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RESUMEN

La salud ocupacional de perforistas y Asistentes geotécnicos se ve afectada por la
exposicion a riesgos disergonomicos de los procesos operativos de perforacion
diamantina y ensayos geotécnicos. El presente estudio tiene como objetivo desarrollar
un Método Ergondmico Integrado, para determinar su relacién con los factores de

riesgo disergondémicos de Perforistas y Asistentes geotécnicos, en una Organizacion.

Es una investigacion con enfoque cuantitativo del tipo aplicada. Es del tipo
explicativo-Correlacional, ya que pretende determinar la relacion de la variable
Método Integrado Ergondmico con los Factores de Riesgo Disergondmicos de
Perforistas y Asistentes Geotécnicos de una Organizacion. Se trata de un disefio de

investigacion “transversal sin manipulacion de variables”.

Con un nivel de significacion bilateral de 0,000 inferior a 0,05, la prueba de
“correlacion de Spearman arrojé un coeficiente de correlacion de 0,723, indicando
una correlacion positiva alta definiendo que el método ergondmico integrado se
relaciona significativamente con los factores de riesgo disergonémicos de

perforistas y asistentes geotécnicos, en una Organizacion.

En esa misma linea en cuanto a los factores de riesgo «posturas forzadas, movimientos
repetitivos y esfuerzos fisicos», los resultados de la prueba de correlacion de Spearman
muestran una relaciéon positiva elevada, por lo que Estos factores de riesgo
disergondmicos tienen una asociacion sustancial con el “Método Ergonomico
Integrado”; sin embargo los resultados de significancia para el factor de riesgo
“manipulacion de cargas” no es significativo, concluyendo que Método Ergonémico
Integrado no se relacionada de forma significativa con este Ultimo factor de riesgo

disergondmico.

Asimismo, los resultados obtenidos en lo referente a los niveles de riegos en los
trabajadores determinados con método ergondmico integrado muestran que el 69 % de
los trabajadores evaluados alcanzan un nivel de riesgo disergondmico alto, mientras
que el 31 % presentaron un nivel muy alto de riesgo. Estos resultados obtenidos

indican que la totalidad del personal (perforistas y asistentes geotécnicos) estuvieron
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expuestos a unas condiciones de trabajo que acarrean un riesgo disergondémico
significativo con potenciales implicancias para su salud fisica, especialmente en lo que

concierne al sistema musculoesquelético.

El estudio concluye que el método ergondémico integrado se relaciona
significativamente con los factores de riesgo disergondmicos de perforistas y
asistentes geotécnicos, en una Organizacion. Corroborado por los hallazgos
estadisticos de “Spearman” que muestran una fuerte correlacion positiva entre los
factores de riesgo disergondémicos “posturas forzadas, movimientos repetitivos y
esfuerzo fisico excesivo” y el “Método Ergonémico Integrado”, esto implica que los
trabajadores percibirdn mas factores de riesgo disergondmicos si la técnica ergondémica
integrada indica un mayor nivel de riesgo. Del mismo modo, a partir de los resultados
se concluye que no existe una correlacion significativa entre el Método Ergondmico
Integrado y el factor de riesgo “Manipulacion de cargas», lo que requiere mas
investigacion sobre este factor de riesgo, especialmente en otros procesos operativos

en los que la exposicidon es mas evidente.

El método ergondémico integrado también se utilizd para establecer la magnitud de
riesgo a los que estan expuestos los empleados, y los resultados indican que el 31 %
de los trabajadores evaluados corren un riesgo “muy alto” y el 69 % corren un riesgo
“alto”. Estos resultados obtenidos indican que la totalidad del personal (perforistas y
asistentes geotécnicos) estdn expuestos a unas condiciones disergondmicas que
acarrean un riesgo significativo para su salud fisica, especialmente en lo que concierne

al sistema musculoesquelético.

En base a las conclusiones del estudio se recomienda a la organizacion, implementar
Controles de Ingenieria efectivos que estén alienados a los Procesos Operativos de
Perforacion diamantina y Ensayos Geotécnicos, y a los resultados de relacion
significativa evidenciados entre el Método Ergondmico Integrado y los riesgos
disergondmicos estudiados como factores, para reducir la exposicion a estos y consigo
el potencial desarrollo de traumatismos musculoesqueléticos que afectan la salud
laboral de los trabajadores. La organizacion debe aplicar el Método Ergondémico
Integrado para la Gestion y control de riesgos disergondmicos de forma efectiva y
oportuna en sus procesos de perforacion diamantina y ensayos geotécnicos; para los
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diversos proyectos que ejecute. Ademas de ampliar el estudio para los procesos
operativos donde se evidencie mayor exposicion al factor de riesgo manipulacion de
cargas para determinar la significancia de este factor de riesgo con el Método

Ergonémico Integrado.
Palabras claves: Perforista, Asistente geotécnico, Factor de riesgo disergondmico,

M¢étodo Ergondémico Integrado, Método REBA, Método AFM, M¢étodo MSI,

Relacion.
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ABSTRACT

The occupational health of drillers and geotechnical assistants is affected by exposure
to ergonomic risks in diamond drilling and geotechnical testing operations. The aim of
this study is to develop an Integrated Ergonomic Method to determine its relationship
with the ergonomic risk factors for drillers and geotechnical assistants in an

organization.

It is an applied quantitative research with a quantitative approach. It is of the
explanatory-correlational type, since it intends to determine the relationship of the
variable Ergonomic Integrated Method with the Dysergonomic Risk Factors of
Drillers and Geotechnical Assistants of an Organization. This is a “cross-sectional

design without manipulation of variables.”

With a bilateral significance level of 0.000 less than 0.05, Spearman's correlation test
yielded a correlation coefficient of 0.723, indicating a high positive correlation and
defining that the integrated ergonomic method is significantly related to the

disergonomic risk factors of drillers and geotechnical assistants in an organization.

Along the same lines, in terms of the risk factors “forced postures, repetitive
movements, and physical exertion,” the results of Spearman's correlation test show a
high positive relationship, meaning that these non-ergonomic risk factors have a
substantial association with the “Integrated Ergonomic Method.” However, the results
for the risk factor “handling of loads™ are not significant, leading to the conclusion that
the Integrated Ergonomic Method is not significantly related to this latter non-

ergonomic risk factor.

Similarly, 69% of the workers assessed had a high level of dysergonomic risk, and
31% had a very high level of risk, according to the results of the integrated ergonomic
method's assessment of the workers' risk levels. These results indicate that all
personnel (drillers and geotechnical assistants) were exposed to working conditions
that carry a significant dysergonomic risk with potential implications for their physical

health, especially with regard to the musculoskeletal system.
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The study concludes that the integrated ergonomic method is significantly related to
the disergonomic risk factors of drillers and geotechnical assistants in an organization.
Corroborated by Spearman's statistical findings, which show a strong positive
correlation between the disergonomic risk factors “forced postures, repetitive
movements, and excessive physical effort” and the “Integrated Ergonomic Method,”
this implies that workers will perceive more disergonomic risk factors if the integrated
ergonomic technique indicates a higher level of risk. Similarly, the results conclude
that there is no significant correlation between the Integrated Ergonomic Method and
the risk factor “load handling,” which requires further research on this risk factor,

especially in other operational processes where exposure is more evident.

According to the results of the integrated ergonomic technique, which measures the
danger levels to which employees are exposed, 69% of the workers assessed had a
high level of risk, and 31% had a very high level of risk. These results indicate that all
personnel (drillers and geotechnical assistants) are exposed to dysergonomic
conditions that pose a significant risk to their physical health, especially with regard

to the musculoskeletal system.

Based on the conclusions of the study, it is recommended to the organization to
implement effective Engineering Controls that are aligned to the Operational
Processes of Diamond Drilling and Geotechnical Testing, and to the results of the
significant relationship evidenced between the Integrated Ergonomic Method and the
dysergonomic risk factors to reduce exposure to dysergonomic risks and the possible
emergence of musculoskeletal conditions that impact employees' occupational health.
For the company to monitor and reduce disergonomic hazards in its diamond drilling
and geotechnical testing procedures in a timely and efficient manner, the Integrated
Ergonomic Method must be used; for the various projects it executes. In addition to
expanding the study for operational processes where there is evidence of greater
exposure to the risk factor load handling to determine the significance of this risk factor

with the Integrated Ergonomic Method.

Key words: Driller, Geotechnical Assistant, Ergonomic Risk Factor, Integrated

Ergonomic Method, REBA Method, AFM Method, MSI Method, Relationship.
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I.

INTRODUCCION

1.1 Situacioén problematica

De acuerdo con los principios basicos de ergonomia del Marco Legal aplicable
(Norma Basica de Ergonomia R.M. N.° 375-2008-TR), las condiciones de
trabajo de los perforadores y asistentes geotécnicos no cumplen con los
requisitos de salud y seguridad ocupacional, ya que no se han estudiado los
factores de riesgo no ergondmicos asociados con el proceso de perforacion
diamantina y las pruebas geotécnicas. La seguridad y/o salud laboral para
perforistas y asistentes geotécnicos, puede verse afectada; reflejandose
principalmente con el diagnoéstico de traumatismos musco- esqueléticos
(TME): lumbagos, enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas e
Hipoacusias en perforistas y asistentes geotécnicos; enfermedades laborales;
ocasionados principalmente por exposicion a manipulaciéon de cargas,
movimientos repetitivos que exige sobreesfuerzos fisicos en posturas
forzadas. La salud ocupacional de perforistas y asistentes geotécnicos se ha
visto mermada debido a la ausencia de controles efectivos que tengan una base
técnica fundamentada en estudios técnicos ergondomicos que involucre las
condiciones de trabajo de los Procesos operativos, estos deben considerar
métodos ergondmicos integrados y definir su relacion con los factores de

riesgo disergondmico identificados.

1.2 Problema formulado

1.2.1 Generalizacion del Problema

(Cual es la relacion entre el Método Ergondmico Integrado y los Factores
de Riesgos Disergondomicos de Perforistas y Asistentes geotécnicos en

una Organizacion?
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1.2.2 Problemas especificos

a. ;Qué relacion existe entre el Método Ergondémico Integrado y la
Manipulacion de cargas de Perforistas y Asistentes geotécnicos en una
Organizacion?

b. (Qué relacion existe entre el Método Ergonomico integrado y las
Posturas Forzadas de Perforistas y Asistentes geotécnicos en una
Organizacién?

c. (Qué relacion existe entre el Método Ergondomico integrado en los
Movimientos Repetitivos de Perforistas y Asistentes geotécnicos en
una Organizacién?

d. ;Qué relacion existe entre el Método Ergondmico integrado y el
Sobreesfuerzo fisico de Perforistas y Asistentes geotécnicos en una

Organizacion?

