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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los movimientos repetitivos y su
afectacion musculo esquelético a nivel de hombro en los Obreros de la Construccién
Emblematica Ciudad de Tulcan. El tipo de investigacion fue de campo, cuantitativa,
observacional y transversal, ademas se utiliz tres instrumentos, cuestionario nérdico,
método Check List OCRA y método RULA. La poblacion de estudio se realizé con 20
trabajadores distribuidos en las siguientes areas: albafil, ayudante, empastador, pintor,
técnicos en colocacion de techos, técnicos en colocacion de porcelanato y soldador. Y los
resultados fueron: con el cuestionario nordico el 95% tienen molestias en hombros, el
70% han perdido fuerza, el 80% afirma que por la presencia del dolor de hombro no puede
realizar su trabajo de manera eficiente. El nivel de riesgo con Check List OCRA dio como
resultado que en las extremidades derecha todos los puestos de trabajo excepto los
albafiles tienen un riesgo inaceptable leve, medio, alto, de igual manera en las
extremidades del lado izquierdo dio como resultado que todos los puestos excepto albafiil
y ayudante tienen un riesgo inaceptable leve, medio y alto, por lo que se recomienda un
analisis o0 mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento. El nivel de riesgo con
RULA dio como resultado que los albafiiles y pintores tienen un nivel 3, y ayudantes,
empastadores, técnicos de colocacién de techos, técnicos en colocacion de porcelanato y
soldador un nivel 4 donde se requiere un redisefio y cambios urgentes en la tarea

respectivamente.

Con este estudio se confirmd que existe riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos a nivel de hombro en los trabajadores de la construccién, y se puede

prevenir con guias de capacitacion para disminuir la probabilidad del riesgo.

Palabras clave: Trastorno musculo esquelético, construccion, Rula, Check List Ocra,

movimientos repetitivos, posturas forzadas, nivel de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to evaluate the repetitive movements and their
musculoskeletal affectation at the shoulder level in the Workers of the Emblematic City
of Tulcan Construction. The type of research was field, quantitative, observational and
cross-sectional, in addition three instruments were used: Nordic questionnaire, Check List
OCRA method and RULA method. The study population was carried out with 20 workers
distributed in the following areas: bricklayer, assistant, filler, painter, ceiling installation
technicians, porcelain tile installation technicians and welder. And the results were: with
the Nordic questionnaire, 95% have shoulder discomfort, 70% have lost strength, 80%
affirm that due to the presence of shoulder pain they cannot perform their work efficiently.
The level of risk with Check List OCRA resulted in that in the right extremities all the
jobs except masons have a slight, medium, high unacceptable risk, in the same way in the
extremities of the left side it resulted in all the positions except mason and assistant have
an unacceptable slight, medium and high risk, so an analysis or improvement of the
position, medical supervision and training is recommended. The level of risk with RULA
resulted in masons and painters having a level 3, and helpers, fillers, ceiling installation
technicians, porcelain tile installation technicians and welders a level 4 where urgent

redesign and changes are required in the task respectively.

With this study it was confirmed that there is a risk of developing musculoskeletal
disorders at the shoulder level in construction workers, and it can be prevented with

training guides to reduce the probability of risk.

Keywords: Musculoskeletal disorder, construction, Rula, Check List Ocra, repetitive

movements, forced postures, risk level.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

En Ecuador la construccion representa el 8.2% del PIB sectorial segun el INEC (2019),
las estadisticas reflejan la construccion de edificaciones privadas como de obra publica la
informacion derivada de los permisos de construccion emitidos por los Gobiernos
Auténomos Descentralizados Municipales (GADM) del pais, este sector econdémico crece
cada afio asi lo confirma el portal web de Ecuador en cifras (2021), el cual nos detalla que
en el afio 2020 el nimero de permisos de construccion es de 19.203 y para el afio 2020
fue de 26.486, en superficie de contruccion en metros cuadrados fue de 9.835.441 para el
afio 2019 y para el afio 2020 fue de 13.727.527.

La industria de la construccion es una actividad importante para el desarrollo de los paises
ademés genera fuentes de trabajo, pero es una de las actividades con alto riesgo en
desarrollar lesiones o trastornos masculo- esqueléticos. “Una de las principales causas de
ausentismo o abandono laboral en la industria de la construccion es causada por las

afectaciones musculo esqueléticos” (Bellorin, Sirit, Rincon, & Amortegui, 2007).

Los factores de riesgo del trabajado en la construccion son de alta probabilidad segun el
articulo de la organizacion mundial de la salud, en donde se menciona que
“aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculo esqueléticos en

todo el mundo” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La construccidn en la ciudad de Tulcan crece conforme aumenta su poblacién, segun el
Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Tulcan (2019) la poblacion para el afio
2022 es de 104649 habitantes, para el afio 2030 la poblacién serd de 112918 habitantes,
es notable que poco a poco va creciendo, esto involucra una expansion de la ciudad a

través de la construccion casas, calles y alcantarillados (p. 112).

Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Tulcan (2019) la construccion
como actividad representa 6.1%, siendo esta la quita actividad econémica, las tres
principales son la Agricultura con el 24.7%, Comercio con el 22.2% y Transporte y
almacenamiento con el 10.2%, ademéas se registran 98 empresas dedicadas a la
construccion, por lo tanto, si posee un gran aporte econdmico a traves de la empleabilidad

de obreros para la construccion.



Segun la SEMPLADES (2019) registran 9 proyectos emblematicos que ha construido el
Gobierno Nacional los cuales son: Construccion de Soluciones Habitacionales Jardines
del Este (vivienda), Piscina Instituto Técnico Superior Bolivar (Infraestructura
deportiva), Construccion Campus Universitario (UPEC), Unidad Educativa del Milenio
“Carlos Romo Davila” y Unidad Educativa Militar de Tulcan (Infraestructura Educativa),
Puente “Rumichaca”, Paso Lateral “Julio Andrade” y Via Tulcan — Tufifio (Vialidad), por

ultimo Hospital “Luis G. Davila” (Infraestructura de Salud).

1.2.Antecedentes

El objeto de estudio es la afectacion musculo esquelético a nivel de hombro en los Obreros
de la Construccion Emblematica Ciudad de Tulcan en cual sera un edifico totalmente
funcional y versatil, el cual se pondra a disposicion de la ciudadania de Tulcan y
poblacién en general. Cuenta con un area de 1765.99 m2, se encuentra en un avance del
95 %); éste serd una edificacion de 2 pisos, contara con un area exclusiva para el registro
de la propiedad, sala de informacién, bibliotecas fisica y virtual, sala de lectura infantil,
museo Yy un &rea para la produccion de ideas. El proyecto contempla la utilizacion de estas
areas en pro del desarrollo cultural y tecnoldgico de la poblacion tulcanefia (GAD
Municipar Tulcéan, 2020)

Durante los Gltimos cinco afios, tesis y articulos cientificos tanto a nivel nacional como
internacional han realizado estudios de afectacion muasculo esquelético en los Obreros de
la Construccion, segin Balderas , Zamora , & Martinez (2019) encontrd una prevalencia
de lumbalgia de 20% y de trastornos musculoesqueléticos en extremidades superiores e
inferiores de 30%, que se asocié al manejo manual de cargas. Se encontré un riesgo
elevado para el desarrollo de lesion dorsolumbar. Se propone reforzar las medidas que

mitiguen o minimicen los dafios musculo esqueléticos derivados del proceso técnico.

Otra investigacion realizada por Martinez, Bonilla , & Gonzéalez (2018), detecto que el
96% (97 de una muestra de 288 trabajadores) presentd sintomas musculo esqueléticos, el
51% (154) se presentd en cuello y hombro, es notable la de los obreros en la contruccion,
para otros autores corroboran la afectacion, segun Portilla (2021) se observo que un
72,33% de operarios encuestados manifestd algun malestar musculo-esquelético, se

observo que la tasa de prevalencia es mayor en hombres que en mujeres.
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La Universidad Técnica de Ambato en la investigacion denominada incidencia de
lesiones musculoesqueleticas de mufieca y mano en el personal administrativo de grupo
mavesa, presentada por Moncayo (2020), menciona que la mayoria de las lesiones
musculo-esqueléticas no se producen por accidentes o agresiones Unicas o aisladas, sino
como resultado de traumatismos pequefios y repetidos, el cual se han incrementado de

una manera notable en la tltima década.

La Universidad de Cuenca en la investigacion denominada “Factores de riegos de
trastornos muculo — esqueletico en personas que laboran en la PASAMANERIA S.A.
Cuenca”, presentada por Salgado y Tosi (2017) aplico el método REBA, determino que
el 77% de los obreros presentan un riesgo medio donde se encontraron 125 casos de

ausentismo laboral, el estudio no encontro relacion de las variables de investigacion.

EL metodo REBA significa en ingles Rapid Entire Body Assessment permite calificar los
riesgosque pueden influir las posturas incorrectas en el puesto de trabajo puede afectar a
los musculos esqueleticos, las posiciones tienen un sentido positivo y negativo para la
aparicion de una lesion, hay otros métodos para medir como OWAS y RULA, sin

embargo REBA busca asociar variables para detertar riesgos frecuentes.

La investigacion presentada por la Universidad Central del Ecuador denominada
“Factores de Riesgo Ergondmico y su Relacion con las lesiones musculo esqueleticas en
los trabajadores del area administrativa en la empresa Road Track S.A”. segiin Ortiz
(2017) la mejor forma de investigar los factores de riesgo ergondémico y las lesiones
musculo esqueleticas de los trabajadores es a traves de la prueba de correlacion de
Pearson, la poblacién son 100 trabajadores de la empresa ROAD TRACK ECUADOR
SA.

Los resultados de Ortiz (2017) muestran una correlacion moderada, el cruce de datos fue
con el método de RULA donde el 31% de personas poseen un nivel levee de riesgo de
lesion, al tener una limitada funcion si existe una relacion de lesion. Se identifico que la
poblacion entre 25 y 35 afios de edad son los mas expuestos a riesgos ergonomicos, los
calculos muestran que corresponde al 32% del total de la poblacion investigada y el riesgo

esta presente en los hombres con un valor del 45% y las mujeres con el 26%.

La Universidad Técnica de Ambato presenta una investigacion denominada “La
ergonomiay los transtornos muculo esqueleticos del personal operario del jardin botanico

la liria del GAD municipal de Ambato”, segun el autor Gavilanes (2017), son 38 personas
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consideradas como la poblacion de estudio, no aplica muestra por ser inferior a cien
personas, aplica una encuesta para recolectar informacion de trastornos masculo
esqueletico y evaluar los resultados en el calculo del chi cuadrado, logro obtener la
aceptacion de la hipotesis alternativa donde si incide sus dos variables de estudio.

Segun Gavilanes (2017), los resultados reflejan que los trabajadores no cuentan con
equipos de proteccion personal para preveenir las malas posturas de trabajo, las
actividades que desempefian los trabajadores presentan peligro para la salud y no existe
documentos que analice los riesgos ergondémicos y trastornos musculo esqueletico, el
92% refleja que si realiza esfuerzo fisico con movimientos repetitivos que provocan

calambres dolores y tensiones.

La Universidad del Azuay realizd una investigacion denominada “Determinacion de
trastornos musculo esqueletico asociados a riesgos ergonémicos en los trabajadores del
hospital cantonal de Gir6n”, segtin el autor Tamayo (2018) logré determinar 24% tienen
escoliosis, el 13% lumbagia, el 7% tiene sindrome cervical por tension, el 4% tiene
sindrome de tanel carpiano, el 3% posee sindrome de manguito rotador y por ultimo
hernia de disco con el 1%, el investigador considera que estan expuestos los trabajadores

a riesgos ergonémicos de nivel medio.

Tamayo (2018) aplico el método de REBA el cual evaluo 17 puestos de trabajo, ademas
plico un cuestionario nérdico de Kuorinka el cual permitio descubrir que el 73% de los
trabajadores tienen afectacion en la region lumbar, el investigador recomienda realizar
pausas ativas para reducir la tension muscular el cual se deberia realizar 2 veces al dia en

horarios de 10am y 16h15pm.

La Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas presenta la investigacion con tema
“Analisis de los riesgos ergondmicos en el personal de la construccion en la empresa
ROMSERR CONTRUCCIONES Y SERVICIOS”, los resultados de Gaspar (2021)
reflejan que el 40% presentan molestias en cuello, el 30% y el 20% en partes dorsal o

lumbar, la mayoria de trabajadores no siguen tratamientos alguno.

Gaspar (2021) a traves del método NIOSH o conocido como Instituto Nacional para la
Seguridad Ocupacional refleja un nivel de riegos no tolerable con un valor de 2.76 kg,
con el meétodo OCRA o conocido como Acciones repetitivas ocupacionales el riesgo es

inaceptable con un alto nivel de 16.65, por ultimo el método REBA o conocido como
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Valoracién Répida del Cuerpo Completo, determind que los trabajadores si estan

expuestos a trastornos musculo esquelético.

La Universidad Catolica del Ecuador realizé una investigacion denominado “Relacion
del nivel de riesgo ergondmico asociado a trastornos muasculo esqueléticos en personal
que labora en el GAD municipal”, los resultados alcanzados por Caceres (2021) si existe
riesgo en trastornos musculo esqueléticos a nivel de codo y pies el cual marca un 75% de
casos, la metodologia de investigacion fue descriptivo, la poblacion son 19 personas que

trabajan en el GAD municipal de Pedro Vicente Maldonado.

El 42% de la poblacién presenta riesgos de posturas de causar dafio en musculo
esqueletico, el investigador recomienda implementar medidas de control para poder
prevenir y afrontar el riesgo imprevisto, ya que los trabajadores trabajan con mayor

esfuerzo fisico.

