP.RE.002 6 6
OP.RE.003 3 3
OP.RC.002 5 5
OP.TH.001 5 5

Fuente: RULA / Elaborado por: Arboleda Alvaro

Los valores que determinan el factor del grupo D, van desde 1 al 7, esta depende
cargas o fuerzas ejercidas. Si la puntuacion D es mayor que 7 se empleard la columna
adicional para su ponderacion. La tabla permite inferir que el 50% (7) tienen una

puntuacién de 5, lo cual indica que el nivel de riesgo es medio alto en el factor Grupo D.
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4.8. Discusion

El estudio tiene datos significantes que permitid estimar la prevalencia de las
lesiones osteomusculares de los operadores de maquinaria pesada del sector de la
construccion a nivel de extremidades superiores (cuello, hombros, dorsal o lumbar, brazo,

manos y muiiecas).

Para la investigacion participaron personal operadores de maquinaria pesada, en
base al siguiente criterio de exclusion: Personal que no cuente con licencia de operador
de maquinaria pesada, operadores que no esté dispuesto a participar en el estudio, o sin
autorizar el consentimiento para el manejo de informacion, por ultimo, operadores que

no cumplan con la mayoria de edad legar para poder laborar.

Adicional, al dar paso a la realizacion de cada encuesta y cuestionario se procedid
a dar una explicacion sobre la confidencialidad de identidad y datos de estudio, esto se lo
respaldo con su firma en el cuestionario dejando en claro su participacion de forma
voluntaria, el cuestionario fue llenado en base a la respuesta de los operadores y las

respuestas pueden estar influenciadas por su subjetividad

Los resultados del estudio revelaron una preocupante tasa de lesiones en esta poblacion.
Seglin los hallazgos, el 57% de los operadores de maquinaria pesada encuestados
informaron haber experimentado al menos una lesion osteomuscular en algin momento
de su vida. De acuerdo con los resultados presentados por (Malaver Ortiz, Medina
Gonzales, & Pérez Terraza, 2017) [81], En el estudio sobre Alteraciones osteomusculares,
se encontrd que un 53.8% de los trabajadores experimentaban incomodidades mientras
realizaban sus tareas laborales. Ademas, se observo que, dentro de la muestra completa,
un 60% de los trabajadores experimentaron estas molestias. Se encuentra otra similitud
de resultado en la investigacion de (Vargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras,
2013) [82], afirma que de un total de 99 casos de trabajadores con diagnostico positivo
de lesiones osteomusculares se detectd que se dan en sus miembros superiores y la region
lumbar. Dentro de este grupo, el 60% de los casos correspondian al grupo masculino de
entre 41 a 50 afios, y en particular, el 43.43% de los casos se relacionaban con lesiones

osteomusculares en la region lumbar en este mismo grupo demografico.

Otro punto relevante que merece ser mencionado se refiere a la posibilidad de que

los operadores hayan experimentado lesiones relacionadas con accidentes laborales. En
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el estudio llevado a cabo con los operadores, un total de cuatro individuos, lo que equivale
al 29% de la poblacion total, informaron haber sufrido lesiones que implicaron la pérdida

de horas de trabajo, atencion médica y tratamiento para su recuperacion.

Se examinaron los datos relacionados con la experiencia laboral de los operadores
de maquinaria pesada y se encontrd que el 57% de ellos habia acumulado mas de 5 afios
de experiencia en esta funcidon especifica. Ademds, se observo que el 58% de los
trabajadores tenia mas de 10 afos de experiencia en el sector de la construccion, habiendo
ocupado diferentes posiciones a lo largo de su trayectoria laboral, resultado que coincide
con (Daza Guisa & Tovar Cuevas, 2012) [83], quien indica que los operadores con menos
de un afio de experiencia tenian una tasa de lesiones ligeramente mas baja, alrededor del
58%, mientras que aquellos con mas de cinco afos de experiencia informaron una
prevalencia cercana al 70%. Esto sugiere que la experiencia podria aumentar el riesgo

debido a la exposicion prolongada a factores de riesgo ocupacionales.

