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RESUMEN

En la industria petrolera, especialmente en el área de Well Testing, los trabajadores enfrentan

un alto riesgo de desarrollar lesiones osteomusculares debido a tareas físicas, repetitivas y condi-

ciones disergonómicas. La presente investigación se desarrolló en la Empresa Sertecpet, ubicada

en la ciudad del Coca, Ecuador con el objetivo de identificar los factores de riesgo osteomuscu-

lar ergonómico en los operarios, para el desarrollo de estrategias que mejoren las condiciones

laborales. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, permitiendo medir la magnitud de los

riesgos ergonómicos a través de datos objetivos. Se aplicó la investigación descriptiva, para ca-

racterizar las condiciones laborales, además, se emplearon herramientas, como el cuestionario

nórdico, métodos de las ciencias ergonómicas como la ISO/TR12295:2014, Método Reba, Rula,

Rosa. De acuerdo con los datos históricos de morbilidad obtenidos del cuestionario nórdico de

los 97 operarios del área de Well Testing, entre 20 y 59 años, se determinó que el 49.5% presen-

tan alguna sintomatología de trastorno musculoesquelético, siendo la zona lumbar la de mayor

porcentaje. Se realizó la identificación de los factores de Riesgo ergonómico en los diferentes

puestos de trabajo del área, los resultados mostraros que el 100% de los operarios están expues-

tos a factores de riesgo osteomuscular ergonómico por posturas forzadas, posturas estáticas,

movimientos repetitivos, transporte de cargas y levantamiento de cargas. Finalmente, se desa-

rrolló un programa de prevención con énfasis en biometría postural y biomecánica para reducir

el riesgo osteomuscular ergonómico, el cual incluyó controles de ingeniería, administrativos y

equipos de protección personal.

Palabras clave: Factor de Riesgo Ergonómico, Dolor Lumbar, Cuestionario Nórdico, Well

Testing, Prevención Ergonómica.

18



ABSTRACT

In the oil industry, especially in the area of Well Testing, workers face a high risk of develo-

ping musculoskeletal injuries due to physical, repetitive tasks and dysergonomic conditions. The

present research was developed in the Sertecpet Company, located in the city of Coca, Ecuador,

with the objective of identifying the ergonomic musculoskeletal risk factors in the workers, for

the development of strategies to improve working conditions. The research had a quantitative ap-

proach, allowing to measure the magnitude of ergonomic risks through objective data. Descrip-

tive research was applied, to characterize the working conditions, in addition, tools were used,

such as the Nordic questionnaire, methods of ergonomic sciences such as ISO/TR12295:2014,

Reba Method, Rula, Rosa. According to the historical morbidity data obtained from the Nordic

questionnaire of the 97 operators of the Well Testing area, between 20 and 59 years old, it was

determined that 49.5% present some symptomatology of musculoskeletal disorder, being the

lumbar area the one with the highest percentage. Ergonomic risk factors were identified in the

different workstations of the area, the results showed that 100% of the operators are exposed to

ergonomic musculoskeletal risk factors due to forced postures, static postures, repetitive move-

ments, load transport and lifting. Finally, a prevention program was developed with emphasis

on postural biometrics and biomechanics to reduce the ergonomic musculoskeletal risk, which

included engineering and administrative controls and personal protective equipment.

Keywords: Ergonomic Risk Factor, Low back pain, Nordic Questionnaire, Well Testing,

Ergonomic Prevention.
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CAPÍTULO I

INTRODUCCIÓN

1.1 Planteamiento del Problema

En el contexto de la industria petrolera, los riesgos osteomusculares representan un grave

problema debido a la naturaleza física y repetitiva del trabajo. Las personas que se dedican a

la prueba de pozos (Well Testing) pertenecen a los grupos laborales con mayor riesgo de sufrir

lesiones musculoesqueléticas- LME, esto debido principalmente a los factores disergonómicos

asociados con las condiciones de trabajo a las que están expuestos [1].

Según un análisis reciente realizado por la OMS de los datos relacionado a la carga mundial de

morbilidad, indica que alrededor de 1710 millones de personas en el mundo padecen algún tras-

torno musculoesquelético. Aunque su prevalencia varía según la edad y el tipo de diagnóstico,

estos trastornos afectan a personas de todas las edades en diversas regiones. Además, los trastor-

nos musculoesqueléticos son los principales responsables de los años vividos con discapacidad

a nivel global, con un total de aproximadamente 149 millones, lo que representa el >17% del

total mundial [2].

Ecuador, como país con una economía que depende en gran medida de la explotación de re-

cursos naturales, ha visto un incremento en la incidencia de trastornos osteomusculares en el

sector petrolero. Según un estudio comparativo realizado por la Dirección General de Riesgos

del Trabajo-SGRT IESS, las patologías más comunes en los trabajadores se deben principalmen-

te a trastornos musculoesqueléticos, los cuales representan el >87% de la carga de morbilidad

laboral. Las afecciones respiratorias y auditivas son menos frecuentes con índices por debajo del

>1%, mientras que los trastornos mentales y cáncer ocupacional son prácticamente inexistentes.
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Los riesgos asociados a las enfermedades ocupacionales más prevalentes fueron los factores

ergonómicos, representando un >79.8% de los casos, mientras que otros factores no determi-

nados abarcan el >9.5% y los riesgos físicos, como el ruido, las vibraciones y las radiaciones,

suman un <6.3% [3].

Un cuadro clínico osteomuscular que afecta a ligamentos, tendones, huesos o discos interver-

tebrales, de tipo inflamatorio o degenerativo del músculo, así como también, nervios, articula-

ciones, tendones, ligamentos, especialmente en los hombros, codos, muñecas, cuello, espalda,

manos, dedos y piernas, pueden provocar lesiones que surgen con signos lentos y paulatinos, que

al principio parecen un poco inofensivas. Sin embargo, los síntomas más comunes inician con

un pequeño dolor y cansancio durante la exposición de las horas laborales cuando el cuerpo esta

tenso, no obstante, los síntomas van originando con el tiempo dolor osteomuscular y cansancio

que no desaparecen incluso ni en las horas de descanso durante la jornada laboral [4].

Específicamente en el área de mantenimiento de equipos, las operaciones incluyen carga,

transporte y descarga de equipos, montaje de equipos, pruebas de presión de equipamientos,

controlar y registrar presiones de forma manual, esto demanda un esfuerzo físico considerable

y expone a los trabajadores a riesgos ergonómicos significativos [5].

En las operaciones anteriormente mencionadas se dice que, la carga máxima que pueden mani-

pular manualmente los operarios en una empresa petrolera varía según las regulaciones locales

y las políticas internas de cada compañía, en general, se recomienda que los trabajadores no le-

vanten cargas superiores a 25 kg de forma manual, y si el trabajo se realiza en posición sentada,

el peso máximo recomendado es de 5 kg [6].
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo osteomuscular ergonómico en los operarios de una em-

presa de hidrocarburos, para el desarrollo de estrategias que mejoren las condiciones la-

borales.

1.2.2 Objetivos Específicos

Investigar en fuentes bibliográficas de alto impacto, que permita contar con bases teóricas

legales para sustentar el estudio.

Determinar por medio de herramientas y metodologías de investigación, resultados técni-

cos que permitan identificar los riesgos ergonómicos de origen laboral y sus efectos en la

salud.

Desarrollar en base a los resultados un programa de prevención con énfasis en biometría

postural y biomecánica.

1.3 Alcance y delimitación

El presente proyecto tiene como finalidad desarrollar un programa de prevención con

énfasis en biometría postural y biomecánica, en base a los resultados de los datos ergo-

nómicos obtenidos del personal del Área de Well Testing de una empresa de servicios

petroleros ubicada en la Provincia Francisco de Orellana, Ciudad de El Coca.
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1.4 Justificación

Según el artículo 326, numerales 5 y 6 de la Constitución de la República determinan

que: “Toda persona tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad higiene y bienestar” [7].

Este marco legal resalta la necesidad de abordar los riesgos ergonómicos y osteomuscu-

lares en sectores laborales de alta exigencia física, como el petrolero.

Para ello es necesario aportar con esta investigación, identificando los factores de riesgos

osteomusculares ergonómicos con el fin de desarrollar un programa de prevención con

énfasis en biometría postural y biomecánica para mejorar las condiciones laborales en la

industria. En Ecuador, el sector petrolero sigue siendo un pilar fundamental de la econo-

mía, aportando aproximadamente el 10% del Producto Interno Bruto. Sin embargo, las

condiciones laborales en este sector, especialmente en el ámbito operativo, requieren una

atención urgente en términos de salud y seguridad ocupacional. Estudios recientes en el

país revelan que más del 60% de los trabajadores del sector experimentan síntomas aso-

ciados con trastornos musculoesqueléticos, especialmente en la región lumbar y cervical

[8].

La investigación sobre los factores ergonómicos osteomusculares en empresas de hi-

drocarburos es relevante debido a la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos

(TME) en este sector, este tipo de trabajos expone a los empleados a tareas físicamente

exigentes, como la manipulación de cargas pesadas, posturas incómodas y movimientos

repetitivos, los cuales incrementan el riesgo de lesiones graves y enfermedades crónicas

[9].

Según la Oficina de Estadísticas Laborales de EE. UU., más del 30% de las lesiones la-

borales en la industria se deben a problemas ergonómicos, lo cual resulta en significativas

pérdidas de productividad y altos costos de salud [10].

Este estudio aportará conocimientos específicos sobre los riesgos ergonómicos asociados

al sector de hidrocarburos, contribuyendo al diseño de estrategias preventivas basadas en

datos reales y en la experiencia de los trabajadores afectados. A nivel práctico, los ha-
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llazgos beneficiarán tanto a la empresa, al reducir el ausentismo y aumentar la eficiencia,

como a los empleados, mejorando su calidad de vida y reduciendo el riesgo de enferme-

dades crónicas. Además, al abordar problemas ergonómicos en un entorno de trabajo tan

específico, este estudio podría servir de referencia para futuras investigaciones y guías en

otros sectores de alta demanda física [9].

Asimismo, las prácticas ergonómicas optimizadas en entornos de trabajo de alto riesgo,

como el de hidrocarburos, también pueden inspirar políticas públicas para regular están-

dares de ergonomía en otros sectores críticos de la economía. A nivel teórico, esta inves-

tigación aportará al campo de la ingeniería nuevos métodos de evaluación y mitigación

de riesgos ergonómicos, contribuyendo a un cuerpo de conocimiento que seguirá evolu-

cionando en función de las necesidades de seguridad laboral y los avances tecnológicos

[10].
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes

Un estudio conceptual en la industria de perforación de petróleo y gas en Malasia iden-

tificó factores de riesgo ergonómicos frecuentes, como posturas incómodas y manejo de

equipos pesados, que contribuyen a lesiones musculoesqueléticas. Utilizando un análisis

de campo, se propusieron intervenciones como pausas activas y ajustes posturales en el

trabajo, los resultados destacaron que la ergonomía adecuada puede reducir significati-

vamente las lesiones, especialmente en operaciones repetitivas y de alta demanda física,

mejorando así las condiciones laborales en este sector [11].

