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RESUMEN
En la actualidad, los trabajadores de la industria petrolera, especialmente el personal
operativo, se encuentran expuestos a una serie de factores de riesgo ergondmico inherentes a
la naturaleza desafiante de sus tareas y entornos de trabajo. Por lo tanto, el presente trabajo
de investigacion plantea como objetivo determinar la influencia de la exposicion a factores
de riesgo ergondmico en la aparicion de afectaciones musculoesqueléticas en trabajadores de
la industria petrolera en Sucumbios, Ecuador-2025. Para llevar a cabo este trabajo de
investigacion, se empled un enfoque cuantitativo, basado en valores numéricos. Estos valores
surgieron de la evaluacion del factor de riesgo ergondmico y su relacion con el trastorno
musculoesquelético en los trabajadores de la industria petrolera en Sucumbios. En los
resultados se evidencid que los factores de riesgo ergondmico como posturas forzadas,
movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y jornadas prolongadas estan directamente
relacionados con la aparicion de molestias musculoesqueléticas, especialmente en zonas

como la espalda baja, cuello, hombros y extremidades superiores.

Palabras clave: Riesgos ergonomicos, afectaciones musculoesqueléticas, industria

petrolera.



ABSTRACT

Currently, oil industry workers, especially operational personnel, are exposed to a range of
ergonomic risk factors inherent to the challenging nature of their tasks and work
environments. Therefore, this research aims to determine the influence of exposure to
ergonomic risk factors on the development of musculoskeletal disorders in oil industry
workers in Sucumbios, Ecuador, by 2025. A quantitative approach, based on numerical
values, was used to conduct this research. These values were derived from the evaluation of
ergonomic risk factors and their relationship to musculoskeletal disorders in oil industry
workers in Sucumbios. The results show that ergonomic risk factors such as awkward
postures, repetitive movements, manual handling of loads, and prolonged workdays are
directly related to the development of musculoskeletal discomfort, particularly in areas such

as the lower back, neck, shoulders, and upper extremities.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, oil industry.
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CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Contextualizacion del problema

Actualmente, se estima que cerca de 1710 millones de personas en el mundo padecen
afecciones musculoesqueléticas, siendo el dolor lumbar la més frecuente, con una prevalencia
de 568 millones de casos, segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud. En América Latina,
estas condiciones tienen un impacto mas pronunciado debido a las limitaciones estructurales
propias de la region, las cuales incrementan los riesgos laborales y reducen la capacidad de

respuesta de los sistemas de salud ocupacional (Pincay et al.,2021).

En Ecuador, esta problemdtica también es evidente: el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) reportd 20.597 accidentes laborales en 2023, ademdas de
enfermedades profesionales como hipoacusia, disminucion de la agudeza visual, trastornos
musculoesqueléticos y afectaciones derivadas de riesgos psicosociales, muchas de ellas
asociadas a una gestion insuficiente de Seguridad Ocupacional (Tello ,2023). Aunque las
regulaciones nacionales en seguridad industrial buscan prevenir estos eventos, en la practica
todavia se evidencian brechas en su implementacion, especialmente en sectores de alto riesgo
como el petrolero. En varias empresas del pais, los procedimientos técnicos no siempre se
cumplen rigurosamente, lo que lleva a que los trabajadores operen basandose mas en la

experiencia empirica que en las normas establecidas (Medina y Diaz ,2024).

En este marco, la provincia de Sucumbios, una de las principales zonas de explotacion
petrolera del Ecuador, constituye un escenario critico debido a la naturaleza de sus
actividades: perforacion, operacion de plataformas, transporte de crudo y tareas de
mantenimiento que implican movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y exposicion
a vibraciones. Sin embargo, a nivel local no existen (0 no se encuentran sistematizados) datos
oficiales sobre la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, tasas de accidentabilidad,
indices de ausentismo o niveles de incapacidad en los campos petroleros de la provincia, lo
cual dificulta la identificacion precisa de los factores de riesgo y limita la toma de decisiones
técnicas. Esta ausencia de informacién constituye en si misma un problema, ya que impide
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dimensionar con precision la magnitud de los riesgos musculoesqueléticos que enfrentan los

trabajadores del sector petrolero en Sucumbios.

1.2 Identificacion de la problematica

Las afecciones musculoesqueléticas (TME) representan una de las principales causas
de deterioro de la salud laboral en actividades de alto riesgo fisico, como las desarrolladas en
la industria petrolera. Estas alteraciones, que comprometen huesos, tendones, articulaciones
y musculatura en regiones como la lumbar, dorsal, cervical y extremidades superiores,
tienden a agravarse con la continuidad operativa y, en muchos casos, requieren tratamientos

médicos prolongados (Suarez ,2022).

En Sucumbios, una de las provincias con mayor concentracion de operaciones
petroleras del Ecuador, esta problematica adquiere mayor relevancia debido al caracter
altamente fisico de los puestos operativos. Informes internos de empresas de la zona han
sefialado que el 32 % de los trabajadores reportaron al menos un episodio de TME en el
ultimo afio, se perdieron 145 dias laborales por ausentismo asociado, los puestos mas
afectados fueron perforacion, mantenimiento y transporte. Asimismo, en el campo petrolero
evaluado, las tareas que implican levantamiento manual de cargas, manipulacion de tuberias,
operacion de maquinaria pesada y posturas forzadas se han identificado como las de mayor

exposicion ergondmica.

Ademas, los regimenes de turnos propios de la actividad particularmente los sistemas
14x14 o 7x7, caracteristicos de la zona incrementan la fatiga acumulada, lo que podria
potenciar la aparicion de TME. Esta situacion es especialmente critica en trabajadores del
segmento operativo, quienes ejecutan actividades manuales intensivas, a diferencia del
personal administrativo o de staff, cuya exposicion es menor pero no inexistente debido a

factores como sedentarismo o posturas prolongadas frente a computadoras.

En este contexto, el presente estudio se enfocara en los trabajadores operativos del
area de mantenimiento y operacion de pozos del Campo de la industria petrolera en
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Sucumbios, un total de 87 trabajadores con régimen de turnos rotativos, debido a que

constituyen el grupo con mayor probabilidad de exposicion a factores de riesgo ergondmico.

Por ello, se plantea analizar la relacion entre los factores de riesgo ergondémico y la
ocurrencia de TME en este grupo especifico de trabajadores de la industria petrolera en
Sucumbios, Ecuador, durante el afio 2025. A partir de ello, se formula la siguiente pregunta

de investigacion:

(De qué manera la exposicion a factores de riesgo ergonémico influye en la aparicion
de afectaciones musculoesqueléticas en los trabajadores del area de la industria petrolera en

Sucumbios, Ecuador en 2025?

1.3 Relacion con la literatura y el estado del arte

Diversos estudios internacionales y regionales han evidenciado que las afecciones
musculoesqueléticas (TME) constituyen uno de los principales problemas de salud laboral
en industrias de alta demanda fisica, entre ellas la petrolera. La literatura coincide en que
estas alteraciones surgen, principalmente, por la exposicion constante a posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y vibraciones, factores
ampliamente documentados como detonantes de TME en entornos de trabajo fisicamente

exigentes (Punnett & Wegman ,2004; Bernard ,2018).

En el sector petrolero, el estado del arte muestra que esta actividad presenta un perfil
ergonémico complejo debido a los requerimientos biomecédnicos de tareas como la
perforacion, mantenimiento mecénico, transporte de materiales y operaciéon de maquinaria
pesada. Investigaciones desarrolladas en plataformas y campos petroleros de Brasil, México
y Colombia indican prevalencias elevadas de dolor lumbar, lesiones de hombro y
cervicalgias, asociadas principalmente a cargas fisicas excesivas y a la prolongacion de
turnos laborales (De Souza et al.,2018; Garcia-Herrero et al.,2020; Rodriguez & Aguilar
,2019). Estos estudios confirman que las condiciones operativas de la industria petrolera
convierten a los TME en uno de los principales motivos de consulta médica, ausentismo y

disminucidn del rendimiento laboral.

En Ecuador, la literatura cientifica disponible es mas limitada, pero los reportes

institucionales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) sefialan que los
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trastornos musculoesqueléticos representan un porcentaje significativo de las enfermedades
profesionales, especialmente en sectores como la construccion, mineria y petrdleo.
Investigaciones locales han sefialado que, a pesar de la existencia de normativas como el
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores, las empresas continian mostrando
brechas en la identificacion y control de riesgos ergondmicos, lo cual repercute directamente

en la salud de los trabajadores (Tello ,2023; Medina & Diaz ,2024).

En la provincia de Sucumbios, region donde se concentran las principales operaciones
petroleras del pais, los estudios publicados son escasos y la informacion disponible no se
encuentra completamente sistematizada. No obstante, informes internos de empresas
petroleras de la zona coinciden con la literatura internacional en sefialar que los trabajadores
operativos son quienes presentan la mayor incidencia de TME, debido a la naturaleza fisica

de sus tareas y a los regimenes de turnos implementados.

1.4 Planteamiento de la tesis o argumento central

De acuerdo a Urgiles (2024) los factores de riesgo ergondémico pueden afectar
significativamente la salud de los trabajadores. Los trabajadores de la industria petrolera se
encuentran expuestos a factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. El autor indica en su investigacion que existe una relacion importante
entre este tipo de trastornos y los factores de riesgo ergondmico, siendo la adopcién
prolongada de posturas forzadas y la realizacion de movimientos repetitivos factores de
riesgo significativos que contribuyen a sufrir estos trastornos. Ademads, la exposicion a
vibraciones durante la conduccidon afecta negativamente la salud musculoesquelética,

particularmente en la espalda y extremidades.

Por otro lado, Medina y Diaz (2024) mencionan que los riesgos ergondémicos se
encuentran relacionados con la probabilidad de desarrollar afecciones o trastornos
musculoesqueléticos debido a la naturaleza y la intensidad de las actividades fisicas
realizadas en el trabajo, lo cual incrementa las tasas de morbilidad asociada a las
enfermedades o estado de salud de los trabajadores y mortalidad que se refiere al nimero de
muertes de la poblacion, este tipo de afecciones como la sobrecarga laboral, espacios
laborales inadecuados, generacion de fuerzas, entre otros, pueden ir afectando su calidad de

vida y afectando la productividad empresarial.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar la influencia de la exposicion a factores de riesgo ergondémico en la
aparicion de afectaciones musculoesqueléticas en trabajadores de la industria petrolera en

Sucumbios, Ecuador-2025.

1.5.2 Objetivos especificos
e Identificar los principales factores de riesgo ergondmico a los que estan expuestos los
trabajadores de la industria petrolera en Sucumbios.
e Describir las afectaciones musculoesqueléticas mas frecuentes presentes en los
trabajadores expuestos a dichos riesgos.
e Analizar la relacion entre la exposicion a factores de riesgo ergondémico y la aparicion
de afectaciones musculoesqueléticas en los trabajadores.
e Proponer medidas preventivas y correctivas basadas en los hallazgos obtenidos,
orientadas a reducir el impacto de los riesgos ergondmicos en la salud
musculoesquelética.
1.6 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion surge como respuesta a las cifras y datos reportados por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS referentes a las diferentes enfermedades que
han presentado los trabajadores en todo el pais, las mismas que se encuentran relacionadas
con el trabajo de estas personas. Las afectaciones musculoesqueléticas han sido la principal

causa de dolencia por la cual los pacientes han tenido que asistir a consulta en el IEES.

Es importante mencionar que esta investigaciéon genera la existencia de diversos
beneficios tanto para el sector salud, la industria petrolera y para el personal que ocupa
puestos de trabajo en esta area, permitiéndole solventar los problemas que se presentan en la
industria petrolera u organizacion del sector salud que se encarga del seguimiento y

tratamiento de estas problematicas.

En relacion al aporte practico, esta investigacion proporciona informacion sobre la
incidencia de afectaciones musculoesqueléticas de los trabajadores de la industria petrolera,
lo que significa para el personal, una herramienta innovadora, cuya naturaleza gerencial y

practica, serd del conocimiento de los trabajadores en virtud de la continua aplicacion de las
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estrategias de las organizaciones en el area de sector seguridad y salud, sirviendo de aporte a
estas para identificar todos aquellos campos que requieran ser fortalecidos. Es decir,
mediante este proyecto se busca generar recomendaciones para mejorar las condiciones de
trabajo de las personas que se han visto afectadas por diferentes situaciones en su horario

laboral.

Finalmente, el aporte tedrico justifica que esta investigacion es de gran importancia
ya que desea buscar la mejor solucion al problema de salud que presenta el personal de la

industria petrolera en sus puestos de trabajo.
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CAPITULO 11
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco tedrico

2.1.1 Fundamentacion del problema

En las zonas de extracciéon de petroleo, plataformas maritimas y refinerias, los
trabajadores enfrentan una variedad de condiciones fisicas y ambientales rigurosas. La
exposicion a temperaturas extremas, trabajo en alturas, manejo de maquinaria pesada y la
necesidad de realizar tareas fisicas intensas en espacios confinados, junto con extensas
jornadas y demandas de rapidez y precision, constituyen una combinacion desafiante (Araya

2021).