Después de realizar la observacion directa en el entorno laboral de los operadores,
se pudo verificar la presencia de incomodidades o dolores en diversas areas del cuerpo,
incluyendo el cuello, los hombros, la parte baja de la espalda, asi como en las manos y
las mufiecas. Vale la pena destacar que el personal que fue objeto de estudio en esta
investigacion se dedica a la operacion de maquinaria pesada en el sector de la
construccion, donde trabajan en turnos rotativos que abarcan tanto el dia como la noche,
y con jornadas laborales prolongadas de hasta 12 horas, los resultados concuerdan con
(Agual Barrero, 2022) [84], quien determina varios factores que inciden en la
manifestacion de lesiones osteomusculares, En primer lugar, las largas horas de trabajo
en posiciones sentadas pueden ejercer presion sobre la espalda y las extremidades.
Ademas, la naturaleza repetitiva de las tareas y los movimientos requeridos para operar
la maquinaria pueden aumentar el riesgo de lesiones por esfuerzo repetitivo. También se
evidencia que la falta de capacitacion en ergonomia y el acceso limitado a equipos

ergondmicos adecuados son factores contribuyentes significativos.

En lo que respecta a las técnicas de evaluacion, la aplicacion del método REBA
(Rapid Entire Body Assessment) determiné que un 71% de los operadores de maquinaria
pesada evaluados presentan un nivel de riesgo alto. Esto implica que aproximadamente
mas de la mitad de la poblacion muestreada posee un nivel elevado de susceptibilidad a

riesgos relacionados con problemas osteomusculares; la investigacion de (Hidalgo Pinto,
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2020) [85] permite sustentar el resultado, ya que afirma que un 90% de los riesgos
perjudiciales para la salud de los operadores no estan bajo control, segun los analisis y
resultados obtenidos mediante las metodologias aplicadas, como el Método R.U.L.A. y
R.E.B.A. Estas metodologias evaltian la repeticion de movimientos, posturas forzadas y
posturas estaticas, y los resultados indicaron un nivel de riesgo que se encuentra en la

categoria de "Medio Inaceptable" y "Alto Inaceptable".

La aplicacion del método OCRA para evaluar como se repiten los movimientos,
las posturas forzadas y las posturas estaticas, descubrimos que, de un grupo de 14
operadores, el 71% mostr6 un nivel de riesgo significativamente alto. Segtn el informe
de (Palacios Santacruz, 2020) [86], el 81,25% de los riesgos perjudiciales para la salud
de los operadores no estan bajo control, segin los andlisis y resultados de las
metodologias OCRA, que indican niveles de riesgo inaceptable medio y alto. Esto sugiere
que la falta de acciones correctivas especificas podria aumentar el riesgo en este caso

hasta en un 10,25%.

Como resultado de la aplicacion del método R.U.L.A. para la evaluacion de
posturas y movimientos repetitivos indica que el 50% de los operadores de maquinaria
pesada indican tener un nivel de riesgo alto y el 29% indican un nivel de riesgo muy alto,
coincidiendo con el resultado de Chuquin. Segiin ( Chuquin Andrango, 2020) [87], en su
investigacion de riesgo ergonémico, afirma que, de un grupo de 13 personas, el 52% se
ubico en el nivel de riesgo ergondémico 2, lo que sugiere la necesidad de considerar
cambios en la tarea y realizar un estudio més profundo que permita ajustar las condiciones
de trabajo. Y sugiere que, se requiere una investigacion adicional para modificar el
entorno laboral, ya que existe un riesgo significativo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. Por otro lado, 12 personas, equivalente al 48%, se encontraron en
el nivel de riesgo ergondémico 3, lo que indica la necesidad de redisenar la tarea y
modificar el espacio de trabajo estos valores fueron posibles constatar utilizando el

método RULA.