La Universidad Catdlica del Ecuador realizo una investigacion denominado “Relacion de
las lesiones musculo esqueléticas del miembro superior con el nivel de riesgo ergonémico
en cocineros del complejo turistico termas de papallacta”, los resultados alcanzados por
Guzman (2022) el 60% de la poblacion tiene afectado el cuello, el 53% el codo y manos,
los episodios de dolor son de 1 a 7 dias y en otros casos de 8 a 30 dias, su recurrencia es

alta y sintomatologia paulatinamente va aumentando.

La metodologia que aplica Guzman (2022) es un cuestionario nérdico de kuorinka y el
método REBA para categorizar el nivel de riesgo conforme a la poblacion de estudio la
cual esta compuesta por 15 cocineros, con ello se analiza los transtornos afectados por las
posturas tanto dinamicas como estaticas. La poblacion esta compuesta de 32 no aplica
muestra dado que su numero es inferior a 100 personas, por lo tanto trabaja con la

totalidad de la poblacion.

La Universidad Técnica del Norte realizé una investigacion denominada “Sitomatologia
musculo esquelética en los trabajadores de la construccion convencional y construccion
liviana en laempresa STUKERS Acabados y Punturas CIA. LTDA. En la ciudad de Quito
en el afo 20227, segiin Campués (2022), las zonas mas afectadas son el codo y antebrazo
donde el dolor se prolonga de 1 a 7 dias, mas de la mitad de los trabajadores presentan
dolor moderado.



13

El 24.5% manifesto tener molestias en el hombro con una duracion de 1 a 7 dias las
sintomatologia encontrada son de similares caracteristicas en otros estudios el cual a sido
evaluado con el cuestionario Nordico Estandarizado, ademas aplica una escala de
analogia visual EVA el cual presento escalas de dolor siendo de puntacion 7 y 8 donde el

rango maximo es de 10.

La Universidad Central del Ecuador realizo una investigacion denominada “Posturas
ergbnomicas Yy trastornos musculo esqueléticos en el area de aserradero de una empresa
de industria forestal, en el sector de Lasso provincia de Cotopaxi”, los resultados
alcanzados por Tutin (2022) encontr6 una correlacion entre las posturas y los trastornos
con un riesgo medio el método utilizado es RHO de spearman con el cual pudo comprobar

las hipostesis de la investigacion.

La Pontificiana Universidad Catolica del Ecuador en la investigacién denominada
evaluacion de factores de riesgos mecéanicos y su relacion con trastornos masculo
esqueléticos en la empresa GO-Abad Construcciones S.A., Esmeraldas 2020, presentada
por Bone (2021), manifiesta que los riesgos mecanicos evaluados por el método William
Fine son intolerables y se determind la prioridad de actuacion en el escenario de
construccion civil; con un valor del nivel critico y una valoracion de 300, 450 y 500

determinando que tienen un Gran Peligro.

1.3.0bjetivos

1.3.1. General
Analizar la afectacién musculo esquelética a nivel de hombro que causan los movimientos
repetitivos, mediante metodologia aplicada para aportar informacién de mejora en las

condiciones de seguridad y salud en el Trabajo.

1.3.2. Especifico

e Determinar la normativa legal y sustento bibliografico en base a la ergonomia
postural, que sea aplicable al estudio de esta investigacion.

e Identificar la sintomatologia muscular a nivel de hombro de los Obreros de la
Construccion Emblematica Ciudad de Tulcan

o Evaluar el nivel de riesgo por postura forzada por las actividades de los obreros
de la construccion para generar una guia de mejora aplicable a futuras

construcciones.
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1.4 Justificacion

Las afectaciones musculo esqueléticas son consideradas comunes en la industria de la
construccion debido a que los trabajadores realizan actividades que requieren de elevada
demanda fisica, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, levantamiento de cargas
entre otras actividades. Por lo general las lesiones musculo esqueléticas se focalizan en la

espalda baja, hombro, manos, mufiecas. (Bellorin, Sirit, Rincon, & Amortegui, 2007)

El estudio de estas sintomatologias se realiza debido a que es preocupante que los
trabajadores en la construccion tengan dolencias constantes durante el tiempo que dura el
proyecto constructivo, las consecuencias para la salud de cada trabajador pueden
repercutir a un futuro y las empresas constructoras acaban su responsabilidad a penas se

termine cada obra de construccién. (Vicente Pardo, 2016)

Para lograr los objetivos en este trabajo de grado, se utilizaran herramientas como
encuestas validadas enfocadas a tratar las sintomatologias musculares a nivel de hombro
de los obreros y con ayuda de un método de evaluacion de riesgos ergonémicos la cual
permite la introduccion de datos en las diferentes metodologias, para ello, una vez
seleccionado un puesto de trabajo, se indica que método se va a utilizar, puede ser uno o

varios segun el factor de riesgo a analizar.

Esta investigacion es importante porque permite a los constructores de este proyecto
mejorar e implementar condiciones de seguridad y con esto regirse a las normas vigentes
en el pais; ademas dota a la entidad contratante de las herramientas para pedir y hacer
cumplir las disposiciones en cuanto a seguridad se refiere. El trabajo de investigacion
tiene utilidad tedrica porque se acude a fuentes de informacion bibliografica actualizada
y especializada sobre el tema. Mientras que la utilidad préctica se demuestra con una
propuesta de solucion al problema investigado. (Vargas A. , 2014)
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CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL

2.1. Ergonomia

La ergonomia es un campo interdisciplinario que se ocupa de adaptar los puestos de
trabajo a las personas. En el mundo moderno, con tantas condiciones medicas que pueden
ser causadas o exacerbadas por el trabajo, existe una gran necesidad de que los
profesionales de la salud incorporen estandares ergonémicos en sus actividades. En tales
casos, el tratamiento es ineficaz hasta que se aborde la causa. La ergonomia, incluye areas
de actuacion y las dimensiones fisioldgica, psicoldgica, biomecéanica, ecologica y
organizacional que la sustentan, destacando sus rasgos interdisciplinarios (Apud &
Meyer, 2003).

2.1.1. Trastorno musculo esquelético
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son enfermedades determinadas por una
condicion anormal del hueso, masculo, nervio, tenddn, articulacion o ligamento que
resulta en un deterioro de la funcion motora. Estos trastornos ocurren cuando una
estructura en particular esta sobrecargada y se excede el periodo de recuperacion

viscoelastica requerido para el tejido estresado (Marquez, 2015).

2.1.2. Trastorno musculo esquelética en hombros
Los trastornos musculoesquelético se clasifican segln la anatomia y la parte del cuerpo
dafada (Jaramillo, 2018).

2.1.2.1. Lesiones y enfermedades del hombro.
Segun Blahd (2022), las actividades laborales que requieren esfuerzo fisico de los
hombros practican un desgaste diario lo cual puede generar problemas y lesiones, el
hombro puede lesionarse facilmente, el hombro esta anclado por masculos, tendones y

ligamentos, los problemas mas comunes son:

» Atrtritis: Corresponde a la inflamacion en articulaciones del hombro, y que implica
dafio en el cartilago.

» Bursitis: Corresponde a la irritacion entre las articulaciones, la causa son las
bursas que son pequefios sacos llenos de liquido que reducen la movilizacion de
las articulaciones.

» Dislocaciones: Es una lesion del hueso que sale de su cavidad la cual esta junto al

omoplato y brazo superior.
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» Fracturas (huesos rotos): Corresponde al hueso quebrado en una o varias partes,
el hombro puede ser afectado el humero proximal, la escapula y la clavicula.

» Capsulitis adhesiva: Se conoce como hombro congelado es una afectacion al
tejido que conecta y rodea la articulacion provocando una inflamacion y
endurecimiento de la parte afectada.

» Ruptura del manguito rotador: Son los tendones que sujetan el hombro y permiten
mover el brazo y hombre, su afectacion corresponde a un desgarro produciendo
una caida del brazo y dejandolo estirado.

» Tendinitis: es una inflamacion de los tendones lo cuales son tejidos que unen los
masculos con los huesos.

» Torceduras y distensiones: es una lesion en los tejidos que conectan los huesos
con el musculo, pero con una menor medida de dolor porque se retraen formando

una brecha.

2.2. Factores de riesgo

2.2.1. Movimientos repetitivos
Es una serie de movimientos continuos sostenidos durante el trabajo, se considera
repetitividad si los movimientos tienen una duracién menor a 30 segundos o0 si se
mantiene posturas forzadas mas del 50% de un ciclo (Comisiones Obrera de Castilla y
Ledn, 2008).

2.2.3. Posturas forzadas.
Una postura forzada o sostenida es una postura de trabajo en la que una 0 mas regiones
anatomicas del cuerpo se ven obligadas a adoptar una posicion que no es una posicion
natural y comoda, lo que a menudo provoca lesiones por uso excesivo (Comisiones
Obrera de Castilla 'y Ledn, 2008).

2.2.4. Carga o fuerza
Una carga es cualquier objeto que se puede mover. Una carga puede manipularse
mediante por gruas u otros medios mecanicos, pero aun requiere esfuerzo humano para

moverlos o colocarlos en su ubicacion final.

Las fuerzas humanas son tanto directas (levantar, colocar) como indirectas (empujar,

jalar, mover) (Comisiones Obrera de Castilla y Leon, 2008).



17

2.2.5. Frecuencia

La frecuencia es el nimero de acciones realizadas por unidad de tiempo (Mas, 2015)

2.3. Métodos de evaluacion ergonémica

2.3.1. Cuestionario nérdico
Segun Kuorinka (1987) es un cuestionario estandarizado que sirve para la deteccion del
nivel de riesgo ergonémicos que afecte con sintomas musculo esqueletico, su valor radica
en las preguntas con eleccion multiple, la frecuencia de las respuestas del cuestionario
permite analizar los factores que causa dolor, fatiga y disconfort, el objetivo es alcanzar
el bienestar para las personas, el mejorar los procedimiento ayuda a obtener mayor
productividad.

2.3.2. Check list OCRA (Occupational Repetitive Action)
Este es un método para evaluar la exposicién a movimientos repetitivos y esfuerzo de las
extremidades superiores, analiza factores como frecuencia, duracién, fuerza, postura y
tiempo de recuperacion. Evalta no solo al operador sino también la presencia de un tipo
limitado o agarre manual de objetos o herramientas tareas repetitivas (Cepeda, 2022),
(Vargas V., 2014) (Mas, 2015).

2.3.4. RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Segn Mas (2015) es un método para evaluar los riesgos de trastornos tipo musculo
esquelético, sobre todo cuando se repite el trabajo con posturas inadecuadas y estéaticas,
el método fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett de la Universidad de
Nottingham con el nombre de Método de Evaluacion Ergondmico del puesto de trabajo.
El procedimiento calcula las cargas fisicas que actian sobre el sistema musculo
esquelético en tareas que involucran el cuello, las extremidades superiores e inferiores
(Buitrago, 2016).

2.3.5. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)
Segun Nogareda (2001), es una herramienta para analizar posturas, analisis de extremidad
superior y movimientos repetitivos similar a RULA pero mas general el cual aplica
cddigos de los segmentos corporales en la interaccion de carga y manipulacion de las
tareas sistematicas superiores 4 veces por minuto, en sus siglas de ingles se Ilama Rapid

Entire Body Assessment el cual ha sido desarrollado por Hignett y McAtamney las



18

puntuaciones difieren 3 ergbnomos de 144 combinaciones de codificacion de posturas

predefinidas por el método.

2.3.6. Método OWAS (Ovako Working Analysis System)
Segun Gutiérrez (2020) es un método que fue propuesto en 1977 por tres autores Osmo
Karhu, Pekka Kansi y Likka kuorinka, en inglés se denomina Ovako Working Analysis
System en espafiol significa analisis y valoracion de la carga fisica de las posturas, el
método evalUa y observa la postura de trabajo y mejor la productividad a través de un
mejor desempefio de posturas en las tareas que realizan, se puede establecer un total de
256 posiciones distintas del cuerpo humano el cual se puede contemplar 4 niveles de
riesgo los cuales se le asigna codificacion numérica a partes como la espalda, piernas y

brazos.

2.2. Marco Legal

Segun la Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo 1l Derechos.

Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para

la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

El Estado garantizara y haréa efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo

autdbnomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocer la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de genero y generacional.

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,

politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
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derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana vy el
control social Constitucion de La Republica del Ecuador, (2008). Este articulo
manifiesta la responsabilidad del Estado de implementar los mecanismos para

desarrollar un mejor sistema de salud.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocidn de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencidon primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional de
salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Segln Ley Organica de salud, en el capitulo 1 del derecho a la salud y su proteccion

menciona:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 3. - La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen

acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
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paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 34.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Consejo Nacional
de Transito y Transporte Terrestres, el Ministerio del Trabajo y Empleo, otros
organismos competentes, publicos y privados, y los gobiernos seccionales,
impulsardn y desarrollardn politicas, programas y acciones para prevenir y
disminuir los accidentes de transito, laborales, domésticos, industriales y otros; asi
como para la atencién, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social de las

personas afectadas.

El estado reconoce a los accidentes de transito como problema de salud publica,

en cuanto sus consecuencias afecten la integridad fisica y mental de las personas.

Segun el Reglamento de seguridad y salud para la construccion y obras publicas en su

capitulo 11 politica de prevencién de riesgos laborales manifiesta:

Articulo 3.- literal b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periddicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones

preventivas.

Articulo 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden

relacion o sobrevengan durante el trabajo.

Acrticulo 64. Levantamiento manual de cargas. - Se entrenara al personal sobre el
correcto manejo de levantamiento de cargas, considerando carga maxima a

levantar para hombres y mujeres, segiin normas.