En este sentido, es importante encontrar estrategias para preservar la salud del
trabajador, identificando los peligros, riesgos y situaciones de tal manera que se puedan
prevenir accidentes. Por lo tanto, en la industria petrolera, esta premisa adquiere un valor
representativo, ya que sobre este componente recae la factibilidad de las operaciones de
produccion, la entrega de servicios y el sostenimiento de estandares excepcionales de calidad.
Las investigaciones relacionadas a este tema subrayan la importancia de esta vision,
integrando tanto la salud ocupacional como la seguridad industrial, para garantizar una fuerza

laboral sana y segura en un sector tan exigente y vital.

Es indispensable analizar el riesgo ergondémico en las diferentes posiciones de trabajo
para poder prevenir problemas musculoesqueléticos. Diferentes estudios han demostrado que
ciertas posiciones y el subir cargas de forma manual son una fuente de peligro que deben ser
abordados de manera adecuada (Suarez ,2022). Ademas, generar medidas preventivas, como
la rotacion de tareas, el uso de herramientas ergondmicas y capacitacion, representan una

practica importante para disminuir la aparicién de estos trastornos en el lugar del trabajo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, existen mil setecientos millones
de seres humanos que sufren problemas asociados con los trastornos musculoesqueléticos.
Estos datos indican que hay mas de quinientos millones de personas con problemas de salud
en la zona lumbar. Por ende, se evidencia que esta es una de las causas que mayores indices
de incapacidad laboral genera en el planeta. Este tipo de problemas representan un

impedimento para la movilidad de las personas y generan ausentismo en su trabajo. En otras
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situaciones, pueden originar enfermedades irreversibles para el trabajador (Macas y Medina

2023).

2.1.2 Teorias que respaldan el estudio

Riesgo Ergonomico

La Ergonomia es una disciplina que tiene como objetivo estudiar la relacion entre el
entorno de trabajo y las personas que realizan dicho trabajo. Por esta razon, la ergonomia
analiza el espacio fisico de trabajo, ruidos, ambiente térmico, posturas de trabajo,
vibraciones, desgaste energético, fatiga nerviosa, carga mental, carga de trabajo, y todo
aquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio psicolégico y

nervioso (Jaramillo ,2024).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2025), la ergonomia estudia el
trabajo en relacion con el ambiente en que se lo lleva a cabo, y los individuos que lo realizan.
Se emplea para establecer el disefio o adaptacion del lugar de trabajo a la persona con la

finalidad de evitar diferentes problemas de salud e incrementar la eficiencia.

En cuanto a los diferentes factores de riesgo, se pueden mencionar los siguientes:
maquinas, puestos de trabajo, equipos, herramientas, entre otros, cuyo peso, tamafo, forma
y disefio puedan ocasionar sobre esfuerzo, asi también los movimientos y posturas incorrectas

que resultan en fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

De acuerdo al consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia, es el estudio
multidisciplinario de carécter cientifico sobre la conexion del hombre con las diferentes
tareas que realiza, entorno donde se desenvuelve, para disminuir el esfuerzo psiquico, mental
y fisico, logrando que su puesto de trabajo se adapte adecuadamente a sus necesidades y

anatomia de la persona, y asi mejorar su productividad laboral (Diaz ,2022).

La ergonomia brinda diferentes beneficios que se pueden presentar en areas como: la
productividad, confiabilidad, calidad, salud y seguridad. La informacion de productividad
con frecuencia se emplea para comparaciones, como antes y después de cambios de método,
situaciones de perfil de proyecto o condiciones de trabajo. La calidad se encuentra asociada

con la confiabilidad, es dificil, pero no imposible de medir.
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Clasificacion del Riesgo Ergonomico

En la actualidad, existen varias clasificaciones de la ergonomia, para objeto de esta

investigacion se consideran las siguientes:

e Antropometria

e Biomecanica y fisiologia

e Ergonomia ambiental

e Ergonomia cognitiva

e FErgonomia de disefio y evaluacion

e Ergonomia de necesidades especificas
e Ergonomia preventiva

Antropometria

La antropometria estudia cada una de las medidas del cuerpo humano que se
relacionan con su tamaio, fuerza, forma y capacidad de trabajo. Los datos antropométricos
son empleados para crear de forma adecuada los espacios de trabajo, equipos de seguridad y
proteccion personal, tomando en cuenta las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del

cuerpo humano (Guzman ,2023).
Ergonomia Biomecanica

Se basa en el estudio del cuerpo humano desde una perspectiva de la mecénica clésica,
y de la biologia, ademas, se enfoca en los conocimientos de la medicina del trabajo, la
fisiologia, la antropometria y la antropologia. Su finalidad es obtener un rendimiento
maximo, resolver alguna discapacidad y desarrollar actividades de manera ergonémicas para

que gran parte de las personas puedan realizarlas sin peligro de sufrir dafos o lesiones (Flores

,2021).
Ergonomia Ambiental

Trabaja en el estudio de las condiciones fisicas que rodean al ser humano y que
influyen en el desempefio laboral al realizar diferentes actividades, tales como el ambiente

térmico, nivel de ruido, nivel de iluminacion y vibraciones (Araya ,2021).
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Ergonomia Cognitiva

Hace referencia a los procesos mentales como percepcion, memoria, razonamiento y

respuesta motora, mientras afecta interacciones (Flores ,2021).
Ergonomia de diseiio y evaluacion

Este tipo de ergonomia se refiere al disefio y la evaluacién de equipos, sistemas y
espacios de trabajo; su aportacion emplea como base conceptos y datos obtenidos en
mediciones antropométricas, evaluaciones biomecanicas, caracteristicas socioldgicas y

costumbres de la poblacion a la cual esta dirigida el disefio ergondémico (Diaz ,2022).
Ergonomia de necesidades especificas

Se basa en el disefio y el desarrollo de equipo para ciertas personas que presentan
alguna discapacidad fisica, para la poblacion infantil y escolar, y el disefio de microambientes

autonomos (Flores ,2021).
Ergonomia Preventiva

Es el area de la ergonomia que trabaja en intima relacion con las disciplinas
encargadas de la seguridad e higiene en las areas de trabajo. Dentro de sus principales
actividades se encuentra el estudio y analisis de las condiciones de seguridad, salud y confort

laboral (Laso ,2023).
Factores de riesgo ergonémico

La terminacion riesgo se asocia con una lesion, y se encuentra relacionada con el
trabajo, por lo tanto, implica un riesgo laboral. Gran parte de estas condiciones tienen muchas
causas biomecénicas, como mala postura, carga excesiva y poco o ningun movimiento. Las
lesiones musculoesqueléticas son la causa mas comun de dolor intenso y discapacidad a largo

plazo.

e Posturas forzadas
Se refieren a las posiciones laborales en las que una o varias partes del cuerpo se
desvian de su posicion natural para adoptar una posicion forzada, lo que da lugar a flexiones

y/o rotaciones que pueden ocasionar lesiones por sobrecarga. Estas posturas a largo tiempo
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pueden representar uno de los principales riesgos ergondmicos que tienen un impacto
importante en la salud, debido a que generan fatiga y provocan dafios en el sistema

musculoesquelético (Pincay et al.,2021).

e Movimientos repetitivos
Son las acciones repetitivas que son llevadas a cabo en el transcurso de una
determinada tarea que necesita la activacion simultdnea de musculos, huesos, articulaciones
y/o nervios en una region especifica del cuerpo, ocasionando fatiga muscular, molestias y
otro tipo de lesiones en la persona. Se considera como movimientos repetitivos todo aquello
que abarque mantener posturas forzadas de mufieca o hombros, aplicacion de fuerza
excesiva, realizar ciclos de trabajo repetitivos que involucran movimientos rapidos de grupos

musculares pequeios y tener periodos de descanso insuficientes (Araya ,2021).

e Manipulacion de cargas
Se refiere a cualquier actividad relacionada con la manipulacién o el transporte de
una carga por parte de una u o mas personas, como levantar, colocar, mover o empujar. En
condiciones inadecuadas, este tipo de actividades pueden conllevar a riesgos importantes,
especialmente para la regiéon lumbar de la espalda. Posteriormente, existe la posibilidad de

lesiones musculoesqueléticas (Flores ,2021).

La manipulacion manual de cargas resulta en la generaciéon de enfermedades y
accidentes laborales, representando el 21% de los incidentes por esfuerzos excesivos.
Aproximadamente, entre el 60% y el 90% de los trabajadores han sufrido dolor de espalda,
con frecuencia por el trabajo realizado. Esto puede dar lugar a ausentismo por los diferentes
trastornos musculoesqueléticos. La fatiga fisica es el primer sintoma, que puede convertirse
en problemas de salud en musculos, tendones y articulaciones, con potenciales
complicaciones dseas, nerviosas y circulatorias si no se gestionan de forma correcta (Flores

2021).

e Diseiio del puesto de trabajo
Los puestos de trabajo que no son disefiados de forma ergonémica pueden ocasionar
posturas incorrectas y forzadas para los trabajadores. Esto incluye mesas con alturas
incorrectas, sillas no ajustables y la ubicacion inadecuada de recursos de trabajo. Un

incorrecto disefio puede provocar incomodidad e incrementar el riesgo de desarrollar
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trastornos musculoesqueléticos. Un entorno de trabajo disefiado incorrectamente puede dar

lugar a lesiones cronicas en la espalda, cuello y extremidades (NIOSH ,2024).

e Carga fisica
Se refiere a la reunion de demandas fisicas de un trabajador y debe afrontar a lo largo
de su jornada laboral. Esto incluye todas las actividades que necesitan esfuerzo fisico, tales
como levantar, transportar, empujar o tirar de objetos, mantener posturas estaticas por
periodos largos, y realizar movimientos repetitivos. Estos inconvenientes pueden tener un
impacto negativo en la salud del trabajador, aumentando el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos y otras afecciones fisicas si no se manejan adecuadamente con medidas

de seguridad laboral (Diaz ,2022).

e Condiciones ambientales
Este tipo de condiciones abarcan diferentes elementos, como el entorno fisico de
trabajo, los equipos empleados y la estructura organizativa del proceso productivo. Esto se
relaciona con la carga de trabajo, complejidad de cada una de las tareas y la diversidad de las
responsabilidades asignadas, que pueden influir de manera significativa en la eficiencia
laboral. Es importante evaluar este tipo de aspectos para promover un ambiente laboral

seguro y productivo (Flores ,2021).
Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales causas de
enfermedades laborales, afectando principalmente a huesos, musculos, tendones, cartilagos,
ligamentos y nervios. Este tipo de afecciones se relacionan comunmente con movimientos
repetitivos y posturas forzadas, pueden ocasionar dolor, inflamacion y limitacion funcional

en la espalda, cuello, hombros, extremidades superiores e inferiores (Diaz ,2022).

De acuerdo a la (Organizacion Mundial de la Salud ,2021), los trastornos
musculoesqueléticos engloban una variedad de afecciones que perturban el sistema
locomotor del cuerpo humano. Estos trastornos varian desde lesiones agudas y de corta
duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades cronicas que pueden

resultar en limitaciones a largo plazo en la funcién y discapacidad permanente.
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Actualmente, estos trastornos generan varias inquietudes en todo el mundo, y la
industria petrolera no es inmune a esta situacion. Estos trastornos ocasionan molestias,
dolencias, hinchazén, debilitamiento y dificultad en ciertos movimientos. Es importante
mencionar que algunos factores laborales especificos de la industria petrolera, como la
exigencia fisica, la adopcion de posturas inadecuadas en periodos largos y la manipulacion
de cargas pesadas, pueden llevar a una mayor incidencia de estos desodrdenes (Llongo y
Cadena ,2023). En este sentido, la falta de un anélisis ergonémico y las condiciones laborales
inadecuadas pueden resultar en un problema que afecte a este sector. Las empresas petroleras
necesitan que se prevenga y se gestione todos los trastornos musculoesqueléticos, ya que es
una necesidad evidente en este tipo de industrias debido a los diferentes inconvenientes que
se ha tenido con los trabajadores a causa de los trastornos musculoesqueléticos, ocasionando

ausencias en sus horas laborales.
Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

La clasificacion de este tipo de trastornos, provienen de la (OMS ,2021), donde se
identifican las diferentes areas afectadas del cuerpo y los trastornos relacionados a cada una.
Estas areas incluyen las articulaciones, huesos, musculos, columna vertebral y algunas
regiones del cuerpo (ver tabla 1). Los trastornos musculoesqueléticos pueden manifestarse
como artrosis, artritis reumatoide, osteoporosis, sarcopenia, dolor de espalda y cuello, asi
como dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias como lupus eritematoso

sistémico y vasculitis.