En lo que respecta a la salud ocupacional y la prevalencia de Iesiones
musculoesqueléticas, todos los operadores de maquinaria reportan participar en actividad
fisica semanalmente, ya que los datos muestran que el 79% de ellos se involucra en

actividad fisica por lo menos 1 vez durante la semana.
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Como indica (Tovar Torres, 2018) [88], en su investigacion sobre la Relacion entre
condicidn fisica y lesiones musculoesqueléticas-LME, se ha observado que una condicioén
fisica deficiente o moderada aumenta el riesgo de experimentar problemas de salud,
particularmente relacionados con el sistema musculoesquelético, en estudiantes de
musica. Sin embargo, es importante destacar que esta asociacion entre la condicion fisica
y la salud requiere de una mayor cantidad de estudios para confirmar los resultados

obtenidos en este trabajo.

Aunque la mayoria de las personas asocian el tabaquismo con problemas de salud
pulmonar y cardiovasculares, también puede tener efectos significativos en el sistema
musculoesquelético. Dentro de la investigacion se identifica que el 36% de los operadores
de maquinaria pesada tienen el habito de fumar, aunque no es el factor Ginico y principal,
el tabaquismo puede contribuir a la aparicién de lesiones osteomusculares debido a su
impacto en la circulacidon sanguinea, la capacidad de recuperacion y la salud en general.
Por lo tanto, dejar de fumar y adoptar un estilo de vida més saludable puede ser
beneficioso para reducir el riesgo de estas lesiones y promover la salud

musculoesquelética en general.

Por tltimo se analiza el peso corporal y la relacién de la manifestacion de lesiones
osteomusculares en los operadores de maquinaria pesada, dando como resultado que la
media del peso es 1,66 kg que permite inferir que, el peso corporal puede ejercer una
influencia significativa en el desarrollo y la exacerbacion de problemas
musculoesqueléticos y mantener un peso corporal saludable a través de la dieta y el
ejercicio puede ser una estrategia efectiva para reducir el riesgo de estas lesiones y
promover la salud musculoesquelética en general. Reportes realizados en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Laval en Quebec (efisioterapia, 2017), respaldan esta
afirmacion mencionando que, se reclutaron a 59 hombres con diferentes pesos con el
proposito de examinar la relacion entre la estabilidad postural y el peso corporal. Se
evaluaron su equilibrio con vision y sin vision, cuyos indices de masa corporal (IMC)
oscilaban entre 17.5 y 63.8 Kg/m? Los resultados del estudio sefialaron que, en
condiciones de vision, el peso corporal contribuy6 al 52% de la variacion en el equilibrio
corporal, mientras que, en las pruebas realizadas sin vision, el peso corporal fue
responsable del 54% de la variabilidad en la estabilidad. La conclusion a la que se llegd

fue que la estabilidad corporal estaba estrechamente relacionada con el peso corporal, lo
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que sugeria que el peso podia representar un factor de riesgo significativo en términos de

riesgo de caidas [89].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con respecto a la fundamentacion tedrica, se recopilo informaciéon documentada
y se determiné la base legal existente, que fortalecio el respaldo tedrico en de
ergonomia para el desarrollo de la investigacion. Se aclara conceptos como
prevalencia, lesiones osteomusculares, ergonomia, enfermedades laborales entre
otros, y a su vez se estable la metodologia de trabajo aplicable que permita la
identificacion de factores de riesgos ergondmicos en los operadores de maquinaria
pesada.