Articulo 131.- Los empleadores son responsables de que los trabajadores se
sometan a los exdmenes medicos de pre empleo, periddicos y de retiro, acorde con

los riesgos a que estan expuestos en sus labores.

Articulo 132.- Los trabajadores, por su parte tienen derecho a conocer los
resultados de los exadmenes médicos, de laboratorio o estudios especiales

practicados oonoeasiénde la relacion laboral. Asimismo, tienen derecho a la
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confidencialidad de dichos resultados, limitandose el conocimiento de los mismos
al personal médico, sin que puedan ser usados con fines discriminatorios ni en su

perjuicio.

Articulo 133.- Se practicaran examenes minuciosos a aquellos trabajadores a
quienes se designen trabajos de mayor riesgo como: trabajo en altura, trabajo en
espacios confinados, sometidos a presiones anormales y otros catalogados como

tales.

Articulo 135.- Investigacion de accidentes de trabajo. - Todo accidente de trabajo
sera investigado, conforme lo determina el formato de la Resolucion Cl 118 del
IESS: Normativa para el proceso de investigacion de accidentes incidentes. La
investigacion serd realizada por el titular de la Unidad de Seguridad y Salud
contando con la colaboracion del residente de obra, supervisor, los comparieros
del accidentado y el propio accidentado, de ser posible. La investigacion se

iniciara dentro de las primeras 24 horas de acaecido el siniestro.

Articulo 136.- Notificacién. - La notificacion de los accidentes de tajo y
presuncion de enfermedad profesional se realizard ante la Direccion de Riesgos

del Trabajo del IESS, en un término no mayor a diez dias de sucedido el hecho.

Articulo 137.- Registro y estadistica. - Todas las empresas constructoras llevaran
por cada obra, un registro de incidentes, accidentes y enfermedades de origen
laboral cuya estadistica con el calculo de los indicadores o indices, mismo que se

entregara semestralmente al Ministerio de Trabajo y Empleo y al IESS.

Segun Decreto Ejecutivo — 2393 corresponde al reglamento de seguridad y salud de los

trabajadores donde:

Art. 15.- En las empresas o Centros de Trabajo calificados de alto riesgo por el
Comité Interinstitucional, que tengan un namero inferior a cien trabajadores, pero
mayor de cincuenta, se debera contar con un técnico en seguridad e higiene del
trabajo. De acuerdo al grado de peligrosidad de la empresa, el Comité podra exigir
la conformacion de un Departamento de Seguridad e Higiene.
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CAPITULO IIl MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion Del Area De Estudio

El &rea de estudio corresponde a la construccion emblematica ciudad de Tulcén, la cual
trabajan 20 personas distribuidas de la siguiente manera: 3 empastador, 3 pintor, 5 albafiil,
3 ayudantes, 3 técnicos en colocacion de techos, 2 en colocacion de porcelanato y 1
soldador, todos estan expuestos a realizar movimientos repetitivos en cada puesto de

trabajo que pueden afectar en el sector musculo esquelético a nivel de hombro.

A continuacién, en la tabla 1 se establece etiquetas por cada actividad para un mejor

manejo de la informacion evaluada.
Tabla 1

Etiqueta por actividad laboral

ETIQUETA ACTIVIDAD
P1 Albanil
P2 Ayudante
P3 Empastador
P4 Técnicos en colocacion de techos
P5 Técnicos en colocacion de porcelanato
P6 Pintor
P7 Soldador

Nota. Elaboracién propia

La evaluacion se realizar tomando en cuenta las diferentes actividades las cuales son

evaluadas por separado.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

Se realizd una investigacion de campo, cuantitativa, observacional y transversal. En
primer lugar, se observa el tipo de actividades que se realizan en este proyecto de
construccion, y se visito el lugar para observar los movimientos, posturas, tiempos, fuerza
0 carga, recopilando informacion incluyendo fotografias y videos para su analisis, ademas
se implemento un cuestionario nérdico empleado y enfocado en molestia en hombros y
posteriormente se aplicd dos métodos de evaluacion ergondmica RULA y Check List
OCRA.
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3.3. Métodos de evaluacion

3.3.1. Procedimiento cuestionario nordico
El Cuestionario Nérdico centra las preguntas en los sintomas mas comunes en los
trabajadores fisicamente estresados. Su uso debe tener en cuenta los fines para los que fue
disefiado. Internacionalmente, el Cuestionario Nordico es ampliamente utilizado en la
vigilancia de TME (lbacache, 2017).

Ademas, estos sufren adaptaciones y validaciones constaste, para este trabajo de
investigacion se tomo en cuenta el cuestionario nordico enfocado a molestias en hombros
el cual fue validado por doctores que contribuyen a la evaluacién de la salud integral de
los trabajadores (Hernandez, 2012).

Para especificar su desarrollo se aplica un cuestionario a la poblacion de estudio, el
cuestionario es digital a través de FORMS, al ser una poblacion pequefia no requiere el
calculo de muestra y se realiza la aplicacion a los 20 trabajadores, en cuanto al
instrumento de investigacion estd compuesto de 14 preguntas, donde las preguntas son de
indagacion de dolencias en la parte del hombro. En el ANEXO 1 se observa el

cuestionario nordico aplicado

3.3.2. Procedimiento método CHECK LIST OCRA
Para obtener la evaluacion del método Check List Ocra se realizé una observacion
directa de cada una de las actividades tomadas en cuenta en este estudio, ademas con
ayuda de registro fotografico y filmico para su analisis.

Luego de obtener los datos requeridos, se insertaron en hojas Excel el cual calcul6 los

factores necesarios para obtener los resultados finales.
Se toma en cuenta los siguientes factores:

3.3.2.1. Organizacion del tiempo
En este apartado se calcul6 el tiempo neto de trabajo repetitivo y tiempo neto del ciclo
por cada puesto de trabajo. Para obtener el resultado se registré datos como duracion del
turno, pausas de trabajo, pausas para comer, tiempo total de trabajo no repetitivo, nimero

de ciclos por turno, y tiempo del ciclo o periodo observado (Uzhca, 2021) (Mas, 2015).

e Eltiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) se determina en minutos y se calculo

con la siguiente ecuacion extraida del autor (Mas, 2015):
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Ecuacion 1: Tiempo neto de trabajo repetitivo

TNTR = DT — (TNR + P + A)

Donde:

DT, es la duracion del turno
TNR, es tiempo no repetitivo
P, duracidn de las pausas

A\, duracion del almuerzo

e El tiempo neto del ciclo o (TNC), se determina en minutos y se calcul6 con la

siguiente ecuacion extraida del autor (Mas, 2015):

Ecuacion 2: Tiempo neto del ciclo

e = 6o (TV7F)
NC

e La determinacion del multiplicador de duracion (MD), depende del tiempo neto

de trabajo repetitivo (TNTR) este valor se buscé en la siguiente tabla 2 para la

obtencion del MD (Mas, 2015).
Tabla 2

Determinacién del Multiplicador de Duracién

TNTR (min) Multiplicador de duracion (MD)
Entre 60 y 120 0,5
Entre 121y 180 0,65
Entre 181y 240 0,75
Entre 241 y 300 0,85
Entre 301 y 360 0,925
Entre 361y 420 0,95
Entre 421 y 480 1
Entre 481 y 539 1,2
Entre 540 y 599 1,5
Entre 600 y 659 2
Entre 660 y 719 2,8
Mayor o igual que 720 4

Nota: Informacion segin (Mas, 2015).
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3.3.2.2. Factor de recuperacion (FR)

El cual consiste en establecer el tiempo total donde el trabajador permanece en reposo

(Mas, 2015).

Se determina considerando la situacion de los periodos de recuperacion, la puntuacion

mas alta se debera cuando no se tiene en el trabajo pausas frecuentes y la puntuacion méas

baja cuanto se tiene recurrentes pausas o descansos (Mas, 2015). A continuacion, se

muestra la tabla 3 en la cual se elige la opcion mas cercana para establecer la puntuacion

y por ende obtener el factor de recuperacion:

Tabla 3

Lista de puntuaciones para el factor de recuperacion

Puntuacion

0

10

Régimen de pausas

Cada hora de trabajo tiene al menos 8 minutos de pausas (incluidas las pausas para el
almuerzo).

Periodo de recuperacion incluido en el ciclo de trabajo (al menos 10 segundos
consecutivos de 60 segundos, en todos los ciclos de turno)

En un turno de 7-8 horas, hay al menos 4 descansos de al menos 8 minutos (excepto el
almuerzo).

En un turno de 6 horas, hay 4 descansos de al menos 8 minutos (sin almuerzo).

Existen 3 pausas, al menos 8 minutos, mas un descanso para el almuerzo en un turno
de 7-8 horas.

En un turno de 6 horas hay 2 descansos de al menos 8 minutos (sin descanso para
comer).

En un turno de 7-8 horas, ademas de la pausa para el almuerzo, hay 2 pausas de al
menos 8 minutos.

Hay 3 descansos (sin almuerzo), de al menos 8 minutos, en un turno de 7-8 horas.
En un turno de 6 horas, hay 1 descanso, de al menos 8 minutos.
En un turno de 7 horas sin pausa para el almuerzo, hay 1 pausa de al menos 8 minutos.

Después de las 8 horas solo hay una pausa para el almuerzo (la pausa para el almuerzo
esta incluida en las horas de trabajo).

No hay descansos reales, excepto por unos pocos minutos (menos de 5) en un turno de
7-8 horas.

Nota: Informacion segin (Mas, 2015).

3.3.2.3. Factor de frecuencia (FF)

En el factor de frecuencia se considera el nUmero de acciones técnicas en cada puesto de

trabajo, es decir se enumeran los movimientos que utilizan para completar una operacion
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0 un ciclo de trabajo, se considera las acciones dindmicas y estaticas y se evalua brazo
izquierdo y brazo derecho (Uzhca, 2021) (Mas, 2015).

Se utilizo la siguiente tabla 4 para determinar la puntuacion con respecto a las acciones

técnicas dindmicas y acciones técnicas estaticas.
Tabla 4

Lista de puntuaciones para factor frecuencia

Puntuacion Acciones Técnicas Dindmicas (ATD)
0 Los movimientos de los brazos son lentos (20 movimientos por minuto). A menudo se
permiten pequefios descansos.
1 El movimiento del brazo no es demasiado rapido (30 acciones/min). Se permiten breves
descansos.
3 Los movimientos de los brazos son muy rapidos (mas de 40 acciones por minuto). Se
permiten breves descansos.
4 Los movimientos de los brazos son muy rapidos (mas de 40 acciones por minuto). Solo
se permiten pequefios descansos ocasionales.
6 Movimientos rapidos de los brazos (50 0 mé&s veces por minuto). Solo se permiten
pequerfios descansos ocasionales.
8 Movimientos rapidos de brazos (méas de 60 veces por minuto). Muy pocas poses hacen
que sea mas dificil mantener el ritmo.
10 Los movimientos de los brazos son muy frecuentes (>70/min). No se permiten
descansos.
Puntuacion Acciones Técnicas Estaticas (ATE)
2,5 El objeto se sostiene continuamente durante al menos 5 segundos y realiza una 0 mas

acciones estaticas durante 2/3 del tiempo del ciclo (o tiempo de observacion).

45 El objeto se sostiene continuamente durante al menos 5 segundos mientras se realizan
una o mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo del ciclo (o tiempo de observacion).

Nota: Informacién segun (Mas, 2015).

Después de obtener las puntuaciones con respecto a las acciones técnicas dinamicas y
estaticas se calculd el factor de frecuencia tomando en cuenta la puntuacién maxima ya
sea de ATD o ATE.

3.3.2.4. Factor de fuerza (FFz)

Este factor es importante solo si la fuerza se aplica con el brazo o la mano en varias o

pocas ocasiones en los ciclos de trabajo. Otra condicion es que la aplicacion de fuerza
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debe estar presente durante todo el movimiento repetitivo. De lo contrario, se omite el

calculo del factor fuerza y se coloca una puntuacién de cero (Mas, 2015).

Los célculos del factor de fuerza se basan en la cuantificacion del esfuerzo necesario para
realizar un movimiento técnico en cada puesto de trabajo que se realice movimientos
repetitivos. Segun (Mas, 2015), primero se identifica las acciones que requieren de fuerza
como empuje de palancas, presionar botones, usar herramientas, levantar o sujetar
objetos, abrir o cerrar. Segundo se califica segun la intensidad de la fuerza utilizada y se
clasifica como fuerza moderada, fuerza intensa y fuerza maxima y finalmente se toma en
cuenta la duracion de la fuerza ejercida en cada actividad a continuacion se muestra la
tabla 5 para observar las puntuaciones consideraras segun las condiciones mencionadas

anteriormente.
Tabla s

Lista de puntos para factor fuerza

FUERZA MODERADA
Puntos Tiempo
2 1/3 del tiempo
4 1/2 del tiempo
6 >1/2 del tiempo
8 Casi todo el tiempo

FUERZA INTENSA

4 2 segundos cada 10 minutos
8 1% del tiempo

16 5% del tiempo

24 >10% del tiempo

FUERZA MAXIMA

6 2 segundos cada 10 minutos
12 1% del tiempo

32 >10% del tiempo

Nota: Informacion segin (Mas, 2015).

3.3.2.5. Factor posturas
En este factor se considera las posturas y movimientos forzados de hombros, codos,
manos, mufiecas, ademas se toma en cuenta los movimientos que se repiten de la misma
manera o similares dentro de un ciclo de trabajo, cabe recalcar que se valora extremidades

derechas e izquierdas (Mas, 2015).
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Para valorar los movimientos y posturas se toman en cuenta las siguientes caracteristicas

que se muestran en la tabla 6 (Mas, 2015).