1.3 Fundamento teorico del estudio

Con el fin de determinar su relacion con los factores de riesgo disergondémicos
especificos mencionados “manipulacion de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetitivos y esfuerzo fisico excesivo” que se presentan durante
la ejecucion de perforaciones diamantinas y ensayos geotécnicos, el estudio
de investigacion sugiere crear un método ergonomico integrado. Esto
permitird considerar un nuevo enfoque de como prevenir y controlar el riesgo

disergondomico que significa las operaciones de los trabajadores.

Las condiciones de riesgo presentadas conducen a que los trabajadores
expuestos padezcan enfermedades ocupacionales diversas, definidas en la

NTS N° 068 - MINSA/DGSP - V.1.

Se han identificado las que se producen principalmente: Traumatismos
muscoesqueléticos (TME), Lumbagos, Discopatias de columna dorsolumbar,
Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas, Bursitis y Lesiones de
meniscos. Estas enfermedades afectan la salud ocupacional de Perforistas y

Asistentes, debido a la ausencia de controles técnicos de ingenieria efectivos
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que estén alineados al Marco legal Vigente en materia de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

1.4 Justificacion practica de la investigacion

Para gestionar los riesgos ergondomicos, se emplean diversos «métodos». La
Norma Bésica de Ergonomia R.M.N° 375-2008-TR define algunos de ellos.
Sin embargo, no se aplican ni se cumplen plenamente de acuerdo con los
criterios técnicos integrados establecidos. Con el inico objetivo de cumplir
los requisitos legales Supra-Sectorial de Seguridad y Salud Laboral, las
organizaciones recurren a expertos externos para conocer la magnitud de los
riesgos no ergonomicos relacionados a sus procesos, sin embargo las
investigaciones técnicas sobre ergonomia en los procesos de perforacion
diamantina son escasas y los resultados son insuficientes para controlar los

riesgos.

La propuesta de investigacion “Método Ergondmico Integrado” permitird
determinar con certeza la atencion de los potenciales riesgos disergonémicos
relacionados a los factores de riesgo disergondémicos que conducen a
desarrollar enfermedades ocupacionales principalmente los TME padecidas
por perforistas y Asistentes geotécnicos; ademds brindard una sélida base
técnica para el planteamiento de controles técnicos eficaces para gestionar los
riesgos disergondmicos que afecta de forma no saludable laboralmente a
perforistas y asistentes geotécnicos, y contribuir a disminuir ausentismos y/o
deserciones de éste personal por enfermedades ocupacionales padecidas,
ademas de la reduccion en gastos en pdlizas de salud y pension que representa

grandes pérdidas econdmicas para la organizacion.

1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el Método Ergonomico Integrado y los
Factores de riesgo disergonomicos de Perforistas y Asistentes

geotécnicos en una Organizacion.
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1.5.2 Objetivos especificos

a. Establecer la relacion entre el Método Ergondmico Integrado y la
Manipulacién de cargas de Perforistas y Asistentes geotécnicos en una
Organizacion.

b. Establecer la relacion entre el Método Ergondmico Integrado y las
Posturas Forzadas de Perforistas y Asistentes geotécnicos en una
Organizacion.

c. Establecer la relacion entre el Método Ergondémico Integrado y los
Movimientos Repetitivos de Perforistas y Asistentes geotécnicos en
una Organizacion.

d. Establecer la relacion entre el Método Ergonomico Integrado y el
Sobreesfuerzo fisico de Perforistas y Asistentes geotécnicos en una

Organizacion.

II. ESTRUCTURA CONCEPTUAL

2.1 La base epistemologica o filosofica de la investigacion

2.1.1 Epistemologico

Segun Tamayo (2013) define que la razéon que conduce al trabajo
cientifico es examinar la realidad (los peligros ergondmicos a los que se
enfrentan los perforadores y sus ayudantes durante el proceso de
perforacion diamantina), analizar las actividades y crear politicas
laborales o advertencias para ayudar a tomar decisiones. Esta es la base

de la corriente epistemoldgica del positivismo.

REALIDAD INVESTIGACION CIENCIA

Figura 1: Resumen del proceso de recopilacion de
conocimientos
Fuente: Datos tomados de Tamayo, A., 2013

16



2.1.2 Doctrinal

En MR & Asociados SAC, a partir del afio 2012 implanta politicas de
Seguridad y Salud Ocupacional; alineadas al Marco legal Supra-Sectorial
(MINTRA). Con el propdsito no so6lo de cumplir la normatividad sino
reducir los indices de casos de enfermedades ocupacionales presentadas
en perforistas y asistentes durante la ejecucion de actividades y tareas
relacionadas con el proceso de perforacion diamantina.

MR & Asociados SAC, tiene como Politica principal que la “Seguridad
y Salud Ocupacional es Responsabilidad y Tarea de Todos sus
colaboradores”. Sin embargo, atin es limitado los estudios de gestion de
riesgos disergondmicos, para definir e implantar controles técnicos de
ingenieria mas concretos para minimizaciéon de casos de lumbago y

traumatismos muscoesqueléticos, relacionado con sus procesos.

2.1.3 Cientifico

Segun la OIT (2002) afirma que a nivel mundial, la salud laboral se
considera un componente clave del progreso de una naciéon. Sus
actividades tienen por objeto promover y salvaguardar la salud de los
trabajadores, asi como evitar los accidentes y enfermedades laborales
provocados por las condiciones de trabajo y los riesgos laborales en
diversos ambitos laborales, ya que la salud laboral es una estrategia para

luchar contra la pobreza.

Las enfermedades profesionales afectaron a 160 millones de trabajadores

en 2002, segtn la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

De acuerdo con la OIT (2002) los paises que se encuentran en proceso de
crecimiento econdmico y social tienen un costo por afio de accidentes y
enfermedades ocupacionales entre el 2% al 11% del Producto Bruto
Interno (PBI) que es de aproximadamente 50 000 millones de dolares
estadounidenses, o entre 1000 y 5500 millones de dolares al afo, en Perti.
Con inversiones y medidas preventivas de bajo costo, estos gastos
pueden reducirse.
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También debemos llamar la atencion sobre la significativa prevalencia
de riesgos ergonomicos entre los perforadores y asistentes de MR &

Asociados SAC.

La OIT (2002) senala que las posturas prolongadas, las tareas repetitivas
y el esfuerzo fisico son las principales causas de las enfermedades
lumbares y musculoesqueléticas, que tienen un impacto negativo en la
productividad y suponen un grave riesgo para la salud de los empleados,

sus familias y el gobierno.

Con un énfasis en los estudios de riesgos no ergondmicos y la higiene
industrial, seria necesario implementar programas y procedimientos de
proteccion mas eficaces, teniendo en cuenta la capacidad efectiva de la

organizacion (OIT, 2002).

Existe diversos métodos de evaluacion de riesgos disergondmicos,
validados cientificamente, la normativa nacional sugiere tomarlos como
referencia (Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de

Evaluacion de Riesgo Disergondmico, 2008).

2.2 Antecedentes de la Investigacion

Se han encontrado los siguientes trabajos cientificos relacionados con los

riesgos disergonomicos que influyen en la Salud Ocupacional de trabajadores,

de una organizacion.

2.2.1

Cuestiones de riesgo relacionadas con la ergonomia que afectan a la

salud y la seguridad de los trabajadores mineros.
El objetivo del estudio descriptivo explicativo presentado por el
doctorando Caro E. (2014) era «identificar los factores de riesgo

ergondmicos que afectan a la seguridad y la salud de los trabajadores
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2.2.2

mineros mediante la aplicacion de los métodos OWAS, RULA, MAC y
LEST».

Evalu¢ los riesgos ergondmicos en los siguientes puestos: empleados de
oficina, operadores de maquinaria pesada y operadores y asistentes de
perforacion. Descubri6 que los trabajadores sufren dolores
musculoesqueléticos graves, como dolor lumbar y de hombros,
trastornos musculoesqueléticos, dolor de mufiecas, cuello y cintura,

tendinitis y otros problemas (Caro, 2014).

Segun los resultados del estudio, los operadores de maquinaria pesada y
los perforadores corren el riesgo de sufrir vibraciones y posturas
incémodas prolongadas, lo que puede tener un efecto adverso en la salud

laboral de los trabajadores (Caro, 2014).

Dado que el enfoque RULA evaltia posturas concretas, sugiere utilizarlo
para identificar los factores de riesgo disergondmicos que afectan a la
salud laboral de los perforadores. Ademas, sefiala que el enfoque LEST
es mas exhaustivo, pero también mas complicado, debido a la mayor

variedad de criterios que deben evaluarse (Caro, 2014).

Reduccion de los riesgos ergonémicos provocados por el esfuerzo
fisico en las operaciones mineras subterraneas y mejorar la salud y

la seguridad de los trabajadores.

Hermoza M. (2016) presentd un estudio descriptivo explicativo con el
objetivo de examinar los factores de riesgo de esfuerzo fisico (posturas
desfavorables, esfuerzo de grupos musculares y gasto energético) que
estan presentes en el trabajo minero subterraneo y que afectan a las
condiciones de trabajo, poniendo en peligro la salud y la seguridad de los

trabajadores.
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2.2.3

Utiliz6 el indice de esfuerzo laboral, la frecuencia cardiaca y el REBA
para identificar los factores de riesgo ergondémicos asociados con el
esfuerzo fisico que afectan a la salud y la seguridad laboral de los mineros

(Hermoza, 2016).

Aplicando el método REBA, el estudio indica que es evidente que el total
de los riesgos desfavorables asciende al 80,55 % de los peligros generales
examinados. Ademas diez de doce posiciones evaluadas califican como
“riesgo alto y muy alto”, seglin esta vision negativa es muy significativa
y sugiere ampliar el estudio para incluir otras regiones y a los

trabajadores de minas a cielo abierto (Hermoza, 2016).

Evaluacion de sobrecarga postural en trabajadores

Articulo cientifico realizado por (Lopez B, Gonzilez E, Colunga C,
Lopez E., 2014); el estudio fue publicado por la Revista cientifica de
Ciencia y Trabajo - Chile, ao 2014.

Investigacion descriptiva, recopila estudios de investigacion cientifica
relacionados con las metodologias de evaluacion de riesgos
disergondmicos en especial "Cargas posturales" practicados, desde el afio
1999 al 2012. Se seleccionaron 50 articulos cientificos (inglés, espafiol y

portugués).

Mediante la identificacion y el examen de articulos cientificos
especializados, el estudio ofrece una vision general del estado actual de
la investigacion nacional e internacional sobre la sobrecarga postural en
los trabajadores. Encontrando diversos métodos de evaluacion de riesgos
disergondmicos, destacando los Métodos mas empleados: OWAS,

REBA, MAPFRE, MODSI Y RULA (Lépez, et al., 2014).

Los autores llegan a la conclusion de que atin no existe una técnica de
evaluacion exhaustiva que sea facil de usar y ofrezca los resultados mas

completos incluidos factores adicionales para evaluar la sobrecarga
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postural y recomiendan que se propongan nuevas técnicas para evaluar

los riesgos ergondémicos (Lopez, et al., 2014).