En la etapa de identificacion in situ, la aplicacion del cuestionario nordico
estandarizado permitid detectar sintomatologia musculoesquelética de forma
prematura, y se determina que el 57% de los operadores han sufrido algin tipo de
lesion fuera del horario de trabajo. La medicion a través de la aplicacion del
método R.E.B.A muestra como resultado que el puesto de trabajo de mayor
exposicion a lesiones osteomusculares ligadas a sus jornada laboral es el Operador
de la finisher de asfalto (OP.FA.001), presentando un nivel de Riesgo Inaceptable
Muy Alto, a su vez el puesto de trabajo con menor riesgo de exposicion a
manifestar lesiones osteomusculares ligadas a sus jornada laboral es el operador
del Minicargador (OP.MC.001) demostrando un nivel de Riesgo Medio. La
medicion a través de la aplicacion del método OCRA presenta como resultado que
el puesto de trabajo con mayor exposicion de manifestar lesiones osteomusculares
es el operador de la Retroexcavadora (OP.RE.001) presentando un nivel de
Riesgo Muy Alto, a su vez el puesto de trabajo con menor riesgo de manifestar
lesiones osteomusculares ligadas a su jornada laboral son: primero, el operador de
la Excavadora (OP.EX.001) mostrando un nivel de Riesgo Optimo; y segundo, el
operador de la Graa (OP.GR.001) presentando un nivel de Riesgo Optimo. Por
ultimo, la aplicacion del método R.U.L.A. da como resultado que el puesto de
trabajo con mayor exposicion de manifestar lesiones osteomusculares es el
operador de la Retroexcavadora (OP.RE.001) demostrando un nivel de Riesgo

Muy Alto, a su vez el puesto de trabajo con menor riesgo de manifestar lesiones
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osteomusculares ligadas a su jornada laboral es el operador del Minicargador
(OP.MC.001) indicando un nivel de Riesgo Medio.

e Mediante el andlisis de factores disergondmicos, se llegé a la identificacion de las
posibles lesiones osteomusculares mas comunes, y que pueden disminuir la salud
laboral de los operadores de maquinaria pesada, las cuales se clasificaron en:
Tendinitis en extremidades superiores, dolor lumbar y cervical, sindrome tinel
carpiano, producidos por la mala postura de trabajo, hipoacusia provocada por las
vibraciones que genera el equipo.

e El andlisis estadistico permitié6 determinar que los operadores de maquinaria
pesada estan expuestos a 432 minutos al dia a posturas forzadas y vibraciones
provocadas por el equipo, en jornadas de 12 horas, 6 dias de trabajo y turnos
rotativos. Dentro del andlisis estadistico se determind que el 29% de los
operadores han sufrido alguna lesién provocada por su jornada laboral, por otro
lado, el tiempo de ausentismo aumento ya que del 29% de operadores que han
sufrido lesion provocada por el trabajo, 75% de ellos necesitaron incapacidad
temporal, generando de forma indirecta bajas en la productividad de la obra en

construccion.

5.2. Recomendaciones

e Realizar una revision exhaustiva de la literatura relacionada con el area de estudio.
Buscar articulos cientificos, libros y documentos técnicos que aborden
investigaciones similares o temas relacionados.

e Consultar las principales bases de datos académicas y cientificas, como PubMed,
IEEE Xplore, Google Scholar, o cualquier base de datos relevante para el area de
investigacion.

e Identificar las normas y regulaciones pertinentes que se apliquen al tema de
investigacion. Esto puede incluir normativas locales, nacionales e internacionales.

e Realizar un analisis detallado de las tareas y responsabilidades de los operadores
en el area operativa. Documentar las actividades realizadas y evaluar los riesgos
potenciales asociados.

e Realizar observaciones directas en el lugar de trabajo para evaluar las condiciones

laborales. Registrar los aspectos que pueden influir en la salud y seguridad de los
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operadores, como ergonomia, exposicidn a sustancias peligrosas y factores
ambientales.

Utilizar software estadistico apropiado para analizar los datos recopilados durante
la investigacion. Esto puede incluir andlisis descriptivos, pruebas de hipotesis,
regresiones u otros métodos estadisticos segun sea necesario.

Presentar los resultados de manera clara y concisa, utilizando graficos, tablas y
estadisticas relevantes para respaldar los hallazgos.

Interpretar los resultados en el contexto de los objetivos de la investigacion y las
hipdtesis planteadas. Identificar patrones, tendencias o relaciones significativas
entre las variables estudiadas.