Tabla 6

Lista de puntos para factor posturas

12

24

15

3

PUNTUACION HOMBRO

El brazo no tiene apoyo y permanece
ligeramente elevado mas de la mitad del
tiempo.

El brazo se mantiene sin apoyo (o en alguna
otra posicién extrema) al nivel del hombro
durante aproximadamente 10

El brazo se mantiene a la altura del hombro
(u otra posicidn extrema) sin apoyo
aproximadamente un tercio del tiempo.

Mas de la mitad del tiempo el brazo se
mantiene a la altura del hombro sin apoyo

Los brazos siempre se mantienen a la altura
de los hombros y sin apoyo

PUNTUACION MUNECA

La mufieca debe doblarse en una posicion
extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones
laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicion
extrema o adoptar posturas molestas por mas
de la mitad del tiempo

La mufieca debe doblarse en una posicion
extrema por casi todo el tiempo

2

4

8

PUNTUACION CODO

El codo debe realizar amplios movimientos
de flexo-extension o prono-supinacion,
movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo

El codo debe realizar amplios movimientos
de flexo-extension o prono-supinacion,
movimientos repentinos por mas de la mitad
del tiempo

El codo debe realizar amplios movimientos
de fleco-extension o prono-supinacion,
movimientos repentinos por casi todo el
tiempo

PUNTUACION MANO

Por cada 1/3 del tiempo

Mas de la mitad del tiempo

Casi todo el tiempo

PUNTUACION MOVIMIENTOS ESTERIOTIPADOS

Se repiten movimientos idénticos de hombro, codo, mufieca o dedos al menos 2/3 del tiempo. O

la duracion del ciclo es de 8-15 segundos.

Se repiten movimientos idénticos de hombro, codo, mufieca o dedos casi todo el tiempo. O el

tiempo del ciclo es inferior a 8 segundos

Nota: Informacion segin (Mas, 2015).

Luego de obtener las puntuaciones para determinar el factor de postura se encuentra el

valor méximo de las puntuaciones de hombro, codo, mufieca y mano, una vez que se

encontrd este valor se suma la puntuacion de los movimientos estereotipados (Mas, 2015).
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3.3.2.6. Otros factores
Se refiere a considerar factores complementarios como los fisico-mecanicos y los socio-
organizativos, en la siguiente tabla 7 se explica de mejor manera a que se refieren estos
factores en la cual también se muestra las puntuaciones correspondientes si se eligen los

diferentes aspectos de los factores analizados (Mas, 2015) (Uzhca, 2021).
Tabla 7

Lista de puntos para otros factores

FACTORES FiSICO-MECANICOS
Mas de la mitad del tiempo usan guantes Puntos  Las herramientas vibratorias se usan 1/3
inadecuados (que interfieren con el agarre 2 2 del tiempo 0 mas
requerido por la tarea)

La actividad consiste en golpear (conun 2 2 Las herramientas utilizadas provocan

martillo, golpear superficies duras, etc.) a presion en la piel (enrojecimiento,

una frecuencia de 2 veces por minuto o callosidades, ampollas, etc.).

mas.

La actividad implica golpear (con un 2 2 Serealizan tareas de precision méas de la

martillo, golpear superficies duras, etc.) a mitad del tiempo que requieren distancia

una frecuencia de 10 veces por hora o visual es decir acercamiento

mas.

Mas de la mitad del tiempo expuesto al 2 2 Esto esta influenciado por varios otros

frio (por debajo de 0°). factores, y juntos toman més de la mitad
del tiempo

Las herramientas de vibracion baja/media 2 3 Varios factores adicionales estan

se utilizan al menos 1/3 del tiempo

involucrados al mismo tiempo y juntos
afectan todo el tiempo

FACTORES SOCIO-ORGANIZATIVOS

La velocidad de trabajo esta determinada
en parte por la maquina, pero hay breves
periodos en los que la velocidad de
trabajo se ralentiza o se acelera

Nota: Informacion segun (Mas, 2015).

1 2

El ritmo de trabajo esta totalmente
determinado por la maquina.

Al concluir con la valoracion de estos factores por cada puesto de trabajo y considerando
extremidad superior derecha e izquierda se suma los dos factores para obtener el factor

de riesgos adicionales (Mas, 2015).

3.3.2.7. Determinacién del nivel de riesgo
El indice Check List OCRA se obtuvo finalmente multiplicando el factor de duracion a

la sumatoria de los factores de recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y adicionales.
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Una vez que se obtuvo el resultado final encontramos el nivel de riesgo y las
recomendaciones para el puesto de trabajo utilizando la siguiente tabla 8 (Mas, 2015)

Tabla 8

Escala de riesgo

INDICE CHECK LIST NIVEL ACTUACION
OCRA
Hasta 7,5 Riesgo aceptable No se requiere
7,6-11 Riesgo incierto Nuevo andlisis o mejora del
puesto

Riesgo alto no aceptable = Mejora del puesto, supervisiéon
médica y entrenamiento

Nota: Informacién segun (Mas, 2015).
3.3.3. Procedimiento método RULA
El método RULA se aplica a cada una de las 7 actividades establecidas anteriormente,
para el andlisis se utilizo una ficha de observacion donde se aplica en intervalos de 15
dias durante 2 meses por actividad laboral individual, el propdsito es obtener la posicion
final de los movimientos repetitivos a nivel de hombro, sin embargo, son siete actividades
diferentes de trabajo en la construccion emblematica por lo cual cada una desempefia
diferentes esfuerzos fisicos lo cual hace necesario aplicar un instrumento de observacién

cada &rea de trabajo.

El método RULA evalla todo el cuerpo y su aplicacion esta dada por la evaluacion de
cuatro grupos siendo A, B, C y D, otorgando una evaluacién final al encontrar la

evaluacion de cada uno de los grupos (Mas, 2015).

3.3.3.1. Evaluacion del Grupo A
El grupo A evalua las posturas de brazo, hombro, antebrazo, mufieca y giro de mufieca
correspondiente por individual a los sietes actividades laborales de la construccién
emblematica de Tulcan (Mas, 2015).

La puntuacion global del Grupo A se determina con ayuda de la siguiente Tabla 9:



31

Tabla 9

Puntuaciones Grupo A

Mufieca
1 2 3 4
Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca
Brazo | Antebrazo 1 2 1 2 1 2 1 2
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Nota: Informacion segun (Mas, 2015).

Para utilizar la tabla anterior se determinan los valores de los segmentos que conforman
dicha tabla.

En primer lugar, se procede a obtener la puntuacion del brazo el cual incluye la posicion
del brazo basandose en de la tabla 10 luego se suma el puntaje de la posicion de brazo y

hombros correspondiente de la tabla 11 (Mas, 2015).
Tabla 10

Puntuacion posicion brazo (RULA)

POSICION BRAZO PUNTUACION
1) Desde 20° de extensidn a 20° de flexion 1
2) Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
3) Flexion >45°y 90° 3
4) Flexion >90° 4

Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)
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Tabla 11

Puntuacién hombre (RULA)

POSICION DE HOMBRO PUNTUACION
1) Hombro elevado o brazo rotado SUMA 1
2) Brazos abducidos SUMA 1
3) Existe un punto de apoyo RESTA 1
4) Ninguna 0

Nota: Informacion para aplicar método RULA Segun Mas (2015)

En segundo lugar, se obtiene la puntuacion del antebrazo el cual incluye la flexion del
antebrazo utilizando la tabla 12 posteriormente se suma la valoracion de la posicién del
antebrazo basada en la tabla 13 (Mas, 2015),

Tabla 12

Puntuacion antebrazo (RULA)

POSICION DE ANTEBRAZO PUNTUACION
1) Flexién entre 60°y 100° 1
2) Flexion <60° o >100° 2

Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)

Tabla 13

Puntuacion adicional antebrazo

POSICION DE ANTEBRAZO PUNTUACION
1) Aunlado del cuerpo SUMA 1
2) Cruzalalinea media SUMA 1

Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)

En tercer lugar, se realiza la puntuacion de la posicion de la mufieca y giro de mufieca
utilizando la tabla 14 (Mas, 2015).
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Tabla 14

Puntuacion mufeca

POSICION DE MUNECA PUNTUACION
1) Posicidn neutra 1
2) Flexion o extension >0° y <15° 2
3) Flexion o extension>15° 3
POSICION GIRO DE MUNECA PUNTUACION
1) Pronacién o supinacién 1
2) Pronacion o supinacién extrema 2

Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)
Las calificaciones obtenidas sirven como coordenadas para proyectarlas en la tabla 9 y

con ello obtener la puntuacion del Grupo A

3.3.3.2. Evaluacion del Grupo B
La evaluacion del grupo B del método de RULA corresponde a la medicion de las

posiciones del cuello, tronco y piernas (Mas, 2015).
El resultado final del grupo B se obtiene utilizando la siguiente tabla 15
Tabla 15

Puntuacion grupo B

Tronco
1 2 3 4 5 6
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

Cuello
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Nota: Informacion para aplicar método RULA Segun Mas (2015)

Para utilizar la tabla anterior se determina las puntuaciones de los segmentos que
conforman dicha tabla. Por lo tanto, las puntuaciones del cuello, tronco y piernas se

determinan con la tabla 16.
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Tabla 16

Puntuacion cuello

POSICION DEL CUELLO PUNTUACION
1) Flexién entre 0°y 10° 1
2)  Flexion >10°y <=20° 2
3) Flexion >20° 3
4) Extensién en cualquier grado 4

POSICION DE TRONCO
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco caderas

[EY

)
>90° 1
2) Flexion entre 0°y 20° 2
3)  Flexidn >20° y <=60° 3
4)  Flexién >60° 4

POSICION DE PIERNAS

1) Sentado, con piernasy pies bien apoyados
2) De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio
para cambiar de posicion
3) Los pies no estan apoyados o el peso no esta 5

simétricamente distribuido
Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)

Una vez obtenidas las puntuaciones de cuello, tronco y piernas, estas sirven como
coordenadas para ubicar en la tabla 15 y cruzar su proyeccion para obtener su calificacién
final (Mas, 2015).

3.3.3.3. Evaluacion del Grupo C
El grupo C evalla el tipo o posicion de actividad si es estatica, repetitiva u ocasional
correspondientes a las partes de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca las cuales
son del grupo A, una vez determinada la puntuacion de la posicion de la actividad con la

tabla 17 se suma con el Grupo A obteniendo la puntuacion final del grupo C (Mas, 2015).
Tabla 17

Puntuacion grupo C

POSICION DE TODAS SUS ACTIVIDADES PUNTUACION
Estética (se mantiene mas de un minuto seguido) SUMA 1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) SUMA 1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0

Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)
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3.3.3.4. Evaluacién del Grupo D
El grupo D evalla la carga y fuerza correspondientes a las partes de cuello, tronco y
piernas las cuales son del grupo B, una vez determinada la puntuacion de carga y fuerza
con la ayuda de la tabla 18 se suma con el grupo B para obtener el resultado final del
grupo D (Mas, 2015).

Tabla 18

Puntuacion grupo D

CARGA O FUERZA QUE REQUIEREN TODAS LAS

ACTIVIDADES PUNTUACION
Carga menor de 2kg mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10kg mantenida intermitentemente SUMA 1
Carga entre 2 y 10kg estatica o repetitiva SUMA 2
Carga superior a 10 kg mantenida intermitentemente SUMA 2
Carga superior a 10 kg estatica o repetitiva SUMA 3
Se producen golpes o fuerzas bruzas o repentinas SUMA 3

Nota: Informacion para aplicar método RULA Segun Mas (2015)

3.3.3.4. Evaluacion final del método RULA
Para el resultado final del método Rula se toma en cuenta las puntuaciones finales de C*
y D, luego de obtener esos resultados, estos sirven como coordenadas para obtener la

puntuacion final del método utilizando la tabla 19 (Mas, 2015).
Tabla 19

Puntuacion final

Puntuaciéon D

1 2 3 4 5 6 7
1 5 5
2 5 5
18}
2 3 5 6
o
g 4 6 6
>
5 5
o
6 5
7 5 5 6
8 5 5 6

Nota. En la tabla se ubica la puntuacién final de cada puesto de trabajo los que se los representa con la letra
P; P1(Albafil), P2(Ayudante), P3(Empastador), P4(Técnico en colocacion de techos), P5(Técnico en
colocacién de porcelanato), P6(Pintor), P7(Soldador) y PG (Puestos en general). Informacion para aplicar
método RULA Segln Mas (2015
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Una vez determinado el puntaje final se continda utilizando la tabla 20, para determinar

el nivel de riesgo el cual se identifica por numero y color.

Tabla 20
Nivel de riesgo método RULA

PUNTUACION NIVEL ACTUACION
lo2 1 Riesgo Aceptable
Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
304 2 estudio
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea
7

Nota: Informacién para aplicar método RULA Segln Mas (2015)
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados del cuestionario nérdico

El cuestionario consta de tres apartados, datos sociodemograficos, datos laborales, datos

sobre molestias musculoesqueléticas en hombro.

4.1.1. Resultados sociodemogréaficos
Se considerd los datos més relevantes, en este caso el sexo y la edad de los trabajadores

de las distintas areas de trabajo.
Tabla 21

Resultados sexo y edad

SEXO CANTIDAD EDAD ANOS
(personas)
Femenino 0 Maximo 44
Masculino 20 Minimo 24
TOTAL 20 Promedio 35
Desviacién Estandar 5,49

Nota: Elaboracién propia

En el sector de la construccion es comdn que el sexo masculino predomine, en este estudio
el 100% de los trabajadores son hombres. La edad promedio de los trabajadores es 35
afios, no existen personas de la tercera edad los cuales tienen alta probabilidad de
presentar afectacion musculo esquelética a nivel de hombro, la mayoria son adultos

jévenes.