Tabla 1. Clasificacion de los TME segtn la OMS.

Areas afectadas Trastornos Musculoesqueléticos

Articulaciones Artrosis, artritis reumatoide, artritis

psoridsica, gota, espondilitis anquilosante

Huesos Osteoporosis, osteopenia, fracturas debidas

a fragilidad dsea, fracturas traumaticas

Musculos Sarcopenia

Columna Vertebral Dolor de espalda, cuello y ciatica
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Multiples sistemas o regiones Dolor regional o generalizado,
enfermedades inflamatorias como lupus
eritematoso sistémico, trastornos del tejido

conectivo o vasculitis.

Fuente: OMS (2021).
Métodos de evaluacion Ergonomica

En la actualidad existen diferentes métodos de evaluacion ergondmica de los puestos
de trabajo, su principal finalidad es detectar la adecuacion del puesto a la persona, para de
esta manera prevenir problemas de salud de tipo disergondémico. Los factores de riesgo
pueden encontrarse en cada uno de los puestos de trabajo en todo tipo de niveles (Bello
,2020). De tal forma, que se puede evaluar si la repetitividad de los movimientos puede
producir trastornos musculoesqueléticos en la zona de cuello y hombros, para posteriormente
considerar si es necesario una actuacion ergonomica. Por ende, existen variedad de métodos
de evaluaciéon de puestos para cada factor de riesgo, a continuacion, se presentan los

siguientes métodos:
Método RULA

El método RULA permite determinar el nivel de riesgo ergonémico, mediante la
evaluacion de posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por ende, es
indispensable escoger aquellas posturas que deben ser estudiadas de entre las que adopta el
trabajador en el puesto de trabajo. Se analizan las posturas que mas tiempo adopta el
trabajador en su horario laboral, considerando frecuencia o porque presentan una mayor
desviacion en relacion a la posicion neutro. Este método es aplicado a cada lado del cuerpo
del trabajador por separado. En este sentido, el analista experto puede escoger el lado de
mayor prioridad que posiblemente se encuentra sometido a mayor carga postural (Laso

2023).

Este método divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que considera los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el Grupo B, que esta comprendiendo por las
piernas, el tronco y el cuello. A través de las tablas relacionadas al método, se da una

puntuacion a cada zona corporal (piernas, muiiecas, brazos, tronco) para, en funcion de estas
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puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B. Es importante
considerar la medicion de los 4ngulos que forman las diferentes partes del cuerpo del
trabajador. Posteriormente, las puntuaciones finales de los grupos A y B se modifican en
relacion al tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la fuerza aplicada durante la
realizacion de cada tarea. Finalmente, se obtiene la puntuacion final a partir de estos valores

(Laso ,2023).

Es decir, el valor proporcionado por este método es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de
aparicion de lesiones musculoesqueléticas. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel
1, que estima que la postura evaluada es aceptable, al nivel 4, que muestra una necesidad

urgente de cambios en la actividad.
Método REBA

Este método evalua posturas de trabajo, uso de fuerza, tipo de agarre en el manejo
manual de carga, posturas estaticas o de movimiento repetitivo integrandose en un indicador
de riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Su finalidad es elaborar un instrumento sensible
que pueda recoger informacion sobre todo tipo de posturas de trabajo, considerando también

las inhabituales (Tello ,2023).
Método OCRA

Permite la evaluacion rapida del riesgo relacionado a los movimientos repetitivos de
los miembros superiores. Este método valora diferentes factores como: los periodos de
recuperacion, la frecuencia, la fuerza, la postura y elementos adicionales de riesgo como
vibraciones, contracciones, precision y ritmo de trabajo. El instrumento asociado a este
método permite estudiar el riesgo asociado a un puesto o a un conjunto de puestos, evaluando
tanto el riesgo intrinseco del puesto como la exposicion del trabajador al ocuparlos (Suarez

,2022).
Método OWAS

Este método es muy sencillo y util destinado al analisis ergondémico de la carga
postural. Se basa en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador
durante el desarrollo de la tarea, a diferencia de los métodos Rula y Reba que valoran posturas
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individuales. Se caracteriza por su capacidad de valorar de forma global todas las posturas
adoptadas durante el desempefio de la tarea. La capacidad de tomar en cuenta diferentes
posturas a lo largo del tiempo, hace que esta metodologia, siga siendo un método eficiente

para la evaluacion de la carga postural (Laso ,2023).

Una vez descritos los diferentes métodos para la evaluacion de puestos y sus factores
de riesgo, se escogio para el presente proyecto de investigacion el método OWAS ya que es
el que mas se ajusta con los objetivos planteados en este trabajo. Se analizaron las posturas

de cada trabajador durante toda su jornada laboral mediante la observacion.

2.1.3 Investigaciones previas y su relacion con el problema

Las investigaciones asociadas con los trastornos musculoesqueléticos en las
industrias petroleras son limitadas, rescatando la importancia de realizar un analisis mas
profundo en esta area. De tal forma, se menciona el estudio de (Bello ,2020), en el que se
realizd una evaluacion de las posturas que los cufieros (operarios) de una empresa de
servicios petroleros. En esta investigacion se tomod una muestra de ochenta y siete personas,
donde el 37.5% indico dolencias en la region superior del cuerpo, también en la espalda y en
los pies. Fue un estudio de corte transversal del método ergonémico OWAS en donde se
aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado. Este resultado sefiala la presencia de
problemas relacionados con la ergonomia en actividades que requieren de un esfuerzo fisico

de alta exigencia.

Un estudio realizado por Ramirez et al., (2022) en Betaquia-Antoquia, se aplicd un
instrumento estandarizado, previa toma de consentimiento a cada trabajador. Se aplico el
método OWAS para tamizar factores de riesgo posturales y el cuestionario noérdico para
identificar sus TME. Se encontr6 que el setenta y nueve por ciento de molestias estan
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos, principalmente en el cuello y la zona
superior del cuerpo, con casi el 50%. Esta investigacion mostré una relacion entre los
sintomas antes mencionados y la zona lumbar y extremidades inferiores y otros factores
fisicos asociados a las posturas incomodas o el levantamiento de cargas tanto estaticas como
en movimiento. Estos trastornos tienen una alta frecuencia por las circunstancias de trabajo

y situaciones peligrosas que tienen relacion con tareas realizadas por el trabajador.
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En un trabajo realizado por Llongo y Cadena (2023) en la industria petrolera El Coca,
se identifico el elemento de peligro y de proteccion para los trastornos musculoesqueléticos
en una poblacion determinada. Se emplearon encuestas en linea y cuestionarios validados
para recopilar datos de: 264 trabajadores, 200 operativos y 64 de mantenimiento. Los
trabajadores que han estado empleados por més de diez afios tienen una probabilidad de
experimentar sintomas en las rodillas, con un factor de riesgo de 5.33 en escala del 1-10. A
nivel de las rodillas, los trabajadores expuestos a vibraciones tienen un factor de riesgo de
2.09 en escala de 1-10, de experimentar sintomas de TME. Aquellos con un estado de salud
regular tienen una probabilidad aumentada de desarrollar sintomas en las rodillas, tobillos y

pies.

Por otro lado, en la investigacion de Lopez et al., (2023) se determinoé la prevalencia
de los trastornos musculoesqueléticos y la asociacion con factores de riesgo ergondémico en
el personal de la empresa Curtiduria Tungurahua. En este trabajo se aplico el método OWAS.
Se observd que gran parte de sus empleados presentaban molestias en su mayoria en la
seccion de la columna dorsal o lumbar, seguidos de 18 empleados que se aquejan de molestias
en los hombros y de 17 empleados que presentaban molestias en el cuello. Por lo tanto, los
participantes en este estudio mostraron una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, principalmente en la region dorsal o lumbar, hombros y cuello, sobre

todo por el levantamiento de cargas pesadas, manejo de maquinarias y herramientas.

En tanto que, en la investigacion de Sudrez (2022) se trabajo con los colaboradores
administrativos de la empresa Construcciones y Prestaciones Petroleras en el afio 2022, se
tuvo como finalidad identificar de manera eficiente los riesgos que pueden apoyar a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, y asi proponer una estrategia adecuada que
ayude a evitar y prevenir la aparicion de estos trastornos osteomusculares. Por ello se utilizo
el cuestionario Noérdico Estandarizado y el método ROSA, cuyo objetivo es evaluar el nivel
de riesgos asociados a los puestos de trabajo en oficinas. Se tomo en cuenta a 84 participantes
del area administrativa. En los resultados se obtuvo que gran parte de las alteraciones
musculoesqueléticas se presentan a nivel de miembros superiores, cuello, brazos y espalda

alta, estos trastornos se derivan de la postura estatica adquirida para realizar sus actividades
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laborales, por lo que es indispensable adoptar medidas ergondmicas que permitan la

prevencion y tratamiento de estos padecimientos.

Los autores Carrasco et al., (2023) analizaron la influencia de los riesgos ergondémicos
en el desempefio laboral en diferentes investigaciones. Se baso en una revision bibliografica,
donde se identificaron las lesiones y trastornos musculoesqueléticos que afectan el sistema
musculoesquelético y estan asociados con actividades laborales que implican movimientos
repetitivos, posturas incomodas y esfuerzo fisico excesivo. Estas afecciones representan la
principal causa de ausencia laboral y discapacidad, siendo responsables de una alta
proporcion de enfermedades profesionales reconocidas. Por lo tanto, es importante llevar a
cabo evaluaciones ergonomicas apropiadas y tomar medidas preventivas para disminuir los

riesgos y fomentar un entorno laboral seguro y saludable.

En el trabajo de Villacrés et al.,, (2024) se menciona que las enfermedades
profesionales causan costes econémicos y sociales, el conocimiento de datos estadisticos,
permite generar acciones que mejoren la gestion en salud laboral. Fue un estudio descriptivo
retrospectivo de las enfermedades profesionales calificadas por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social durante el periodo de 2017-2023. Se consideraron 254 enfermedades
profesionales, de estas el 52% se present6 en hombres y el 48% en mujeres, los trastornos
musculoesqueléticos corresponden al 88%, y de estos el frente al resto de patologias. En el
trabajo de investigacion se concluye, que, el sexo masculino es el mas afectado por
enfermedades profesionales, los trastornos musculoesqueléticos son la patologia mas

frecuente, los casos de sindrome de tunel carpiano es mas frecuente en mujeres.

En tanto que, en la investigacion de Gonzélez (2019) se analizaron los TME en una
empresa petrolera, donde se indica que los trastornos musculoesqueléticos son la principal
causa de lesiones ocupacionales en la industria. En este trabajo se emple6 el método OWAS
para determinar posturas de riesgo ergonomico y el cuestionario nérdico de sintomas para
identificar la presencia de esta sintomatologia. Se concluyd que la poblacion estudiada
presentd alto riesgo postural y elevada prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
diferentes regiones corporales. Por ende, se deben implementar programas de salud laboral

en cada una de las empresas considerando el bienestar de cada trabajador.
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En el estudio de Carrién et al., (2023) se plantea que los riesgos en los trabajadores
tienen influencia en la salud, rendimiento en el trabajo y satisfaccion laboral, a pesar de esto,
este fenomeno en los trabajadores de la industria petrolera poco se ha investigado. Se
analizaron a 501 trabajadores de esta industria petrolera terrestre de la region sureste de
Meéxico. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Desgaste Laboral, el Inventario
de Sintomas de Estrés y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ 28). Se utiliz6
la prueba de Chi Cuadrado para analizar la relacion entre las variables, y se determind Odds
Ratio para establecer el nivel de riesgo a trastornos mentales. Se encontraron niveles
moderados de estrés y agotamiento que estan relacionados con el desgaste laboral. El estrés
y el desgaste laboral representan un riesgo que puede dar lugar a trastornos mentales en los

trabajadores.

2.2 Marco legal

Este proyecto de investigacion se basa en la estructura legal nacional e internacional:
como la Constitucion del Ecuador, Convenios y Acuerdos Internacionales, Codigo del IESS,
Decretos Ejecutivos y, Normas y Reglamentos. En el Ecuador las empresas se encuentran
sujetas al cumplimiento de normas legales en Seguridad y Salud Ocupacional; el
cumplimiento de estas mismas normas estd bajo el control de la Direccion de Seguro General
de Riesgos del Trabajo IESS y el Ministerio del Trabajo. La finalidad es reducir
enfermedades profesionales y accidentes laborales a través del cumplimiento de la
legislacion vigente. Esto permite el crecimiento del talento humano en seguridad y salud

ocupacional, profundizando los conocimientos sobre riesgos laborales.

Cada empresa tiene la responsabilidad legal de prevenir los riesgos laborales y velar
por la salud de sus trabajadores. El Ministerio de Trabajo es la entidad rectora encargada de
supervisar el cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud del trabajo, en

empresas privadas.
Piramide de Kelsen

Para analizar el marco legal en relacion a la seguridad y salud ocupacional, se empled
la piramide de Kelsen. En la figura 1, se detalla de forma grafica la jerarquia de las leyes,

normativas, convenios internacionales que se aplican a este trabajo.
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Figura 1. Piramide de Kelsen del Marco Legal.