El artículo “Un marco de evaluación de riesgos basado en métodos ergonómicos y AHP

para priorizar intervenciones para prevenir trastornos musculoesqueléticos en operadores

de terminales de contenedores” desarrolla un marco de evaluación de riesgos ergonómi-

cos utilizando el método Proceso de Jerarquía Analítica (AHP). La investigación analiza

factores de riesgo en operadores de terminales de contenedores, como posturas incómodas

y esfuerzos repetitivos, para priorizar intervenciones preventivas. Los hallazgos sugieren

que la implementación de intervenciones ergonómicas priorizadas podría reducir los tras-

tornos musculoesqueléticos en un 25-40%, optimizando la salud y el rendimiento de los

operadores [12].

El estudio de Mabuting et al. encontró que el 68% de los operadores de máquinas en

sitios de fabricación de bloques de hormigón semi-automatizados experimentaron males-

tar musculoesquelético significativo. Se observó una correlación positiva entre la carga

de trabajo física y cognitiva, con un coeficiente de correlación de 0.75, indicando que

a medida que aumenta la carga de trabajo, también lo hace el malestar reportado, estos

resultados resaltan la necesidad de intervenciones ergonómicas para reducir la incomo-

didad en el lugar de trabajo [13]. Una investigación realizada por Joabe Mikael Rocha e
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Silva Nascimento y colegas se centra en los trastornos musculoesqueléticos laborales ™

en trabajadores del interior de Brasil, analizando factores de riesgomediante unmodelo de

ecuaciones estructurales (SEM). Se encuestaron 420 trabajadores de diversas profesiones,

donde se reveló que mantener las extremidades inferiores en posiciones incómodas incre-

menta significativamente el riesgo de ™: se encontró un efecto directo en los síntomas

del muslo, la pierna y el pie, además, los factores psicosociales, como el estrés percibido,

mostraron una relación inversa con los síntomas, indicando que un mejor apoyo social

y control laboral pueden mitigar estos trastornos. Estos hallazgos subrayan la compleji-

dad y multifactorialidad de los ™ en las extremidades inferiores, sugiriendo la necesidad

de intervenciones ergonómicas adecuadas para mejorar las condiciones laborales y la sa-

lud de los trabajadores en esta región, que es económicamente desfavorecida y carece de

recursos en ergonomía [14].

Un estudio europeo analizó la prevalencia e incidencia de los (TM) relacionados con el

trabajo en industrias secundarias como la alimentaria, textil y metalúrgica, caracteriza-

das por tareas físicas y repetitivas, en el cual se utilizaron datos de bases científicas como

(PubMed,Web of Science, ScienceDirect) de donde se seleccionaron estudios observacio-

nales que evaluaron prevalencia o incidencia de TM mediante cuestionarios y exámenes

médicos. Los resultados revelaron que los TM son comunes, especialmente en regiones

como la espalda (60% de prevalencia en 12 meses), cuello y hombros (50-54%). Estos

trastornos impactan negativamente en los trabajadores y las empresas, incrementando el

ausentismo, reduciendo la productividad y generando altos costos económicos [15].

2.2 Bases Teóricas

2.2.1 Ergonomía

La ergonomía es la disciplina que se encarga del diseño de lugares de trabajo, herramientas

y tareas, de modo que coincidan con las características fisiológicas, anatómicas, psicoló-

gicas y las capacidades de los trabajadores que se verán involucrados [16].

Según la Asociación Internacional de Ergonomía-IAE, la ergonomía es el conjunto de co-
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nocimientos científicos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes

se adapten a las capacidades y limitaciones físicas y mentales de la persona [17].

2.2.2 Clasificación de la Ergonomía

La ergonomía se clasifica en diferentes áreas, cada una enfocada en aspectos específicos

de la interacción entre las personas y su entorno laboral. A continuación, se muestran las

principales:

2.2.2.1 Ergonomía Física

Se centra en las características anatómicas, antropométricas, fisiológicas y biomecánicas

de las personas en relación con la actividad física con el objetivo de diseñar espacios y

herramientas que se adapten al cuerpo humano para prevenir lesiones y mejorar la como-

didad [18].

2.2.2.2 Ergonomía Cognitiva

Se ocupa de los procesos mentales, como la percepción, memoria, razonamiento y res-

puesta motora, en la interacción entre las personas y otros elementos de un sistema. Busca

optimizar la carga mental y mejorar la toma de decisiones en entornos laborales [19].

2.2.2.3 Ergonomía Organizacional

Se enfoca en la optimización de los sistemas sociotécnicos, incluidas las estructuras or-

ganizativas, políticas y procesos. Pretende mejorar la comunicación, el trabajo en equipo

y la cultura organizacional para aumentar la eficiencia y satisfacción laboral [18].

2.2.2.4 Ergonomía Temporal o Cronoergonomía

Estudia la relación entre el tiempo y las actividades humanas, incluyendo la organización

de turnos, ritmos de trabajo y descansos, para minimizar la fatiga y mejorar el rendimiento

[20].
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2.2.3 Métodos de evaluación ergonómica

La evaluación ergonómica es fundamental para identificar y mitigar riesgos laborales que

pueden afectar la salud de los trabajadores. A continuación, se detallan algunos de los

métodos más utilizados.

2.2.3.1 Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Es un método de encuesta desarrollado para su uso en Investigaciones ergonómicas de

lugares de trabajo donde se presentan trastornos de las extremidades superiores. Esta he-

rramienta no requiere equipo especial para proporcionar una evaluación rápida de las pos-

turas del cuello, tronco y miembros superiores junto con la función muscular y las cargas

externas experimentadas por el cuerpo [21].

Se utiliza un sistema de codificación para generar una acción que indica el nivel de inter-

vención necesario para reducir los riesgos de lesiones por la carga física sobre el operador.

En método Rula, se observan y puntean las posiciones de los segmentos corporales, incre-

mentándose la puntuación a medida que las posturas están más desviadas de la posición

natural. Las puntuaciones son primero calculadas por separado para el brazo, antebrazo

y muñecas (grupo A); y el tronco, cuello y piernas (grupo B). Éstas son combinadas para

obtener la puntuación final de la postura. Pesos adicionales son otorgados a las posturas

de acuerdo con las fuerzas o cargas manipuladas y a la ocurrencia de actividad muscu-

lar estática o repetitiva. Posteriormente estas puntuaciones son combinadas en tablas para

expresar el riesgo en cuatro niveles con sus correspondientes acciones recomendadas [22].

• Si la puntuación final es 1 o 2, indica que la postura es aceptable si no es mantenida

o repetida por largos períodos de tiempo.

• Si la puntuación final es 3 o 4, indica que es necesaria una investigación adicional y

cambios pueden ser requeridos.

• Si la puntuación final es 5 o 6, indica que una investigación y cambios son requeridos

prontos.

28



• Si la puntuación final es 7, indica que una investigación y cambios son requeridos

inmediatamente.

La evaluación con RULA se inicia mediante la observación del operador durante varios

ciclos de trabajo para seleccionar las actividades y posturas que serán evaluadas. Pue-

de seleccionarse la postura de mayor duración dentro del tiempo del ciclo o bien la que

demande al trabajador mayor esfuerzo [22].

2.2.3.2 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Este método fue desarrollado con base en el RULA y presentado por primera vez por

McAtamney y Hignett. Inicialmente, se elige la postura o actividad para la evaluación,

luego, la postura de diferentes extremidades se codifica utilizando los diagramas de dise-

ño, y la puntuación de la postura de la extremidad se combina con el esfuerzo de fuerza

y el tipo de actividad. Finalmente, en este método se especifican las puntuaciones totales

de incidencia de riesgo relacionadas con trastornos musculoesqueléticos, nivel de prio-

ridad de las medidas correctivas y necesidad de implementar programas de intervención

ergonómicos [23].

En esta técnica, las puntuaciones de 1 a 3, 4 a 7, 8 a 10 y 11 a 15 representan niveles de

riesgo bajo, moderado, alto y muy alto, respectivamente.

2.2.3.3 Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

Especialmente diseñado para entornos de oficina, el ROSA evalúa la configuración del

puesto de trabajo, incluyendo mobiliario y equipos, para identificar factores de riesgo

ergonómico y recomendar ajustes que mejoren la postura y reduzcan la tensión muscular

[24].

2.2.4 Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es considerado cualquier cosa, acción, actividad o aspecto, que incre-

mente la probabilidad de desarrollar una enfermedad. Desde el punto de vista ergonómico,

29



se considera una característica del ámbito laboral con capacidad de incrementar la proba-

bilidad de desarrollar un trastornomusculoesquelético, ya sea por estar presente demanera

desfavorable o debido a que haya presencia simultánea con otros factores de riesgo [25].

Los principales factores de riesgo ergonómico son:

Generación de fuerzas: Manipular cargas pesadas sin medidas de protección adecuadas

incrementa significativamente el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Se recomienda

que las cargas no excedan los 25 kg en la mayoría de los trabajadores y que se reduzca

este peso para mujeres y personas de mayores de edad.

Frecuencia de movimientos: La repetición continua de ciertos movimientos puede lle-

var a afecciones como el síndrome del túnel carpiano o tendinitis. Estas lesiones suelen

asociarse con dolor crónico y limitaciones funcionales [26].

Posturas Forzadas omantenidas:Mantener posturas incómodas por períodos prolongados,

como estar de pie o sentado sin posibilidad de variar la posición, contribuye al desarrollo

de lesiones en músculos, articulaciones y columna vertebral [27].

Exposición a vibraciones: Las vibraciones generadas por herramientas motorizadas, ma-

quinaria o vehículos pueden ocasionar problemas de salud que incluyen malestar auditivo,

contracciones musculares involuntarias y afectaciones en el sistema nervioso [28].

Ambientes laborales inadecuados: actores como una iluminación deficiente, temperaturas

extremas o niveles elevados de ruido afectan tanto la salud física como la capacidad de

concentración de los trabajadores [29].

Ausencia de periodos de recuperación: Los trabajadores que no tienen tiempo suficiente

para descansar después de una lesión o actividad prolongada corren el riesgo de agravar

sus condiciones físicas y enfrentar un mayor estrés laboral [30].

Factores psicosociales: Cargas de trabajo excesivas y estrés constante impactan negativa-

mente la salud mental y emocional, aumentando el riesgo de agotamiento y disminuyendo

el rendimiento laboral [25].
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2.2.5 Riesgos Ergonómicos

Los riesgos ergonómicos están relacionados con la probabilidad de desarrollar afecciones

o trastornos musculoesqueléticos (TME) debido a la naturaleza y la intensidad de las ac-

tividades físicas realizadas en el trabajo.

De acuerdo con la OMS (2021), los TME afectan aproximadamente a 1710 millones de

personas en todo el mundo, siendo el más frecuente el dolor lumbar, con una prevalen-

cia de 568 millones de personas y ocasionando discapacidad en 160 países debido a la

limitación de la movilidad y la destreza, afectando su calidad de vida e influyendo nega-

tivamente en la participación social [31].