4.1.2. Resultados laborales
Los datos relevantes para este estudio son en base a las actividades que realizan los
trabajadores en los distintos puestos de trabajo, en la siguiente tabla 22 se muestra el
resultado donde se determind la distribucion de los 20 trabajadores en los puestos de
trabajo, ademas, se muestra el tiempo promedio que los trabajadores han permanecido en

esta obra hasta el tiempo que se recolectaron los datos.
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Tabla 22

Namero de trabajadores por puesto de trabajo y tiempo

NUMERO DE o TIEMPO PROMEDIO
PUESTOS DE TRABAIO TRABAJADORES % (Meses)
Albanil 5 25% 22,20
Ayudante 3 15% 15
Empastador 3 15% 13,33
Técnicos en colocacidn de techos 3 15% 6
Técnicos en colocacién de porcelanato 2 10% 6
Pintor 3 15% 7
Soldador 1 5% 7
MEDIANA - - 7
MEDIA - - 10,93
MAXIMO - - 22,2
MINIMO - - 6
DESVIACION ESTANDAR - - 6,18

Nota: Elaboracién propia

Los 20 trabajadores es decir la poblacion de estudio se distribuye como se muestra en la
tabla anterior, el puesto de trabajo de albafil conforma la mayoria de los trabajadores y

el puesto de soldador conforma la minoria de los trabajadores.

Observando el tiempo que han permanecido en el puesto de trabajo se identifica que la
mayoria ha permanecido mas de medio afio y menos a dos afios hasta el levantamiento de

informacion de este estudio.

4.1.3. Resultados musculoesqueléticos
Dentro del cuestionario nérdico se incluye preguntas relacionadas a las molestias en los
hombros, los resultados se muestran en porcentaje y se considera 100% al total de

trabajadores por cada puesto de trabajo.
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Tabla 23

Afectaciones en los hombros

MOLESTIAS EN EL HOMBRO
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P1 100% 0% 100% 0% 0% 100% 100% 0% 100% 0% 60% 40%
P2 100% 0% 67% 33% 67% 33% 67% 33% 100% 0% 33% 67%
P3 100% 0% 67% 33% 0% 100% 67% 33% 100% 0% 67% 33%
P4 100% 0% 67% 33% 0% 100% 100% 0% 100% 0% 67% 33%
P5 100% 0% 50% 50% 0% 100% 100% 0% 100% 0% 0%  100%
P6 67% 33% 33% 67% 0% 100% 33% 67% 67% 33% 0% 100%

P7 100% 0% 100% 0% 0% 100% 100% 0% 100% 0% 100% 0%
GENERAL  95% 5% 70% 30% 10% 90% 80% 20% 95% 5% 45% 55%
Nota. En la tabla se ubica la puntuacién final de cada puesto de trabajo los que se los representa con la

letra P; P1(Albaiil), P2(Ayudante), P3(Empastador), P4(Técnico en colocacion de techos), P5(Técnico en
colocacidn de porcelanato), P6(Pintor), P7(Soldador). Elaboracién propia

En los resultados de esta tabla 23 se observa el porcentaje de los trabajadores que han
presentado molestias en los hombros, si han perdido fuerza en los brazos, si reciben
terapia, si el dolor influye al realizar su trabajo, también se establece si las actividades
que realizan en sus labores esté relacionado con el dolor de hombro y si a causa del dolor

se han ausentado del trabajo.
El resultado en general significa el porcentaje tomando en cuenta a los 20 trabajadores.

A continuacion, se muestra un resumen de resultados acerca de la intensidad de las
molestias en los hombros donde las opciones son: muy poco intensa, poco intensa,
regular, intensa y muy intensa; También los resultados acerca de cuanto tiempo se han
mantenido esas molestias en los hombros con las siguientes opciones: no aplica, menos
de 24 horas, 1 a 7 dias, mas de 30 dias y todos los dias. En este anélisis el 100% son los

20 trabajadores de la construccion.
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llustracién 1

Intensidad y duracion de molestias en los hombros
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Nota. Intensidad del dolor de hombro: 25% o 5 personas, 35% o0 7 personas, 30% 0 6 personas, 10% o dos
personas. Duracion de las molestias: 5% o0 1 persona, 40% o 8 personas, 55% o0 11 personas. Elaboracion
propia.

Como conclusion si se considera las dos categorias mas altas sobre la intensidad de las

molestias suman el 60% siendo superior a la mitad, por lo tanto, las molestias son bajas.

Y con respecto a la duracion de sus molestias el mayor porcentaje considera que las

molestias perduran entre 1 a 7 dias.

La siguiente figura 2 representa la manera en como empezaron las molestias de hombro
donde las opciones son: lenta y progresiva, rapida y no presenta molestias, ademas,
representa el momento del dia donde presenta la molestia con mas intensidad, se tomo en

cuenta cada puesto de trabajo.
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llustracién 2

Momento del dia y la manera del comienzo del dolor de hombro
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Nota. Momento del dia en que presenta dolor: 5% o 1 persona, 30% 0 6 personas, 55% o 11 personas, 5%
0 1 persona y 5% o0 1 persona no presenta molestias. Comienzo del dolor: 95% o 19 personas, 5% o0 1
persona no presenta molestias. Elaboracion propia.

Con el analisis de este resultado se concluye que el 95% (19 personas) las molestias
comenzaron de forma lenta y progresiva, 5%(1) no presenta molestias.

El 55% (11 personas) presenta molestias en la noche, el 30% (6 personas) en la tarde, el
5% (1 persona) en la mafiana, el 5% (1 persona) todo el diay el 5% (1 persona) no presenta

molestias, es decir apenas una persona no presenta molestias a nivel de hombros.

Las molestias que mantienen los obreros de la construccion en su gran mayoria las
presentan en las noches y el 95% empez6 el dolor o molestia de manera lenta y progresiva
por lo que sabemos que los trastornos muasculoesqueléticos no se presentan de manera

inmediata sino al transcurrir el tiempo y de acuerdo a las actividades que se realizan.
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4.2. Resultados del método Check List OCRA

Estos resultados fueron obtenidos con el procedimiento que fue explicado anteriormente en el apartado 3.3.2. En el ANEXO 2 se encuentra el

instrumento utilizado para conseguir cada dato necesario y obtener el nivel de riesgo por actividad.
Tabla 24

Resultados Check List OCRA

FACTORES DE RIESGO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
D I D I D I D | D I D I D |

Tiempo de recuperacion insuficiente 0 0 0 0 0 0 3 3 2 2 0 0
Frecuencia de movimientos 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 4,5 4,5 4,5 4,5 2,5 2,5 4,5 0
Aplicacién de fuerza 2 2 8 4 8 8 16 8 6 6 16 16 6 4
Hombro 6 1 6 6 6 2 12 12 1 1 12 12 24 12
Codo 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 2 2
Muieca 2 0 4 2 2 2 2 2 p 2 2 2
Mano-dedos 4 2 4 4 8 4 4 4 4 4 8 4
Estereotipo 1,5 0 1,5 1,5 1,5 1,5 3 3 1,5 1,5 1,5 0 1,5 1,5
Postras forzadas 7,5 2 7,5 7,5 9,5 5,5 15 15 5,5 5,5 13,5 12 25,5 13,5
Factores de riesgo complementarios 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
Factor duracién 0,75 0,75 0,65 0,65 0,75 0,75 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,75 0,75
indice de riesgo CHECK LIST OCRA 10,5 4,88

Nota. P1(Albafil), P2(Ayudante), P3(Empastador), P4(Técnico en colocacion de techos), P5(Técnico en colocacion de porcelanato), P6(Pintor), P7(Soldador). D (derecha), |
(izquierda). Elaboracién propio
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Con los resultados del indice Check List OCRA se indican por cada puesto de trabajo y

se determina el nivel de riesgo y recomendaciones observando la tabla 8:

El puesto de trabajo de albafiil (P1), en la extremidad derecha obtuvo un nivel de riesgo
INCIERTO y se recomienda un nuevo analisis 0 mejora del puesto y en la extremidad

izquierda obtuvo un nivel de riesgo ACEPTABLE.

En el puesto de trabajo denominado ayudante (P2), en la extremidad derecha obtuvo un
nivel de riesgo INACEPTABLE LEVE y se recomienda mejora del puesto, supervision
médica y entrenamiento; en la extremidad izquierda se obtuvo un nivel de riesgo

INCIERTO y se recomienda un nuevo analisis 0 mejora del puesto.

En el puesto de trabajo denominado empastador (P3), en la extremidad derecha obtuvo
un nivel de riesgo INACEPTABLE MEDIO y se recomienda mejora del puesto,
supervisién médica y entrenamiento; en la extremidad izquierda obtuvo un nivel de riesgo
INACEPTABLE LEVE y se recomienda mejora del puesto, supervisién médica y

entrenamiento.

En el puesto de trabajo denominado técnicos en colocacion de techos (P4), en la
extremidad derecha e izquierda obtuvo un nivel de riesgo INACEPTABLE ALTO y se

recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento.

En el puesto de trabajo denominado Técnicos en colocacion de porcelanato (P5), en la
extremidad derecha e izquierda obtuvo un nivel de riesgo INACEPTABLE MEDIO y se

recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento.

En el puesto de trabajo denominado pintor (P6), en la extremidad derecha e izquierda
obtuvo un nivel de riesgo INACEPTABLE ALTO y se recomienda mejora del puesto,

supervision médica y entrenamiento.

En el puesto de trabajo denominado soldador (P7), en la extremidad derecha obtuvo un
nivel de riesgo INACEPTABLE ALTO; en la extremidad izquierda obtuvo un nivel de
riesgo INACEPTABLE MEDIO y en los dos casos se recomienda mejora del puesto,

supervision médica y entrenamiento.
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4.3. Resultados del método RULA

Utilizando el método RULA explicado anteriormente en el apartado 3.3.3 del capitulo
marco metodologico se obtiene los resultados del grupo A, grupo B, grupo Cy grupo D
utilizando fichas técnicas de observacion y analisis que se las encuentra en el ANEXO 3.

Tabla 25

Resultados por grupos del método RULA

EVALUACION POR GRUPOS

OCUPACION
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D C=A+C D'=B+D
P1 4 2 1 2 5 4
P2 4 3 1 3 5 6
P3 4 6 1 0 5 6
P4 6 6 1 0 7 6
P5 4 6 1 1 5 7
P6 6 2 1 0 7 2
P7 7 7 1 1 8 8
GENERAL 4 4 1 0 5 4

Nota. P1(Albafil), P2(Ayudante), P3(Empastador), P4(Técnico en colocacion de techos), P5(Técnico en
colocacion de porcelanato), P6(Pintor), P7(Soldador). D (derecha), | (izquierda). Elaboracidn propia.

Con la puntuacion de los grupos se obtiene los resultados del Grupo C" y D finales y se
utiliza como coordenadas para ser proyectadas en la tabla 19, una vez proyectadas en
dicha tabla se obtiene el puntaje final del método RULA, ademas se determina el nivel de
riesgo utilizando el puntaje final con la tabla 20 donde también nos da indicaciones
generales de cdmo se debe actuar y también se clasifica por color segun la misma tabla

20. En la siguiente tabla se muestra dichos resultados:

Tabla 26

Resultados finales método RULA

OCUPACION P::ZIL_’ARS&N NIVEL DE RIESGO ACTUACION

P1 5 3 Se requiere el redisefio de la tarea

P2 7

P3 7

P4 7

P5 7

P6 5 3 Se requiere el redisefio de la tarea

P7 7 4 serequiere cambios urgentes en la tarea.
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Puntuacion General 5 3 Se requiere el redisefio de la tarea
Nota. P1(Albafil), P2(Ayudante), P3(Empastador), P4(Técnico en colocacion de techos), P5(Técnico en
colocacion de porcelanato), P6(Pintor), P7(Soldador). D (derecha), | (izquierda). Elaboracion propia

El nivel de riesgo se clasifica del 1 al 4 donde el 1 es el nivel de riesgo mas bajo y el 4 el
nivel de riesgo méas alto. Los puestos de trabajo ayudante, empastado, técnico en
colocacion de techos, técnico en colocacion de pisos y soldador obtuvieron el nivel de
riesgo 4 en la evaluacion final en el cual se recomienda cambios urgentes en las tareas, y
el puesto de albafiil y pintor obtuvieron un nivel de riesgo 3 un nivel més bajo que los
demas puestos de trabajo a estos dos se recomienda un redisefio de la tarea que realizan.

También se evalud un resultado en general donde se toma en cuenta la poblacion total es
decir los 20 trabajadores y no por puesto de trabajo en donde el resultado obtenido es un

nivel de riesgo 3 donde se recomienda un redisefio de la tarea.

Al comparar los resultados obtenidos después de utilizar el método Check List OCRA
que se enfoca en el estudio de los movimientos repetitivos y RULA que se enfoca las
posiciones inadecuadas, son métodos utilizados para analizar los riesgos de la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos; el método Check List OCRA arroja resultados de la
extremidad derecha e izquierda y tiene ademas en su clasificacion de riesgo mas niveles

mientras que RULA proyecta resultados generales y su escala de riesgo va de 1 a 4.