Constitucidn de la Republica del
Ecuador

Convenios y Acuerdos Internacionales

Codigo/Ley IESS

Decreto Ejecutivo

Normas/Reglamentos/Instructivos

Fuente: Elaboracion propia.

35



CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque investigacion

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion, se empled un enfoque cuantitativo,
basado en valores numéricos. Estos valores surgieron de la evaluacion del factor de riesgo
ergondmico y su relacion con el trastorno musculoesquelético en los trabajadores de la
industria petrolera en Sucumbios. Estos datos se obtuvieron a través del método OWAS, con

la finalidad de identificar los riesgos asociados a los trastornos musculoesqueléticos.

3.2 Tipo de investigacion

Este trabajo fue de tipo exploratorio, ya que permitié identificar las variables del
estudio. Con ello, se pretende brindar alternativas de solucion al problema mencionado en
esta investigacion, en relacion al riesgo de suftrir trastornos musculoesqueléticos. Por otro
lado, es descriptiva, porque establece las condiciones actuales en que el empleado realiza sus
actividades laborales, tanto en movimiento repetitivos como en posturas forzadas.
Finalmente, es observacional ya que se recolecta informacion en el lugar de los hechos y la

aplicacion del método OWAS.

3.3 Disefio de investigacion

El diseio de la investigacion fue de tipo cuantitativo, debido a que se aplicaron
estrategias de recoleccion de informacion relacionados con la evaluacion y analisis numérico.
Se empleod la estadistica para generar los resultados. Por otro lado, el disefio es de tipo
transversal, ya que se realiz6 durante un tiempo determinado, y no experimental debido a que

no existio manipulacién de ninguna de las variables.

3.4 Descripcion del area de estudio
El campo petrolero en Sucumbios es una industria responsable de administrar, operar,
mantener las instalaciones, labores de inspeccion, perforacion, produccion, optimizacion de

produccion de pozos, entre otras actividades.
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3.4.1 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 87 trabajadores que
laboran en la industria petrolera de Sucumbios. Debido a que la poblacion es pequeia, se
consider6 el mismo tamanio de personas, es decir, el cuestionario fue aplicado a los 87
trabajadores de la industria petrolera de Sucumbios. En el presente estudio no se obtuvo una
muestra, ya que la poblacion fue seleccionada con base a las caracteristicas descritas en la
aplicacion del cuestionario Nordico y el método OWAS en los trabajadores de la industria
petrolera en Sucumbios, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia. Por este
motivo, la totalidad de los participantes corresponden a una poblacion seleccionada seglin

criterios de inclusidn y exclusion que se detallan a continuacion.

3.4.2 Criterios de inclusion

En cuanto a los criterios de inclusion se tomaron en cuenta todo aquel personal que
conforma el proyecto, personal que se encuentra con relacion de dependencia o contratacion
directa de la empresa, trabajadores que pertenezcan a la industria petrolera de Sucumbios
dentro de las areas de Staff, Cuadrillas, personal que comprenda un rango de edad entre 20
afios de edad y 57 anos de edad, personal que tenga mas de 6 meses desarrollando actividades
en la industria y todo aquel que desee participar en la investigacion y se encuentra en ese

momento realizando actividades en campo.

3.4.3 Criterios de exclusion

Por otro lado, en cuanto a los criterios de exclusion, no se consideraron a todos
aquellos trabajadores que no pertenecen a las areas de Staff, Cuadrillas, personal
subcontratista, personal que no tiene relacion de dependencia laboral, se excluye a aquellos
trabajadores con un rango de edad inferior a los 20 afios de edad, se excluye a los trabajadores
que tienen alteraciones previas por enfermedad y o discapacidad, trabajadores con menos de
6 meses de experiencia laboral en la industria, personal que hayan salido de vacaciones
anuales durante la aplicacion de la metodologia. Ademas, aquellos trabajadores retirados de
la industria y que hayan renunciado, se excluye al personal que voluntariamente no desea

participar en el proceso de investigacion.
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Usted indica que la población fue de 87 trabajadores y que la muestra fue la misma cantidad. En ese caso debe señalar explícitamente que se trata de un censo poblacional, no de una muestra probabilística.


3.5 Procedimiento

En primer lugar, se llevd a cabo una revision bibliografica de estudios previos
asociados con el tema de investigacion, factores de riesgo ergondmico y afectaciones
musculoesqueléticas, visitas continuas al campo de la industria petrolera en Sucumbios,
revision de reportes de control estadistico de morbilidad anual del personal, se consider? el
control de atenciones médicas diarias, se efectué un analisis de las caracteristicas
sociodemograficas del personal de Sucumbios donde se aplicd el cuestionario Noérdico

estandarizado para evaluar las afectaciones musculoesqueléticas (Mufoz ,2021).

De la misma manera, se aplicd un instrumento para evaluacidon ergondmica, el cual
corresponde al método OWAS (Zavala y Hernandez ,2023). En base a los resultados por el
cuestionrio Nordico se tomo una clasificacion a la poblacion siendo los trabajadores del staff
y cuadrillas, de esta forma se hizo un sesgo para determinar quienes pueden presentar los
trastornos musculoesqueleticos en funcion de lo que arrojoé el cuestionario Nordico, tomando
en cuenta las ponderaciones relevantes y resultados del cuestionario Nordico,
correlacionando las variables de dicho cuestinario con los documentos de control estadistico
anual y las atenciones medicas diarias, en base a especificaciones de lo que se estd

investigando, se analiz6 cada puesto de trabajo.

Este enfoque estuvo visualizado en la poblacion de riesgo, personal innvolucrado
directamente en la operacion de la industria petrolera en Sucumbios, siendo el personal que
compromete sus posturas y se encuentra expuestos directamente a factores de riesgo
musculoesqueleticos, sin desestimar y reconocinedo las funcniones desempefiadas en el
personal Staff. Se realizd el analisis inferencial correspondiente a través del programa

estadistico SPSS.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar este estudio, se considero la revision bibliografica en libros, articulos
cientificos, revistas sobre trastornos musculoesqueléticos, datos estadisticos sobre
enfermedades profesionales, reportes médicos de control estadistico anual, atenciones
médicas diarias, relacionadas a trastornos musculoesqueléticos. Se consideré también la
observacion en campo, donde se recolectd informacion para evaluar las posturas forzadas y

movimientos repetitivos en los puestos de trabajo.
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En este trabajo, se aplico el cuestionario Nordico y la metodologia OWAS, que
permitieron recolectar informacion asociada con los riesgos sobre trastornos
musculoesqueléticos causados por los movimientos repetitivos y posturas forzadas en los

trabajadores de la industria petrolera en Sucumbios (Zavala y Hernandez ,2023).

3.7 Técnicas de analisis de datos

Considerando el tema de investigacion, en primer lugar, se procedio a realizar una
investigacion bibliografica de los temas y subtemas asociados con la problematica del
trabajo. Se revisaron documentos como: libros, revistas, articulos cientificos, investigaciones

previas, entre otros.

En cuanto al analisis de datos, esta informacion después de ser recolectada por el
cuestionario Nordico, fue analizada en el software SPSS, se aplicaron estadisticos
descriptivos (frecuencias y porcentajes) para posteriormente interpretar estos resultados y
llegar a las conclusiones del trabajo Es importante mencionar, que la metodologia OWAS
permitio obtener toda la informacion relacionada con los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos de los trabajadores de la industria petrolera de Sucumbios (Zavala y

Hernandez ,2023).

3.8 Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se baso en los principios de promover el bien, evitar
el dafio y actuar con justicia. De la misma manera, y en linea con los principios bioéticos, se
asegurd la confidencialidad de la informacion personal de los participantes. Se llevo a cabo
un proceso de consentimiento informado y se gestiond la autorizacion necesaria para estudiar

la problematica de Sucumbios.
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Estadística descriptiva: frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central.
Estadística inferencial: prueba de chi-cuadrado para asociación entre variables categóricas, cálculo de Odds Ratio, u otro test que realmente haya utilizado.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los factores de riesgo
ergondémico y su relacion con las afectaciones musculoesqueléticas en trabajadores de la
industria petrolera en Sucumbios 2025 permiten evidenciar la magnitud del impacto que las
condiciones laborales tienen sobre la salud fisica de los empleados. A través del analisis de
variables como posturas forzadas, manipulacion de cargas, repetitividad de movimientos,
tiempos prolongados de exposicion, se identificaron patrones relevantes de molestias
musculoesqueléticas en zonas como cuello, hombros, espalda baja, y extremidades
superiores. Estos hallazgos reflejan la necesidad de implementar y o reforzar medidas
correctivas y preventivas que promuevan entornos de trabajo mas seguros, eficientes y
sostenibles, contribuyendo asi a la mejora del bienestar laboral y la productividad en el sector

petrolero.

4.1 Resultados

Cuestionario Nordico

Inicialmente, se administr6 el Cuestionario Nordico de sintomas musculoesqueléticos
a la totalidad del personal que conforma la industria petrolera en sucumbios (Criterio de
inclusion), actuando como una herramienta de cribado epidemioldgico. Los resultados del
Cuestionario Nordico se utilizaron para generar un sesgo metodologico, identificando y
priorizando la poblacion de observacion de riesgo. Esta priorizacion se basé en el reporte de
sintomatologia musculoesquelética relevante, con el fin de enfocar la posterior evaluacion
ergonémica en aquellos individuos con mayor probabilidad de presentar trastornos
musculoesqueléticos asociados al trabajo. Siendo los encuestados 87 personas entre ellos 9

mujeres y 78 hombres.

Tabla 2.

Edad: Analisis de rango de la edad de los participantes.

Edad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 20 1 1,1 1,2 1,2
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La sección inicia con un párrafo general que habla de “patrones significativos” y necesidad de medidas correctivas, pero no se vincula de manera directa con las tablas que vienen a continuación. Además, términos como “significativos” pueden interpretarse como significancia estadística; si no ha aplicado pruebas inferenciales, es mejor usar “relevantes” o “frecuentes”.


25 1 1,1 1,2 2,4
26 4 4,6 4,8 7,2
27 2 2,3 2,4 9,6
28 1 1,1 1,2 10,8
29 2 2,3 2,4 13,3
30 3 3,4 3,6 16,9
31 5 5,7 6,0 22,9
32 2 2,3 2,4 25,3
33 6 6,9 7,2 32,5
34 7 8,0 8,4 41,0
35 3 3,4 3,6 44,6
36 3 3,4 3,6 48,2
37 4 4,6 4,8 53,0
38 3 3,4 3,6 56,6
39 5 5,7 6,0 62,7
40 5 5,7 6,0 68,7
41 2 2,3 2,4 71,1
42 5 5,7 6,0 77,1
43 1 1,1 1,2 78,3
44 7 8,0 8.4 86,7
45 3 3,4 3,6 90,4
46 1 1,1 1,2 91,6
47 3 3,4 3,6 95,2
50 2 2,3 2,4 97,6
54 1 1,1 1,2 98,8
57 1 1,1 1,2 100,0
Total 83 95,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 4,6
Total 87 100,0

Nota: Se aprecia participantes con un rango entre 20 anos de edad y 57 anios de edad, con
una frecuencia de 7 en edades de 34 anos y 44 anos de edad, seguida de una frecuencia de
6 en 33 anos de edad y frecuencia de 5 para 31 anos de edad.

Tabla 3.

Sexo: Identificacion del sexo de los participantes en el cuestionario.

Sexo

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vialido  Hombre 78 89,7 89,7 89,7
Mujer 9 10,3 10,3 100,0
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Total 87 100,0 100,0
Nota: Se observa la participacion de ambos géneros, siendo mas frecuente la participacion
del género masculino.

Tabla 4.

Cargo: Andalisis del cargo de los participantes.

Cargo
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vilido  Cuadrilla 43 49,4 49,4 49,4
Staff 44 50,6 50,6 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: se aprecia la participacion de trabajadores de Cuadrilla y Staff, con una alta
frecuencia de 44 para personal Staff-

Molestias en cuello, hombro izquierdo-derecho, dorsal o lumbar, codo o antebrazo
izquierdo-derecho, muiieca o0 mano izquierdo- derecho.

Tabla S.
Cuello.: Ha tenido molestias en cuello.
Cuello
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido NO 62 71,3 71,3 71,3
SI 25 28,7 28,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se identifica que 62 participantes responden que no presentan molestias en cuello.
Tabla 6.

Hombro izquierdo.: Ha tenido molestias en hombro izquierdo.

Hombro izquierdo

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido  NO 70 80,5 80,5 80,5
SI 17 19,5 19,5 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 70 participantes indican que no presentan molestias en hombro izquierdo.
Tabla 7.

Hombre derecho: Ha tenido molestias en hombro derecho.