Practicas de salud, seguridad y gestion para mineros artesanales de

oro en la zona de San José, pueblo de La Chuscalita, Anza-Antioquia.

Meza et al. (2016) describen un estudio transversal descriptivo en el que
los investigadores evaltian exhaustivamente los peligros biomecanicos,
psicologicos y fisicos a los que se enfrentan los mineros de oro a pequefia

escala.

Utilizando las siguientes técnicas: LEST, RULA, REBA, OWAS, MAC,
RETILAP y GTC 45, el estudio describe las precauciones en materia de

salud, entorno laboral y seguridad para los mineros de oro a pequefia

escala (Meza et al., 2016).

Los autores hicieron hincapié en las implicaciones para la salud de los
empleados y las consecuencias para la salud de los diferentes tipos de
exposicion a los peligros en el lugar de trabajo. Aconsejan llevar a cabo
una evaluacion exhaustiva y en profundidad a nivel del lugar de trabajo,

incluyendo a los empleados de las grandes explotaciones mineras de oro

(Meza et al., 2016).

Factores de riesgo de dolor lumbar padecido por operarios de una

empresa del rubro de petroleo, Piura

Lozano C. (2017) describe un estudio transversal observacional en el que
participd personal del sector petrolero. El objetivo era identificar los
factores de riesgo asociados con las molestias lumbares para ello empled
un formulario de recopilacion de datos que ya habia sido validado, la
evaluacion del dolor lumbar la realizé un especialista médico, y su

confirmacion lo definié Es Salud.
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2.2.6

Seglin el estudio, el esfuerzo fisico durante la jornada laboral, las
operaciones de perforacion y tener entre 50 y 65 afios son factores de

riesgo de dolor lumbar entre los empleados del sector petrolero (Lozano,

2017).

Para reducir el riesgo de molestias lumbares entre los empleados de las
empresas petroleras, el investigador recomienda rotar al personal a
puestos de trabajo de menor riesgo y realizar evaluaciones ergondmicas

frecuentes cada dos afios (Lozano, 2017).

Estandar conceptual aplicable en la industria de la construccion
para evaluar las consideraciones ergonomicas en actividades

dinamicas y asimétricas de manipulacion manual de cargas.

Cerda C. (2013) describe un estudio descriptivo transversal no
experimental, en el que también ofrece una vision general exhaustiva de
la mayoria de las técnicas de evaluacion de riesgos relacionadas con la
manipulacion manual de cargas. Ademas de ofrecer un modelo
conceptual para el procedimiento de evaluacion de actividades que
implican la manipulacion manual dindmica de cargas y manipulacion
manual asimétrica en el sector de la construccion, y resume de forma

concisa las ventajas y los inconvenientes de cada enfoque.

El doctorando considero técnicas establecidas como las normas ISO
11228/1-2-3, el enfoque MAC, la ecuacion NIOSH, el modelo Snook y
Ciriello (Tablas - Liberty Mutual) y el método REBA. TLV (ACGIH
2007), Directrices de Arbouw sobre carga de trabajo fisica (levantar,
empujar, arrastrar, transportar, carga estatica y acciones repetitivas);
Lista de verificacion ergondmica del estado de Washington (riesgo de
problemas musculoesqueléticos). La herramienta de muestreo de
exposicion de la espalda (Backest) evalua la vibracion de todo el cuerpo,

la manipulacién manual de cargas y la postura (Cerda, 2013).
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2.2.7

Al final del estudio se presenta un modelo conceptual para la evaluacion
de actividades que implican la manipulacion manual de cargas dindmicas
asimétricas en el sector de la construccion. El modelo propuesto se
desarrolla habilmente en la tesis como ilustracion de dos procesos de
trabajo del sector de la construccion para las tareas de montaje de

estructuras de base de hierro ¢ instalacion de andamios (Cerda, 2013).

El investigador sugiere desarrollar modelos y técnicas de evaluacion de
acuerdo con las caracteristicas de los procesos de produccion de esta
industria; verificar las ponderaciones asignadas a las variables sugeridas
y el procedimiento de evaluacion en el modelo de evaluacion sugerido e
investigar técnicas de analisis de campo e identificar las mejores entre las

operaciones esenciales, el analisis por fases y el muestreo (Cerda, 2013).

Enfoque para la evaluacion ergonémica de trabajos repetitivos que

utiliza modelos humanos para simular dinimicamente el esfuerzo.

Bofie M. (2016) describe un estudio descriptivo de corte transversal no
experimental, que presenta y valida un nuevo método para evaluacion de
riesgos disergondmicos relacionados con tareas repetitivas y posturas
forzadas. Para la validacion considera los métodos OCRA y REBA
respectivamente, alcanzando resultados de correlacion favorables entre

el nuevo método planteado y los métodos tradicionales citados.

El doctorando presenta un nuevo método validado para la evaluacion
ergonémica, MOVE Human-Forces (en adelante, FORCES), y explica
sus fundamentos, junto con una comparacion de los resultados con
OCRA y REBA que permite evaluar el riesgo de posturas forzadas y
lesiones musculoesqueléticas que se derivan de trabajos repetitivos de
alta frecuencia, tipicos de entornos de produccién con ciclos de

fabricacion breves (Bofie, 2016).
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2.2.8

El método FORCES se valida al final del estudio, y los métodos OCRA
y REBA se examinan para detectar peligros asociados con «tareas

repetitivas» y «posturas forzadasy, respectivamente (Bofie, 2016).

Segun Bofie M. (2016) las investigaciones futuras deberian aumentar el
tamafio de la muestra e incluir més casos de alto riesgo. Basandose en un
estudio epidemiologico que examina los efectos clinicos en los
trabajadores expuestos, es decir, que evaltia la exposicion real de los
trabajadores y el efecto o la incidencia de la TME, seria prudente realizar

un analisis de la validez predictiva del método.

Implementacion de un programa piloto de ergonomia inclusiva para
prevenir y regular riesgos ergonémicos en una empresa de Popayan,

fabricante de cintas y correas

Ceron S. (2015) describe un estudio transversal descriptivo y no
experimental que utiliza una metodologia cuantitativa-cualitativa. En ¢l
se evaluan los factores de riesgo ergondmicos (manipulaciéon manual de
cargas, movimientos repetitivos de las extremidades superiores, posturas
de trabajo forzadas y carga de trabajo mental) que provocan altas tasas

de morbilidad por trastornos musculoesqueléticos.

El investigador implementa un prototipo de Programa de Ergonomia
colaborativa para evitar y regular los factores de riesgo ergonémicos a
los que estan expuestos los trabajadores de la industria manufacturera,
sugiere considerar como estrategia de prevencion para reducir las tasas

de patologias por traumatismo musculoesqueléticos (Ceron, 2015).

El estudio concluye que se identifico posturas de trabajo forzadas,
movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, sobrecarga mental e
incomodidad ambiental como factores de riesgo. Se aplicaron
eficazmente trece de las veintisiete medidas preventivas acordadas a
través de un programa de ergonomia inclusiva, lo que valida este enfoque

para abordar problemas ergondémicos (Ceron, 2015).
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2.3 Fundamentos teoricos

2.3.1 Normatividad que aplica al estudio

o La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley N.° 29783), sus
modificaciones y el Decreto Supremo N.° 005-2012-TR estan
incluidos en la normativa.

o Ley N° 30222, Modificatoria de la Ley N° 29783 y su Reglamento
(D.S.N° 006-2014-TR).

o R.M. N°375-2008-TR; Norma Basica de ergonomia y evaluacion de
riesgos Disergonomicos.

o Los parametros de examen médico ocupacional y las
recomendaciones diagnosticas requeridos por actividad estan

comprendidos en la RM. N.° 312-2011-MINSA.

2.3.2 Tematica relacionada con el estudio

2.3.2.1 Método Ergonoémico Integrado para determinar riesgos

disergonéomicos

Para fines del presente estudio el Método Ergondmico Integrado estara
compuesto por los Métodos citados: Método REBA, Método
Aplicacion Fuerza en Maquina (AFM) y Método Job Strain Index
(MSI)

i) Evaluacion Postural Rapida de todo el cuerpo conocido

como “REBA”

Una de las técnicas de observacion mas populares para evaluar la
postura en la practica es REBA. La diferencia clave entre REBA y el
conocido enfoque RULA es que REBA, que significa Evaluacion
Rapida de Todo el Cuerpo, incluye las extremidades inferiores en la

evaluacion (Asensio et al., 2012).
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Seglin Asensio et al. (2012) la técnica permite el analisis conjunto de
las posturas adoptadas por las piernas, el tronco, el cuello y las
extremidades superiores (brazo, antebrazo y mufieca). Con la ayuda de
un grupo de ergonomistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
enfermeras, los inventores del método evaluaron casi 600 posturas de
trabajo para disefarlo. Se examinaron actividades sencillas con
cambios de carga y movimiento para caracterizar los segmentos del
cuerpo.

La ecuacion Niosh (Waters et al.,, 1993), la Escala de Esfuerzo
Percibido (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu et al., 1994), la
metodologia BPD (Corlett y Bishop, 1976) y el método RULA
(McAtamney y Corlett, 1993) se encuentran entre las metodologias
validadas y desarrolladas en el estudio (Asensio et al., 2012).

Segun Asensio et al. (2012) REBA evalua de forma individual el cuerpo
en dos grupos: el grupo B, que comprende las extremidades superiores
conformado por brazos, antebrazos y muiecas, y el grupo A, que
comprende las piernas, el tronco y el cuello. A cada parte especifica del
cuerpo se le asigna una puntuacion utilizando las tablas del método, y a
cada grupo A y B se le asigna un valor global basado en estas
puntuaciones.

La medicion de los angulos del cuerpo del operador es crucial para la
asignacion de puntuaciones a los miembros, siguiendo una técnica
especifica para cada extremidad. Las puntuaciones totales de los grupos
A y B se ajustan posteriormente segin la fuerza aplicada, el tipo de
actividad muscular y las caracteristicas del agarre manual. Estos valores
ajustados determinan la puntuacion final (Asensio et al., 2012).