En esta investigacion se ha evaluado cada puesto de trabajo en la construccién por lo que
existen 7 puestos diferentes por lo tanto 7 diferentes resultados por cada método al

comparar se determinan que:

- Con laescala de riesgo Check List OCRA se determina que al P4, P6, P7 tiene un
nivel de riesgo INACEPTABLE ALTO, en cambio con escala de riesgo RULA
los puestos de trabajo con el nivel de riesgo més alto con puntuacién 4 son P2, P3,
P4, P5y P7. Pero como Check List OCRA tiene mas niveles en su escala tenemos
que P2 tiene un riesgo INACEPTABLE LEVE, P3, P5, un nivel de riesgo
INACEPTABLE MEDIO, en todos los casos de los niveles inaceptables se
recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento es decir la
recomendacion se la hace a los puestos P2, P3, P4, P5, P6 y P7; finalmente
tenemos P1 con un nivel de riesgo aceptable con Check List OCRA y los puestos
restantes con el método RULA dieron como resultado un nivel de riesgo 3 a los

puestos P1y P6 en los cuales se recomienda redisefio de tarea.
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En la mayoria de los resultados existe un nivel de riesgo alto con los dos métodos
evaluadores donde se recomienda con el método Check List OCRA mejora del puesto de
trabajo, supervision médica y entrenamiento y RULA recomienda cambios urgentes de
las tareas.

4.4. Discusion

Los resultados sociodemograficos indican que el 100% de los trabajadores son hombres,
estos datos son similares con la investigacion realizada por la arquitecta (Méndez, 2022)
que habla sobre la ausencia de las mujeres en el sector de la construccion donde hace
referencia que el 99% son hombres y apenas el 1% mujeres, evidentemente hay una
desigualdad y esta desigualdad estd sustentada basicamente por roles de género, los
estereotipos sexistas y condiciones de trabajo en general. El trabajo de la construccién es
considerado un lugar de trabajo plagado de fuerza fisica, ruido, suciedad, peligro, gritos
y lenguaje inapropiado, y dificultades de conciliacion. Hoy, los avances tecnoldgicos han
reducido la carga fisica, pero la mentalidad no ha cambiado, lo que impide que las mujeres
ingresen a este campo profesional. La construccion necesita convertirse en un sector mas

inclusivo y contribuir a una sociedad mas justa e igualitaria.

Con respecto a la edad de los trabajadores, oscila entre los 24 y 44 afios de edad, no existe
personas de la tercera edad los cuales tienen alta probabilidad de presentar afectacion
musculo esquelética a nivel de hombro u otras, relacionando la investigacion segun
(Rodriguez, 2015) depende la edad para una condicion fisica adecuada ya que al envejecer
existen cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales lo que conlleva a una disminucion de
las condiciones fisicas y deterioro de los diferentes 6rganos del cuerpo, en este caso la

mayoria son adultos jovenes.

El tiempo de permanencia en el trabajo hasta el dia que se evalud oscila entre los 6 a 23
meses, cabe recalcar que existen trabajadores que anteriormente ya han trabajado en estas
actividades, por lo tanto relacionando los estudios de los trastornos masculoesqueléticos
se manifiesta que las afectaciones desarrollan al pasar el tiempo, en donde los

movimientos, esfuerzos posiciones sean constantes en el tiempo (Marquez, 2015).

Comparando estudios similares se encuentra que en el sector de la construccion por lo
general presenta un 67,3% movimientos repetitivos, 48,7% posturas forzadas y 41,4%
manipulacion de cargas pesadas (Cepeda, 2022) y en la presente investigacion se obtuvo
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que el 95% tienen molestias en hombros, el 70% han perdido fuerza, el 90% no ha
recibido ningun tipo de terapia, el 80% afirma que por la presencia del dolor de hombro
no puede realizar su trabajo de manera eficiente, el 95% de las molestias estan
relacionadas directamente con las actividades de su trabajo, y el 45% de los trabajadores
se han ausentado por la presencia de estas molestias. Es decir, los dos estudios concuerdan
que existe un nivel de riesgo musculosesquelético, y las principales causas son
movimientos repetitivos, posturas dolorosas o inadecuadas y por manipulacién de cargas
pesadas que fueron evaluadas con los distintos métodos.

Relacionando los estudios que dicen que la afectacion musculoesquelética puede
provocar molestias o incapacidad temporal o permanentemente segun la exposicion o
frecuencia del riesgo (Bellorin, Sirit, Rincon, & Amortegui, 2007) entonces concuerda
con los resultados obtenidos ya que el tiempo de permanencia en el trabajo en este estudio
influye en la intensidad de dolor o molestia en los hombros, en este caso la mayoria afirma
que las molestias son bajas pero todos presentan molestia, y si consideramos la duracion
de molestias son entre 1 a 7 dias es decir molestias o incapacidades temporales.

Comparando el estudio de “Analisis de riesgo ergonémico para los trabajadores de la
constructora obras civiles Cristobal Daza” (Gomez, Tibasosa, & Vargas, 2018) con los
resultados de este estudio se observo que tienen una similitud, en dicho estudio evalta 15
actividades y los resultados con el Método Check List OCRA obtuvieron que el 100%
de las actividades evaluadas tienen un nivel de riesgo no aceptable medio y alto mientras
que en el presente estudio donde se evalud 7 actividades se obtuvo un nivel de riesgo no
aceptable leve, medio y alto en las distintas actividades; en ambos estudios se sugiere

acciones correctivas inmediatas en el puesto de trabajo.

Revisando tesis, articulos, informes, con relacion a trastornos musculoesqueléticos se
encontré una constante en los diferentes factores de riesgo a los que se encuentran
expuestos los trabajadores y son los movimientos repetitivos que realizan en sus
actividades, las posturas forzadas en este &mbito laboral son comunes ya que hay tareas
que no se pueden cambiar, la carga o fuerza porque en el ambito laboral por lo general se
levanta o manipula peso, la frecuencia de estos trabajos en este caso son trabajadores que
realizan su trabajo por obras y el tiempo que estan expuesto para poder desarrollar un

trastorno musculoesquelético.
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CAPITULO V PROPUESTA

GUIA DE FORMACION Y CAPACITACION EN PREVENCION DE RIESGOS
ERGONOMICOS PARA LOS TRABAJADORES DE CONSTRUCCION
EMBLEMATICA DE LA CIUDAD DE TULCAN

5.1. Introduccién

Los riesgos que representan en los movimientos repetitivos puede provocar la afectacion
muusculo esquelético a nivel de hombro en los Obreros de la Construccion Emblematica
Ciudad de Tulcéan de cuerdo a los resultados se requiere aplicar tiempos de recuperacion
muscular, ya que se obtuvieron los siguientes resultados; el 35% la molestia es poco
intenso, el 30% la molestia es regular es decir si presenta molestias, el 95% las molestias
comenzaron de forma lenta y progresiva, se podria considerar que el movimiento
repetitivo poco a poco va afectando a nivel del hombro, el 55% mantiene molestias de 1
a 7 dias y el 40% menor a 24 horas, el 70% si ha perdido fuerza en el brazo por
movimientos repetitivos, esto aun afirma mas la necesidad de una recuperacion muscular,
si el dolor continua podria perder efectividad el trabajador asi lo confirma los resultados
expresan que el 80% si produce molestias para realizar su trabajo, si aumentan esas

molestias podria provocar una lesion y tendria dias de reposo el trabajador.

La empresa encargada en la construccion con el fin de fortalecer las necesidades de
formacion para el buen desempefio y cuidado a la salud de los trabajadores se plantea la
organizacion de varias actividades con el fin de enriquecer los conocimientos de cada
trabajador disminuyendo el riesgo al que estan expuestos provocandoles enfermedades

musculo esqueléticas.

Es necesario considerar la realizacibn de capacitaciones constantes que brinden
conocimientos y herramientas beneficiosas para los trabajadores de la construccién

emblematica de la ciudad de Tulcan

5.2. Marco Legal

A nivel internacional la Organizacién Internacional del Trabajo en reunion del afio 1988

en Ginebra, aprobo la recomendacion 175 sobre seguridad y salud en la construccion, a
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nivel nacional el estado ecuatoriano debe precautelar las condiciones de vida del
trabajador por ello a través del Codigo de Trabajo y Reglamento de Seguridad para la
Construccion y Obras Publicas, segun el articulo 68 los constructores tanto del sector

publico y privado deben cumplir con lo siguiente:

Literal 3: “Planificara el trabajo para proporcionar seguridad en base a tres principios

fundamentales, a saber™:

a) Proteccion méaxima para los trabajadores de la obra
b) Proteccién maxima para el publico; y,

c) Inconvenientes minimos para el publico.

Articulo 69 en su literal 1 los trabajadores deberan elaborar una lista de articulos
necesarios para la seguridad baséndose en el estudio preliminar de los problemas de

proteccion y programa aproximado de trabajo.

Por lo tanto, en base a los articulos 68 y 69 se requiere proteccion maxima para los
trabajadores de la obra y estudios preliminares de los problemas que se pueden presentar
durante la construccion, la investigacion se enfoca en los movimientos repetitivos a nivel
de hombro, se podria aplicar tiempo de descanso para reducir la fatiga en el cuerpo, en
otros casos se deberia utilizar la mecanizacion como herramientas que ayuden a ejecutar
las actividades de esfuerzo muscular elevado, otra alternativa es la rotacion de tareas
puede ser una buena solucion para evitar los movimientos repetitivos en los trabajadores,

sin embargo, implicaria que los trabajadores entren en dos 0 mas puestos de trabajo fisico.

5.3. Justificacién

Debido a los resultados obtenidos en el analisis de movimientos repetitivos y su
afectacion masculo esquelético a nivel de hombro se plantea el programa de capacitacién
que abarca temas sobre afectaciones musculo esqueléticas y también se incluye temas

generales que los trabajadores deben conocer para su seguridad.

Los trabajadores de la construccion emblematica obtuvieron un nivel de riesgo 2
representado con color amarillo lo cual significa pueden requerirse cambios en la tarea;
es conveniente profundizar en el estudio y con riesgo 4 representado con color rojo lo
cual significa se requiere cambios urgentes en la tarea, los dos niveles de riesgo se

obtuvieron en los distintos puestos o actividades laborales.
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Tomando en cuenta que el sector de la construccion es parte importante del desarrollo
econdmico es significativo que los trabajadores obtengan habilidades y conocimientos
necesarios para realizar sus actividades de forma segura y eficiente. Los beneficios de las
capacitaciones son la obtencién de conciencia de los riesgos que estan expuestos y saber

como prevenirlos, para asi disminuir accidentes y lesiones laborales.

Los trabajadores capacitados son importantes para la empresa, para un proximo proyecto
estos trabajadores serdn los primeros en ser tomados en cuenta por las habilidades
obtenidas gracias a las capacitaciones y disminuir costos en capacitacion por ese motivo
para las empresas constructoras lo mas favorable es su rendimiento las capacitaciones
deben ser diarias y cortas, excepto con las capacitaciones externas donde deben cumplir
con un namero de horas (Marketing MCAD, 2023).

5.4. Objetivo

Capacitar a los Obreros de la Construccion Emblemaética Ciudad de Tulcan para aumentar
la seguridad laboral ademéas de minimizar el impacto ocasionado por los movimientos
repetitivos y su afectacién musculo esquelético a nivel de hombro en los Obreros de la

Construccion Emblematica Ciudad de Tulcéan.

5.5. Alcance

Comprende todos los trabajadores de la Construccion Emblematica Ciudad de Tulcan que
estan expuestos a factores de riesgos por movimientos repetitivos que puedan afectar los

masculos esqueléticos a nivel de hombro.
5.6. Descripcidn de los puestos de trabajo

Tabla 27

Descripcion del puesto de trabajo

N° OCUPACION ACTIVIDADES

1 Albaiiil Colocar y pegar blogues o ladrillos para edificar paredes internas y externas
Cortar bloques y ladrillos de acuerdo con el requerimiento
Elaborar mezclas con las cantidades adecuadas de cemento arena agua entre otros.
Demoler paredes
Enlucido de paredes con las mezclas realizadas

2 Ayudante Transporte de cargas pesadas: cemento, blogues, arena y otros materiales
Realizar mezclas
Mantener limpio el sito de trabajo

3 Soldador Soldar piezas de metal en distintas posiciones
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Cortar piezas de metal

4 Empastador Lijar las superficies a empastar
Mezclar los materiales
Empastar con la mezcla

5 Pintor Lijar la superficie
Preparacion de pintura
Pintar

6 Técnico de techos Exterior: Impermeabilizar cubierta

Interior: Tomar niveles,

Colocacion de estructura,

Empastado y pintado

Colocacion de planchas Gypsum o Cielo Raso

7  Técnico de pisos  Cortes de porcelanato
Mezcla de materiales
Pegado de porcelanato
Emporado en uniones del porcelanato

Nota: Elaboracién propia

5.7. Metodologia

Implementacién de la capacitacion al 100% de los trabajadores que hacen parte de la
construccion emblematica de la ciudad de Tulcén, el programa consta de capacitaciones
internas las cuales son dictadas por personal profesional de la empresa y capacitaciones
externas con temas los cuales dictan los respectivos profesionales, todas las
capacitaciones de manera presencial, las capacitaciones internas se desarrollaran en

tiempos cortos y diariamente y las externas se desarrollaran en una sola jornada.

Parte de la capacitacion son las evaluaciones de aprendizaje de los trabajadores con

evaluaciones sencillas y asegurar lo aprendido o lo ensefiado.

La asistencia se monitorea con fichas de asistencia por trabajador donde constara tema de
capacitacion, fecha, hora de inicio y hora de finalizacion, persona que dicta la

capacitacion, nombres de los asistentes firmas y nimeros de cedula de identidad.

5.8. Estructura de contenidos

Se subdivide en capacitaciones internas con personal de la empresa y externas con

personal experto en los distintos temas.