Hombro derecho

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
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Vialido  NO 75 86,2 86,2 86,2
SI 12 13,8 13,8 100,0

Total 87 100,0 100,0
Nota: Se aprecia que 75 participantes indican que no presentan molestias en hombro
derecho.

Tabla 8.

Dorsal-lumbar: Ha tenido molestias a nivel dorsal o lumbar.

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido  NO 62 71,3 71,3 71,3
SI 25 28,7 28,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 62 participantes indican que no presentan molestias a nivel dorsal o lumbar.
Tabla 9.

Codo o antebrazo izquierdo: Ha tenido molestias en codo o antebrazo izquierdo.

Codo o antebrazo izquierdo

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido  NO 82 94,3 94,3 94,3
SI 5 5,7 5,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se demuestra que 82 participantes indican que no presentan molestias en codo o
antebrazo izquierdo.

Tabla 10.

Codo o antebrazo derecho: Ha tenido molestias en codo o antebrazo derecho.

Codo o antebrazo derecho

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido  NO 80 92,0 92,0 92,0
SI 7 8,0 8,0 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota:80 participantes indican que no presentan molestias en codo o antebrazo derecho.

Tabla 11.

Muiieca o mano Izquierda: Ha tenido molestias en mufieca o mano izquierda.

Muiieca 0 mano Izquierda
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Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido NO 77 88,5 88,5 88,5
SI 10 11,5 11,5 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se nota que 77 participantes indican que no presentan molestias en muiieca 0 mano
izquierdo.

Tabla 12.

Murieca o mano derecha: Ha tenido molestias en muiieca o mano derecha.

Muiieca o mano Derecha

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido NO 77 88,5 88,5 88,5
SI 10 11,5 11,5 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 77 participantes indican que no presentan molestias en muiieca o mano derecha.

Tiempo: Desde hace cudnto tiempo ha tenido molestias en cuello, hombro, dorsal-
lumbar, codo o antebrazo, muiieca o mano.
Tabla 13.

Cuello: Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en cuello.

Cuello

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 20 23,0 23,0 23,0
1 mes 1 1,1 1,1 24,1
1 semana 1 1,1 1,1 253
2 semanas 1 1,1 1,1 26,4
2 afnos 2 2,3 2,3 28,7
2 meses 1 1,1 1,1 29,9
3 dias 1 1,1 1,1 31,0
5 semanas 1 1,1 1,1 32,2
5 afios 1 1,1 1,1 333
6 horas x el 1 1,1 1,1 34,5

trabajo

6 meses 1 1,1 1,1 35,6
7 dias. 1 1,1 1,1 36,8
7 meses 1 1,1 1,1 37,9
A veces 1 1,1 1,1 39,1
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Desde hace un 1 1,1 1,1 40,2

mes
dos afos 1 1,1 1,1 41,4
En ningtn tiempo 1 1,1 1,1 42,5
Esporadico 1 1,1 1,1 43,7
Hace algin 1 1,1 1,1 44,8
tiempo
Hace un mes 1 1,1 1,1 46,0
N/A 2 2,3 2,3 48,3
Nada sin novedad 1 1,1 1,1 49 4
Ninguna molestia 1 1,1 1,1 50,6
Ninguno 2 2,3 2,3 52,9
no 3 34 34 56,3
No 18 20,7 20,7 77,0
NO 2 2,3 2,3 79,3
No aplica 2 2,3 2,3 81,6
No duele 1 1,1 1,1 82,8
No he tenido 1 1,1 1,1 83,9
molestias
no hay molestias 1 1,1 1,1 85,1
No he tenido 1 1,1 1,1 86,2
molestias
No me ha dolido 1 1,1 1,1 87,4
No me ha dolido 1 1,1 1,1 88,5
No presento 1 1,1 1,1 89,7
molestia
Nunca 5 5,7 5,7 95,4
Si 1 1,1 1,1 96,6
Siempre 1 1,1 1,1 97,7
Siempre que 1 1,1 1,1 98,9
duermo
Varios afios 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota:2 participantes desde hace dos arios indican que han presentado dolor en cuello y 44
participantes refieren que no han presentado dolor en cuello.

Tabla 14.

Hombro: Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en hombro.

Hombro
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 20 23,0 23,0 23,0
1 mes 1 1,1 1,1 24,1
1 afio 1 1,1 1,1 25,3
1 semana 1 1,1 1,1 26,4
2 afios 1 1,1 1,1 27,6
2 meses 3 3.4 34 31,0
3 meses 1 1,1 1,1 32,2
4 horas por el 1 1,1 1,1 333
trabajo
5 semanas 1 1,1 1,1 34,5
6 afos 1 1,1 1,1 35,6
7 mese 1 1,1 1,1 36,8
Desde 2017 Artritis 1 1,1 1,1 37,9
psoriasica
Desde hace un mes 1 1,1 1,1 39,1
Después de dormir 1 1,1 1,1 40,2
dos afios 1 1,1 1,1 41,4
Esporadico 1 1,1 1,1 42.5
Hace 3 meses 1 1,1 1,1 43,7
Izquierdo pero 1 1,1 1,1 44,8
temporal
Mas de 2 afios 1 1,1 1,1 46,0
Meses 1 1,1 1,1 47,1
N/A 2 2,3 2,3 49,4
Ninguna molestia 1 1,1 1,1 50,6
Ningin sintoma 1 1,1 1,1 51,7
Ningtn tiempo 1 1,1 1,1 52,9
Ninguno 2 2,3 2,3 55,2
No 4 4,6 4,6 59,8
No 19 21,8 21,8 81,6
NO 2 2,3 2,3 83,9
No aplica 1 1,1 1,1 85,1
No he tenido 1 1,1 1,1 86,2
molestias
No he tenido 1 1,1 1,1 87,4
molestias
No me ha dado 1 1,1 1,1 88,5

dolor
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No me ha dolido 1 1,1 1,1 89,7

No presento 1 1,1 1,1 90,8
molestia

Nunca 5 5,7 5,7 96,6
Siempre 1 1,1 1,1 97,7
sin molestias 1 1,1 1,1 98,9
Un mes 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se manifiesta que 3 participantes desde hace dos meses indican que han presentado
dolor en hombro, mientras que 45 no refieren dolor en hombro.

Tabla 15.

Dorsal o lumbar: Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en dorsal o lumbar.

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 20 23,0 23,0 23,0
1 ano 1 1,1 1,1 24,1
1 mes 2 2,3 2,3 26,4
10 horas por el 1 1,1 1,1 27,6
trabajo
2 meses 1 1,1 1,1 28,7
3 afios 1 1,1 1,1 29,9
4 semanas 1 1,1 1,1 31,0
5 semanas 1 1,1 1,1 32,2
5 anos 1 1,1 1,1 333
7 mese 1 1,1 1,1 34,5
8 anos 1 1,1 1,1 35,6
A veces 1 1,1 1,1 36,8
desde hace 3 afios 1 1,1 1,1 37,9
Desde hace un afio 1 1,1 1,1 39,1
hace seis meces
dos afnos 1 1,1 1,1 40,2
Esporadico 1 1,1 1,1 41,4
Febrero 2025 hernia 1 1,1 1,1 42.5
lumbar
Lumbar 2 2,3 2,3 44.8
Mas de 2 afios 1 1,1 1,1 46,0
N/A 2 2,3 2,3 48,3
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Nada 1 1,1 1,1 49,4
Ninguna molestia 1 1,1 1,1 50,6
Ningun tiempo 1 1,1 1,1 51,7
Ninguno 2 2,3 2,3 54,0
No 4 4,6 4,6 58,6
No 21 24,1 24,1 82,8
NO 1 1,1 1,1 83,9
No aplica 2 2,3 2,3 86,2
No duele 1 1,1 1,1 87,4
No he tenido dolor 1 1,1 1,1 88,5

No he tenido 1 1,1 1,1 89,7
molestias

No es sentido 1 1,1 1,1 90,8

molestia

No he tenido 1 1,1 1,1 92,0
molestias

No me ha dolido 1 1,1 1,1 93,1

No presento 1 1,1 1,1 94,3

molestia

Nunca 4 4,6 4,6 98,9
Siempre 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se observa que 2 participantes desde hace un mes refieren que han presentado dolor
a nivel dorsal o lumbar y 46 participantes indican que no han presentado dolor.

Tabla 16.

Codo o antebrazo: Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en codo o antebrazo.

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 23 26,4 26,4 26,4
1 mes 1 1,1 1,1 27,6
2 meses 1 1,1 1,1 28,7
4 meses 1 1,1 1,1 29,9
5 meses 1 1,1 1,1 31,0
Antebrazo 1 1,1 1,1 32,2
Dependiendo del 1 1,1 1,1 33,3

trabajo pesado que se
esté asiendo
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Desde hace un mes 1 1,1 1,1 34,5
N/A 2 2,3 2,3 36,8
Nada 2 2,3 2,3 39,1
Ninguna molestia 1 1,1 1,1 40,2
Ningun tiempo 1 1,1 1,1 41,4
Ninguno 3 34 3.4 448
No 4 4,6 4,6 49,4
No 23 26,4 26,4 75,9
NO 2 2,3 2,3 78,2
No aplica 2 2,3 2,3 80,5
No duele 1 1,1 1,1 81,6
No he sentido molestar 1 1,1 1,1 82,8
No he tenido dolor 1 1,1 1,1 83,9
No he tenido molestias 1 1,1 1,1 85,1
No he tenido molestias 1 1,1 1,1 86,2
No me ha dolido 1 1,1 1,1 87,4
No presento molestia 1 1,1 1,1 88,5
Nunca 5 5,7 5,7 94,3
Por unos dias 1 1,1 1,1 954
Si 1 1,1 1,1 96,6
Siempre 1 1,1 1,1 97,7
sin molestias 1 1,1 1,1 98,9
SN 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se identifica que 5 participantes presentan molestias en codo o antebrazo con una
duracion que varia entre un mes y cinco meses, mientras que 55 no refieren.

Tabla 17.

Muiieca o mano: Desde hace cuanto tiempo ha tenido molestias en muiieca o mano.

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 21 24,1 24,1 24,1
0 2 2,3 2,3 26,4
1 mes 1 1,1 1,1 27,6
15 afos 1 1,1 1,1 28,7
2 meses 3 34 34 32,2
3 meses 2 2,3 2.3 34,5
5 dias 1 1,1 1,1 35,6
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Desde hace dos 1 1,1 1,1 36,8

meces

Hace 3 meses 1 1,1 1,1 37,9
Mano 1 1,1 1,1 39,1

N/A 2 2,3 2,3 41,4
Ningan malestar 1 1,1 1,1 42,5

Ninguna molestia 1 1,1 1,1 43,7
Ninguno 3 34 3.4 47,1

No 4 4,6 4,6 51,7
No 20 23,0 23,0 74,7
NO 2 2,3 2,3 77,0
No aplica 2 2,3 2,3 79,3

No duele 1 1,1 1,1 80,5

No he sentido 1 1,1 1,1 81,6
malestar

No he sentido 1 1,1 1,1 82,8
molestias

No he tenido 1 1,1 1,1 83,9
molestias

No he tenido 1 1,1 1,1 85,1

molestias

No me ha pasado 1 1,1 1,1 86,2

No me ha dolido 1 1,1 1,1 87,4
No presento 1 1,1 1,1 88,5

molestia

No tampoco 1 1,1 1,1 89,7
Nunca 4 4,6 4,6 94,3

Si 2 2,3 2,3 96,6
Siempre 1 1,1 1,1 97,7
sin molestias 1 1,1 1,1 98,9
SN 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se constato que 5 participantes presentan molestias en codo o antebrazo con una
duracion que varia entre un mes y cinco meses y 52 participantes indican que no refieren.

Cambio de puesto de trabajo: Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por presentar
molestias en hombro, dorsal-lumbar, codo o antebrazo, muiieca o mano.

Tabla 18.
Cuello: Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por presentar molestias en cuello.
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Cuello

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido No 75 86,2 86,2 86,2
Si 12 13,8 13,8 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se manifiesta que 75 participantes no han necesitado cambiar de puesto de trabajo
por molestias en cuello.

Tabla 19.

Hombro: Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por presentar molestias en hombro.

Hombro

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido No 76 87,4 87,4 87,4
Si 11 12,6 12,6 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se evidencia que 76 participantes no han necesitado cambiar de puesto de trabajo
por molestias en hombro.

Tabla 20.

Dorsal o lumbar: Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por presentar molestias a
nivel dorsal o lumbar.

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido No 73 83,9 83,9 83,9
Si 14 16,1 16,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se visualiza que 73 participantes no han necesitado cambiar de puesto de trabajo
por molestias a nivel dorsal o lumbar.

Tabla 21.

Codo o antebrazo: Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por presentar molestias en
codo o antebrazo.

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido No 81 93,1 93,1 93,1
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Si 6 6,9 6,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se verifica que 81 participantes no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por
molestias en codo o antebrazo.