Por ultimo, asegurarse de que los resultados se presenten de manera ética y
respetuosa, protegiendo la privacidad de los participantes y cumpliendo con todas

las regulaciones aplicables.
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CAPITULO VI
ANEXOS

6.1. Anexo A: Analisis postural
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Hlustracion 1: Andlisis postural OP.EX.001
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llustracion 2: Andlisis postural OP.EX.002
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OP.EX.003

llustracion 3: Andlisis postural OP.EX.003

OP.FA.001

llustracion 4. Analisis postural OP.FA.001
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OP.GR.001

llustracion 5: Analisis postural OP.GR.001

OP.MC.001

llustracion 6. Analisis postural OPMC.001

OP.MN.001

llustracion 7: Analisis postural OP.MN.001
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OP.MN.002

llustracion 8: Andlisis postural OP.MN.002

OP.RC.001

llustracion 9: Analisis postural OP.RC.001
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OP.RE.(001

Hlustracion 10:Andlisis postural OP.RE.001

OP.RE.(002

llustracion 11: Analisis postural OP.RE.002
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OP.RE.003

llustracion 12: Andlisis postural OP.RE.003

OP.TH.001

llustracion 13: Andlisis postural OP.TH.001
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6.2. Anexo B: Ejemplo del Resultados de la aplicacion del método R.E.B.A. (Rapid
Entire Body Assessment)

OP.EX.001
Evaluacién de posturas forzadas (REBA)
Empresa: MACHALA Centro: CONSTRUCCION Puesto OPERADOR
EXCAVADORA
Fecha del informe: Tarea: Remocion de tierras
25/10/2023

Descripcion: Actividades de desplazar tierra y otros materiales

i Puntos Puntos Punto ., Punto Punto Puntos ., Puntuaci6
S ~ Puntuacio . Puntuacio
brazo antebrazo mufieca s - s s piemna - n final
s S s  agarre tronco cuello| s REBA
Brazo
izquierd 3 2 1 0 4 2 1 3 6 8
0
Brazo | 2 1 0 4 2 1 3 6 8
derecho

Nivel de riesgo

Brazo
L 8
izquierdo
Brazo ]
derecho
Niveles de Riesgo:

Puntos

REBA Nivel de riesgo Actuacion

No es necesaria actuacion

No es necesaria actuacion

Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion cuanto antes.

Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.
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Datos introducidos:

Evaluacion para: Dos brazos

Grupo B (extremidades superiores) Puntuaciones
Brazos Puntos . Brgzo e
izquierdo = derecho
Si eleva el hombro: El brazo esta entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension. 1
+_1 Entre 20° y 45° de flexién o mas de 20° de extension.
Si braz.O separado o El brazo se encuentra entre 45° y 90° de flexion de hombro. 3 3+1 3+1
rotado: + 1
Si el brazo esta El brazo esta flexionado mas de 90 grados. 4
apoyado: -1
Antebrazos Puntos . Br(leO iy
izquierdo = derecho
El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion. 1
El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima de 100 5 2 2
grados.
Muiecas Puntos . Br.'?\zo Ry
izquierdo = derecho
Si existe torsion o | La muifieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension 1
desviacion lateral de 1 1
mur:l/ eca: + 1 La mufieca esté flexionada o extendida mas de 15 grados. 2
Brazo Brazo
ARG e izquierdo = derecho
Bueno 0
Regular 1
gu 0 0
Malo 2
Inaceptable 3
\ Grupo A (tronco-espalda) Puntuaciones
Tronco Puntos
Posicion totalmente neutra 1
Tronco en flexion o extension entre 0y 20 © 2
Si existe torsion del tronco o inclinacion lateral: +1 | Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y extension 3 240
mas de 20°
Tronco flexionado mas de 60* 4
Cuello Puntos
El cuello esté entre 0 y 20 grados de flexion. 1
Si existe torsion del cuello o inclinacion lateral: +1 |E] cuello esta en flexion mas de 20° o en ) 1+0
extension.
Piernas Puntos
Flexién de rodilla/s 30-60° +1 Andér, sentado, dc.a pi(.t sin plar.lo inclinado. 1 o
Flexion rodilla/s >60°: +2 De pie con plano inclinado, unilateral o 5
inestable.
Carga / Fuerza Puntos
La carga o fuerza es < de 5 kg 0
Ejecutado de manera rapida o brusca: +1 La carga o fuerza estd entre 5y 10 kg 1 1+1
La carga o fuerza es > de 10 kg 2
Actividad muscular Puntos
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en
. , . . +1 +1
misma postura mas de 1 minuto de forma estatica
Movimientos repetidos de mismo grupo articular > 4 0
4 veces por minuto
Rapidos y amplios cambios de postura o superficie 4 0