Si bien, los TME pueden afectar a cualquier parte del cuerpo, existen zonas corporales

que sufren mayor impacto, siendo estas:

Articulaciones: Artritis, osteoartritis, artrosis, gota, espondilitis anquilosante

Tendones: Tendinitis, sinovitis

Huesos: Osteoporosis, osteopenia y fracturas

Músculos: Sarcopenia (pérdida de masa, fuerza y funcionamiento muscular), mialgias,

miositis

Columna vertebral: Dolor de espalda, cintura escapulary cuello

Nervios: Compresión de nervios (ciática, síndrome de túnel carpiano, síndrome cervical,

síndrome del nervio cubital, síndrome del canal de Guyon)

Circulatorio: Síndrome del martillo hipotenar, síndrome de Raynaud ́s

Otros: Bursitis, dolor regional o generalizado, trastornos del tejido conectivo o la vascu-

litis, lupus eritematoso sistémico [25].
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2.3 Marco Legal

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador (2008):

El Art. 326, numeral 5, establece el derecho de cada individuo a llevar a cabo sus ac-

tividades en un ambiente propicio y adecuado que asegure su estado físico, integridad,

seguridad, higiene y confort [32].

2.3.2 Código del trabajo del Ecuador (2005):

En el Capítulo III, Art. 38 del Código del Trabajo se establece que los “riesgos” del tra-

bajo deben ser gestionados por el empleador; si un trabajador resulta lesionado por estos

“riesgos”, el empleador está obligado a compensarlo según lo estipulado en dicho Código,

a menos que el IESS ya haya concedido dicha indemnización [33].

En el articulo 42, numeral 2 establece que son obligaciones del empleador instalar las

fábricas, talleres, oficinas y demás lugares de trabajo, sujetándose a las medidas de pre-

vención, seguridad e higiene del trabajo y demás disposiciones legales y reglamentarias

tomando en consideración, además, las normas que precautelan el adecuado desplaza-

miento de las personas con discapacidad [33].

2.3.3 Decreto Ejecutivo 255 (2024):

En el Título I, Artículo 1 del Decreto Ejecutivo 255, se establece que este reglamento

instituye las directrices para la promoción, prevención y control de riesgos laborales, ga-

rantizando un ambiente de trabajo seguro y saludable [34].

El Artículo 5, establece como Obligaciones del Empleador:

Implementar programas de prevención de riesgos laborales.

Proporcionar equipos y condiciones ergonómicas adecuadas en el lugar de trabajo.

Evaluar periódicamente los riesgos laborales, incluyendo los ergonómicos [34].

Por otra parte, el Artículo 9, menciona como Obligaciones del Trabajador [34].
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Cumplir con las normas de seguridad y salud establecidas.

Informar cualquier condición que pueda poner en riesgo su salud o la de otros.

Artículo 12. Evaluación de Riesgos:

Exige la identificación y evaluación de factores de riesgo, incluyendo riesgos ergonómi-

cos, que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Requiere el uso de metodologías certificadas para analizar condiciones como posturas,

manipulación de cargas y movimientos repetitivos [34]. Artículo 18. Prevención de Tras-

tornos Musculoesqueléticos:

Obliga a los empleadores a establecer medidas específicas para prevenir lesiones y enfer-

medades relacionadas con la carga física y posturas inadecuadas.

Requiere programas de entrenamiento en ergonomía para los trabajadores.

Artículo 22. Registro de Enfermedades Profesionales:

Se deben registrar todos los casos de enfermedades laborales, incluyendo trastornosmuscu-

loesqueléticos, como parte del Sistema Nacional de Salud Ocupacional.

Artículo 25. Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo:

En empresas con más de 50 empleados, se debe formar un comité que supervise la imple-

mentación de medidas ergonómicas y evalúe continuamente los riesgos laborales.

Artículo 30. Auditorías de Seguridad y Salud:

Las empresas están obligadas a realizar auditorías periódicas para verificar el cumplimien-

to de las normas de ergonomía y seguridad laboral.

Artículo 34. Normas Técnicas Aplicables:

Refiere el uso de estándares internacionales, como ISO 45001 y ISO/TR 12295, para la

gestión de seguridad y ergonomía en el trabajo.
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2.3.4 Reglamento General a la Ley Orgánica del Servicio Público (2010):

El artículo 232 de la LOSEP en el ámbito de la Seguridad ocupacional y prevención de

riesgos laborales menciona que “ Las instituciones que se encuentran en el ámbito de la

LOSEP, deberán elaborar y ejecutar en forma obligatoria el Plan Integral de Seguridad

Ocupacional y Prevención de Riesgos, que comprenderá las causas y control de riesgos

en el trabajo, el desarrollo de programas de inducción y entrenamiento para prevención

de accidentes, elaboración y estadísticas de accidentes de trabajo, análisis de causas de

accidentes de trabajo e inspección y comprobación de buen funcionamiento de equipos,

que será registrado en el Ministerio de Relaciones Laborales [35].

2.3.5 Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industrial del Ministerio del

Ambiente, Agua y Transición Ecológica (2022):

El capítulo III de este Reglamento establece que “Se debe proporcionar un ambiente de

trabajo sano y seguro, que asegure la reducción de riesgos relacionados a su actividad

basándose en la legislación de prevención de riesgos laborales vigente” [36].
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CAPÍTULO III

MATERIALES Y MÉTODOS

3.1 Área de Estudio

La empresa fue fundada en el año 1990, lleva más de tres décadas enfrentado retos y revo-

lucionando la industria como un ejemplo de perseverancia, calidad y excelencia. Asume

el desafío de constituir una industria que aporta con herramientas, equipos, partes, piezas

y servicios a los sectores público y privado, con la visión de brindar soluciones integrales

con tecnología de punta.

La Empresa brinda soluciones integrales con tecnología de punta al sector energético, pe-

trolero, minero e industrial. Con un sólido Sistema de Gestión de Calidad, Seguridad y

Ambiente, certificaciones internacionales, patentes en 27 países en el mundo.

Cuenta con plantas industriales moderas, con procesos y mejora continua, con un forta-

lecido gobierno corporativo y las mejores prácticas lo que le ha permitido contribuir de

manera directa a la productividad y al mejoramiento de los índices de competitividad del

país.

Durante más de tres décadas, ha logrado exportar profesionales con altas competencias y

méritos para insertarse en los mercados petroleros energéticos globales, ha desarrollado

encadenamientos productivos en la Amazonía ecuatoriana y sus comunidades, ha cons-

truido con productos y servicios dotados de tecnología de punta, generando riqueza al

fisco al pagar sus impuestos, y finalmente miles de empleos, contribuyendo directamente

al crecimiento del Ecuador [37].

3.1.1 Misión

Generar Soluciones Integrales para el sector energético con tecnología de punta [37].
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3.1.2 Visión

Excelencia en Soluciones Energéticas a nivel mundial [37].

3.1.3 Valores

Compromiso

Respeto

Resposabilidad

Integridad

3.2 Población y muestra

En el área de estudio Well Testing se tiene una población del 129 personas, en las cuales

128 son hombres y 1 mujer.

3.2.1 Cálculo de la muestra

Para el cálculo de la muestra, se establece la población total con la que se va a realizar el

trabajo de investigación, en este caso es de 129 operarios dentro del Área de Well Testing

con la que se procede a realizar el cálculo mediante la siguiente ecuación:

n =
N · Z2 · p · (1− p)

e2 · (N − 1) + Z2 · p · (1− p)

n =
129 · (1,96)2 · 0,5 · (1− 0,5)

(0,05)2 · (25− 1) + (1,96)2 · 0,5 · (1− 0,5)

n = 96,76
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De acuerdo al cálculo de la muestra, se establece que se debe realizar el trabajo de in-

vestigación a 96.76 operarios del área de Well Testing, en el cual se debe tomar un valor

entero, en este caso se aproximo el número a 97, tomando en cuenta solo hombres.

3.3 Enfoque y Tipos de Investigación

3.3.1 Enfoque

3.3.1.1 Cuantitativo

Se aplicó para medir la magnitud de los riesgos ergonómicos mediante la recolección y

análisis de datos, como la prevalencia de molestias osteomusculares, proporcionando da-

tos objetivos que respaldan la toma de decisiones en la implementación de intervenciones

ergonómicas. [38].

3.3.2 Tipos de Investigación

La presente investigación abarca los siguientes enfoques metodológicos: investigación

descriptiva e investigación transversal.

3.3.2.1 Investigación Descriptiva

En este trabajo se utilizó este tipo de investigación para detallar las características del fac-

tor de riesgo osteomuscular presente en las actividades laborales de los operarios, propor-

cionando una comprensión clara de las condiciones actuales de trabajo. Segun Martínez,

la investigación descriptiva tiene como objetivo caracterizar de manera precisa y sistemá-

tica un fenómeno o grupo en estudio, sin intervenir o manipular las variables involucradas

[39].
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3.3.2.2 Investigación Transversal

Se eligió un diseño transversal para evaluar los riesgos ergonómicos y su impacto en la

salud osteomuscular en un momento específico, capturando una ”fotografía”de las condi-

ciones actuales de trabajo. Ya que según Montano; la investigación transversal es un dise-

ño observacional que analiza datos de una población o muestra en un momento específico.

Este tipo de estudio es útil para evaluar la prevalencia de una condición o característica

en un tiempo determinado, facilitando la identificación de asociaciones entre variables sin

establecer relaciones causales [40].

3.4 Métodos Aplicables de Investigación

En el desarrollo de esta investigación se describe el enfoque adoptado para abordar el

problema planteado, así como también el tipo de investigación que mejor se ajuste a los

objetivos de estudio.

3.4.1 Método Sintético

Se empleó para integrar los datos recopilados mediante diversas técnicas, construyendo

una visión integral del impacto de los factores ergonómicos en la salud de los operarios.

3.4.2 Método Analítico

Se descompuso los factores disergonómicos, como posturas forzadas y movimientos re-

petitivos, para analizarlos individualmente, permitiendo identificar las causas específicas

de los riesgos y proponer soluciones adecuadas. Este proceso facilitó la comprensión de-

tallada de cada componente y su contribución al funcionamiento del todo [41].

3.4.3 Método Deductivo

Se aplicó esyemétodo para analizar las condiciones laborales particulares de los operarios,

validando teorías ergonómicas en el contexto específico de la industria de hidrocarburos.
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3.4.4 Identificación y operacionalización de las variables

La variable independiente para este estudio fue definida como el factor de riesgo osteo-

muscular ergonómico, por otro lado la variable dependiente fue la aparición de lesiones

osteomusculares.

3.4.4.1 Operacionalización de la variable independiente

Tabla I.
Operacionalización de la variable Idependiente: Factor de riesgo osteomuscular ergonómico

Variable Definición Concep-

tual

Definición Operacio-

nal

Dimensiones Indicadores Técnica e Instru-

mento

Factor de Riesgo

Osteomuscular

Ergonómico

Aquellos elementos

dentro del entorno de

trabajo que afectan la

postura, el movimien-

to, esfuerzo físico y la

interacción con las he-

rramientas y equipos,

que puede contribuir al

desarrollo de lesiones

osteomusculares.