5.8.1. Capacitaciones internas enfocadas a las afectaciones musculo
esqueléticas

Los contenidos de cada una de las capacitaciones se detallan a continuacién:

a. Riesgos ergonomicos en el sector de la construccion



OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:
DICTADO POR:
MATERIALES:
METODOLOGIA:
CONTENIDOS:
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Concientizacion sobre los principales riesgos
ergonodmicos en la construccion

Presencial

1,6 horas

Trabajadores de la construccion

Videos, presentaciones digitales.

Tedrica

Funcionamiento del cuerpo

Lesiones del sistema musculo esquelético
Enfermedades ocupacionales (lesiones a nivel
de hombro)

b. Realizacion de cargas y tareas repetitivas

OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:

DICTADO POR:
MATERIALES:
METODOLOGIA:
CONTENIDOS:

c. Posturas de trabajo forzadas

OBJETIVO:

Conocer las opciones para disminuir el impacto que
provocan las cargas y tareas repetitivas.

Presencial

1,6 horas

Trabajadores de la construccion emblematica de la
ciudad de Tulcan.

Presentacion digital, videos, fotografias

Tebrica, Practica

Importancia de conocer los movimientos
repetitivos del hombro.

Limite de la fuerza en los hombros

Informacion de la legislacion vigente acerca de
levantamiento de peso maximo

Levantamiento correcto de cargas

Practica que involucre fuerza, tal como levantar
o trasladar objetos pesados

Capacitar para la identificacion de las posturas
forzadas en cada area de trabajo.



MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:

DICTADO POR:
MATERIALES:

METODOLOGIA:

CONTENIDOS:
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Presencial
1,6 horas

Trabajadores de la construccion emblematica en la
ciudad de Tulcéan

Presentacion digital, fotografias y videos
Teorica

e Actividades por un largo periodo sin periodos de
descanso adecuados

e Mala postura o actividades que requieren que
trabaje en posturas incomodas o agotadoras

e Técnicas adecuadas de biomecénica para la
adopcion de posturas, movimientos repetitivos o
actividades gque exijan movimientos forzados en
los respectivos segmentos.

d. Uso adecuado de maquinas y herramientas

OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:

DICTADO POR:
MATERIALES:

METODOLOGIA:

CONTENIDOS:

Conocer el uso adecuado de herramientas manuales y
mecénicas.

Presencial
0,33 horas

Trabajadores de la construccion emblematica en la
ciudad de Tulcan

Responsable de seguridad ocupacional
Presentacion digital, fotografias y videos
Tedrica, practica

e Vibraciones mecanicas

e Uso correcto de herramientas manuales

e Uso correcto de maquinarias y equipos

e Practica de uso de algunas herramientas
manuales y mecanicas

e. Prevencidn a los trastornos musculo esqueléticos

OBJETIVO:

Brindar conocimientos de aplicacién para cada puesto
de trabajo para evitar o disminuir los trastornos



MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:

DICTADO POR:
MATERIALES:

METODOLOGIA:

CONTENIDOS:
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musculo esqueléticos a nivel de hombro y a nivel de
todo el cuerpo

Presencial

0,66 horas

Trabajadores de la construccion emblematica en la
ciudad de Tulcéan

Responsable de seguridad ocupacional

Presentacion digital, fotografias y videos

Tedrica, practica

Aplicacion de Pausas activas y pasivas
Ejercicios de calentamiento y estiramiento
antes de las actividades fisicas.

Condiciones de manejo de cargas.

Condiciones de trabajo: Mantener los elementos
de su trabajo a su alcance para evitar estirar o
voltear los brazos y los hombros. Evitar alzar los
brazos cuando se trabaje por encima del nivel de
sus hombros. Cuando sea necesario usar un
banco o una escalerilla para prevenir tener que
estirarse en forma poco natural. Entre otros.
Consejos  para  disminuir ~ movimientos
repetitivos.

Uso de equipos de proteccion personal
adecuados para cada actividad

5.8.2. Capacitaciones internas generales

f. Espacios confinados

OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:

DICTADO POR:
MATERIALES:

METODOLOGIA:

Conocer los peligros y las medidas adecuadas que
deben tomar para prevenir lesiones y enfermedades

Presencial

0,33 horas

Trabajadores de la construccion emblematica en la
ciudad de Tulcan

Responsable de la seguridad ocupacional

Presentacion digital, fotografias y videos

Tebrica



55

CONTENIDOS: e Peligros atmosféricos
e Ventilacion
e Equipos de proteccion personal (Proteccion
respiratoria)
e Riesgos generales (Temperatura, ruido, quedar
atrapado, caidas)
e Permisos de entrada

g. Trabajoen altura

OBJETIVO: Conocer los peligros y las medidas adecuadas que
deben tomar para prevenir lesiones y enfermedades

MODALIDAD: Presencial

TIEMPO: 0,33 horas

DIRIGIDO A: Trabajadores de la construccion emblematica en la
ciudad de Tulcén

DICTADO POR: Responsable de la seguridad ocupacional

MATERIALES: Presentacion digital, fotografias y videos

METODOLOGIA: Teorica, practica

CONTENIDOS: e Conceptos generales

e Equipos de seguridad en alturas

e Seguridad en alturas (sistemas de proteccion,
sistemas anti caidas, cuerdas, nudos, anclajes,
lineas de seguridad)

e Primeros auxilios basicos

h. Uso correcto de equipos de proteccién personal

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos de uso, mantenimiento y
correcta seleccion de EPP

MODALIDAD: Presencial

TIEMPO: 0,33 horas

DIRIGIDO A: Trabajadores de la construccion emblematica en la
ciudad de Tulcan

DICTADO POR: Responsable de la seguridad ocupacional

MATERIALES: Presentacion digital, fotografias y videos

METODOLOGIA: Teodrica



CONTENIDOS:
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e Manejo de sustancias por su naturaleza

e Uso de EPP por su tipo de proteccidn, eleccion
de EPP

e Cuidados de los EPP

e Como utilizar correctamente los distintos EPP

5.8.3. Capacitaciones externas

i. Prevencion de incendios

OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:
DICTADO POR:
MATERIALES:
METODOLOGIA:
CONTENIDOS:

J.  Primeros Auxilios

OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:
DICTADO POR:
MATERIALES:
METODOLOGIA:
CONTENIDOS:

Identificar los sitios vulnerables donde se puede
originar un incendio,

Presencial

4 horas

Trabajadores de la construccion

Cuerpo de bomberos

Videos, presentaciones digitales, extintor
Teorica, Practica

e Quimica del Fuego

e Uso y manejo de extintores

e Ley de defensa contra incendios

e Funciones de brigadas contra incendios

Obtener conocimientos para ayudar a un paciente en
caso de emergencia

Presencial

8 horas

Trabajadores seleccionados

Cruz Roja

Videos, presentaciones digitales, botiquin
Teorica, Practica

e Reanimacién cardiopulmonar: maniobras para
asegurar la oxigenacion de los érganos vitales.

e Brigadas de emergencia: como brindar
primeros auxilios y como evacuar
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e Gestion de riesgos: organizacion y gestion de
los recursos y responsabilidades en
emergencias, en caso de respuesta y
recuperacion.

k. Prevencion de riesgos laborales

OBJETIVO:

MODALIDAD:
TIEMPO:
DIRIGIDO A:
DICTADO POR:
MATERIALES:
METODOLOGIA:
CONTENIDOS:

Prevenir, identificar, corregir, evitar dificultades
especificas que puedan poner en peligro la salud e
integridad de los trabajadores.

Presencial

8 horas

Trabajadores

Empresa Acreditada por el Ministerio de Trabajo
Videos, presentaciones digitales

Teorica

e Conceptos generales de seguridad y salud en el
trabajo

e Riesgos generales y su prevencion

e Deberes y obligaciones del empleado y
empleador

e Riesgos especificos en el sector de la
construccion

5.9. Cronograma de capacitaciones

Tabla 28

Cronograma de capacitaciones

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

ITEM TEMAS DIA MINUTOS TOTAL
DIARIOS DE
HORAS
Capacitaciones Internas enfocados en riesgos musculo esqueléticos
a. Riesgos ergonémicos en el sector de la 1 20

construccion

2 20 1,6
3 20
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4 20
5 20
b. Realizacion de cargas y tareas repetitivas 1 20
2 20
3 20 1,6
4 20
S 20
c. Posturas de trabajo forzadas 1 20
2 20
3 20 1,6
4 20
5 20
d. Uso adecuado de maquinas y herramientas 1 10
0,33
2 10
e. Prevencion a los trastornos masculo 1 20
esqueléticos 5 20 0,66
Capacitaciones Internas Generales
f. Espacios confinados 1 20 0,33
g. Trabajos en altura 1 20 0,33
h. Equipo de proteccidon personal 1 20 0,33
Capacitaciones Externas
i Prevencién de incendios 1 240 4
j- Primeros Auxilios 1 480 8
k. Prevencion de riesgos laborales 1 480 8

Nota: Elaboracién propia

5.9.1. Beneficiarios

Los beneficiarios son los 20 trabajadores de la Construccion Emblematica Ciudad de
Tulcén distribuidos en las ocupaciones de albafiil, ayudante, soldador, empastador, pintor,
técnico de techos y técnico de pisos. La empresa constructora también serad beneficiada

aumentando asi su rendimiento disminuyendo ausentismo laboral.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Analizando todos los resultados se concluye que la presencia de afectacion
musculoesquelética a nivel de hombro existe en los trabajadores de la construccién. Las
afectaciones estan directamente relacionadas con su trabajo y las actividades que estan
expuestos y ellos pueden sufrir lesiones por posturas forzadas, sobrecarga fisica,

movimientos repetitivos, manipulacion y carga de materiales de construccion.

Legalmente existen reglamentos y normas que establecen el cuidado a la salud y
seguridad social, el reglamento de seguridad y salud para la construccién y obras publicas
por ejemplo dicta que se debe identificar y evaluar los riesgos, también dicta pautas para
el levantamiento manual de cargas considerando carga maxima, ademas existen
responsabilidades del empleador en realizar examenes médicos a los trabajadores y
menciona uso de equipo de proteccion personal. Y con la ayuda bibliogréfica consultada
se puede concluir que existen varios métodos evaluadores para trastornos
musculoesqueléticos con estas busquedas se ha podido aplicar tres métodos el
cuestionario nordico, Check List OCRA y método RULA.

Considerando la sintomatologia de los obreros de la construccion emblematica el 95% de
la poblacion presenta molestias musculares a nivel de hombro, adicional la intensidad de
las molestias es del 35% poco intenso y 30% regular, entre los superan la mitad de la
poblacion y esto demuestra que si existe afectacion que posiblemente puede ser causado
por los movimientos repetitivos en sus actividades laborales ya que el 95% afirma que las

molestias comenzaron de forma lenta y progresiva.

El 55% ha mantenido molestias a nivel de hombro por 1 a 7 dias, en su mayoria con el
55% expresa que la intensidad de afectacion es frecuente en las noches, solo el 35%
mantiene molestias durante el dia lo cual posiblemente afecte al rendimiento laboral y en

los peores de los casos no pueda desempefar sus funciones.

La poblacion de estudio de la construccién emblematica de la ciudad de Tulcan expresa
que el 90% no realiza ninguna terapia para disminuir las molestias musculares y el 80%

manifiesta que, si produce molestias para realizar su trabajo, por lo cual 95% afirma que
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las tareas que realizan en el trabajo si estan relacionadas con las molestias del hombro,
las consecuencias han sido la ausencia de ir al trabajo el cual afirma es el 55%.

El método Check List OCRA califico por individual los distintos puestos de trabajo y
por extremidades ya sean derecha e izquierda en relacion a la extremidad derecha el
albafiil tiene un nivel de riesgo incierto donde se considera realizar un analisis del puesto,
ayudante un nivel de riesgo inaceptable leve, el empastador y técnico en colocacion de
porcelanato con un nivel de riesgo inaceptable medio y el técnico en colocacion de techos,
pintor y soldador un nivel de riesgo inaceptable alto en los casos de riesgo inaceptables
se requiere mejora del puesto supervision médica y entrenamiento o capacitacion. En
relacién a la extremidad izquierda el albafil mantiene un nivel de riesgo aceptable,
ayudante un riego incierto, el empastador un riesgo inaceptable leve, técnico en
colocacion de techos y pintor un riesgo inaceptable alto, técnico en colocaciéon de
porcelanato u soldador un riesgo aceptable medio de igual manera en los casos de riesgo
inaceptable se recomienda mejora del puesto supervision médica y entrenamiento o

capacitacion.

El método RULA también calificd por individual las actividades de los trabajadores, las
actividades de albafiil y pintor en un nivel de riesgo 3 esto demuestra que se requiere el
redisefio de las tareas y las actividades ayudante, empastador, técnico en colocacion de
techos, técnico en colocacién de porcelanato y soldador se encuentran en un nivel 4 de
riesgo esto demuestra que se requiere cambios urgentes en la tarea, la posible solucion

seria capacitaciones para evitar lesiones y enfermedades.

En conclusién, las evaluaciones de los diferentes métodos determinan riesgo alto en la

probabilidad de aparicion de trastornos musculoesqueléticos en hombros.

6.2. Recomendaciones

Es importante prevenir las afectaciones musculoesqueléticas, por lo cual se recomienda
aplicar una Guia de Formacion y Capacitacion en Prevencion de Riesgos Ergondmicos
para los Trabajadores de construccion, en el cual se debe recalcar cuales son los riesgos
ergondémicos, correcto manejo de cargas pesadas, acerca de tareas repetitivas, posturas
forzadas, manejo de equipos y herramientas, acciones preventivas para los trastornos

musculoesqueléticos.
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Invertir en tecnologia es decir equipos y herramientas donde los trabajadores puedan
disminuir los esfuerzos o0 movimientos al realizar sus actividades, puede ser costoso pero
el beneficio en rendimiento, seguridad y salud de los trabajadores serd4 un resultado

favorable.