Tabla 22.

Murieca o mano: Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por presentar molestia en
murieca o mano.

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido No 74 85,1 85,1 85,1
Si 13 14,9 14,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se evidencia que 74 participantes no han necesitado cambiar de puesto de trabajo
por molestias en muiieca o mano.

Molestias en los ultimos 12 meses: Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses por
presentar molestia en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muiieca o
mano.

Tabla 23.

Cuello: Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en cuello.

Cuello
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido No 66 75,9 75,9 75,9
Si 21 24,1 24,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota:66 participantes no han tenido molestias en los ultimos 12 meses en cuello.

Tabla 24.

Hombro: Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en hombro.

Hombro

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido No 68 78,2 78,2 78,2
Si 19 21,8 21,8 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se demuestra que 68 participantes no han tenido molestias en los ultimos 12 meses
en hombro.
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Tabla 25.

Dorsal o lumbar: Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses a nivel dorsal o lumbar.

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido No 70 80,5 80,5 80,5
Si 17 19,5 19,5 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se detecta que 70 participantes no han tenido molestias en los ultimos 12 meses a
nivel dorsal o lumbar.

Tabla 26.

Codo o antebrazo: Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en codo o antebrazo.

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido No 78 89,7 89,7 89,7
Si 9 10,3 10,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota:78 participantes no han tenido molestias en los ultimos 12 meses en codo o
antebrazo.

Tabla 27.

Murieca o mano. Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en muiieca o mano.

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido No 74 85,1 85,1 85,1
Si 13 14,9 14,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se revela que 74 participantes no han referido molestias en los ultimos 12 meses en
murieca o mano.

Tiempo de las molestias (ultimos 12 meses): Cuanto tiempo ha tenido molestias en los
ultimos 12 meses en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muiieca o mano.
Tabla 28.

Cuello: Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en cuello.

Cuello
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido 44 50,6 50,6 50,6

>30 dias, no 8 9,2 9,2 59,8

seguido

1-7 dias 30 34,5 34,5 94,3

8-30 dias 4 4,6 4,6 98,9

Siempre 1 1,1 1,1 100,0

Total 87 100,0 100,0

Nota: Se identifico que 30 participantes han presentado molestias en cuello, con una
duracion de entre 1 a 7 dias durante los ultimos 12 meses.

Tabla 29.

Hombro: Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en hombro.

Hombro
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 50 57,5 57,5 57,5
>30 dias, no 7 8,0 8,0 65,5
seguido
1-7 dias 21 24,1 24,1 89,7
8-30 dias 7 8,0 8,0 97,7
Siempre 2 2,3 2.3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se detallo que 21 participantes han presentado molestias en hombro, con una
duracion de entre 1 a 7 dias durante los ultimos 12 meses.

Tabla 30.

Dorsal o lumbar: Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses a nivel dorsal
o lumbar.

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 50 57,5 57,5 57,5
>30 dias, no 6 6,9 6,9 64,4
seguido
1-7 dias 25 28,7 28,7 93,1
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8-30 dias 4 4,6 4,6 97,7
Siempre 2 2,3 2,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se visualiza 25 participantes han referido molestias en los ultimos 12 meses a nivel
dorsal o lumbar, con una duracion de entre 1 a 7 dias.

Tabla 31.

Codo o antebrazo: Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en codo o
antebrazo.

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 57 65,5 65,5 65,5
>30 dias, no 6 6,9 6,9 72,4
seguido
1-7 dias 20 23,0 23,0 95,4
8-30 dias 2 2,3 2,3 97,7
Siempre 2 2,3 2,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se identifica 20 participantes han presentado molestias en los ultimos 12 meses en
codo o antebrazo, con una duracion de entre 1 a 7 dias.

Tabla 31.

Muiieca o mano: Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en munieca o
mano.

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 53 60,9 60,9 60,9
>30 dias, no 9 10,3 10,3 71,3
seguido
1-7 dias 21 24,1 24,1 95,4
8-30 dias 3 34 3.4 98,9
Siempre 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se demuestra 21 participantes han presentado molestias en los ultimos 12 meses en
mufieca o mano con una duracion de entre 1 a 7 dias.
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Duracion de cada episodio: ;Cudnto dura cada episodio en cuello, hombro, dorsal o
lumbar, codo o antebrazo, murieca o mano?

Tabla 32.

Cuello: ;Cuanto dura cada episodio en cuello?

Cuello
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 47 54,0 54,0 54,0
<1 hora 20 23,0 23,0 77,0
1 a 24 horas 14 16,1 16,1 93,1
1 a 4 1 1,1 1,1 943
semanas
1 a7 dias 5 5,7 5,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: Se observa 20 participantes han presentado molestias en cuello con episodio de
duracion menor a una hora.

Tabla 33.

Hombro: ;Cuanto dura cada episodio en hombro?

Hombro
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 52 59,8 59,8 59,8
<1 hora 19 21,8 21,8 81,6
1 a 24 horas 9 10,3 10,3 92,0
1 a 4 2 2,3 2,3 94,3
semanas
1 a7 dias 5 5,7 5,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 19 participantes han presentado molestias en hombro con un episodio de duracion
menor a una hora.

Tabla 34.

Dorsal o lumbar: ;Cuanto dura cada episodio a nivel dorsal o lumbar?

Dorsal o lumbar
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Frecuencia

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido 49 56,3 56,3 56,3
<1 hora 18 20,7 20,7 77,0
> 1 mes 2 23 23 79,3
1 a 24 horas 14 16,1 16,1 95,4
1 a 4 2 2,3 2,3 97,7
semanas
1 a7 dias 2 23 23 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 18 participantes han presentado molestias a nivel dorsal o lumbar y con episodio de

duracion menor a una hora.

Tabla 35.

Codo o antebrazo: ;Cuanto dura cada episodio en codo o antebrazo?

Codo o antebrazo

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido 57 65,5 65,5 65,5
<1 hora 17 19,5 19,5 85,1
> 1 mes 3 34 34 88,5
1 a 24 horas 7 8,0 8,0 96,6
1 a 4 1 1,1 1,1 97,7
semanas
1 a7 dias 2 23 23 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 17 participantes han presentado molestias en codo o antebrazo, con episodio de

duracion menor a una hora.

Tabla 36.

Muiieca o mano: ;Cudnto dura cada episodio en muiieca o mano?

Muiieca 0 mano

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vilido 55 63,2 63,2 63,2
<1 hora 18 20,7 20,7 83,9
> 1 mes 2 23 23 86,2
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1 a 24 horas 7 8,0 8,0 943

1 a 4 2 2,3 2,3 96,6
semanas

1 a7 dias 3 34 34 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 18 participantes han presentado molestias en muiieca o mano y con episodio de
duracion menor a una hora.

Tiempo de impedimento de realizar trabajo: ;Cudnto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses en cuello, hombro, dorsal o lumbar,
codo o antebrazo, murieca 0 mano?

Tabla 37.

Cuello: ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses en cuello?

Cuello
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido 33 37,9 37,9 37,9
0 dia 45 51,7 51,7 89,7
1a7dia 9 10,3 10,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 45 participantes refieren que las molestias en cuello no le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses.

Tabla 38.

Hombro: ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos
12 meses en hombro?

Hombro
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 35 40,2 40,2 40,2
0 dia 45 51,7 51,7 92,0
1 a 4 1 1,1 1,1 93,1
semanas
1 a7 dias 6 6,9 6,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 45 participantes refieren que las molestias en hombro no le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses.
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Tabla 39.

Dorsal o lumbar: ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses a nivel dorsal o lumbar?

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 32 36,8 36,8 36,8
0 dia 43 49,4 49,4 86,2
1 a 4 3 3,4 34 89,7
semanas
1 a7 dias 9 10,3 10,3 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 43 participantes refieren que las molestias a nivel dorsal o lumbar no le han
impedido hacer su trabajo los ultimos 12 meses.

Tabla 40.

Codo o antebrazo: ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses en codo o antebrazo?

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 37 42,5 42,5 42,5
0 dia 45 51,7 51,7 94,3
1 a 4 1 1,1 1,1 95,4
semanas
1 a7 dias 4 4,6 4,6 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 45 participantes refieren que las molestias en codo o antebrazo no le han impedido
hacer su trabajo los ultimos 12 meses.

Tabla 41.

Murieca o mano: ;Cudnto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses en muiieca o mano?

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 37 42,5 42,5 42,5
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0 dia 42 48,3 48,3 90,8

1 a 4 1 1,1 1,1 92,0
semanas

1 a7 dias 7 8,0 8,0 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 42 participantes refieren que las molestias en muiieca o mano no le han impedido
hacer su trabajo los ultimos 12 meses.

Tratamiento: ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses en
cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muiieca o mano?

Tabla 42.

Cuello: ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses en cuello?

Cuello
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vialido No 76 87,4 87,4 87,4
Si 11 12,6 12,6 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 76 participantes indican que no han recibido tratamiento por las molestias en cuello
en los ultimos 12 meses.

Tabla 43.

Hombro: ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses en hombro?

Hombro

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido No 77 88,5 88,5 88,5
Si 10 11,5 11,5 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 77 participantes indican que no han recibido tratamiento por las molestias en
hombro en los ultimos 12 meses.

Tabla 44.

Dorsal o lumbar: ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses en
dorsal o lumbar?

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido No 77 88,5 88,5 88,5
Si 10 11,5 11,5 100,0
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Total 87 100,0 100,0
Nota: 77 participantes indican que no han recibido tratamiento por las molestias a nivel
dorsal o lumbar en los ultimos 12 meses.

Tabla 45.

Codo o antebrazo: ;jHa recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses en
codo o antebrazo?

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Viélido No 84 96,6 96,6 96,6
Si 3 3.4 34 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 84 participantes refieren que no han recibido tratamiento por las molestias en codo
o antebrazo en los ultimos 12 meses.

Tabla 46.

Muiieca o mano: ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses en
murieca o mano?

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido No 79 90,8 90,8 90,8
Si 8 9,2 9,2 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 79 participantes refieren que no han recibido tratamiento por las molestias en
munieca o mano en los ultimos 12 meses.

Molestias ultimos 7 dias: ;Ha recibido molestias en los ultimos 7 dias en cuello, hombro
dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muiieca o mano?

Tabla 47.

Cuello: ;Ha recibido molestias en los ultimos 7 dias en cuello?

Cuello
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido No 73 83,9 83,9 83,9
Si 14 16,1 16,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 73 participantes refieren que no han recibido molestias en cuello en los ultimos 7
dias.
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Tabla 48.

Hombro: ;Ha recibido molestias en los ultimos 7 dias en hombro?

Hombro

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido No 75 86,2 86,2 86,2
Si 12 13,8 13,8 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 75 participantes refieren que no han recibido molestias en hombro en los ultimos 7
dias.

Tabla 49.

Dorsal o lumbar: ;jHa recibido molestias en los ultimos 7 dias a nivel dorsal o lumbar?

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido No 74 85,1 85,1 85,1
Si 13 14,9 14,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 74 participantes refieren que no han recibido molestias a nivel dorsal o lumbar en
los ultimos 7 dias.

Tabla 50.

Codo o antebrazo: ;Ha recibido molestias en los ultimos 7 dias en codo o antebrazo?

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vialido No 81 93,1 93,1 93,1
Si 6 6,9 6,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota: 81 participantes refieren que no han recibido molestias en codo o antebrazo en los
ultimos 7 dias.

Tabla 51.

Murieca o mano: ;jHa recibido molestias en los ultimos 7 dias en muiieca o mano?

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Viélido No 77 88,5 88,5 88,5
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Si 10 11,5 11,5 100,0

Total 87 100,0 100,0
Nota: 77 participantes refieren que no han recibido molestias en muiieca o mano en los
ultimos 7 dias.

Molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes): Pongale nota a sus
molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes).

Tabla 52.

Cuello: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes).

Cuello
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 48 55,2 64,0 64,0
1 7 8,0 9,3 73,3
2 9 10,3 12,0 85,3
3 6 6,9 8,0 93,3
4 5 5,7 6,7 100,0
Total 75 86,2 100,0
Perdidos  Sistema 12 13,8
Total 87 100,0

Nota: Se evidencia 48 participantes detallan 0 (sin molestias) para cuello.
Tabla 53.

Hombro: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes).

Hombro
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 49 56,3 66,2 66,2
1 9 10,3 12,2 78,4
2 7 8,0 9,5 87,8
3 6 6,9 8,1 95,9
4 3 3.4 4,1 100,0
Total 74 85,1 100,0
Perdidos  Sistema 13 14,9
Total 87 100,0

Nota:49 participantes detallan 0 (sin molestias) para hombro.

Tabla 54.
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Dorsal o lumbar: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes).