Métodos de evalua-

ción e identificación

de factores de riesgo.

Posturas forzadas Ángulo de flexión e

inclinación

ISO/TR 12295

Movimientos

repetitivos

Frecuencia de

movimientos

Método REBA

Manipulación de

cargas

Peso y frecuencia

de manipulación

manual

Método RULA

Fuente: Elaborado por : Autor
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3.4.4.2 Operacionalización de la variable dependiente

Tabla II.
Operacionalización de la variable dependiente: Aparición de lesiones osteomusculares

Variables Definición Conceptual Definición Operacio-

nal

Dimensiones Indicadores Técnica e Instru-

mento

Aparición de

lesiones

osteomusculares

Las lesiones

osteomusculares son

trastornos que afectan

directamente a huesos,

músculos, tendones y

ligamentos del cuerpo,

como resultado de la

exposición a factores de

riesgos ergonómicos, los

cuales influyen en el

dolor, fatiga o daño al

Sistema

musculoesquelético.

Cuestionario

estandarizado (CN)

para la identificación

de síntomas

musculoesqueléticos

Dolor osteomuscular

localizado

Frecuencia e intensi-

dad de dolor en zona

afectada

Cuestionario

NórdicoLimitación funcional Dificultad en movi-

miento

Impedimento para

realizar el trabajo

Presencia de lesiones

diagnosticadas

Tipo de lesiones:

Tendinitis

Lumbalgia

Fuente: Elaborado por : Autor

3.5 Técnicas de Investigación

3.5.1 Observación Directa

En esta investigación, esta técnica permitió identificar posturas forzadas, movimientos

repetitivos y otros factores de riesgo ergonómico presentes en las tareas diarias de los

operarios. Al observar directamente el ambiente de trabajo, se obtienen datos precisos so-

bre las condiciones reales, lo que es fundamental para diseñar intervenciones ergonómicas

efectivas.
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3.6 Herramientas de Investigación

3.6.1 Cuestionario Nórdico-CN Estandarizado

El Cuestionario Nórdico-CN fue la primera herramientas usada en esta investigación. La

aplicación de éste en el estudio permitió recolectar información sobre la frecuencia y se-

veridad de molestias físicas reportadas por los operarios, facilitando la identificación de

áreas corporales más afectadas y su posible relación con tareas específicas [42].

Figura 1.
Cuestionario Nórdico

Nota: Fuente [43].

Este cuestionario fue utilizado en este estudio ergonómico con el fin de evaluar la preva-

lencia de trastornos osteomusculares en los operarios de la empresa.

El CN está estructurado en diferentes secciones para evaluar molestias osteomusculares,

está conformado por 49 preguntas, siendo sus principales partes:
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Datos generales del Trabajador (Género, edad, tiempo de trabajo, área en la que trabaja,

horario)

Mapa corporal de evaluación (Cuello, hombros, codos, espalda alta, espalda baja, tobillos

y pies, rodillas)

Frecuencia y gravedad de los síntomas

Factor de riesgo asociado

Para la aplicación del CN es necesario los siguientes pasos:

1. Preparación y recolección de datos

Informar a los trabajadores sobre el propósito del cuestionario.

Garantizar que las respuestas sean anónimas y confidenciales.

Explicar las instrucciones de forma clara.

2. Aplicación

Se puede aplicar en formato impreso o digital, en este caso se lo realizó de forma digital,

usando la herramienta Forms.

El trabajador marca las respuestas según su experiencia.

3. Análisis de Resultados

Se tabulan las respuestas para identificar zonas con mayor prevalencia de síntomas.

Se analizan correlaciones entre síntomas y factores de riesgo ergonómico.

Se establecen estrategias de intervención para minimizar riesgos osteomusculares.

3.6.2 Método ISO/TR 12295:2014

El método ISO/TR 12295:2014 fue utilizado en este trabajo de investigación para eva-

luar e identificar los factores de riesgo ergonómico presentes en el puesto de trabajo de

los operarios del área de Well Testing. Éste proporcionó pautas para identificar y valorar
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los riesgos asociados con las posturas, esfuerzo físico y manipulación de cargas dentro

del lugar de trabajo. Este método permitió detectar las posturas forzadas o movimientos

repetitivos que podrían haber generado riesgos osteomusculares en los operarios.

3.6.3 Kinovea

El Software Kinovea fue de gran utilidad en esta investigación, se usó principalmente ya

que se encuentra relacionado con el estudio del movimiento humano: captura, observa-

ción, anotación y medición.

3.6.4 ERGOsoft

ERGOsoft es un herramienta utilizada en este trabajo para realizar evaluaciones de Ries-

gos Ergonómicos, que ofrece todas las herramientas necesarias para evaluación de riesgos

ostemusculares en los operarios de la empresa esrtudiada.

3.7 Métodos Aplicables de las Ciencias Ergonómicas

La ergonomía dispone de varios métodos, los cuales permiten analizar y optimizar la in-

teracción entre el ser humano y los sistemas de trabajo, en esta sección se presentan los

métodos ergonómicos utilizados, los cuales facilitaron la recolección de datos, análisis de

las condiciones laborales, etc.

3.7.1 Método RULA

El método RULA es una herramienta diseñada para evaluar la carga postural en las extre-

midades superiores, cuello y tronco [44]. Asigna puntuaciones basadas en la observación

de posturas y fuerzas aplicadas, determinando la urgencia de acciones correctivas. En el

contexto de este trabajo de investigación, RULA permitió identificar tareas que impli-

can posturas perjudiciales para las extremidades superiores, facilitando la priorización de

intervenciones ergonómicas. Partes del Método RULA:
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Registro de postura de cuello, tronco y extremidades superiores.

Evaluación de la carga muscular aplicada.

Determinación de la repetitividad de la tarea.

Asignación de puntuación de riesgo (1-7) y nivel de acción correctiva.

Cómo se evalúa:

Se capturan fotografías o videos de la postura de trabajo.

Se analizan los ángulos de inclinación de cuello, tronco y brazos mediante Kinovea.

Se asigna un puntaje a cada segmento corporal, de acuerdo con su posición y nivel de

esfuerzo.

Se suman las puntuaciones para obtener un índice de riesgo global:

1-2: Postura aceptable.

3-4: Revisión recomendada.

5-6: Modificación necesaria.

7+: Corrección urgente.

Se ingresan los datos en Ergosoft para generar reportes detallados con recomendaciones

ergonómicas.

3.7.2 Método REBA

El método REBA es una herramienta que evalúa de manera integral las posturas del cuer-

po, considerando factores como la fuerza aplicada y el tipo de movimiento [44]. Este

método resultó bastante útil para identificar tareas que implican cambios frecuentes de

postura o manipulación de carga, por otra parte el el método REBA ayudó a identificar y

evaluar las posturas de alto riesgo adoptadas por los operarios, proporcionando una base

para implementar mejoras ergonómicas en el lugar de trabajo.

Partes del Método REBA:
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Análisis de postura de cuello, tronco, piernas y extremidades superiores.

Evaluación de la fuerza aplicada en la tarea.

Determinación de la frecuencia y repetitividad del movimiento.

Asignación de puntuación de riesgo y nivel de intervención.

Cómo se evalúa:

Se registran fotografías de la postura de trabajo.

Se usa Kinovea para medir los ángulos de flexión/extensión de cada segmento corporal.

Se clasifica cada postura en un nivel de riesgo (1-15).

Se analizan los datos en Ergosoft para generar gráficos de riesgo y sugerencias de inter-

vención.

Se establecen niveles de acción correctiva:

1-3: Riesgo bajo, intervención mínima.

4-7: Riesgo medio, cambios recomendados.

8-10: Riesgo alto, intervención necesaria.

11-15: Riesgo muy alto, acción inmediata requerida.

3.7.3 Método ROSA

Dentro de la investigación también se utilizó el método ROSA, debido a que algunos

de los puestos dentro del área de estudio lo realizan en oficinas, utilizando equipos con

pantalla de visualización, mediante éste método se observó las posturas adoptadas, las

cuales proporcionaron el nivel de riesgo, así como también el nivel de actuación.
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CAPÍTULO IV

RESULTADOS Y ANÁLISIS

4.1 Análisis de Resultados

Este capítulo detalla el análisis de los resultados obtenidos a partir del Cuestionario Nór-

dico y el software Ergosoft, que empleó los métodos ISO TR/12295:2014, REBA, RULA

y ROSA. El objetivo principal fue identificar los factores de riesgo osteomuscular ergo-

nómico en los operarios de la empresa y evaluar su impacto en la salud ocupacional. A

continuación, se presentan los datos recopilados mediante estas metodologías.

4.2 Aplicación de Herramientas de Evaluación Ergonómica

4.2.1 Datos Cuestionario Nórdico

Mediante la recopilación de información del cuestionario nórdico se logro identificar el

riesgo osteomuscular ergonómico y los síntomas que presentan los operarios en el área de

Well Testing.

4.2.1.1 Características Sociodemográficas de los Operarios

El cuestionario nórdico se realizó a una muestra de 97 operarios del área de Well Testing

de la Empresa SERTECPET S.A. En la tabla 4 se observa que los operarios tienen entre

20 y 59 años, con una media de 35 y una desviación estándar de 7,15
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Tabla III.
Características personales de los trabajadores en el estudio (n=97)

Características M (D.E) Rango

Edad (años) 35 (7,15) 20 - 59

Estatura (metros) 1,70 (6,87) 157 - 189

Peso (Kg) 79,55 (11,05) 64 - 97

Antigüedad (años) 5,4 (3,57) 1 - 15

IMC 26,30 (3,44) 18,20 - 34,66

Fuente: Elaborado por : Autor

La muestra de 97 operarios de la empresa de hidrocarburos presenta las siguientes ca-

racterísticas generales: La edad promedio es de 35 años siguiere una fuerza laboral rela-

tivamente madura, la cual abarca desde jóvenes hasta personas cercanas a la jubilación,

esta diferencia en el rango de edad implica que pueden existir diferencias en la suscep-

tibilidad a lesiones osteomusculares debido a la experiencia acumulada. Dentro de las

características antropométricas, la estatura promedio es de 1,70 m y el peso 79,55 kg. El

peso promedio, en conjunto con el IMC promedio de 26.30 (indica sobrepeso en prome-

dio) sugiere que una proporción significativa de la muestra podría estar experimentando

una carga adicional en su sistema musculoesquelético debido al exceso de masa corporal.

Una antigüedad laboral promedio de 5,4 años indica que los operarios tienen una expe-

riencia considerable en la empresa, lo que implica una larga exposición a las condiciones

de trabajo y por ende contribuyen al desarrollo de problemas osteomusculares.

Estos datos resultan de gran importancia para comprender cómo las características socio-
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demográficas de los trabajadores pueden influir en su exposición a los riesgos osteomus-

culares ergonómicos.

4.2.1.2 Datos Históricos de Morbilidad

Mediante la recolección de información con el cuestionario nórdico, se evidenció que el

49.5% de los trabajadores presentaban algún tipo de sintomatología de transtornosmuscu-

loesqueléticos, siendo el dolor en la zona lumbar con mayor porcentaje ( 49%), como se

puede observar en la tabla IV.