En el sector de la construccidn existen posturas 0 movimientos que tal vez no puedan ser

modificados, pero se puede implementar pausas pasivas y rotacion de trabajadores.
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ANEXQOS

Anexo 1 Formato cuestionario nérdico

La informacion de la encuesta fue aplicada en base a los instrumentos de investigacion

del trabajo de tesis de maestria de la autora (Hernandez, 2012).

Encuesta dirigida a la construccion emblematica ciudad de Tulcan, la informacion
otorgada serad absolutamente reservada con fines académicos, por favor, seleccione una

sola respuesta en cada pregunta.

1. Sexo:

Mujer

Hombre

2. Edad

3. Puesto actual

a. Empastador

b. Pintor

c. Albafil

d. Ayudante

e. Técnicos en colocacion de techos

f. Técnicos en colocacién de

porcelanato

g. Soldador
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4. Tiempo en el puesto actual en meses

5. ¢Ha presentado alguna vez molestias (dolor, punzada, entumecimiento,

hormigueo, calambres) en Hombro?

Si

No

6. ¢Cual considera la intensidad de las molestias en Hombros?

a. Muy poco intensa

b. Poco intensa

c. Regular

d. Intensa

e. Muy Intensa

7. ¢Las molestias comenzaron de manera?

a. Lentay progresiva

b. Répida

c. No presenta molestias

8. ¢Durante cuanto tiempo se han mantenido esas molestias?

a. Noaplica
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b. Menos de 24 horas

c. la7dias

d. Mas de 30 dias

e. Todos los dias

9. ¢En qué momento del dia presenta o son mas intensas las molestias?

a. Mafana

b. Tarde

c. Noche

d. Todo el dia

e. No presenta molestias

10. ¢Ha perdido fuerza en el brazo?

No

Si

11. ;Realiza algun tipo de terapia para las molestias en el(los) hombros?

No

Si

12. ;Las molestias le producen limitacion para realizar su trabajo?

No

Si
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13. ¢ De las tareas que realiza en su trabajo alguna pudiera estar relacionada con sus

molestias en hombros?

No

Si

14. ;Ha tenido que ausentarse del trabajo debido a las molestias?

No

Si




Anexo 2 Fichas de aplicacion Check List OCRA

Fuente (Mas, 2015)
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Checklist OCRA

Ficha1

Empresa:l | Fecha:l |
Seccion: | | Puesto: I |
Descripcion:

Datos organizativos

Oficial
Duracion del turno (min)
Efectivo
Pausas (min) De contrato
[Considerar la suma total de minutos de pausa sin considerar comida] Efectivo
Pausa para comer (min) Oficial
[Sélo si esta considerada dentro de la duracién del turno] Efectivo
Tiempo total de trabajo no repetitivo (min) Oficial
[P. &j. limpieza, abastecimiento y control visual] Efectivo
ITiempo neto de trabajo repetitivo (min) | | 0 |
. ) Programados
N° de ciclos o unidades por turno
Efectivos
ITiempo neto del ciclo (seg.) | I 0 l
ITiempo del ciclo observado 6 periodo de observacion (seg.) | | |
|Tiempo neto de trabajo repetitivo segtin observado (min) | I 0 l
: ; i g s g Diferencia (%) 0%
Tiempo de insaturacién del turno que necesita justificacion
Minutos 0
Factor Duracion: 0,5
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Checklist OCRA Ficha 2

Escribir X donde

comesponda Regimen de pausas

Existe una interrupcién de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo
pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperaciéon esta dentro del ciclo.

Existen dos interrupciones en la mafiana y dos por la tarde (mas una pausa
para comer) de una duracién minima de 8 — 10 minutos en el turnode 7 -8
horas, 6 como minimo 4 interrupciones ademas de la pausa para comer, 6 4
interrupciones de 8 — 10 minutos en el turno de 6 horas.

Existen 2 pausas de una duraciéon minima de 8 — 10 minutos cada una en el
turno de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas mas una pausa
para comer en el turno de 7 — 8 horas.

Existen 2 interrupciones (mas una pausa para comer) de una duracién
minima de 8 — 10 minutos en el turno de 7 — 8 horas (o 3 pausas pero
ninguna para comer); o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos
8-10 minutos.

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe sélo una pausa de al
menos 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una Unica pausa
para comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno
de 7 — 8 horas.

A modo descriptivo, se puede sefialar la distribucién de pausas en la jornada:

oh 1 2 3 4 5 6 7 8 oh

Factor Recuperacion: 0




Checklist OCRA Ficha 3

Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

Dch. Izd.
Numero de acciones técnicas contenidas en el ciclo: | I | I
Frecuencia (acciones/min) ‘ 0 l I 0 |
Escribir X donde . — . . .
s:.f:,ersponﬁ; ¢Existe la posibilidad de realizar breves interrupciones? I | | |
EI D Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20
acciones/minuto).
E] D Los movimientos de los brazos no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto 6 una accion cada 2
segundos), con posibilidad de breves interrupciones.
I:I l:l Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) pero con
posibilidad de breves interrupciones.
I:] D Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) la posibilidad de
interrupciones es mas escasa e irregular.
|:| I:l Los movimientos de los brazos son rapidos y constantes (cerca de 50 acciones/min.)
I:l l:l Los movimientos de los brazos son muy rapidos y constantes (60 acciones/min.)
D D Frecuencia muy alta (70 acciones/min. 0 mas)

Dch. Izd. Acciones técnicas estaticas

|:| |:| Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. consecutivos y esta
accion dura 2/3 del tiempo ciclo o del periodo de observacion.

El l:l Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. consecutivos y esta
accion dura TODO el tiempo ciclo o el periodo de observacion.

Dch. Izd.

Factor Frecuencia: I 0,0 | I 0,0 |
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Checklist OCRA Ficha 4
Escribir X donde Escribir X donde
carresponda Aplicacion de fuerza comesponda

La actividad laboral implica el uso de fuerza MUY INTENSA (Puntuacion 8 de la escala de Borg)

Para:

|:|T|rar o empujar palancas.

DCenar o abrir.

I:l Presionar o manipular componentes.
El Utilizar herramientas.
|:| Usar el peso del cuerpo para obtener fuerza necesaria.

D Manipular componentes para levantar objetos

Dch. lzd. [Duracién total del esfuerzo]

D D 2 segundos cada 10 minutos

1% del tiempo

i
|:| |:] 5 % del tiempo
i

Mas del 10% del tiempo (*)

La actividad laboral implica el uso de FUERZA INTENSA (Puntuacion 5-6-7 de |a escala de Borg)

Para:

D'ﬁrar o empujar palancas.

D Pulsar botones.
DCenar o abrir.

|:| Manipular o presionar objetos.
D Utilizar herramientas.

D Manipular componentes para levantar objetos.

Dch. Izd. [Duracién total del esfuerzo]

EI I:l 2 segundos cada 10 minutos

1% del itempo

O
D |:| 5 % del itempo
O

Mas del 10% del tiempo (*)

La actividad laboral implica el uso de fuerza MODERADA (Puntuacion 3-4 en la escala de Borg)

Para:

I:l'ﬁrar o empujar palancas.

D Pulsar botones.
D Cerrar o abrir.

D Manipular o presionar objetos.
D Utilizar herramientas.

D Manipular componentes para levantar objetos.

Dch. lzd. [Duracién total del esfuerzo]

D D 173 del tiempo

Aprox. La mitad del tiempo

O
D |:| Mas de la mitad del tiempo
1

Casi todo el tiempo

Dch. Izd.
Factor Fuerza: I 0 | | 0 |
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Checklist OCRA Ficha 5

Posturas forzadas

Flexion Abduccion Extension
9 - >80° « >80°
Escribir X donde ~—a , )
corresponda o0 .
A
NG e §
Dch. lzd

Elfos brazos no descansan sobre |a superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados
durante algo mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
casi 1/3 del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
mas de la mitad del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro ( 0 en otra postura extrema) por
casi todo el tiempo.

I:I D Adicionalmente, |as manos operan por encima de la cabeza por
mas del 50% del tiempo.

Extension-Flexion Prono-Supinacion
0
3 >60 ” 5e00

y e
607 | ‘ ’ 60°

Dch. lzd.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacién, movimientos
bruscos cerca de 1/3 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimientos
repentinos por mas de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimientos
repentinos por casi todo el tiempo.

C00
EEE

Extension-Flexion Desviacion Radio-Ulnar

0
>45° >45° 150 20°

2¥2

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas por mas de la
mitad del tiempo.

Izd.

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema por casi todo el tiempo.

OO0 ¢
L]




Dch. lzd.

10007
L0

Dch. lzd.

L1

Pinza Pinza Toma de Gancho Presa Palmar

Dch. lzd.
Por cada 1/3 del tiempo |:| |:|Con los dedos juntos (precision)
Més de la mitad del tiempo. Con la mano casi completamente abierta (presa
palmar)
Casi todo el tiempo. |:| |:|Con los dedos en forma de gancho.

|:| |:|Con otros tipos de toma o agarre similares a los
indicados anteriormente.

Estereotipo

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o mano idénticos, repetidos por
mas de la mitad del tiempo (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las
acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o mano idénticos, repetidos casi
todo el tiempo (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Dch. lzd.
Factor Postura: | 0 | | 0 I
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Checklist OCRA Ficha 6

Factores de riesgo complementarios

Escribir X donde
corresponda

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, (incomodos,
demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.
Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al

menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras
frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de
4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracion (ej. Martillo neumatico,

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y
tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).

Se realizan tareas de presicion durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas menores
a 2 0 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casi todo el tiempo.

Dch. lzd. Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo esta determinado por la maquina, pero existen “espacios de recuperacion”
por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

I o [
0 o

El ritmo de trabajo esta completamente determinado por la maquina.

Hn
Hn

Dch. Izd.

Factor Complementario: 0 0
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Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Fecha:
Seccién: Puesto:
Descripcion:

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: 0 0
Frecuencia de movimientos: 0 0
Aplicacién de fuerza: 0 0
Hombro: | 0 I I 0 I
Codo: [ 0 |[ o ]
Mufieca: I 0 I I 0 I
Mano-dedos: | 0 I l 0 l
Estereotipo: | 0 I I 0 I
Posturas forzadas: 0 0
Factores de riesgo complementarios: 0 0
Factor Duracion: | 0,5 0,5

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 0 0

Aceptable Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist ] | Color | | Nivel de riesgo
s |

11-14 ] _ | No aceptable. Nivel leve
14,1-225 ] - | No aceptable. Nivel medio

2225

| 7.6-11 ” Amarillo || Muy leve o incierto |

No aceptable. Nivel alto
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Anexo 3 Formato de ficha de observacion RULA

La informacion fue aplicada del sitio web argonautas del articulo del autor Diego Mas del
afio 2015 el cual explica la aplicacion del método RULA, informacion recuperada de:
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php. (Mas, 2015)

1. En base a la imagen cual es la posicion de su brazo durante las actividades
laborales.

na
20° " 45°

1) Desde 20° de extension a 20° de flexion

n >90°

2) Extension >20° o flexion >20° y <45°

3) Flexion >45° y 90°

4) Flexion >90°

2. Con respecto a la anterior imagen considera que en sus actividades laborales

tiene esfuerzo fisico en:



https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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1) Hombro elevado o brazo rotado

2) Brazos abducidos

3) Existe un punto de apoyo

4) Ninguna

3. Ensus actividades laborales su antebrazo que posicion de flexion aplica

(1)

100°
' 00°

<60°
60°

1) Flexion entre 60° y 100°

2) Flexion <60° o >100°

4. En sus actividades laborales su antebrazo que posicion de flexion aplica

KN 2

1) A un lado del cuerpo

2) Cruza la linea media




5. Laposicion de la mufieca durante sus actividades laborales es:

81

1) Posicién neutra

2) Flexion o extension >0°y <15°

3) Flexion o extension>15°

6. Cuadl es la posicion de giro de la mufieca

1) Pronacion o supinacion

2) Pronacidn o supinacién extrema




7. Laposicion del cuello durante sus actividades laborales es:
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0 100

10

>Q°

20° >20°

n

1) Flexién entre 0°y 10°

2) Flexion >10° y <=20°

3) Flexion >20°

4) Extension en cualquier grado

8. La posicién del tronco durante sus actividades laborales es:

20°

n >60°
0°

-20° 20°  <-20°

— @gonat

1) Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco caderas
>90°

2) Flexion entre 0°y 20°

3) Flexion >20° y <=60°

4) Flexion >60°




9. La posicion de las piernas durante sus actividades laborales es:
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1) Sentado, con piernas y pies bien apoyados

2) De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio
para cambiar de posicion

3) Los pies no estan apoyados o el peso no esta

simétricamente distribuido

10. Todas sus actividades laborales son:

Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido)

Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto)

Ocasional, poco frecuente y de corta duracion

11. Cudl es la carga o fuerza que requiere sus actividades laborales:

Carga menor de 2kg mantenida intermitentemente

Carga entre 2 y 10kg mantenida intermitentemente

Carga entre 2 y 10kg estéatica o repetitiva

Carga superior a 10 kg mantenida intermitentemente

Carga superior a 10 kg estatica o repetitiva

Se producen golpes o fuerzas bruzas o repentinas
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Anexo 4 de Imagenes del Trabajo In-Situ:

Imagen 3.- Empastador Imagen 4.- Técnicos de techos
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Imagen 6.- Pintor

Imagen 7.- Soldador




		2023-11-01T13:31:20-0500