inestable
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6.3. Anexo C: Ejemplo del Resultados de la aplicacion del método OCRA

OP.EX.001

Evaluacion de movimientos repetidos (OCRA)

Empresa: MACHALA Centro: CONSTRUCCION Puesto: OPERADOR
EXCAVADORA

Fecha del informe:
20/06/2023

Resultados de la evaluacién de movimientos repetidos

Valoracion:

Indice de

Total acciones = Total acciones Ay ] :
exposicion Nivel de riesgo

recomendadas observadas

OCRA

Niveles de Riesgo:

Indice OCRA (IE) Exposiciéon Accion recomendada

Optimo No se requiere
1.6-22 aceptable d
23-35 Muy bajo s e it Se recomler}da un nuevo analisis o
mejora del puesto
. Se requieren acciones de mejora del
Ligero . g
3.6-45 . puesto, supervision médica y
Medio i
entrenamiento pronto
46-9 Tnaceptable Medio - Se requieren acciones de mejora del
Alta exposicion puesto, supervision médica y
>9 Muy alto . . .
entrenamiento inmediatamente

Resumen de factores por tarea

Duracion N° acciones

(min.) i iy Recomendadas.
‘ Izq. Dcha. Izq. Dcha. | I1zq. | Dcha. Izq.} Dcha. }Izq. Dcha. Izq. | Dcha.
3 0 0 033 033 08 08 1 1 280 280 0 065 0 0

Factores del puesto

Factor de duracion de tareas repetidas, Fd

‘ Tiempo (min.) Factor (Fd)
280 0

Factor de falta de tiempo de recuperacion, Fr
Tiempo (min.) Factor (Fr)
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230 | 0.65

Tiempo de trabajo ’ Tiempo de pausa

280 60
Datos de la tarea
Nombre: Remocion de tierras
Tarea repetitiva: Si
Tipo de tarea: Asimétrica
Descripcion: Actividades de desplazar tierra y otros materiales.

. e Duracion media del Total de acciones |Frecuencia de acciones (n°
en un turno . . . .
fitiiios) ciclo (seg.) por ciclo de acciones/min.)
Brazo izquierdo 280 16800 40 0.14285714285714
Brazo derecho 280 16800 40 0.14285714285714
Acciones
Nombre de la accion N° acciones brazo izquierdo N° acciones brazo derecho
Remocion de tierras 40 40

Factores de la tarea

Ff Factor fuerza (esfuerzo percibido)

Brazo izquierdo

Brazo derecho |

Fuerza media ponderada (Borg)

Brazo izquierdo Brazo derecho

Fuerzas brazo izquierdo (Borg)

Fuerza en Borg ‘

% Tiempo de la tarea

Fuerzas brazo derecho (Borg)

Fuerza en Borg ‘ % Tiempo de la tarea

Fp Factor postural

Brazo izquierdo (puntos) Brazo derecho (puntos)
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Hombro Codo Muifeca Mano Hombro Codo Mano Mudeca

8 8 10 16 8 8 10 16

6.4. Anexo D: Ejemplo del Resultados de la aplicacion del método R.U.L.A.

OP.EX.001

Evaluacion de movimientos repetidos (RULA)

Empresa: MACHALA Centro: CONSTRUCCION Puesto: OPERADOR
EXCAVADORA 001

Fecha del informe: Tarea: Remocion de tierras
20/06/2023

Descripcion: Actividades de desplazar tierra y otros
materiales.