Los wvalores altos sugieren mayores riesgos musculoesqueléticos
definido por la técnica REBA, que asigna resultados finales a niveles
de accidn, que van de 0 a 4, lo que sugiere una postura aceptable y una

modificacion urgente de la actividad (Asensio et al., 2012).
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Tabla 1. Puntuacion REBA

EVALUACION DEL TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1

Agregar +1

0° - 20 ° flexion

2 si hay
0° - 20 ° flexion
torsion
20° - 60 ° flexion
3 o inclinacién
20° - 60 ° extension
lateral
>60 flexion 4
EVALUACION DEL TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
0° - 20 ° flexion 1

Agregar +1 si hay torsion

20°  flexion o o inclinacion lateral

., 2
extension
EVALUACION DE LAS PIERNAS
Movimiento Puntuacién Correccion
Soporte bilateral, Agregar + 1 si se
caminando o 1 Presenta flexion de
sentado rodillas de 30° a 60°
Soporte Agregar +2 si las rodillas
unilateral, se encuentran flexionadas
soporte ligero o g mas de 60° (excepto
postura inestable postura sedente)
EVALUACION DE LOS BRAZOS =23
Movimiento Puntuacion Correccion / N\ _fa"‘
0° - 20 ° flexion/ | /ﬁ o\} o

extension Agregar +1 si hay

y; abduccion o rotacion.
>20° extension

+1
21° - 45° flexion +1 elevacion del hombro. *\ : / lgf+1 -
46° - 90 ° flexion 3 +1 si existe apoyo o \
postura

>90 ° flexion 4

EVALUACION DEL ANTEBRAZO

Movimiento Puntuacion Correccion

60° - 100 ° flexion 1

<60° flexion ===

>100° flexion
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EVALUACION DE LA MUNECA

@
Movimiento Puntuacion Correccion osC % SCBEY
.1 @ ) S5
0° - 15 ° flexion/
1
extension Agregar +1 si hay torsion »
>15 ° flexion/ o Desviacion lateral. %—J S )
2
extension

Fuente: De Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo, por S. Asensio-Cuesta, J.

Bastante-Ceca, J. Diego- Mas, 2012 (https://bit.ly/3F3f7DN). Derechos de
autor 2012 Ediciones Paraninfo SA.

Método Aplicacion Fuerza en Maquina (AFM)

El Método AFM, esta basado en la Norma UNE-N-1005-3
Seguridad de las maquinas.

El manejo de maquinas y sus componentes puede causar fatiga,
dolor y trastornos musculoesqueléticos debido al esfuerzo
muscular. Este enfoque evalta el riesgo de sobrecarga del
sistema musculoesquelético en adultos sanos con capacidades
fisicas normales que realizan actividades de fuerza con
maquinaria (Instituto de Seguridad y Salud Laboral, 2019).

Se estructura en 3 pasos:

e Paso “A”: Comprobar si la fuerza generada para los
usuarios de la maquina es suficiente en funcion de la accion
que realizan.

e Paso “B”: Evaluar la eficacia de la creacion de fuerza
corregida basandose en las condiciones de generacion de la
fuerza (velocidad de accion, frecuencia y duracion).

e Paso “C”: Obtencion de un indice para la evaluacion del
riesgo asociado a la fuerza requerida para el manejo de la

maquina.

Ala fuerza obtenida en el paso A le vamos a llamar fuerza
isométrica maxima (Fg). Lo que se obtiene tras el paso B es

basicamente, una fuerza que puede desarrollarse sin fatiga
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significativa (Fg). Finalmente, del indice (I;) obtenido en el

paso C, se obtendra un nivel de riesgo determinado.

Tabla 2. Valores en Kilogramos fuerza segun AFM

EVALUACION DE LA ACCION Kgf
Asir con toda la mano 25,5
Trabajo con un brazo, posicion sentada, fuerza ejercida hacia arriba 5,1
Trabajo con un brazo, posicion sentada, fuerza ejercida hacia abajo 7,6
Trabajo con un brazo, posicion sentada, fuerza ejercida hacia afuera 5,6
Trabajo con un brazo, posicion sentada, fuerza ejercida hacia dentro 7,6

Trabajo con un brazo, posicion sentada, empujando con apoyo del tronco 28

Trabajo con un brazo, posicion sentada, empujando sin apoyo del tronco 6,3

Trabajo con un brazo, posicion sentada, tirando con apoyo del tronco 23
Trabajo con un brazo, posicion sentada, tirando sin apoyo del tronco 5,6
Trabajo con el cuerpo completo, posicion de pie, empujando 20,4
Trabajo con el cuerpo completo, posicion de pie, tirando 14,8
Trabajo con el pie, posicion sentada, con el apoyo del tronco, accion del
tobillo 23
Trabajo con el pie, posicion sentada, con el apoyo del tronco, accion de 485

la pierna

Fuente: Instituto de Seguridad y Salud Laboral (2019)

i) Método Job Strain Index - JSI (MSI)

La técnica fue desarrollada en 1995 por Moore y Garg del
Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad de Wisconsin.
Es una herramienta de andlisis de riesgos disefiada para evaluar si los
movimientos repetitivos, particularmente en la mano y mufieca en
profesiones con uso intensivo de las extremidades superiores, exponen

a los empleados a riesgos de problemas musculoesqueléticos distales.

Segun Alvarez A. (2018) La técnica JSI, evalta el riesgo en codo,
antebrazo, mufieca y mano mediante la identificacion de seis factores
laborales. Tres factores se relacionan con el esfuerzo: intensidad,

duracion y frecuencia del ciclo de trabajo por minuto. Los otros tres
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factores abordan la desviacion de la mufieca respecto a la posicion
neutral, la velocidad de ejecucion del trabajo y la duracion diaria de las

tareas.

El método JSI evalua la tension mental y fisica en las extremidades
superiores basandose en principios epidemioldgicos, biomecéanicos y
fisiologicos. La tension fisica se correlaciona con la intensidad del
ejercicio y la posicion de la mufieca, mientras que el estrés mental
considera el tiempo de actividad y descanso (Instituto de Seguridad y

Salud Laboral, 2019).

Segun Rocio D. Shanne G. (2023) los factores fisicos evaltan la
intensidad del ejercicio y la tension muscular/tendinosa de las
extremidades superiores, especialmente cuando las posturas de la
mufieca/mano se desvian de la posicion neutral. Los multiplicadores se
calculan mediante el indice de tension, con puntuaciones asignadas a
partir de tablas. El indice indica la probabilidad de desarrollar
enfermedades musculoesqueléticas en las extremidades superiores, y

las puntuaciones mas altas se correlacionan con un mayor riesgo.

Tabla 3. Variables y valores segun JSI (MSI)

Duracién Postura ) i
Ritmo  Duracion
) Intensidad del Esfuerzo/ de o
Nivel ] de diaria en
de esfuerzo esfuerzo  minutos mano/ ]
] trabajo horas
(% ciclo) mufieca
Muy Muy
1 Ligero <10 <4 <1
Buna lento
2 Algo Intenso 10-29 4-8 Buena Lento 1-2
Modera
3 Intenso 30-49 9-14 Regular 2-4
do
4 Muy Intenso 50-79 15-19 Mala Répido 4-8
Cercano al Muy Muy
>80 220 >8
maximo Mala rapido
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Las escalas de calificacion son las siguientes:

Tabla 4. Magnitud del riesgo evaluado de acuerdo con JSI (MSI)

Puntaje del método Nivel de riesgo

<3

>3y <7 Situacion de incertidumbre
>7

Fuente. Rocio D. Shanne G. (2023)

Asimismo, el Método Ergondmico Integrado, para determinar riesgos
disergondmicos, considera como bases a la aplicacion de la ergonomia

participativa.

Ceron, S (2015) en su tesis Doctoral, define los principios de como
aplicar de la “ergonomia inclusiva”, y plantea un proyecto piloto de

aplicacion.

A) Inicios de la ergonomia participativa

Segun Haines et al. (2002) la ergonomia participativa o inclusiva es el
proceso de incluir a los empleados en los tratamientos ergondmicos. La
mejora de las condiciones de trabajo es la principal ventaja de que los
empleados participen activamente en su lugar de trabajo con el apoyo de

la organizacion, guiados por sus gerentes y supervisores.

Las conversaciones entre Kageyu Noro y Kazutaka Kogi en Singapur en
la década de 1980, alrededor de 1983, fueron cuando surgid por primera
vez la idea de la ergonomia inclusiva, su base es la creencia de que los
empleados son los mejores expertos en sus tareas diarias y que esta
experiencia les permite realizar contribuciones exhaustivas, precisas,
imparciales y transparentes a la creacion de su sistema de trabajo seguro

(Haines et al., 2002).
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«Involucrar al usuario final en el cambio del proceso, de modo que se
convierta en un defensor activo del cambio, en lugar de un receptor
pasivo del proceso», segiin Lewis (1988), es la base de la ergonomia

participativa.

La definicion de ergonomia participativa de Sen (1988) abarca tres
modelos: «crear, catalizar y desear», que establece un entorno 6ptimo
para el cambio; «disefiar, desarrollar y demostrar», que garantiza la
viabilidad; e «implementar, participar y mejorar», que maximiza el éxito

de las mejoras continuas.

La definicién proporcionada por Imada (1991) es «una perspectiva
macroergonomica del sistema, que requiere la participacion del usuario

final en el desarrollo y la implementacion de la tecnologiay.

Segtin Nagamachi (1995), con el fin de mejorar sus condiciones laborales
y la calidad de sus productos, los empleados participan activamente en la
mejora de los conocimientos y las practicas ergondmicas en el lugar de

trabajo, con la ayuda de sus gerentes y supervisores.

Haines y Wilson (1997) argumentan que la ergonomia inclusiva es una
estrategia para involucrar a las personas en la planificacion y el control
de segmentos sustanciales del trabajo, dotandolas de los conocimientos y
el poder adecuados para influir en los procesos y los resultados con el fin

de obtener los resultados deseados.

«Implicar a los trabajadores en el analisis y el disefio ergondmico de sus
entornos y actividades laborales» es como Hendrick y Kleiner (2002)
describen la ergonomia participativa.

Segun Garrigou (2002), la participacion en el lugar de trabajo es un
proceso complejo, vinculado a la democracia, cuyo objetivo es equilibrar
el sistema laboral mediante la implicacion de los trabajadores en la toma
de decisiones en beneficio colectivo de la salud, la seguridad, la
productividad y la competitividad.
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B)

La ergonomia participativa, tal y como la define Ceron (2015), implica
que los empleados se impliquen activamente en los conocimientos y
procesos ergonomicos del lugar de trabajo para mejorar las condiciones
laborales. Este enfoque se centra en procedimientos colaborativos entre
directivos, técnicos y empleados para identificar, evaluar y mitigar los
riesgos laborales, en particular los relacionados con las lesiones

musculoesqueléticas.

El estandar estructural de la ergonomia participativa tal y como lo

define Haines.