Dorsal o lumbar

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 47 54,0 63,5 63,5
1 9 10,3 12,2 75,7
2 5 5,7 6,8 82,4
3 8 9,2 10,8 93,2
4 2 2,3 2,7 95,9
5 3 34 4,1 100,0
Total 74 85,1 100,0
Perdidos  Sistema 13 14,9
Total 87 100,0

Nota:47 participantes detallan 0 (sin molestias) a nivel dorsal o lumbar.
Tabla 55.

Codo o antebrazo: Pongale nota a sus molestias entre (0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes).

Codo o antebrazo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 56 64,4 80,0 80,0
1 7 8,0 10,0 90,0
2 4 4,6 5,7 95,7
3 1,1 1,4 97,1
4 2 2,3 2,9 100,0
Total 70 80,5 100,0
Perdidos  Sistema 17 19,5
Total 87 100,0

Nota:56 participantes detallan 0 (sin molestias) en codo o antebrazo.

Tabla 56.

Murieca o mano: Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes).

Muiieca 0 mano

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
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Valido 0 53 60,9 73,6 73,6
1 8 9,2 11,1 84,7
2 4 4,6 5,6 90,3
3 2 2,3 2,8 93,1
4 4 4,6 5,6 98,6
5 1 1,1 1,4 100,0
Total 72 82,8 100,0
Perdidos  Sistema 15 17,2
Total 87 100,0

Nota:53 participantes detallan 0 (sin molestias) en muiieca o mano.

Método OWAS

Posterior a los resultados relevantes obtenidos del Cuestionario Noérdico, la aplicacion
de la herramienta de evaluacion de la carga postural (método OWAS) se llevd a cabo
exclusivamente en la poblacion previamente identificada (Cuadrillas: Obrero de patio,
cufiero y soldador), asegurando que la evaluacion se centre en los puestos con mayor
exposicion real a factores de riesgo. Se basod en la correlacion directa de las variables
obtenidas del Cuestionario Nordico. En este método OWAS se incluyd unicamente al
personal operativo, de cuadrilla directamente involucrado en la operacion. Este personal fue
seleccionado por su alta exposicion a areas de alto riesgo operacional, la naturaleza dindmica
de sus tareas y la recurrencia en atencion medica por molestias musculoesqueléticas. Se
excluyo al personal Staff (administrativo, centro de control y gestion documental), debido a
que sus actividades se circunscriben predominantemente a tareas de oficina, lo que implica
una carga postural distinta y menor exposicion a los riegos operacionales criticos del
proyecto. La evaluacion aplicada fue basada en informes ErgoCheck y mediciones OWAS

(21/10/2025).
Obrero de Patio

El puesto de Obrero de Patio presenta riesgos ergondémicos asociados a posturas
forzadas, tronco inclinado hacia un lado o girado, postura de pie, con las rodillas flexionadas.
La mayoria de las posturas son de riesgo ligero 55% (nivel 2), aunque algunas requieren

correccion prioritaria de riesgo alto %7 (nivel 3).

65



Nivel

Descripcion  Porcentaje

1 Sin riesgo 38%
2 Riesgo ligero 55%
3  Riesgo alto 7%
4  Riesgo extremo 0%
Recomendaciones:

Aplicar un sistema de prevencion de lesiones que ayuden a mantener posturas
adecuadas para ejecutar de manera segura las distintas actividades en la mesa de

trabajo.

Capacitar al personal con respecto al sistema de prevencion de lesiones que

ayuden a mantener posturas adecuadas.

Las posturas de giro e inclinacion del tronco en un puesto de trabajo se producen
por una inadecuada colocacion de herramientas, materiales y/o equipos: Se
recomienda colocar las herramientas y materiales de uso frecuente frente al

trabajador para evitar los giros del tronco (Reorganizacion de herramientas).

Otra alternativa es usar sistemas de transporte, rampas, mesas giratorias, etc., asi
como disponer de un adecuado espacio de trabajo que permita al trabajador

mover las piernas evitando giro del tronco.

Instalacion de mesa de trabajo metalicas regulables o con alturas estandar
ergondémicas donde el obrero pueda realizar tareas como limpieza, inspeccion o

armado de herramientas sin necesidad de inclinar el tronco.

Proporcionar superficies, estructuras, caballetes regulables a una altura adecuada
para ejecutar la manipulacion de tubulares (tuberia de produccion, drill pipe,

casing), con el fin de reducir la flexion y evitar el sobreesfuerzo.
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- Ajustar altura del plano de trabajo para evitar flexion excesiva. Al preparar el
material, aplicar lubricantes, hacer mediciones o inspecciones, usar plataforma
elevadas que lleven el material a una altura que permita mantener la espalda

recta.

- Usar bancos moviles regulables para apoyar una rodilla o descansar en tarea

repetitivas, minimizando la carga estatica en la zona lumbar.

Cuiiero

El puesto de Cuifiero presenta posturas forzadas con riesgo ligero. Se observa
inclinacion del tronco hacia un lado o girado, tronco moderadamente flexionado, postura
forzadas de los brazos, posturas con los hombros elevados, elevada flexion de brazos, postura
de pie, con las rodillas flexionadas. Un 16% de las posturas son criticas (niveles 3 y 4). Lo

que indica aplicar una correccion prioritaria e intervencion inmediata.

Nivel Descripcion Porcentaje

1 Sin riesgo 60%

2 Riesgo ligero 24%

3 Riesgo alto 12%

4 Riesgo extremo 4%
Recomendaciones:

- Aplicar un sistema de prevencién de lesiones que ayuden a mantener posturas
adecuadas para ejecutar de manera segura las distintas actividades en la mesa de

trabajo.

- Capacitar al personal con respecto al sistema de prevencion de lesiones que ayuden a

mantener posturas adecuadas.
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- Las posturas inadecuadas del tronco, como inclinarse o girar, suelen deberse a una
mala ubicacion de herramienta y materiales. Para evitarlo, se aconseja colocar lo
necesario justo frente al trabajador que genere suficiente espacio al ejecutar la tarea

y moverse sin torcer el torso.

- Laflexion excesiva del tronco aparece cuando la superficie de trabajo esta a una altura
inapropiada. Se recomienda aplicar técnicas apropiadas al trabajo, usar herramientas
neumaticas (cufia neumatica) si lo amerita la actividad en caso de que no se necesite

mesa rotaria.

- También se detectan posturas forzadas de brazos, lo que incrementa el riesgo de
lesiones en hombros y espalda. Para corregirlo, el entorno debe permitir trabajar con
los brazos cerca del cuerpo, ajustando alturas y posiciones de herramientas, e

incorporando soportes o ayuda de herramienta neumatica.

- Los hombros elevados suelen indicar tension o mala alineacion. Se aconseja ajustar y

mantener herramientas al alcance, realizar pausas pasivas con estiramiento.

- Aplicar un sistema de prevencion de lesiones que ayuden a mantener posturas
adecuadas para ejecutar de manera segura las distintas actividades en la mesa de

trabajo.

- Incorporar ayudas mecénicas para manipulacion de tuberias pesadas, aplicacion de

(winche hidraulico).

Soldador

El puesto de Soldador es el de mayor exigencia postural. Se identifica tronco
inclinado hacia un lado o girado, flexiébn de tronco, postura de pie, con las rodillas
flexionadas. Mas del 50% de las posturas requieren intervencion inmediata o prioritaria por

describirse entre el nivel 3 y 4 de riesgo.
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Nivel Descripcion Porcentaje

1 Sin riesgo 2%
2 Riesgo ligero 45%
3 Riesgo alto 17%
4 Riesgo extremo 36%
Recomendaciones:

Aplicacion y capacitacion al personal con respecto al sistema de prevencion de

lesiones que ayuden a mantener posturas adecuadas.

Las posturas de giro e inclinacion de tronco en un puesto de trabajo se producen por
una inadecuada colocacion de herramientas, materiales o equipos. Por esta razon se
recomienda colocar los elementos y o herramientas de uso frecuente directamente

frente al soldador.

Ubicacion estratégica de herramientas y materiales en el area de trabajo.

Facilitar el acceso de mesas giratorias y rampas, que ayuden a no torsionar el tronco.

Permitir que el trabajador pueda mover las piernas y rotar el cuerpo completo en lugar

de girar solo el tronco, contando con un adecuado espacio de trabajo.

Reducir la necesidad de cargar y girar constantemente con la adquisiciéon de una

herramienta de transporte.

Las flexiones de tronco en un puesto de trabajo, estan normalmente asociadas a una
altura inadecuada del plano de trabajo, algunas recomendaciones que se pueden poner
en practica son: Ajustar la altura del plano de trabajo segin la tarea con mesas

elevadoras regulables.
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Eliminar alcances profundos acercando piezas y materiales para evitar que el soldador

se incline demasiado.

Mantener las cargas proximas al torso para reducir la flexion, aplicando el sistema de
prevencion de lesiones que ayuden a mantener posturas adecuadas para ejecutar de

manera segura las distintas actividades en el 4rea de suelda.

La flexion de rodillas esta relacionada con la necesidad de realizar ciertas operaciones
o intervenciones a alturas inadecuadas, pero no lo suficiente bajas para que el
trabajador esté de rodillas. Este tipo de postura tiene una demanda fisica importante
y no puede ser mantenida durante un tiempo extendido por lo que se recomienda:
Ofrecer superficies de apoyo, que permitan alternar entre estar de pie y sentado, uso
de plataformas, andamios que acerquen al trabajador a la altura adecuada sin

necesidad de flexionar rodillas.

El puesto del soldador debe ser la maxima prioridad de intervencion debido a que
mas del 50% se encuentra entre riesgo alto y extremo. En cuanto al puesto del cuiiero
sigue en prioridad con un total del 16% de posturas criticas. Sin que se obvien las
atenciones de correcciones prioritarias que requiere el obrero de patio en sus posturas

las cuales se ven comprometidas entre el nivel 2 con 55% y nivel 3 con7%.

4.2 Discusion

4.2.1 Discusion de resultados y analisis critico

Factores de riesgo ergonomico

El analisis de los factores de riesgo ergondomico presentes en la industria petrolera de

Sucumbios muestra una presencia significativa de posturas forzadas con un porcentaje de

71.3%, acompainado de movimientos repetitivos que representa un porcentaje relevante de

63.2%, adicional se suma la manipulacién manual de cargas que ocupa porcentaje de 55.2%

y las jornadas prolongadas acompafiadas de 50.6%. Observandose que las posturas forzadas

y los movimientos repetitivos son los riesgos mas frecuentes. Estos riesgos se manifestaron

principalmente en actividades relacionadas con operacién, mantenimiento, transporte de
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equipos y manipulacion de herramientas pesadas, lo que coincide con la literatura sobre el

sector petrolero a nivel internacional.

Factores de riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Posturas forzadas 62 71.3%
Movimientos repetitivos 55 63.2%
Manipulacién de cargas 48 55.2%

Jornadas prolongadas 44 50.6%

Estudios realizados por De Souza et al. (2018) en plataformas offshore y Garcia-
Herrero et al. (2020) en campos petroleros continentales evidencian que estos factores son
caracteristicos de la actividad petrolera debido a la exigencia biomecénica del trabajo, la
complejidad de las herramientas utilizadas, la necesidad de precision operacional y la
exposicion a ambientes fisicamente demandantes. El presente estudio confirma estos
hallazgos, mostrando que las tareas evaluadas con el cuestionario Nordico y metodologias
como OWAS presentan niveles de accidon que requieren intervencion inmediata o correctiva,

especialmente en trabajadores operativos.

Asimismo, se identificd que el régimen de turnos propio del sector (en muchos casos
superior a las 8 horas diarias) incrementa el nivel de fatiga acumulada, fendmeno reportado
en investigaciones previas que asocian la prolongacion de la jornada y el descanso
insuficiente con la disminucién de la capacidad biomecanica y la sobrecarga muscular

(Alvarez & Faisal ,2012).

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que la exposicidon ergonomica en la
industria estudiada constituye un riesgo moderado a alto, que puede desencadenar

alteraciones musculoesqueléticas si no se implementan medidas preventivas adecuadas.
Afectaciones musculoesqueléticas mas frecuentes

Los resultados evidencian una alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas
entre los trabajadores evaluados, principalmente localizadas en: Region lumbar (espalda

baja) con un porcentaje de 34.48 %, cuello y zona cervical representando porcentaje de
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22.99%, hombros y extremidades superiores con porcentaje de 19.54%, muifiecas con
porcentaje de 11.49% y en menor grado codo antebrazo 8.05%. Siendo el dolor lumbar la

afectacion mas reportada seguido de cuello y hombro.

Region afectada Frecuencia Porcentaje (%)
(n)

Dolor lumbar/dorsal 30 34.48%

Dolor cervical (cuello) 20 22.99%

Dolor en hombros 17 19.54%

Dolor en muieca 10 11.49%

Dolor en extremidades superiores 7 8.05%

(codo, antebrazo)

Estas regiones coinciden con las partes del cuerpo mas afectadas en trabajadores
expuestos a esfuerzos repetitivos y manipulacion de cargas pesadas, tal como se sefiala en la
literatura cientifica. De Souza et al. (2018) y Rodriguez & Aguilar (2019) reportan que los
trabajadores petroleros presentan prevalencia de TME en hombros, espalda baja y cuello
debido al disefio inadecuado de tareas, la exigencia postural y el manejo de peso durante

operaciones criticas.