Resultados de la evaluacion de posturas en movimientos repetidos

Valoracion:

Calculo de la puntuacion RULA

Puntos Puntos | Puntos Puﬁt:s Grupo Grupo Puntos Puntos Puntos Grupo| Grupo
brazos antebrazos mufiecas > A C tronco cuello piernas B D
mufleca
Brazo |4 2 3 14 5 2 2 1 2 03
izquierdo
Brazo 2 3 1 4 5 2 2 1 2 3
derecho
\ Puntuacion final RULA \ Nivel de riesgo
. Br?ZO 4 Medio
izquierdo
Brazo .
derecho 4 e

Niveles de Riesgo:

Puntos
RULA

Nivel de riesgo Actuacion
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Nivel de actuacion 1: Situaciones de trabajo ergonémicamente aceptables.

3.4 Medio Nivel de actuacion 2: Situaciones que pueden mejorarse, no es necesario intervenir a
corto plazo.

Nivel de actuacion 3: Se deben realizar modificaciones en el disefio o en los
requerimientos de la tarea a corto plazo.

>=7 Muy alto Nivel de actuacion 4: Prioridad de intervencion ergonomica.

Datos introducidos:

Evaluacion para: Dos brazos

Grupo A (extremidades superiores) ' Puntuaciones
Brazos Puntos . Brz}zo Brazo
izquierdo = derecho
Si eleva el hombro: |El brazo esta entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension. 1
+1 Entre 20° y 45° de flexién o mas de 20° de extension.
Sise presenta El brazo se encuentra entre 45°y 90° de flexion de hombro 3
abduccion de . 2+1 2+1
hombro: + 1
Si el brazo esta El brazo esta flexionado mas de 90 grados. 4
apoyado: -1
Antebrazos Puntos . Brgzo ey
izquierdo = derecho
Si el brazo cruza la |El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion. 1
linea media o se
sitaa por fuera més El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima de 100 5 2 2
de 45% +1 grados.
Mufiecas Puntos . BH.’ZO Brazo
izquierdo = derecho
Si la mufieca se La mufieca estd en posicion neutra. 1
desvia de lalinea | La muifieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension. 2 3 3
media: + 1 La muiieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados. 3
Giro de mufieca Puntos | . Brgzo Brazo
izquierdo  derecho
Permanece en la mitad del rango. 1 ! !
En inicio o final del rango de giro. 2
Brazo Brazo
Carga / Fuerza Puntos T e
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva. 2 0 0
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes y/o fuerzas 3
aumentan rapidamente
Actividad muscular Puntos . BH."ZO Brazo
izquierdo = derecho
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si se repite mas de 4 veces por minuto. 1 1 1
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Grupo B (tronco-espalda)

Puntuaciones

Tronco Puntos
Si esta girado: +1 Posicion totalmente neutra 1
.Si e! cuerpo e§té Tronco en flexion o extension entre 0y 20 © 2 240
inclinado hacia los | Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y extensiéon mas de 20° 3
lados: +1 Tronco flexionado mas de 60° 4
Cuello Puntos
Si esté girado: +1 El cuello esta entre 0 y 10 grados de flexion. 1
Si e! cuello esté El cuello esta entre 11 y 20 grados de flexion. 2 240
inclinado hacia los  |El cuello est4 flexionado por encima de 20 grados. 3
lados: +1 El cuello esta en extension 4
Piernas Puntos
Sentado, con el peso distribuidg simétricamente y sitio para las piernas. De pie, postura equilibrada 1
y con espacio para variar posicion. 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no apoyados. Postura no equilibrada 2
Carga / Fuerza Puntos
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1
Si la carga o fuerza esté entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva. 2 0
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes y/o fuerzas 3
aumentan rapidamente
Actividad muscular Puntos
Si l_a postura es estatica, mar_ltenida mas de un minuto. Si se repite mas de 4 veces por minuto. Si se 1 1
repite mas de 4 veces por minuto.
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