Cada uno de los nueve aspectos del marco de ergonomia inclusiva tiene

una serie de categorias relacionadas (Haines et al., 2002).
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Tabla 5.- Modelo estructural de la ergonomia inclusiva

DIMENSION

Permanencia

Implicacion

Nivel de influencia

Toma de decisiones

Participantes

Requerimiento de
participacion

Tipo de intervencion

Alcance del
programa y
funciones del grupo
de trabajo

Papel del especialista
en ergonomia

CATEGORIAS

Continua
Temporal

Participacion completa y directa
Participacion representativa directa
Participacion delegada

Toda la organizacion
Departamento
Grupo de trabajo

Delegacion en el grupo
Consulta del grupo
Consulta individual

Trabajadores, Supervisores, Directivos,
Especialistas, Sindicalistas ,Personal técnico

Voluntaria
Obligatoria

Disefio de equipos/puestos/tareas
Disefio del trabajo u organizacion del trabajo
Formulacion de politicas o estrategias

Identificacion de problemas

Desarrollo de procesos Generacion de
soluciones Evaluacion de soluciones
Controlar y mantenimiento de procesos

Iniciar y conducir el proceso
Actuar como un miembro del equipo Entrenar a
los participantes Disponible para la consulta

Fuente: Haines et al. (2002)

Segun Haines et al. (2002), se tiene nueve dimensiones relacionados al
proceso de implementacion de la ergonomia inclusiva, citandose:

durabilidad que puede ser temporal o permanente, el nimero de
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)

D)

trabajadores involucrados de forma directa e indirecta, la madurez e
interaccion con otras areas de la organizacion, decisiones consensuadas
tomadas, integracion, participacion voluntaria y/o obligatoria, tematica
conocida por los involucrados, responsabilidades definidas y soporte del

lider a cargo de la implementacion de la ergonomia inclusiva.

Secuencia para la puesta en marcha de la ergonomia inclusiva

Segun Haines et al. (2002), aduce cinco reglas secuenciales a seguir:
objetivo definido de entero conocimiento de todos los involucrados,
estudio critico y saludable de las tareas a desarrollar, filtrar acciones para
hallazgos no conformes, desarrollar las acciones para revertir las no

conformidades y poner a prueba los entregables finales.

Hay que precisar que el propdsito de la ergonomia inclusiva es reducir
los problemas musculoesqueléticos de los empleados mediante la
identificacion de los riesgos disergondémicos y las lesiones, sus causas en
las circunstancias laborales, y la implementacion de acciones preventivas
y ver reflejado los cambios favorables para los trabajadores en el lugar de

trabajo (Haines et al., 2002).

Beneficios de la puesta en marcha de la ergonomia inclusiva

Segun Haines et al. (2002), se obtienen muchos beneficios para la
organizacion entre estos se citan: conocer y practicar el enfoque
preventivo, acciones dadas seglin realidad de la organizacion, menor
oposicion de los trabajadores a cambiar para bien e involucramiento en
las acciones a hacer, menor tiempo en la ejecucion de las acciones de
mejora, aporta a que el trabajador sentirse bien e importante en su trabajo

y se evidencie mejor actitud de integracion laboral.
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E) Beneficios de la integracion de los colaboradores de la empresa

Segun Haines et al. (2002), los beneficios son multiples, resumidos se
tienen: aporte de acciones preventivas practicas y duraderas, integracion
y aporte desde el andlisis causal de la problematica y como abordarla,
participacion en la creacion e implantacion de estdndares de prevencion
de accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo e interés y aporte

constante a la mejora.

2.3.2.2 Efecto de incertidumbre no ergonémicas
Definidas como la expresion cuantitativa de la viabilidad de suftrir un
accidente o enfermedad en el trabajo que no se desea ni favorece a la
organizacion (Norma basica para la ergonomia y el procedimiento de

evaluacion del riesgo ergonomico, 2008).

Los principales factores de riesgo disergondmicos para las
enfermedades musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo se

describen a continuacion por Ceron, S. (2015) en su tesis doctoral.

A) Trastornos musculoesqueléticos vinculados a factores de riesgo

disergonomicos.

Ceron S. (2015) identifica varios factores fisicos que afectan a los
trabajadores, incluyendo presion directa sobre herramientas y
superficies, vibraciones, movimientos repetitivos, posturas forzadas y

estaticas, manipulacion de objetos y condiciones ambientales extremas.

Los empleados se ven afectados por factores organizativos y
psicolégicos, como un trabajo extremadamente exigente, poca autonomia
y falta de control sobre las tareas realizadas; baja satisfaccion laboral,
trabajo acelerado, repetitivo y mondtono; y falta de apoyo por parte de

los directivos, supervisores y compaiieros de trabajo (Ceron, 2015).
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Las caracteristicas individuales incluyen la edad, la capacidad atlética, el

tabaquismo, la obesidad y el historial médico (Ceron S., 2015).

2.3.2.3 Salud Ocupacional

La salud laboral, como subdisciplina de la salud publica, es esencial para
mantener y mejorar el bienestar fisico, mental y social de todos los
empleados, prevenir dafios y adaptar el trabajo para adecuarse a sus
habilidades y capacidades (Norma basica para la ergonomia y el

procedimiento de evaluacion del riesgo ergonémico, 2008).

Ceron, S (2015) en su tesis Doctoral, define los principales Trastornos
muscoeléticos de origen laboral, que afectan la salud ocupacional de los

trabajadores expuestos; a continuacion citados:

A) Lesiones musculoesqueléticas relacionadas al trabajo

Ceron, S (2015) senala que los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TME) son afecciones que afectan estructuras
corporales como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio. Estos trastornos son causados
principalmente por el trabajo y su entorno, y a menudo resultan de
exposicion a cargas pesadas o traumatismos agudos. Los TMEs, a

menudo no especificos, causan discapacidad y deterioro fisico.

B) Tipificacion de las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el

trabajo

Ceron, S (2015) argumenta que las lesiones musculoesqueléticas
laborales pueden causar trastornos inflamatorios y degenerativos en el
sistema locomotor, incluyendo inflamacion de los tendones, dolor

muscular, compresion nerviosa, degeneracion de la columna y escoliosis.
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Estos trastornos afectan al antebrazo, los codos, los hombros y las zonas
del cuello y los hombros, provocando molestias y degeneracion
funcional. El trabajo fisico manual o extenuante puede provocar
enfermedades degenerativas de la columna, que afectan al cuello o a la

zona dorsolumbar.

Localizacion anatomica de las lesiones musculoesqueléticas laborales

Ceron, S (2015) destaca diversas lesiones musculoesqueléticas en el cuello
y los hombros, entre ellas la tendinitis del manguito rotador, el sindrome
de salida toracica y el sindrome de tension cervical. La tendinitis del
manguito rotador es frecuente debido a las posturas elevadas del codo,
mientras que el sindrome de salida toracica esta causado por movimientos

repetitivos por encima de la cabeza.

Ceron, S (2015) cita como principales lesiones musculoesqueléticas de
mano y mufieca a la tendinitis, la tenosinovitis, el dedo en gatillo, el
sindrome de Quervain, el sindrome del canal de Guyon, el sindrome del
tunel carpiano y la contractura de Dupuytren. La tenosinovitis esta causada
por la flexion de la mufeca, la tendinitis por esfuerzos repetitivos, el
sindrome de Quervain afecta a los tendones del pulgar, el sindrome del
canal de Guyon comprime el nervio cubital y el sindrome del tinel

carpiano causa molestias.

Ceron, S (2015) en su analisis destaca las lesiones musculoesqueléticas del
brazo y el codo, en particular la epicondilitis y la epitrocleitis, atribuidas a
los tendones desencajados. Los sintomas, como la irritacion y las
molestias, se deben al uso excesivo de los tendones. También aborda
afecciones especificas: el sindrome del pronador redondo (compresion del
nervio mediano), el sindrome del tiinel cubital (irritacion del nervio cubital
por la flexion del codo) y el sindrome del tunel radial (presion del nervio
radial). Estos trastornos estan relacionados con posturas y movimientos

que provocan estrés.
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Ceron, S (2015) aborda los trastornos musculoesqueléticos de la espalda,
centrandose en la dorsalgia, que es el dolor en la region dorsal a menudo
relacionado con una mala postura y trabajos que implican flexionar el
tronco. También destaca la lumbalgia, que suele ser un dolor lumbar o
lumbosacro agudo causado por un esfuerzo excesivo. La cidtica lumbar,
caracterizada por parestesia en las extremidades inferiores debido a la
estimulacion de la raiz del nervio ciatico, se analiza junto con la hernia
discal, en la que el nucleo del disco intervertebral se desplaza y puede

comprimir una raiz nerviosa.

Ceron, S (2015) analiza problemas musculoesqueléticos de las
extremidades inferiores, enfocandose en la bursitis de rodilla, causada
por inflamacion de las bursas por presion prolongada o
microtraumatismos, comun en trabajadores que permanecen de rodillas.
También menciona la tendinitis aquilea por sobrecarga y la fascitis
plantar, frecuente en personas de mediana edad y a menudo obesas,
originada por inflamacion de la fascia plantar que conecta el calcaneo

con los dedos del pie.

2.3.2.4 Alcances basicos de ergonomia y salud ocupacional

A) Términos ergonomicos
El término «ergonomia», que proviene de los términos griegos ergo
(trabajo) y nomos (regla o norma), se utilizd6 por primera vez en el
Compendio de ergonomia o la ciencia del trabajo basada en verdades
extraidas de la naturaleza, escrito por el autor polaco Wojciech

Jastrzebowki en 1857.

La traduccion de Pacaud (1974) afirma que la ciencia del trabajo no debe
estar subordinada a otros campos cientificos. Conceptualiza la ciencia del
trabajo como una totalidad que involucra las facultades fisicas, estéticas,
racionales y morales, en contraste con una vision limitada del trabajo como

mero esfuerzo fisico.
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La Asociacion de Investigacion Ergondémica, fundada en julio de 1949 por
ingenieros, fisidologos y psicologos britanicos, tenia como objetivo
«adaptar el trabajo al hombre». Murrell es reconocido por acufiar esta

frase.

Segun Caro, E. (2014) en su estudio sefiala que los avances tecnoldgicos
durante la Segunda Guerra Mundial permitieron el desarrollo de equipos
de combate avanzados, especialmente aeronaves. A pesar de la formacion
del personal, los retos operativos provocaron pérdidas significativas, lo
que indicaba que la preparacion por si sola no era suficiente. Esto puso de
relieve la necesidad de comprender mas profundamente las capacidades y
los comportamientos humanos con la tecnologia, lo que finalmente
condujo al surgimiento de la ergonomia moderna, cuyo objetivo es mejorar

la fiabilidad humana y reducir los errores con tecnologia avanzada.

Segun Caro, E. (2014) argumenta que existen varias definiciones de
ergonomia. Larousse la define como el estudio de las condiciones de
trabajo para aumentar la productividad, mientras que la Real Academia
Espaiola hace hincapié en el potencial humano y la psicologia en el lugar
de trabajo. Sin embargo, el investigador sugiere adoptar la definicion del
Ministerio de Trabajo espafiol, que destaca la ergonomia como tecnologia

destinada a maximizar la relacion entre el ser humano y el trabajo.