La mayor frecuencia de sintomas en trabajadores con mas afos de antigiiedad
respalda la existencia de un efecto acumulativo, ampliamente documentado en estudios
ergonomicos que sefialan que la permanencia en tareas de alta demanda acelera el deterioro
musculoesquelético (Hernandez & Bravo ,2020). Los resultados también muestran que los
sintomas incrementan en trabajadores con jornadas prolongadas, lo que refuerza la necesidad
de implementar pausas activas, rotacion de tareas y redistribucion de cargas fisicas, tal como

recomiendan protocolos internacionales de ergonomia.
Relacion entre los factores de riesgo ergonémico y las afectaciones musculoesqueléticas

El andlisis estadistico realizado evidencid una correlacion significativa entre los
niveles de exposicion a factores de riesgo ergondmico siendo (las posturas forzadas con una
frecuencia de 62, acompanado de movimientos repetitivos que representa una frecuencia de
55, adicional se suma la manipulacién manual de cargas que ocupa una frecuencia de 48) y
la aparicion de TME en los trabajadores petroleros tratandose de (region lumbar con una

frecuencia de 30, cuello y zona cervical representando frecuencia de 20, hombros y
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extremidades superiores con frecuencia de 17, mufiecas con frecuencia de 10 y en menor
grado codo antebrazo frecuencia de 7. Este resultado valida la hipotesis planteada de que los
riesgos ergondmicos influyen directamente en la salud musculoesquelética de los
trabajadores de la industria petrolera y coincide con autores como Punnett y Wegman (2004),
quienes demuestran que la exposicion prolongada a posturas forzadas, fuerza, repetitividad

y vibraciones, estd directamente asociada al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas.

En la presente investigacion, los trabajadores expuestos a mayores cargas
ergonomicas (segun el cuestionario Nordico y el método OWAS) fueron los mismos que
reportaron mayor nimero de molestias musculoesqueléticas, especialmente en tronco con
frecuencia de 30 arrojando un 34.48%, frecuencia de 20 para 22.9% en cuello y hombros

presentando frecuencia de 17 con 19.54%.

Con la metodologia OWAS el puesto del soldador representdé con mas del 50% un
riesgo alto y extremo por lo que se identifico acciones de intervencion inmediata. Para el
puesto de la cuila se muestra un 16% de posturas criticas, lo que sefiala aplicar correcciones
prioritarias e intervencion inmediata y en el obrero de patio se requiere en sus posturas ciertas

correcciones prioritarias con un riesgo alto del 7%.

Esto confirma que no se trata de eventos aislados, sino de una problematica estructural

del proceso productivo.

Por otro lado, el estudio evidencia que factores como carga fisica excesiva, presion
de tiempo y ruido, acttian como variables moduladoras que aumentan la intensidad o aceleran
la aparicion de TME, fendémeno también sefialado en estudios del sector petrolero

latinoamericano.

En términos practicos, la relacion encontrada entre ergonomia deficiente y TME

implica que:

La empresa debe priorizar intervenciones ergondmicas € inversion en herramientas

accesorias.

La gestion de salud ocupacional debe integrar programas formales de ergonomia.
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La rotacidn, el redisefo de tareas y la capacitacion deben incorporarse como medidas

estratégicas.

Estos resultados coinciden con Gonzalez (2016), quien afirma que la ergonomia debe
constituir un eje central dentro de la gestion preventiva, y con Célleri (2017), quien demuestra
que la intervencion temprana reduce tanto la fatiga como la incidencia de TME en industrias

de alta demanda fisica.

4.2.2 Fortalezas y limitaciones

Una de las principales fortalezas de esta investigacion radica en su enfoque aplicado
y contextualizado. Al centrarse en una poblacion especifica trabajadores del sector petrolero
en Sucumbios se logra una comprension profunda de las condiciones reales del entorno
laboral, lo que permite generar propuestas concretas y pertinentes. Ademas, el uso de
instrumentos validados como el Cuestionario Nordico y métodos de evaluacion ergonéomica

como WERA o LEST aporta rigor metodoldgico y confiabilidad a los datos obtenidos.

La investigacion también destaca por su caracter interdisciplinario, integrando
conocimientos de ergonomia, salud ocupacional y estadistica, lo que enriquece el analisis y
permite establecer correlaciones significativas entre los factores de riesgo y las afectaciones
musculoesqueléticas. Asimismo, el estudio contribuye a visibilizar una problematica poco
abordada en contextos industriales locales, lo que abre camino para futuras intervenciones y

politicas preventivas.

Entre las principales limitaciones se encuentra el alcance geografico reducido, ya que
los resultados se circunscriben a una zona especifica y podrian no ser generalizables a otras
regiones o sectores industriales. También es importante considerar que, al tratarse de un
estudio transversal, no se puede establecer una relacion causal directa entre los factores

ergondmicos y las afecciones musculoesqueléticas, sino inicamente asociaciones.

Otra limitacion es la posible subjetividad en la autoevaluacion de sintomas por parte
de los trabajadores, lo que puede generar sesgos en la informacion recolectada. Ademas,
factores psicosociales y ambientales como el estrés laboral, la temperatura o el ruido no
fueron abordados en profundidad, aunque pueden influir significativamente en el desarrollo

de trastornos musculoesqueléticos.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA

Propuesta de intervencion ergonomica para reducir afectaciones

musculoesqueléticas en trabajadores de la industria petrolera en Sucumbios, 2025

Con base en los resultados obtenidos, se propone implementar un plan integral de
intervencion ergondémica orientado a minimizar los factores de riesgo que inciden en las
afectaciones musculoesqueléticas de los trabajadores del sector petrolero en Sucumbios. Esta
propuesta busca mejorar las condiciones laborales, preservar la salud fisica del personal y

optimizar la productividad operativa.
La propuesta contempla los siguientes ejes estratégicos:

- Aplicar herramientas y cuestionarios como CMDQ para identificar de forma continua
los riesgos ergonomicos presentes en cada puesto de trabajo, permitiendo una
intervencion focalizada y basada en evidencia.

- Desarrollar programas de formacion para los trabajadores sobre higiene postural,
pausas pasivas, activas y técnicas de levantamiento seguro, fomentando una cultura
preventiva y de autocuidado.

- Realizar evaluaciones periddicas de puesto de trabajo con aplicacion de encuestas
(check lists ergondmicos, encuestas de sintomas).

- Crear un sistema de vigilancia ocupacional que permita registrar, analizar y responder
a los sintomas musculoesqueléticos reportados por los trabajadores, facilitando la
toma de decisiones basada en datos.

- Generar informes trimestrales con prevalencia de dolor lumbar, cervical, hombros y
extremidades superiores.

- Implementar esquemas de rotacion laboral que eviten la sobrecarga muscular
localizada, asi como establecer pausas pasivas y activas cada cierto tiempo (cada 2-3
horas) para favorecer la recuperacion fisica.

- Introducir herramientas y equipos ergondémicos (cuila neumatica, winche hidraulico,
soportes) herramientas ergonomicas (manos libres, sistemas de izaje).

Esta propuesta se fundamenta en estudios previos que han demostrado la efectividad de

las intervenciones ergondmicas en la reduccion de lesiones laborales y en la mejora del
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bienestar general. Su aplicacion contribuira a transformar el entorno laboral petrolero en

Sucumbios en un espacio mas seguro, saludable y sostenible.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En primer lugar, se confirma que los factores de riesgo ergondmico como posturas
forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y jornadas prolongadas
estan directamente relacionados con la apariciéon de molestias musculoesqueléticas,
especialmente en zonas como la espalda baja (zona lumbar), cuello, hombros y
extremidades superiores. Esta relacion se manifiesta con mayor intensidad en
trabajadores operativos con mas afios de servicio y en aquellos que desempefian tareas
operativas, siendo el grupo més vulnerable por la naturaleza fisica de sus tareas.

El método OWAS clasifico varias posturas criticas en categorias 3 y 4, lo que significa
que requieren acciones correctivas inmediatas para evitar dafios musculoesqueléticos.
Los trabajadores reportaron mayor incidencia de dolor lumbar y cervical, seguido de
hombros y mufiecas, lo que confirma la relacion directa entre las exigencias fisicas
del trabajo y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

Existe una correlacion clara entre las posturas forzadas identificadas por OWAS y las
molestias reportadas en el cuestionario nérdico, las tareas de mantenimiento,
perforacion, carga manual fueron las mas criticas, ya que implican manipulacion
manual de cargas y posturas prolongadas.

Ademas, se identifico que la falta de adecuacion ergondmica en los puestos de trabajo
contribuye no solo al deterioro fisico, sino también a la disminucion del rendimiento
laboral y al aumento del ausentismo. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar estrategias preventivas que incluyan redisefio de estaciones, aplicacion
de un sistema de prevencion de lesiones que ayuden a mantener posturas adecuadas,
capacitacion y entrenamiento de higiene postural y seguimiento médico periodico.
Finalmente, la investigacion destaca la importancia de incorporar la ergonomia como
eje transversal en las politicas de salud y seguridad industrial. Promover entornos
laborales saludables no solo mejora la calidad de vida de los trabajadores, sino que
también fortalece la eficiencia y sostenibilidad del sector petrolero en la region de

Sucumbios.

Recomendaciones

Crear un programa integral de sistema de prevencion de lesiones ergondmicas que
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ayuden a mantener posturas adecuadas en la empresa petrolera de Sucumbidos.
Capacitacion y concienciacion en ergonomia salud y seguridad ocupacional en
conjunto con el departamento de seguridad, reforzando las capacitaciones continuas
a los trabajadores en técnica de levantamiento seguro y ergonomia aplicada.
Promover una cultura de autocuidado musculoesquelético y campafias sobre la
importancia de la postura correcta.

Fortalecer el programa de la aplicacion constante y breve de pausas pasivas y activas
para reducir la fatiga muscular y promover la recuperacion fisica en conjunto con
ejercicios de estiramiento (calistenia) durante la jornada laboral.

Proponer la rotacion de tareas o actividades para reducir la exposicion prolongada a
posturas forzadas. La rotacion de funciones ayuda a evitar la sobrecarga localizada y
mejora la eficiencia operativa.

Invertir en equipos ergondmicos y mecanicos de apoyo (cuila neumadtica, winche
hidraulico, soportes), herramientas ergonémicas (manos libres, sistemas de izaje,
etc.,) para disminuir la manipulacion manual de cargas.

Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica que registre periodicamente
sintomas musculoesqueléticos y permita intervenir de forma temprana.

Incorporar en el plan de seguridad ocupacional evaluaciones ergondmicas periodicas,
Redisenar los puestos de trabajo, adaptar las estaciones laborales a las caracteristicas
antropométricas de los trabajadores, incorporando mobiliario ajustable, herramientas

ergondmicas y sistemas de asistencia para tareas fisicas exigentes.
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6 7/13/2025 7:34:17 33 Hombre Maquinista NO NO NO NO NO NO
7 7/13/2025 9:04:14 44 Hombre Tool pusher SI Sl NO NO NO NO
8 7/13/2025 10:01:31 20 Hombre Obrero de Patio NO NO NO NO NO NO
9 7/13/2025 12:32:48 29 Hombre Campamentero NO NO NO SI NO NO
10 7/13/2025 18:41:33 34 Hombre obrero de patio NO NO NO NO NO NO
11 7/13/2025 18:43:05 50 Hombre Operador de la cargadiNO NO NO NO NO NO
12 7/13/2025 18:46:12 31 Hombre Encuellador NO NO NO NO NO NO
13 7/13/2025 18:47:50 33 Hombre cufiero NO NO NO NO NO NO
14 7/13/2025 18:52:36 40 Hombre Supervisor NO NO NO NO NO NO
15 7/13/2025 1 0 42 Hombre Gerente de proyecto Sl NO NO Sl NO NO
16|  7/13/2025 19:05:52 38 Hombre Cufiero NO NO NO NO NO NO
17 7/13/2025 19:09:08 40 Hombre WsL NO NO NO NO NO NO
18 7/13/2025 19:16:54 39 Hombre Jefe NO NO NO SI NO NO
19 7/13/2025 19:25:27 26 Hombre Obrero de patio NO NO NO NO NO NO
20 7/13/2025 19:29:15 47 Hombre Rig safety coordinator NO NO NO NO NO NO
21 7/13/2025 2! 42 Hombre maquinista NO NO NO NO NO NO
22 7/13/2025 21 44 Hombre Company Man NO SI NO SI NO NO
o2l 71132095 21:14:10 44 Hombra wse si sl NO si NO NO |7
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