Tabla IV.
Frecuencia de la sintomatología de TME

MOLESTIAS EN PARTES MÓVILES DEL CUERPO

Codo Derecho 11 11%

Codo Izquierdo 9 9%

Zona Lumbar 48 49%

Cadera 27 28%

Cuello 32 33%

Tobillo Izquierdo 16 16%

Tobillo Derecho 16 16%

Rodilla Izquierda 24 24%

Rodilla Derecha 18 18%

Muñeca Izquierda 16 16%

Muñeca Derecha 16 16%

Hombro Izquierdo 13 13%

Hombro Derecho 18 18%

Fuente: Elaborado por : Autor
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La Tabla V indica la relación entre las variables sociodemográficas obtenidas y la pre-

sencia de sintomatología transtorno musculoesqueléticas presentadas en el cuestionario.

Se determinó que la antiguedad media de las personas que presentan algun síntoma es de

6,25.

Tabla V.
Relación entre Variables Sociodemográficas y Presencia de Síntomas TME (n=97)

Variables Síntomas TME P valor

Presente Ausente

M D.E M D.E

Edad (años) 34,92 6,75 36,02 7,35 0,51

Estatura (metros) 1,69 0,06 1,70 0,06 0,48

Peso (Kg) 79,34 10,40 79,43 11,43 0,97

Antigüedad (años) 6,25 3,4 5,18 3,85 0,22

Fuente: Elaborado por : Autor

La discrepancia en la edad promedio entre los dos grupos es muy baja, sin embargo, el

valor de p (0,51) muestra que esta diferencia no es tan significativa, lo cual indica que la

edad no tiene un impacto notable en la aparición de sintomas musculoesquléticos dentro

de la muestra de operarios.

Pese a algunas diferencias en la edad, estatura, peso y antiguedad laboral en los trabaja-

dores con y sin sintomatologías por TM, los valores obtenidos en estas variables, todas

superiores a 0.05 indican que estas diferencias no son estadisticamente significativas, lo

que conlleva que no hay una relación directa entre los datos sociodemográficos y la pre-

sencia de TM en los operarios, por lo tanto se debe considerar qué otros factores influyen

en la aparición de estos transtornos.

Los operarios de empresas de Hidrocarburos enfrentan distintos tipos de molestias, dolor,

lesiones. En este estudio y con los datos recolecatos con el cuestionario nórdico se deter-

49



minó que la sintomatología de mayor presencia en los operarios del área de Well Testing

es en la zona lumbar, presentada con un 49%, seguido del cuello y cadera. (Tabla VI)

Tabla VI.
Trabajadores con problemas (dolor, molestia)

Región del Cuerpo n Porcentaje % Sentado % De Pie

Codo Derecho 11 11% 11% 0%

Codo Izquierdo 9 9% 7.97% 1%

Zona Lumbar 48 49% 5.15% 44.32%

Cadera 26 26.8% 3.09% 23.71%

Cuello 30 30.9% 3.09% 27.83%

Tobillo Izquierdo 16 16% 0% 16%

Tobillo Derecho 14 14% 0% 14%

Rodilla Izquierda 24 24% 0% 24%

Rodilla Derecha 18 18% 0% 18%

Muñeca Izquierda 17 17% 0% 17%

Muñeca Derecha 16 16% 0% 16%

Hombro Izquierdo 13 13% 0% 13%

Hombro Derecho 18 18% 0% 18%

Total (n) 97

Fuente: Elaborado por : Autor

La tabla VI indica que las principales molestias musculoesqueléticas presentes en los ope-

rarios se encuentran en la zona lumbar con el mayor porcentaje (49%), seguido del cuello

(30,9%). En cuanto a la posición en la que se presentan las molestias, se puede determi-

nar que la mayor parte se producen cuando los operarios están de pie, generalmente en la

zona lumbar. Las molestias presentes en el codo y hombros son menores, y en su mayoría
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estas molestias ocurren estando de pie, lo que siguiere que posturas prolongadas en esa

posición podrías ser un factor contribuyente al malestar físico de los trabajadores. Estos

datos siguieren la necesidad de realizar intervenciones ergonómicas que ayuden a generar

posturas adecuadas, como pausas activas o la alternancia entre estar sentado y de pie.

De la misma manera, al 25% de los operarios que presentaron algún sintoma les afectó al

realizar sus actividades en su entorno laboral.

4.2.2 Identificación de Riesgos según ISO-TR12295:2014

Para la aplicación de esta metodología, se usó el Software Ersosoft Pro2.0 para evaluar

los riesgos ergonómicos dentro del área de trabajo de los operarios.

En la siguiente Figura, se muestra la matriz de identificación de riesgos, cada nivel se

identifica mediante colores; el verde demuestra ausencia o bajo nivel de riesgo, el azul

generalmente representa un nivel de riesgo moderado, mientras que el rojo generalmente

se utiliza para señalar áreas o tareas donde el riesgo es extremo o crítico.

Figura 2.
Metodología de Análisis de Riesgo por Colores

Nota: Fuente: Norma ISO TR-12995
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4.2.2.1 Informe ISO-TR 12295:2014

Figura 3.
Informe de Identificación Factores de Riesgos (ISO/TR 12295:2014

Nota: Fuente: Norma ISO TR-12995
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Figura 4.
Informe de Identificación Factores de Riesgos (ISO/TR 12295:2014

Nota: Fuente: Norma ISO TR-12995

4.2.2.2 Resultados Método ISO/TR 12295:2014

Se identificó que los operarios estaban expuestos a factores de riesgo osteomuscular ergo-

nómicos por: levantamiento de cargas, movimientos repetitivos de la extremidad superior,

posturas estáticas y transporte de cargas, como se puede apreciar en la siguiente tabla (Ta-

bla VII).
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Tabla VII.
Resultados generales de la evaluación de riesgos ergonómicos mediante ISO TR12295:2014

Cargo Tarea Resultados ISO/TR

12295

Nivel

Supervisor Supervisión de trabajos

en oficina y campo

Posturas estáticas Indeterminado

Técnico de mues-

treo

Muestreo de crudo,

acondicionamiento en

pozo

Movimientos Repetitivos,

Posturas estáticas

Indeterminado

Coordinador de

Operaciones

Coordinación logística

y planificación de ac-

tividades de prueba en

campo

Posturas estáticas, Postu-

ras Forzadas

Indeterminado

Operarios del

banco de pruebas

Transporte de tubería

de entrada INDU

Transporte de cargas Condición crítica

Operarios Well

Testing

Tareas Operativas Movimientos Repetitivos,

Posturas Forzadas

Condición crítica

Fuente: Elaborado por : Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la ISO 12295:2014, el 100% de los ope-

rarios del área de Well Testing presentaron factores de riesgos ergonómico por posturas

forzadas, posturas estáticas, movimientos repetitivos y levantamiento de cargas.
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Figura 5.
Informe de Identificación Factores de Riesgos (ISO/TR 12295:2014

Nota: Fuente: : Programa ErgoSoft Pro-5.0 / Elaborador por:Autor

Con los resultados en la Figura 5 se puede identificar que los operarios del área de Well

Testing, estan expuestos a un nivel de riesgo alto al realizar sus actividades, ya que presen-

tan exposición a varios factores de riesgo, como por levantamiento de cargas, Transporte

de cargas, movimientos repetitivos, posturas forzadas y posturas estáticas.

4.3 Identificación de los Métodos Aplicables de la Ergonomía

Se utilizó los siguientes métodos aplicables de la ergonomía, haciendo uso del Software

Ergosoft, el cual agiliza el proceso de análisis, reduce el tiempo y previene errores en las

estimaciones durante las evaluaciones.

4.4 Evaluación del Método REBA

En base a los resultados del cuestionario nórdico se determinó que una de las metodologías

más adecuadas para el análisis de la carga postural es el Método REBA, el cual se aplicó

a varios operarios para este estudio ergonómico.
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Figura 6.
Informe Método REBA

Nota: Fuente: : Programa ErgoSoft Pro-5.0 / Elaborador por: Autor

56



Figura 7.
Informe Método REBA

Nota: Fuente: : Programa ErgoSoft Pro-5.0 / Elaborador por: Autor

4.4.1 Resultados de la Evaluación por el Método REBA

Esta metodología se aplicó en los siguientes puestos dentro del área de estudio:
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Operario de banco de pruebas

Operario de Well Testing

4.4.1.1 Evaluación de Posturas del grupo A

Tabla VIII.
Evaluación del grupo A

Región del Cuerpo Puntuación Total

Tronco 2 2

Cuello 2 2

Piernas 2 2

Fuente: Elaborado por : Autor

Tabla IX.
Tabla Grupo A (Método RULA)

GRUPO A CUELLO

1 2 3

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

TRONCO

1 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 5

2 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor
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Como se puede apreciar en la Tabla IX, se tiene un valor de 3, pero esta puntuación in-

crementa si existe carga o fuerza ejercida en la actividad, en este caso la carga o fuerza

considerada es mayor a 10 kg

Tabla X.
Puntuación General del grupo A, Método REBA

Puntuación general del grupo A 3

Puntuación por carga o fuerza 3

Puntuación Final 6

Fuente: Elaborado por : Autor

4.4.1.2 Evaluación de Posturas del grupo B

Tabla XI.
Evaluación del grupo B

Región del Cuerpo Puntuación Total

Brazo 3 3

Antebrazo 2 2

Muñeca 2 2

Fuente: Elaborado por : Autor
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Tabla XII.
Cálculo de puntuación general grupo B, Método REBA

Grupo B Antebrazo

1 2

Muñeca

1 2 3 1 2 3

Brazo

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 9 8 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor

En el grupo B se puede observar que se tiene una puntuación de 5, ésta aumenta si existe

o no una buena calidad de agarre en el desarrollo de la actividad, se puede evidenciar que

en este caso el agarre es Regular, con una puntuación de 1.