B) La importancia de la ergonomia en la salud y el bienestar del

trabajador

Segun Caro, E. (2014) sefiala que la ergonomia es fundamental para
mejorar la productividad, la seguridad y la salud. Sin embargo en paises
en desarrollo como Peru, las cuestiones ergondmicas suelen pasarse por
alto, lo que afecta negativamente a los trabajadores. Para abordar los
problemas musculoesqueléticos y los accidentes es necesario mejorar la
organizacion del trabajo, las herramientas, la formacion, los equipos de
seguridad, la nutriciéon y los indicadores de rendimiento equitativos. La
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investigacion sistematica podria impulsar a las empresas a adoptar
précticas ergondmicas que fomenten el bienestar de los empleados y

subrayen el vinculo entre la productividad y la ergonomia.

C) Lineamientos de seguridad para Manipulacion manual de cargas

o No se debe pedir a los trabajadores cuyo peso pueda poner en peligro su
salud o seguridad que entreguen articulos en mano. El Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) sugiere considerar los
parametros citados en la Tabla 6 (Norma Basica de Ergonomia y de

Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonomico, 2008).

Tabla 6.- Recomendacion NIOSH para transporte de carga manual

Situacién Peso maximo % de poblacion protegida
En general 25Kg. 85%
Mayor proteccion 15Kg. 95 %

Trabajadores entrenados y/o . .
_ } 40 kg. No disponible
situaciones aisladas

Fuente: Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo

Disergonomico (2008)

o Segin la Norma Bésica de Ergonomia y de evaluacion de riesgo
disergondémico (2008) estipula que los empleadores deben promover la
asistencia mecanica para transportar cargas que superen los 25 kg para los
hombres y los 15 kg para las mujeres. La ecuacion del NIOSH de 1994
puede utilizarse para evaluar la carga maxima recomendada en funcion de

factores especificos, sefialados en la Figura 2.

41



LPR = LC*HM*VM*AM*FM*CM

LC: Constante de carga

HM: Factor de distancia horizontal
VM: Factor de altura

DM: Factor de desplazamiento vertical
AM: Factor de asimetria

FM: Factor de frecuencia

CM: Factor de agarre

Figura 2.- Ecuacion de NIOSH (1994)
Fuente: R M.N° 375-2008-TR

La Norma bésica para la ergonomia y la evaluacion de riesgos
ergondmicos (2008) destaca la necesidad de adoptar medidas ergondmicas
en el transporte de materiales para adaptarse a la fuerza de los trabajadores
en aras de la seguridad. Entre las recomendaciones clave se incluyen el
uso de un dinamometro en superficies niveladas, la minimizacion de las
distancias de transporte y evitar cargas de mas de 60 cm de ancho o
profundidad. Se debe evitar transportar pesos por las escaleras y se
desaconseja la manipulacion manual al personal embarazado. Una
formacion adecuada en practicas de manipulacion es fundamental para la
salud de los trabajadores y la prevencion de lesiones, con limitaciones

especificas de transporte detalladas en la tabla 7.

Tabla 7.- Capacidad de fuerza para transporte de materiales

Condicion Hombres Mujeres
Fuerza necesaria para sacar del reposo o
P P 25kg. 15 ke.
detener una carga
Fuerza necesaria para mantener la carga en
10 kg. 7kg.

movimiento

Fuente: R M.N® 375-2008-TR
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D) Posturas en el lugar de trabajo

Segun la Norma basica para la ergonomia y la evaluacion de riesgos
ergondmicos (2008) sefiala que durante el trabajo se debe alternar entre
estar de pie y sentado, es fundamental evitar torcer y doblar el cuerpo,
garantizar una superficie de trabajo espaciosa que permita la movilidad y
realizar las tareas que impliquen soportar peso sobre superficies estables.
Los controles deben ser seguros y faciles de manejar, y las tareas deben
ejecutarse a alturas seguras; y los empleados deben tomar descansos para
sentarse y llevar calzado adecuado, ademas de recibir formacion sobre la
manipulacion y la postura correctas para proteger su salud. La normativa

sugiere considerar el esquema de postura laboral (Figura 3).
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Puesto de trabajo

¢Tipo de trabajo? <>

A 4

Trabajo al alcance
de los brazos

¢Demandas de fuerza?
¢Manipulacién manual?

v

Demandas de fuerzas
pequeiias, para
manipular objetos de

Demandas de fuerzas
importantes, para
manipular objetos de

¢(Espacio para las piemas ?

\ 4

Espacio suficiente
Para las piernas

¢Condiciones especiales
del trabajo?

A 4

Requisitos
especiales parala
altura de trabajo

l

Espacio insuficiente

para las piernas

)

Trabajo sobre una superficie
horizontal o vertical extensa
o con objetos voluminosos

Sentado

Sentado en alto

De pie con apoyo

De pie

Figura 3.- Esquema postural laboral

Fuente: RM.N° 375-2008-TR
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2.4 Marcos conceptuales o glosario

Segun la R.M.N° 375-2008-TR, se da alcance de algunos términos basicos,

soporte del estudio cientifico a desarrollar.

24.1

24.2

243

Cargas

La Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgo Disergondémico
(2008) define cargas como elementos manualmente manipulados, y se
utilizan en entornos como hospitalaria, explotaciones agricolas y clinicas

veterinarias, ya que pueden ser manipulados mecénicamente.

Carga laboral

La Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergonémicos
(2008) define la «carga de trabajo» como las exigencias mentales y fisicas

que los empleados deben soportar durante la ejecucion de su trabajo.

Carga de trabajo sobre el cuerpo

La Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergonomicos
(2008) las describe como el conjunto de exigencias fisicas que una persona
experimenta en su periodo de trabajo y que, ya sea por si solas o integradas,
pueden llegar a ser tan graves, continuas o frecuentes que pongan en

peligro la salud de los trabajadores.

2.4.4 Termino - Ergonémico

La Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergondmicos
(2008) llama a la ergonomia “Ingenieria humanistica” esta maximiza las
interacciones entre los trabajadores, los equipos y los entornos laborales
para modificar los entornos de trabajo, el entorno y la estructura
organizativa, reduciendo el estrés y la fatiga y mejorando el desempeiio y

la seguridad de los trabajadores.
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2.4.5 Condiciones riesgosas disergonomicas

“Las caracteristicas de la tarea o el puesto, como el esfuerzo excesivo, los
movimientos repetitivos, las posturas de trabajo y la manipulacién manual
de cargas que aumentan la probabilidad de sufrir un accidente laboral,

Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergonomicos,

2008”.

2.4.5.1. Cargas para manipular manualmente

La Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergonémicos
(2008) destaca a toda actividad que requiera que los trabajadores muevan,
ocupen o manipulen una carga supone un peligro para ellos, especialmente
en las zonas espinal y lumbar, debido a su naturaleza o a unas condiciones

ergonodmicas inadecuadas.

2.4.5.2. Posiciones laborales obligadas
La Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergonémicos
(2008) las caracteriza como situaciones laborales que requieren el
movimiento de una o mas zonas anatémicas desde una posicion comoda y
normal a otra que provoca hiperextension, hiperflexion o hiperrotacion

osteoarticular que conducen a afecciones de salud por sobrecarga.

2.4.5.3. Tareas exigentes de movimientos continuos
“Ejecucion de trabajos con movimientos constantes que utilizan musculos,
huesos, articulaciones y nervios puede causar fatiga muscular, sobrecarga,
molestias y dafios en la misma zona anatomica, Norma Bdsica de

Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergondmicos, 2008”.

2.4.5.4. Sobreesfuerzos Fisicos
Los sobreesfuerzos fisicos, desde una perspectiva cientifica, se definen
como esfuerzos excesivos o intensos que superan la capacidad fisica del
organismo, generando un estrés fisioldgico que puede derivar en lesiones
y trastornos musculoesqueléticos.
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2.4.6 Agotamiento laboral

2.4.7

24.8

249

“Trabajo realizado fuera de limites razonables, no permitiendo al
trabajador recuperarse tras el descanso, y si el trabajo exige mas energia
de la que puede proporcionar, puede conllevar a riesgos potenciales para
la salud, Norma Béasica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos

Disergondmicos, 2008,

Servicios de salud laboral

De acuerdo con la Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos
Disergondmicos (2008) son iniciativas en materia de ciencias de la salud
que tienen por objeto mejorar la calidad de vida de los trabajadores, la
deteccion precoz y el tratamiento rapido, incluida la readaptacion
profesional, la rehabilitacion y el tratamiento de los accidentes y trastornos

relacionados con el trabajo.

Condiciones del espacio especifico de trabajo

Segin la Norma Béasica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos
Disergondémicos (2008), enfoca a las caracteristicas relacionadas con la
altura del plano de trabajo para la ejecucion de la tarea, se determina
colocando los puiios a la altura de los brazos para trabajos precisos, a la
altura de los codos para trabajos de intensidad media y a la altura de las

muilecas para trabajos pesados.
Funcion en el lugar de trabajo
“Implica un conjunto de tareas, obligaciones y responsabilidades que
requieren habilidades especializadas, amplias capacidades y comprension

de los procesos operativos tanto externos como internos, Norma Basica de

Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergondomicos, 2008”.
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2.4.10 Salud laboral:

“La salud ocupacional se encarga de promover el bienestar fisico, mental
y social entre los empleados, y modificar el trabajo para adaptarlo a sus
habilidades y capacidades, Norma Béasica de Ergonomia y Evaluacion de

Riesgos Disergonomicos, 2008”.

2.4.11 Asignacion laboral

“Una accion o serie de acciones con un plazo determinado destinadas a
alcanzar un objetivo especifico, Norma Bésica de Ergonomia y Evaluacion

de Riesgos Disergondmicos, 2008”.

2.4.12 Personal calificado

“Se utiliza para describir a los empleados que tienen al menos dieciocho
afios y que realizan tareas de manipulacion de cargas durante al menos dos
horas al dia, Norma Basica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos

Disergonomicos, 2008”.

2.4.13 Trastornos musculo esqueléticos

La Norma Bésica de Ergonomia y Evaluacion de Riesgos Disergondmicos,
(2008) sefiala que existen diversos trastornos diagnosticados entre estos
destaca a tendinitis, sindrome del tunel carpiano, dolor lumbar, molestias
cervicales, dolor de espalda y contracturas musculares. Las partes
anatomicas mas comprometidas son el cuello, la espalda, los hombros, los

codos, las mufiecas y las manos.

48



I11.

ENFOQUE METODOLOGICO

3.1 Tipo y diseiio del estudio investigado

Estudio con enfoque cuantitativo del tipo aplicada. Se va a medir y estimar
valores empleando instrumentos, para buscar solucionar un problema concreto,
practico, de la realidad cotidiana de las organizaciones (Vara, 2012).

Es del tipo explicativo-Correlacional, ya que pretende determinar la relacion
de la variable Método Integrado Ergondémico con los Factores de Riesgo
Disergondémicos de Perforistas y Asistentes Geotécnicos de una Organizacion.
Ya sea que exista una correlacion, una relacion causal o una significacion entre
las variables dependientes e independientes, la investigacion explicativa tiene
como objetivo determinar qué causa un determinado acontecimiento y explicar
por qué lo causa (Vara, 2012).

Tipo de investigacion No-Experimental, debido a que no se da la manipulacion
de las variables: Método Integrado Ergonomico; de corte transversal, debido a

que se mide en un solo momento en el tiempo (Vara, 2012).

3.2 Unidad de analisis

e Grupo Técnico — Ergonomia que realizo la evaluacion de Riesgos
Disergondmicos aplicando el Método Integrado Ergonémico (Anexo 1)
e Operarios de la Organizacion (Perforistas y Asistentes Geotécnicos),

encuestados (Anexo 2)

3.3 Poblacion de estudio

e La poblacion esta constituida por 30 trabajadores correspondiente al total
de trabajadores operativos de la Organizaciéon denominada: MR &
Asociados S.A.C. (MRA) destacados a un proyecto que involucra s6lo una
de las actividades de la organizacion: perforacion diamantina y ensayos
geotécnicos. Para delimitar la poblacion se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion y exclusion citados en el Punto 3.3.1 y

3.3.2.
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e Poblacion conocida de trabajadores operativos de MR & Asociados S.A.C.
(MRA) es de 30 trabajadores, denominado el Universo de trabajadores

(Perforistas & Asistentes Geotécnicos de la Organizacion).

3.3.1 Requisitos para participacion:

v Colaboradores involucrados en actividades operativas, no se incluird a
personal administrativo.

v" Tiempo de permanencia y/o vinculacion a la organizacion: > 1 afio

\

Experiencia laboral: > 1 afio
v' Empleados que deciden de forma voluntaria formar parte de la

investigacion.

3.3.2 Lineamientos de descarte participacion:
v’ Trabajadores fordneos y/o con antecedentes de lumbago y/o traumatismos

musculoesqueléticos (TME).

3.4 Dimension muestral

e La dimension muestral se definird empleando la formulacion estadistica

citada, considerando los parametros establecidos.

Formula de Calculo:
z2 *P*xq* N

n=eZ(N—1)+zz*p*q

Donde:

n: Dimension muestral

N: Numero de colaboradores aptos “30 trabajadores”.

Zo.0s : Umbral de confianza del 95 por ciento que sugiere que el resultado encontrado es
aceptable <= 0,05 = Ho

Zo.0s : Umbral de confianza del 95 por ciento que indica que se rechaza el valor encontrado >=
Ha

e: Error presunto a discrecion del evaluador, del 5 por ciento
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p: 50% de probabilidad de aprobacion o consentimiento

q: 50% de probabilidad de desaprobacién u oposicion

e El porcentaje del atributo en estudio determina el tamafio de la muestra. Se
elige el 50% como opcién mas segura para los célculos de la muestra porque

se desconoce el tamafio aproximado de la proporcion (p,q).

Calculo tamaiio de l1a muestra:

(1.96)2 (0.5)(1 — 0.5) * 30

"= (0.052 (30— 1) + (1.96)% (0.5)(1 — 0.5)

n =28

3.5 Seleccion de muestra

e Laseleccion de la muestra serd al criterio del investigador (a juicio propio).
e Se seleccionara al total de los trabajadores involucrados en los trabajos
(Perforacion diamantina y Ensayos Geotécnicos).

e Se presentd una tasa de no respuesta del 7.14 %, correspondiente a 2

trabajadores.

3.5 Técnicas de recoleccion

3.5.1 Método Ergondémico Integrado
e M¢étodo REBA.

e M¢étodo Aplicacion Fuerza en Maquina (AFM)
e M¢étodo Strain Index (MSI)

3.5.2 Encuesta — Exposicion a “Factores Riesgosos No Ergondémicos”:

e Encuesta sobre como se sienten los empleados al estar expuestos a

factores de riesgo no ergondmicos, como transportar objetos pesados,
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adoptar posturas incomodas, realizar movimientos repetitivos y realizar

esfuerzos fisicos.

3.6 Analisis e interpretacion de la informacion

e Se realizaré el procesamiento de la data y analizard los resultados para
determinar la relacion del Método Ergondmico Integrado con los Factores
de Riesgo Disergonomicos de Perforistas y Asistentes Geotécnicos de una
organizacion.

e Se determinara si existe o no existe relacion del Método Ergondémico
Integrado con cada Factor de Riesgo Disergondémico percibido por los
trabajadores; a partir de la revision y analisis de los resultados de las
Encuestas de Percepcion y Método Ergondémico Integrado practicados a

los trabajadores.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis, interpretacion y discusion de resultados

4.1.1 Fiabilidad y validez — Encuesta Percepcion de Factores de riesgo
disergonomicos de perforistas y asistentes geotécnicos

La fiabilidad de la técnica de medicion «Estudio técnico: percepcion de la
exposicion a factores riesgosos no ergondmicos de perforadores y asistentes
geotécnicos» se evaluo utilizando el coeficiente de consistencia interna (o

de Cronbach); los valores > 0,75 se consideraron favorables.
La tabla 8 muestra los resultados de la prueba de fiabilidad del instrumento de

medicion «Encuesta sobre la percepcion de perforadores y asistentes geotécnicos de

exponerse a factores riesgosos no ergonomicosy.

Tabla 8. Prueba de confiabilidad 1

Alfa de N° de
Cronbach elementos
.876 36

Fuente: Elaboracion personal
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Segun la tabla 8, se tiene un a de Cronbach = 0,876, resultado de la hoja de datos de
«Encuesta sobre la percepcion de perforadores y asistentes geotécnicos de exponerse
a factores riesgosos no ergonomicos». Valor considerado “Aceptable” para utilizar la

herramienta de medicidon mencionada.

4.1.2 Fiabilidad y validez — Método Ergonémico Integrado

El Método Ergonomico Integrado, esta conformado por los Métodos: Rapid Entire
Body Assessment (REBA), Aplicacién Fuerza en Maquina (AFM) y Método Job
Strain Index (MSI), estos métodos estan validados por la Norma Béasica de Ergonomia
en su Seccion 40 del Anexo 1, Titulo IX de la Norma Basica de Procedimiento de

Evaluacién de Riesgos Ergondmicos y Disergondmicos (2008).

4.1.3 Tablas de frecuencia

Las edades de los empleados de la Organizacion encuestados figuran en la tabla 9.

Tabla 9. Edad del trabajador

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De 18 a 25 afios 5 19,2 19,2 19,2
De 26 a 33 afios 4 15,4 15.4 34,6
De 34 a 41 anos 7 26,9 26,9 61,5
De 42 a 49 anos 7 26,9 26,9 88,5
Igual o mayor a 50 afios 3 11,5 11,5 100,0
Total 26 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion personal

Soélo el 11,5% de los trabajadores tienen edad mayor a 50 afios y el 19.2% corresponde
a la edad més joven de los trabajadores, mientras que el 26,9% de los trabajadores
tienen entre 34 y 49 afos respectivamente.

Los resultados relativos al tipo de trabajo realizado por los empleados de la
organizacion se muestran en la Tabla 10.
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Tabla 10. Tipo de trabajo realizado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Perforacion 26 100.0 100.0 100.0
diamantina
(Intemperie)

Referencia: Realizacion personal

Segun los hallazgos de la encuesta, los trabajadores de la empresa se dedican a la
perforacion diamantina, que se realiza en un area abierta al aire libre.

Las ocupaciones de los trabajadores encuestados figuran en el cuadro 11.

Tabla 11. Puesto de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Perforista 6 23,1 23,1 23,1
Asistente Geotécnico 20 76,9 76,9 100,0
Total 26 100,0 100,0

Referencia: Realizacion personal

Los «Asistentes Geotécnicos» representan el mayor porcentaje de trabajadores
encuestados (76,9%), mientras que los «perforistas» representan el 23,1%.

Los resultados de la encuesta sobre la experiencia de los trabajadores figuran en el
cuadro 12.

Tabla 12. Pericia laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De 1 a2 afos 10 38,5 38,5 38,5
De 3 a 5 afios 5 19,2 19,2 57,7
Mas de 5 anos 11 423 423 100,0
Total 26 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion personal
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Los resultados indican que el 42,3% de los trabajadores encuestados tienen mas de
cinco afios de experiencia, y el 100% de los trabajadores mas de un afio; basandose

en los criterios de inclusion y exclusion tenidos en cuenta para esta investigacion.

Los resultados de la encuesta sobre el indice de Masa Corporal de los trabajadores
figuran en el cuadro 13.

Tabla 13. Indice de Masa Corporal de los trabajadores - IMC (kg/m2)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 5 19,2 19,2 19,2
Obesidad Tipo I 7 26,9 26,9 46,2
Sobrepeso 14 53,8 53,8 100,0
Total 26 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion personal

Los resultados indican que el 53,8% de los trabajadores encuestados tienen Sobrepeso,
el 26,9% de los trabajadores tienen Obesidad Tipo I y solo el 19,2% tiene un IMC
Normal; basandose en los criterios de inclusion y exclusion tenidos en cuenta para esta

investigacion.

4.2 Pruebas de hipotesis

4.2.1 Hipotesis General
Hipotesis nula (Ho): El método ergonémico integrado no se relaciona
significativamente con los factores de riesgo disergonémicos de
perforistas y asistentes geotécnicos en una Organizacion.
Hipotesis alterna (Hi): El método ergonémico integrado se relaciona
significativamente con los factores de riesgo disergonémicos de

perforistas y asistentes geotécnicos en una Organizacion.
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Tabla 14. Relacion entre el método ergonomico integrado y los factores de riesgo
disergonomicos en perforistas y asistentes geotécnicos

Método Factores de
Ergonomico Riesgo
Integrado Disergonomicos
Mitodo oo G Lo oms”
Ergonémico o iateral) 0.000
Integrado
Rho de N 26 26
Spearman Fact.ores de CC:rigzlceiréf de 0,723" 1
Diser‘;f;%"micos Sig. (bilateral) 0.000
26 26

Referencia: Realizacion personal

Los hallazgos de la correlacion de rango de Spearman se muestran en la Tabla 14
indican un coeficiente de correlacion de 0,723 con un nivel de significacion bilateral
de 0,000. Esta cifra muestra una fuerte relacion positiva entre las variables de riesgo

disergonomico y el Método Ergondémico Integrado, lo que significa que, a mayor nivel

de riesgo determinado por el método ergondémico integrado, también fue mavor el

nivel de percepcidn de los factores de riesgo disergondmicos en los trabajadores. El

valor de significacion fue menor a 0.05, lo que indica relacion significativa entre las
variables. Estos resultados permiten rechazar la hipdtesis nula (Ho) y se aceptar la
hipotesis alterna (Hi), es decir que, el método ergondmico integrado se relaciona
significativamente con los factores de riesgo disergondmicos de perforistas y

asistentes geotécnicos en una Organizacion (MR & Asociados S.A.C.).