Tabla XIII.
Incremento de la puntuación por calidad de agarre Método REBA

Agarre Puntuación Brazo izquierdo Brazo derecho

Bueno 0

Regular 1

Malo 2 0 1

Inaceptable 3

Fuente: Elaborado por : Autor
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Tabla XIV.
Puntuación General del grupo B, Método REBA

Puntuación general del grupo B 5

Puntuación por calidad de agarre 1

Puntuación Final 6

Fuente: Elaborado por : Autor

Tabla XV.
Puntuación total método REBA

Puntuación Puntuación Grupo B

Grupos A y B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Puntuación Grupo A

1 1 1 1 2 3 4 5 6 7 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9

6 6 6 6 7 8 8 9 10 10 10 10 10

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente: Elaborado por : Autor

En la tabla XVI se puede observar la puntuación total del método REBA, el cual se tiene

8 puntos, los que se suman con la puntuación de la actividad muscular, que en este caso
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es cero, tal como se indica en la siguiente tabla:

Tabla XVI.
Actividad Muscular y Puntos

Actividad Muscular Puntos

Uno o más partes del cuerpo se encuen-

tran en misma postura más de 1 minuto

de forma estática: +1Movimientos repe-

tidos de mismo grupo articular > 4 veces

por minuto: +1 rápidos y amplios cam-

bios de postura o superficie inestable: +1

0

Fuente: Elaborado por : Autor

4.4.1.3 Puntuación Total Método REBA

Tabla XVII.
Puntuación Final Método REBA

Puntuación total Grupo A y B 8

Puntuación actividad Muscular 0

Puntuación Final Método REBA 8

Fuente: Elaborado por : Autor
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Tabla XVIII.
Niveles de Riesgo y Actuación según Metodología REBA

NIVEL DE RIESGO TIPO DE

RIESGO

NIVEL DE ACTUACIÓN ACTUACIÓN

1 Inapreciable 0 No es necesaria la actuación

2 a 3 Bajo 1 Pueden mejorarse algunos

elementos del puesto

4 a 7 Medio 2 Es necesaria actuación

8 a 10 Alto 3 Es necesaria la actuación lo

mas pronto

11 a 15 Muy alto 4 Es necesaria la actuación

urgente

Fuente: Elaborado por : Autor

Como se muestra en la Tabla XVII, se tiene una puntuación general del Método REBA

de 8, la cual determina un tipo de riesgo alto, esto siguiere que los trabajadores estan

expuestos a un riesgo considerable de sufruir lesiones osteomusculares, especialmente en

el tronco, cuello y extremidades.

Por otra parte, la clasificación en esta categoría indica que el nivel de actuación debe ser

lo mas pronto para así poder mejorar las condiciones laborales, de lo contrario el riesgo

de lesiones puede aumentar, afectando la salud de los operarios a largo plazo.
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4.4.2 Resultados Generales Método REBA

Tabla XIX.
Resultados Generales del Nivel del Riesgo Método REBA

Puesto de Trabajo Nivel del Riesgo Método REBA

Inapreciable Bajo Medio Alto Muy alto

Operarios del

banco de pruebas

Operarios Well

Testing

Los resultados presentes en la Tabla XIX, muestran el nivel de riesgo al que están expues-

tos los operarios del área deWell Testing en los puestos específicos de Operarios del banco

de pruebas y Operarios de Well Testing los cuales evidencian una situación preocupante

en cuanto a los riesgos osteomusculares presentes en los distintos puestos evaluados, se

identifico que los puestos analizados presentan niveles de riesgo alto y muy alto, lo que

indica que es necesario tomar acciones lo antes posible para prevenir daños a la salud

musculoesquelética de los trabajadores. Esto también siguiere adoptar medidas urgentes,

los cuales pueden ir desde realizar ajustes ergonómicos en los puestos de trabajo, redise-

ñas tareas o promover pausas activas para mitigar el impacto físico al que están expuestos

los operarios.

4.5 Evaluación del Método RULA

La aplicación de este método en el presente estudio tiene como finalidad identificar las

posturas y movimientos que representan un riesgo para los operarios. Este análisis busca

identificar los factores que pueden contribuir a trantornos como lesiones en hombros,

dolores del cuello, muñecas y problemas en las extremidades superiores debido a posturas

forzadas, esfuerzo físico y movimientos repetitivos. Mediante los puntajes obtenidos se

puede categorizar el nivel de riesgo de los operarios. Esta metodología se aplicó en los

siguientes puestos dentro del área de estudio:
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Operario de banco de pruebas

Operario de Well Testing

4.5.1 Informe Métodología RULA

Figura 8.
Informe Método RULA

Elaborador por: Autor
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Figura 9.
Informe Método RULA

Elaborador por: Autor
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Figura 10.
Informe Método RULA

Elaborador por: Autor

4.5.2 Resultados de la Evaluación por el Método RULA

4.5.2.1 Evaluación de posturas del grupo A

Tabla XX.
Puntuación del Grupo A - Método RULA

Brazo Antebrazo

Muñeca

1 2 3 4

Giro de muñeca Giro de muñeca Giro de muñeca Giro de muñeca

1 2 1 2 1 2 1 2

1

1 1 2 1 2 1 2 1 2

2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 4 4 4
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2

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 3 3 3 3 4 4 4 5

3 3 4 4 4 4 5 5 5

3

1 3 3 4 4 4 4 5 5

2 3 4 4 4 4 5 5 5

3 4 4 4 4 5 5 5 6

4

1 4 4 4 4 4 5 5 5

2 4 4 5 5 5 5 5 6

3 4 4 5 5 5 6 6 6

5

1 5 5 6 6 6 6 7 7

2 5 6 6 7 7 7 7 8

3 6 6 7 7 7   7 8 8

6

1 7 7 7 8 7 8 8 9

2 8 8 8 8 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9   9 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor
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Tabla XXI.
Incremento de la puntuación por Carga / Fuerza

CARGA / FUERZA PUNTOS Brazo Izquierdo Brazo Derecho

Sin resistencia. Menos de 2 kg de carga o

fuerza intermitente.

0

2-10 kg de carga o fuerza 1

Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 kg y

es estática o repetitiva

2 2 2

Si la carga o fuerza es superior a los 10

kg, y es estática o repetitiva. Los golpes

o fuerzas aumentan rápidamente

3

Fuente: Elaborado por : Autor

Tabla XXII.
Puntuación General del grupo A, Método RULA

Puntuación general del grupo A 5

Puntuación por carga o fuerza 2

Puntuación Final grupo A 7

Fuente: Elaborado por : Autor

4.5.2.2 Evaluación de posturas del grupo B

Tabla XXIII.
Puntuación Total - Método RULA

Cuello Tronco

1 2 3 4 5 6

Piernas 1 Piernas 2 Piernas 1 Piernas 2 Piernas 1 Piernas 2 Piernas 1 Piernas 2 Piernas 1 Piernas 2 Piernas 1 Piernas 2
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1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor

Después de conocer la puntuación total del método RULA del grupo B, se puede observar

que tiene un valor de 4 puntos, esta incrementará si existe actividad muscular.

4.5.2.3 Puntuación Total Método RULA

Tabla XXIV.
Puntuación Final RULA

Puntuación A
Puntuación B

1 2 3 4 5 6 7

1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 3 4 4 5 5

3 3 3 3 4 4 5 6

4 3 3 3 4 5 3 6

5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7

8 5 5 6 7 7 7 7

Fuente: Elaborado por : Autor
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Tabla XXV.
Incremento de la puntuación por Actividad Muscular - Método RULA

Actividad Muscular Puntos

Si la postura es estática, mantenida más

de un minuto. Si se repite más de 4 veces

por minuto. Si se repite más de 4 veces

por minuto.

1

Fuente: Elaborado por : Autor

Tabla XXVI.
Puntuación Final Método RULA

Puntuación total Grupo A y B 6

Puntuación actividad Muscular 1

Puntuación Final Método RULA 7

Fuente: Elaborado por : Autor

Tabla XXVII.
Niveles de Riesgo y Actuación RULA

Puntuación Nivel Actuación

1 a 2 1 Riesgo aceptable

3 a 4 2 Pueden requerirse cam-

bios en la tarea

5 a 6 3 Se requiere diseño de

la tarea

7 4 Se requiere cambios

urgentes

Fuente: Elaborado por : Autor
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En la tabla XXVII se puede evidenciar claramente que el método RULA arroja una pun-

tuación final de 7, lo cual resulta un riesgo alto que requiere de una actuación urgente para

modificar la tarea o el puesto de trabajo.

4.5.3 Resultados Generales Método RULA

Tabla XXVIII.
Matriz de Nivel del Riesgo Método RULA

Puesto de Trabajo Nivel del Riesgo Método RULA

Bajo Medio Alto Muy alto

Operarios del

banco de pruebas

Operarios Well

Testing

Como se puede evidenciar en la tabla XXIX los niveles de riesgo a los que estan expues-

tos los operarios del área de Well Testing con los puestos específicos detallados, según

el método RULA son muy altos, esto exige una acción inmediata para evitar lesiones os-

teomusculares, es crucial realizar una investigación urgente y detallada de las posturas,

movimientos y fuerzas adoptadas, seguida de la implemetación de medidas de control, re-

diseño de puestos, medidas administrativas y capacitaciones para reducir o eliminar estos

riesgos.

4.6 Evaluación por Método ROSA

Se aplicó este método ya que tiene como objetivo evaluar el nivel de riesgo asociado a los

puestos de trabajo en oficinas, dentro del área de Well Testing existen diferentes puestos,

entre los cuales estan el supervisor de campo y oficina. Este método evalúa a puestos

de trabajo en los cuales el trabajador permanece sentado, en un escritorio y utilizando

pantallas, tales como computadores. Mediante éste se obtuvo una valoración del riesgo y
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la necesidad de actuar patra eliminar o disminurir éste. El método ROSA se utilizó en los

puestos de trabajo mencionados a continuación:

Coordinador de Operaciones

Supervisor

Técnico de muestreo

Operarios de Well Testing

4.6.1 Informe Método ROSA

Figura 11.
Informe Método ROSA

Elaborador por: Autor
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Figura 12.
Informe Método ROSA

Elaborador por: Autor
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Figura 13.
Informe Método ROSA

Elaborador por: Autor
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4.6.2 Resultados de la Evaluación por Método ROSA

4.6.2.1 Evaluación Método ROSA - Puntuación de la silla

Tabla XXIX.
Tabla A - Método ROSA

TABLA A Reposabrazos + Respaldo

2 3 4 5 6 7 8 9

Altura 2 2 2 3 4 5 6 7 8

Silla + 3 2 2 3 4 5 6 7 8

Prof. 4 3 3 3 4 5 6 7 8

Asiento 5 4 4 4 4 5 6 7 8

6 5 5 5 5 6 7 8 9

7 6 6 6 7 7 8 8 9

8 7 7 7 8 8 9 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor

Tabla XXX.
Puntuación del Tiempo de Uso

Duración Puntos Total

< 1 hora/día o <30 min seguidos -1

1-4 hora/día o 30 min – 1h/continuado 0 1

>4 horas/día o >1 hora continuado +1

Fuente: Elaborado por : Autor
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Tabla XXXI.
Puntuación de la Silla

Puntuación de la Silla

Tabla A 5

Puntuación del Tiempo de Uso 1

Total 6

Fuente: Elaborado por : Autor

4.6.2.2 Puntuación de la Pantalla y Periféricos

Tabla XXXII.
Tabla B del método ROSA

Puntuación de la Pantalla

Tabla B 0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 1 1 2 3 4 5 6

1 1 1 2 2 3 4 5 6

Puntuación del 2 1 2 2 3 3 4 6 7

Teléfono 3 2 2 3 3 4 5 6 8

4 3 3 4 4 5 6 7 8

5 4 4 5 5 6 7 8 9

6 5 5 6 7 8 8 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor
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4.6.2.3 Puntuación C - Método ROSA

Tabla XXXIII.
Puntuación C - Método ROSA

Puntuación del Teclado

Tabla C 0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 1 1 2 3 4 5 6

1 1 1 2 3 4 5 6 7

2 1 2 2 3 4 5 6 7

Puntuación 3 2 3 3 3 5 6 7 8

Mouse 4 3 4 4 5 5 6 7 8

5 4 5 5 6 6 7 8 9

6 5 6 6 7 7 8 8 9

7 6 7 7 8 8 9 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor
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4.6.2.4 Puntuación de la Pantalla y Periféricos

Tabla XXXIV.
Puntuación Tabla D

Puntuación del Tabla C

Tabla D 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 2 2 3 4 5 6 7 8 9

3 3 3 3 4 5 6 7 8 9

4 4 4 4 4 5 6 7 8 9

Puntuación 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9

Tabla B 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9

7 7 7 7 7 7 7 7 8 9

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Fuente: Elaborado por : Autor
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4.6.2.5 Puntuación Final del Método ROSA

Tabla XXXV.
Puntuación Final - Tabla E

Puntuación Pantalla y Periféricos

TABLA E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 10

4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10

5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10

Puntuación Silla 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10

7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10

8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Fuente: Elaborado por : Autor
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4.6.2.6 Nivel de actuación

Tabla XXXVI.
Puntuación de Riesgo y Actuación

Puntuación Riesgo Nivel Actuación

1 Inapreciable 0 No es necesaria la actuación

2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto

5 Alto 2 Es necesaria la actuación

6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuación cuanto antes

9-10 Extremo 4 Es necesario la actuación urgentemente

Fuente: Elaborado por : Autor

Dado que la puntuación final del Método ROSA aplicado es 6, lo cual según el nivel de

riesgo y actuación es Muy Alto, es necesaria la actuación cuanto antes ya que existen ries-

gos para el trabajador, los cuales si no se atienden rápido podrían provocar enfermedades

en el entorno laboral.
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4.6.3 Resultados Generales Método ROSA

Tabla XXXVII.
Nivel del Riesgo Método ROSA

Puesto de Trabajo Nivel del Riesgo Método ROSA

Inapreciable Mejorable Alto Muy Alto Extremo

Supervisor

Técnico de muestreo

Coordinador de Operaciones

Operario de Well Testing

En la tabla anterior se puede evidenciar los resultados del Método ROSA aplicado a los

distintos puestos, revalando que tanto como el Supervisor, Técnico de muestreo, coordi-

nador de Operaciones y operario de Well Testing están en un nivel de riesgo ”Muy alto”.

Este hallazgo crítico demuestra la necesidad inminente de intervensiones ergonómicas

para mitigar los riegos existentes y salvaguardar la salud de todo el personal involucrado

en estas operaciones.
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4.6.4 Patologías Osteomusculares

Tabla XXXVIII.
Patologías osteomusculares probables en operarios de Well Testing

Región corporal Síntomas reportados Patología osteomuscular pro-

bable

Nivel de ries-

go

Zona lumbar Dolor en 49% de los ope-

rarios, principalmente de

pie

Lumbalgia crónica, hernia dis-

cal, degeneración lumbar

Alto (RE-

BA=8)

Cuello y hombros 30,9% con cervicalgia,

13–18% dolor en hom-

bros

Cervicalgia postural, tendinitis

del manguito rotador, pinza-

miento subacromial

Muy alto

(RULA=7)

Cadera y rodillas 26,8% cadera, 24% rodi-

llas

Gonalgia mecánica, artrosis

temprana, tendinitis de cadera

Alto

Muñecas y codos 16% muñecas, 9–11%

codos

Síndrome del túnel carpiano,

epicondilitis, tendinitis flexo-

ra/extensora

Alto

Tobillos y pies 14–16% molestias en

tobillos

Tendinitis aquílea, fascitis plan-

tar, esguinces recurrentes

Medio–Alto

Fuente: Elaborado a partir de resultados de cuestionario nórdico, REBA y RULA .

4.7 Discusión por resultados Metodológicos

4.7.1 Discusión de Resultados Método REBA

Los resultados obtenidos a través del método REBA, cuya puntuación final fue de 8, indi-

can un nivel de riesgo “Alto”, lo que implica la necesidad de una actuación lo más pronto

posible (nivel de actuación 3). Esto sugiere que los operarios se encuentran expuestos a
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posturas o esfuerzos físicos que representan un riesgo considerable de desarrollar tras-

tornos musculoesqueléticos (TME), particularmente en tronco, cuello y extremidades, tal

como lo advierte la metodología REBA.

Dentro de este hallazgo se realizó una comparación con estudios en entornos similares.

Por ejemplo, en un estudio realizado poor José Luis Cruz (2024) en en área de Reacon-

dicionamiento de Pozos Petroleros, aplicando la evaluación REBA, se determinó que las

posturas adoptadas por el cuñero se encuentran a con un nivel alto de acción por lo cual es

necesario tomar acciones cuanto antes, las posturas corporales adopatdas por los operarios

durante sus actividades pueden generar tensiones musculares, fatiga y molestias físicas,

lo que resulta un aumento en el riesgo de transtornos musculoesqueléticos a corto y largo

plazo. Estas lesiones pueden afectar la productividad del trabajador, diminuir la calidad

de vida, aumentar la ausentibilidad y aumentar costos relacionados con atención médica.

Por lo que es crucial tomar medidas preventivas y correctivas en el menor tiemo posible

[45].

Asimismo en una evaluación de riesgos ergonómicos a tráves del método REBA para la

instalación y mantenimiento en sistemas de agua potable se determinó como resultado

un nivel de riesgo 8 (Muy alto),lo cual requiere una atención inmediata. Çaso contrario a

mediano plazo el trabajador pordía sufir ena enfermedad laboral”[46].

Por otra parte, también se hizo una comparación con los resultados del CuestionarioNórdi-

co, el cual evidencia que el 49.4% de los operarios presentan molestian en la zona lumbar,

especialmente al estar de pie (44.32%), esta relación siguiere que las posturas forzadas y

prolongadas adoptadas durante la jornada laboral estan generando un estres físico signi-

ficativo. El método REBA, el cual evalúa principalmente posturas, fuerza física y carga

estática, confirma que los trabajadores se exponen a posturas biomecánicamente exigentes

que pueden derivar en Transtornos musculoesqueléticos si no se intervienen a tiempo, por

lo cual es indispensable rediseñar las condiciones de trabajo existentes, mediante pausas

activas, rotación de puestos para mitigar el riesgo encontrado.
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4.7.2 Discusión de Resultados Método RULA

Los resultados obtenidos mediante la aplicación del método RULA, evidencias una pun-

tuación de 7, lo que indica un riesgo alto, el cual requiere de cambios urgentes para redi-

señar o modificar la tarea o puesto de trabajo. Estos resultados son muy preocupantes, ya

que indican que las posturas de los oeperarios dentro de la jornada laboral están generan-

do una carga biomecánica excesiva. En estudios anteriores, se ha identificado resultados

similares a este, por ejemplo uno de ellos realizado por Carlos Pozo (2024) a los opera-

rios de montaje de tuberías en el Bloque 57 de Shushufinfi demuestra que al realizar la

evaluación por el método RULA, los resultados arrojaron que existen operarios con un

nivel de riesgos alto, el cual manifiesta que .Estos resultados presentan un alto riesgo que

requieren una intervención inmediata con medidas preventivas y mejoras en el diseño del

puesto de trabajo”[47].

Asimismo, en un estudio realizado a los trabajadores de equipos de perforación del sector

petrolero, Harold Cohen y otros, mencionan que .Al realizar el análisis y la comparación de

la relación entre las variables se determinó que las actividades como levantar y posicionar

la cuña, trasladar la tubería de perforación, soltar o ajustar las llaves de potencia y ajustar

los brazos de los elevadores para cerrarlos y con ello asegurar la tubería de perforación,

constituyen los factores de riesgo más importantes en las operaciones de los cuñeros y

encuelladores [48].

En cuanto al análisis mediante el Método RULA y el Cuestionario Nórdico, éste respalda

los resultados encontrados, ya que muestra un 30.9% de los operarios con molestias en

el cuello y un porcentaje de 17% y 13% en muñecas y hombros respectivamente. Es-

tan molestias se asocian principalmente a posturas estáticas prolongadas en posiciones

no favorables. Este resultado pone en evidencia la necesidad de rediseñar los puestos de

trabajo, para que permitan una postura mñas nuetral del cuello y extremidades superiores,

asñi como también la capacitación del personal en técnica ergonómicas correctas.
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4.7.3 Discusión de Resultados Método ROSA

El método ROSA es una herramienta utilizada para evaluar el riesgo ergonómico dentro

del ambiente laboral, especialmente esta relacionado con la postura y cargas físicas de

los operarios. El resultado de este estudio muestra una puntuación de 6, lo que implica

un riesgo muy alto, esto demuestra que los trabajadores estan expuestos a condiciones de

alto riesgo las cuales deben intervenirse para evitar daños a la salud, como TME, enfer-

medades profesionales relacionadas con la Ergonmía. Al realizar la comparación con otro

estudio se puede destacar que la relacion entre el riesgo ergonómico y la productividad

laboral, estudio realizado por Francisco Pozo (2022), el cual suguiere que la sobrecarga

laboral puede estar asociada al aumento de la productividad, pero a costa de la salud de

los trabajadores, lo cual enfatiza la necesidad de implementar estrategias que equilibren

la eficiencia laborar con la salud de los empleados [49].

Finalmente, al realizar la comparación del método ROSA con el Cuestinario Nórdico, el

puntaje obtenido indica un entorno laboral que presenta deficiencias ergonómicas signifi-

cativas en el tiempo de exposición, esto coincide con los resultados del CN, el cual destaca

las molestias presentes en la zona lumbar, cuello, muñecas, todas estas asociadas al dise-

ño inadecuado del puesto de trabajo y posiblemente falta de pausas activas dentro de la

jornada laboral. El riesgo identificado demanda la inmediata intervención de adaptar los

puestos de trabajo según los principios de ergonomía, incorporar mobiliario adecuado y

ajustable, brindar capacitación en posturas adecuadas y fomentar la movilidad dentro de

la jornada.
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4.8 Programa

4.8.1 Tema

Programa de Prevención Ergonómica con enfásis en Biometría Postural y Biomecánica.

4.8.2 Introducción

Las actividades operativas dentro de la industria Petrolera exponen a los operarios a distin-

tos factores de riesgos ergonómicos, entre los cuales estan movimientos repetitivos, pos-

turas forzadas posturas estáticas, levantamiento manual de cargas y transpoerte de cargas,

los cuales al no ser gestionados de una manera correcta generan patologías osteomuscula-

res que afectan directamente a la productividad, generan ausentismo y reducen la calidad

de vida laboral. Este programa propone un modelo de intervensión basado en biometría

postural y biomecánica, el cual busca eliminar o reducir los riesgos a niveles aceptables

mediante controles de ingeniería, administrativos y monitoreo y evaluación de las condi-

ciones de trabajo.

4.8.3 Objetivos

4.8.3.1 Objetivo General

Proponer un programa de prevensión ergonómica con enfásis en Bioemtria Postural y

biomecánica para mitigar los factores de riesgo y mejorar la salud física de los operarios

del área de Well Testing de la Empresa.

4.8.3.2 Objetivos Específicos

Aplicar la jerarquía de controles de ingeniería, administrativos y Monitoreo y evaluación

de las condiciones de trabajo.

Analizar los resultados encontrados en la evaluación de los riesgos osteomusculares er-

gonómicos.
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4.8.4 Alcance

El presente programa esta diseñado para aplicarse a los operarios del área de Well Testing

de la Empresa de Hidrocarburos.

4.8.5 Responsables

Gerente General

Gerencia Financiera

Dirección Talento Humano

Técnico en SST

Médico en Salud Ocupacional

4.8.6 Propuesta de Mejora

4.8.6.1 Rediseño de Estaciones de Trabajo y Herramientas

Objetivo: Eliminar o minimizar riesgos mediante controles de ingeniería.
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Actividad Tiempo Recursos Ejercicios Evaluación

Rediseñar las

estaciones de tra-

bajo para adoptar

posturas neutras.

Corto Pla-

zo

Presupuesto para

modificaciones

ergonómicas

Simulación de

tareas con mode-

los ajustados de

antropometría

Evaluación ergo-

nómica después

del rediseño (Mé-

todo REBA)

Implementar

ayudas mecá-

nicas en acti-

vidades que lo

requieran.

Corto Pla-

zo

Gatos hidráuli-

cos, carros trans-

portadores, capa-

citación técnica.

Talleres prácticos

del uso seguro de

ayudas mecáni-

cas.

Checklist del

uso correcto y

reducción de la

carga física por

cada operario

Adecuar la altura

y disposición de

herramientas y

materiales de los

operarios.

Corto Pla-

zo

Medición antro-

pométrica, so-

portes ajustables,

reorganización

de espacios

Simulación de

operaciones con

las nuevas dispo-

siciones.

Evaluación me-

diante el método

RULA después

de nuevas dispo-

siciones.

Indicadores para la evaluación del rediseño de estaciones de trabajo y herramientas:

% de reducción del puntaje REBA o RULA:

% Reducción =
Puntaje inicial− Puntaje final

Puntaje inicial
× 100

Mide la reducción del riesgo postural en operarios tras el rediseño de estaciones de trabajo.

% de reducción de carga física reportada:

% Reducción =
Carga física reportada antes− Carga física reportada después

Carga física reportada antes
× 100

Mide la percepción de reducción de esfuerzo físico tras implementar ayudas mecánicas.
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4.8.6.2 Programa de Capacitación y Cultura Preventiva

Objetivo: Fortalecer las competencias del personal en ergonomía aplicada.

Actividad Tiempo Recursos Ejercicios Evaluación

Charlas y talleres

prácticos de ergono-

mía.

Corto Pla-

zo

Equipo de Se-

guridad y Salud

Ocupacional.

Talleres prácticos

de ergonomía.

Encuestas de

satisfacción.

Campañas internas

de concientización.

Corto Pla-

zo

Material didácti-

co y audiovisua-

les.

Charlas Interacti-

vas

Análisis de parti-

cipación median-

te encuestas.

Rutinas de pausas

activas y estiramien-

tos.

Corto Pla-

zo

Cronograma de

capacitaciones.

Ejercicios de

estiramientos

durante turnos de

trabajo

Seguimiento de

las pausas acti-

vas en el área de

trabajo

Indicadores para la evaluación de capacitaciones y cultura preventiva de los opera-

rios.

% satisfacción de capacitación:

% Satisfacción de Capacitación =
N° de participantes satisfechos

N° total de participantes
× 100

Puntaje de satisfacción entre los participantes:

• 10 Puntos→ Excelente.

• 8 Puntos→ Buena.

• 6 Puntos→ Regular.

• 4 Puntos→Mala.

Mide el nivel de satisfacción tras recibir charlas y talleres prácticos de ergonomía.
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% de participación en las campañas:

% Participación =
N° de participantes

N° total de personal convocado
× 100

Mide la participación efectiva del personal en las charlas y campañas de concientización.

Frecuencia de pausas activas realizadas:

% Cumplimiento de pausas activas =
N° de pausas activas realizadas

N° de pausas activas programadas
× 100

Mide el cumplimiento de pausas activas en turnos de trabajo.

4.8.6.3 Monitoreo y Evaluación de las Condiciones de Trabajo

Objetivo: Medir y analizar continuamente las condiciones de trabajo para mantener un

ambiente libre de riesgos osteomusculares ergonómicos.
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Actividad Tiempo Recursos Ejercicios Evaluación

Ejecutar evaluacio-

nes periódicas de las

condiciones ergo-

nómicas dentro del

área de Trabajo

Medio Pla-

zo

Recursos de me-

dición ergonómi-

ca

Realizar análisis

utilizando las

metodologías

como REBA y

RULA

Desarrollar re-

portes sobre el

cumplimiento de

los parámetros

ergonómicos.

Realizar encues-

tas de satisfacción

ergonómica a los

operarios.

Medio Pla-

zo

Encuestas digi-

tales o de forma

personal a los

operarios.

Envío de encues-

tas a los opera-

rios y análisis de

respuestas

Medir el grado

de satisfacción

sobre las condi-

ciones de trabajo

mejoradas.

Monitorear la ta-

sa de incidencia de

lesiones osteomus-

culares.

Largo Pla-

zo

Registros médi-

cos, sistema de

reporte de inci-

dentes laborales.

Revisión de re-

gistros de salud

y accidentabili-

dad en el área de

trabajo

Comparación

entre tasas de le-

siones previas

y posteriores a

la implementa-

ción de medidas

correctivas.

Indicadores para el monitoreo y evaluación de las condiciones de trabajo

% de cumplimiento de parámetros ergonómicos:

% Cumplimiento =
N° de puestos que cumplen
N° total de puestos evaluados

× 100

Mide el grado de cumplimiento de condiciones ergonómicas tras evaluaciones periódicas.

% de satisfacción ergonómica reportada:

% Satisfacción =
N° de operarios satisfechos
N° total de encuestados

× 100
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Mide la percepción de mejoras en condiciones de trabajo tras implementación de cambios.

Tasa de incidencia de lesiones osteomusculares:

Tasa de incidencia =
N° de lesiones osteomusculares en un periodo

N° de trabajadores expuestos
× 100

Mide la frecuencia de lesiones antes y después de implementar medidas preventivas.
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4.8.7 Costo de la Implementación del Programa

Tabla XXXIX.
Programa de Rediseño, Capacitación y Monitoreo

Actividad Unidad / Cantidad Costo unitario

(USD)

Subtotal (USD)

1. Rediseño Estaciones / Ayudas Mecánicas

Rediseño de estaciones de trabajo

(ajustes menores)

10 estaciones críti-

cas

150,00 1 500,00

Ayudas mecánicas (Gato hidráuli-

co)

3 unidades (míni-

mo)

230,00 690,00

Soportes reajustables 5 unidades 120,00 600,00

2. Capacitación y Cultura Preventiva

Talleres de ergonomía laboral (pre-

sencial)

1 curso para todo el

personal

800,00 800,00

Campañas internas (material gráfi-

co, posters, trípticos)

97 kits / posters 2,00 194,00

Pausas activas mensuales guiadas 12 sesiones 50,00 600,00

3. Monitoreo y Evaluación

Evaluaciones ergonómicas periódi-

cas (REBA/RULA)

2 campañas/año 500,00 1 000,00

Honorarios técnicos SSO externo

(seguimiento, asesoría)

48 h/año 25,00 1 200,00

TOTAL PROGRAMA 6584,00

Fuente: Elaborado por el autor
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CONCLUSIONES

En este trabajo de titulación se investigó en fuentes bibliográficas de alto impac-

to, lo que permitió contar con bases teóricas legales para la sustentacion de este estudio,

asegurando que la investigación se apoye en marcos normativos vigentes y relevantes pa-

ra el sector como artículos científicos y trabajos similares realizados en el país.

De acuerdo a los datos históricos de morbilidad de los 97 operarios del área de

Well Testing, entre 20 y 59 años, se determinó que el 49.5% presentan alguna sintoma-

tología de transtorno musculoesquelético, siendo la zona lumbar la de mayor porcentaje.

También, se determinó que esta molestia la presentan los operarios que realizan sus acti-

vidades de pie.

Se realizó la identificación de los factores de Riesgo ergonómico con el uso del

Método ISO/TR 12295:2014 para los diferentes puestos de trabajo del área de Well Tes-

ting, los resultados mostraros que el 100% de los operarios estan expuestos a factores de

riesgo osteomuscular ergonómico por posturas forzadas, posturas estáticas, movimientos

repetitivos, transporte de cargas y levantamiento de cargas.

Se elaboró un programa de prevensión dirigido a los operarios del área de Well

Testing, basado en los resultados obtenidos de la evaluación ergonómica por biometría

postural y con el objetivo de diminuir los riesgos osteomusculares ergonómicos relacio-

nados con el puesto de trabajo. Dentro del plan de incluyeron controles de ingeniería

(Rediseño de estaciones de trabajo y herramientas) , administrativos ( Capacitaciones,

Talleres, charlas, campañas de concientización) y Monitoreo y evaluación de las condi-

ciones de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Priorizar el rediseño de estaciones de trabajo para los operarios del área de Well

Testing, enfocándose principalemente en la adopción de posturas neutras y reducción de

movimientos repetitivos y posturas forzadas, incluyendo la adecuación de altura y dispo-

sición de herramientas para los puestos que lo requieran.

Promover y asegurar la ejecución de rutinas obligatorias, pausas activas y esti-

ramientos dentro de la jornada laboral, especialmente en actividades que realicen tareas

repetitivas o estáticas por tiempos prolongados.

Realizar evaluaciones ergonómicas periódicas, utilizando metodologías como

REBA, RULA, ROSA, en todos los puestos identificados con un nivel de riesgo alto,

así como realizar encuestas de satisfacción ergonómica a los operarios para medir la per-

cepción y el impacto de las mejoras adoptadas.

Implementar un sistema de monitoreo de la tasa de incidencia de lesiones osteo-

musculares, haciendo una comparación de datos anteriores con los datos después de la

implementación de las medidas correctivas, esto con el fin de validar la efectividad de las

intervenciones y ajustar el programa si es necesario.
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ANEXOS

Figura 14.
ANEXO 1 Formato Cuestionario Nórdico

Elaborador por: Autor
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Figura 15.
ANEXO 2 Informe ISO/TR 12295

Elaborador por: Autor
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Figura 16.
ANEXO 3 Informe ISO/TR 12295

Elaborador por: Autor
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Figura 17.
ANEXO 4 Informe Método RULA

Elaborador por: Autor
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Figura 18.
ANEXO 5 Informe Método RULA

Elaborador por: Autor
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Figura 19.
ANEXO 6 Informe Método REBA

Elaborador por: Autor
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Figura 20.
ANEXO 7 Informe Método REBA

Elaborador por: Autor
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Figura 21.
ANEXO 8 Informe Método ROSA

Elaborador por: Autor
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Figura 22.
ANEXO 9 Informe Método ROSA

Elaborador por: Autor
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