4.2.2 Hipotesis especificas

A) Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho): El método ergondmico integrado no se relaciona

significativamente con la manipulacion de cargas de perforistas y asistentes

geotécnicos en una Organizacion.
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Hipotesis alterna (Hi:): El método ergondémico integrado se relaciona
significativamente con la manipulacion de cargas de perforistas y asistentes

geotécnicos en una Organizacion.

Tabla 15: Relacion entre el método ergonomico integrado y la manipulacion de
cargas de perforistas y asistentes geotécnicos en una organizacion.

Met(,)dq Manipulacion de
Ergonomico caroas
Integrado £
Coeficiente de
E Met(,)do. correlacion I 0.347
F8onomico oo (bilateral) 0.083
Integrado
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente de 0.347 1
Manipulaciéon correlacion '
de cargas Sig. (bilateral) 0.083
N 26 26

Referencia: Realizacion personal

Los hallazgos de la correlacion de rango de Spearman se muestran en la Tabla 15,
donde el multiplicador de relacion reciproca calculado fue de 0,347 indica una
asociacion favorable entre las dos variables. Sin embargo, la asociacion entre las
variables no se valida estadisticamente, ya que el valor de significacion (Sig. = 0,083)
fue superior a 0,05. En ese sentido, se concluye que, si bien existi6 una ligera tendencia
a que mayores niveles de riesgo identificados por el método ergondémico integrado
estuvieran relacionados con niveles mas altos de manipulacion de cargas, al no ser
significativa la relacion se acepta la (Ho) y se rechaza la (H:), es decir, el método
ergonomico integrado no se relaciona significativamente con la manipulacién de
cargas de perforistas y asistentes geotécnicos en una Organizacion (MR &

Asociados S.A.C.).
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B) Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho): El método ergondmico integrado no se relaciona
significativamente con las posturas forzadas de perforistas y asistentes
geotécnicos en una Organizacion.

Hipotesis alterna (Hi): El método ergondmico integrado se relaciona
significativamente con las posturas forzadas de perforistas y asistentes

geotécnicos en una Organizacion.

Tabla 16. Relacion entre el método ergonomico integrado y las posturas
forzadas de perforistas y asistentes geotécnicos en una organizacion.

Método
L. Posturas
Ergonomico
Forzadas
Integrado
Coeficiente de .
E Met(,)do. correlacion 1 0,458
rgonomICo g0 (pilateral) 0.019
Integrado
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente de 0.458" i
Posturas correlacion >
Forzadas Sig. (bilateral) 0.019
N 26 26

Referencia: Realizacion personal

Los hallazgos de la correlacion de rango de Spearman se muestran en la Tabla 16 e
indican un valor de multiplicador de relacion reciproca de 0,458 con un nivel de
significacion reciproco de 0,019. Valor que indic6 la correlacion favorable media entre
el método Ergondmico Integrado y las posturas forzadas, lo que significa que, a mayor
nivel de riesgo determinado por el método ergondémico integrado, también fue mayor
el nivel de percepcion de las posturas forzadas en los trabajadores. La significancia
obtenida fue menor a 0.05, lo que confirmd que la relacion es significativa. Este
resultado permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y se aceptar la hipotesis alterna (Ha),
es decir que, el método ergondmico integrado se relaciona significativamente con
las posturas forzadas de perforistas y asistentes geotécnicos en una Organizacion

(MR & Asociados S.A.C.).
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C) Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Ho): El método ergondmico integrado no se relaciona
significativamente con los movimientos repetitivos de perforistas y asistentes
geotécnicos en una Organizacion.

Hipotesis alterna (Hi:): El método ergondmico integrado se relaciona
significativamente con los movimientos repetitivos de perforistas y asistentes

geotécnicos en una Organizacion.

Tabla 17. Relacion entre el método ergonomico integrado y los movimientos
repetitivos de perforistas y asistentes geotécnicos en una organizacion.

Método ..
L. Movimientos
Ergonomico Repetitivos
Integrado P
Coeficiente de *
E Met(’)do. correlacion 1 0,458
rgonomico i, (bilateral) 0.019
Integrado
Rho de N 26 26
Spearman Coeﬁc1e.1}te de 0.458" 1
Movimientos correlacion
Repetitivos Sig. (bilateral) 0.019
N 26 26

Referencia: Realizacion personal

Los hallazgos de la correlacion de rango de Spearman se muestran en la Tabla 17 e
indican un valor de multiplicador de relacion reciproca de 0,458 con un nivel de
significacion reciproco de 0,019. Valor que indico la correlacion favorable media entre
el método ergondmico integrado y movimientos repetitivos, lo que significa que, a
mayor nivel de riesgo determinado por el método ergonémico integrado, también fue
mayor el nivel de percepcion de los movimientos repetitivos en los trabajadores. La
asociacion sustancial se confirmé mediante un valor de significacion inferior a 0,05.
Este hallazgo nos permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis
alternativa (H:), que establece que los movimientos repetitivos de los perforadores y
los asistentes geotécnicos dentro de una organizaciéon (MR & Asociados S.A.C.) estan

sustancialmente correlacionados con la técnica ergondmica integrada.
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D) Hipotesis especifica 4

Hipotesis nula (Ho): El método ergondmico integrado no se relaciona
significativamente con el sobreesfuerzo fisico de perforistas y asistentes
geotécnicos en una Organizacion.

Hipotesis alterna (Hi:): El método ergondmico integrado se relaciona
significativamente con el sobreesfuerzo fisico de perforistas y asistentes

geotécnicos en una Organizacion.

Tabla 18. Relacion entre el método ergonomico integrado y el sobreesfuerzo
fisico de perforistas y asistentes geotécnicos, en una organizacion.

Método
L. Sobreesfuerzo
Ergonomico Fisico
Integrado
Coeficiente
. de 1 0,535
Met(’)do. correlacion
Ergonomico Sig.
Integrado 1 ;ateral) 0.005
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente
de 0,535" 1
Sobreesfuerzo  correlacion
Fisico Sig.
(bilateral) 0.005
N 26 26

Fuente: Elaboracion personal

En la Tabla 18 se presenta los resultados de la correlacion de rango de Spearman, el
cual muestra un coeficiente de correlacion de 0.535, con un nivel de significancia
bilateral de 0.005. Este valor indic6 una correlaciéon positiva entre el método
ergondémico integrado y el sobreesfuerzo fisico, lo que significa que, a mayor nivel de
riesgo determinado por el método ergonémico integrado, también fue mayor el nivel
de percepcion del sobreesfuerzo fisico en los trabajadores. La asociacion sustancial se
confirmo por el nivel de significacion, que fue inferior a 0,05. Debido a este hallazgo,
podemos rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa (Hi), que

afirma que el esfuerzo fisico excesivo de los perforadores y los asistentes geotécnicos
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en una organizacion (MR & Asociados S.A.C.) esta sustancialmente correlacionado

con la técnica ergondmica integrada.

4.3 Presentacion de resultados y discusion
4.3.1. Resultados descriptivos

Tabla 19. Niveles del método ergonomico integrado en perforistas y asistentes
geotécnicos

Niveles N %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 18 69
Muy alto 8 31
Total 26 100

Fuente: Elaboracion personal
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Figura 4. Distribucion porcentual de los niveles del método ergonomico integrado en

perforistas y asistentes geotécnicos

Fuente: Elaboracion personal

En la Tabla 19 y Figura 4 se presenta los resultados obtenidos en lo referente a los

niveles de riegos en los trabajadores determinados con método ergondmico integrado.
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Segun los resultados, el 31 % de los trabajadores evaluados presentaba una magnitud

riesgosa disergonémica muy elevada, y el 69 % de ellos presentaba una intensidad

riesgosa elevada. No se detectaron casos en los niveles bajo ni medio. Estos resultados

obtenidos indican que la totalidad del personal (perforistas y asistentes) estuvieron

expuestos a unas condiciones ergondmicas que acarrean un riesgo significativo para

su salud fisica, especialmente en lo que concierne al sistema musculoesquelético.

Tabla 20. Niveles de las dimensiones del método ergonomico integrado en
perforistas y asistentes geotécnicos

) REBA AFM MSI
Nivel
N % N % N %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Medio 0 0 0 0 2 8
Alto 9 35 26 100 16 62
Muy alto 17 65 0 0 8 31
Total 26 100 26 100 26 100
Fuente: Elaboracion personal
100
100
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2 60
©
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Niveles

B REBA N AFM m MSI

Figura 5. Distribucion porcentual de los niveles de las dimensiones del método

ergonomico integrado en perforistas y asistentes geotécnicos.

Fuente: Elaboracion personal
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Los resultados relacionados con los niveles de riesgo disergondmico en los
trabajadores se presentan en la Tabla 20 y en la Figura 5 en funcion de las tres
dimensiones del método de la ergonomia integrada: REBA; AFM; MSI.

Con la dimension REBA, fue posible determinar que el 65 % de los trabajadores
presentaron niveles de riego situados en un nivel muy alto, mientras que el 35 %
restante presentaron riegos en un nivel alto. Con la dimensiéon AFM, el 100 % de los
trabajadores presentaron un nivel alto de riesgo. Con la dimension MSI, el estudio
evidencid que el 62 % de los trabajadores presentaron un nivel alto de riego, un 31 %
se reportd con un nivel muy alto, mientras que Unicamente un 8 % se reportd con un
nivel medio.

Segun estos resultados, la mayoria de los empleados presentaban una elevada
exposicion riesgosa de sufrir problemas ergondémicos, especialmente como
consecuencia de posiciones incomodas y tareas estereotipicas. Los casos ausentes en
el nivel bajo en las tres dimensiones evaluadas evidenciaron que todos los puestos
analizados implicaron exigencias fisicas considerables, lo que podria afectar la salud
del personal, particularmente a nivel musculoesquelético, si no se toman medidas de

prevencion adecuadas.

Tabla 21. Niveles de los factores de riesgo disergonomicos en perforistas y
asistentes geotécnicos.

Niveles N %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 19 73
Muy alto 7 27
Total 26 100

Fuente: Elaboracion personal
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Figura 6. Distribucion porcentual de magnitudes riesgosas relacionadas a

determinantes disergonomicos en perforistas y asistentes geotécnicos.

Fuente: Elaboracion personal

En la Tabla 21 y Figura 6, se presentan resultados sobre los niveles de los factores de
riesgo disergondmicos en perforistas y asistentes geotécnicos obtenidos con el método
integrado, los colaboradores que manifestaron exposicion a magnitud riesgosa elevada
fueron el 73 %, mientras que el 27 % restante se ubica en el nivel muy alto. No se
registraron trabajadores que presenten niveles bajo ni medio, lo cual indica que todos
los trabajadores evaluados estdn expuestos a condiciones que representan un riesgo
disergondmico significativo o critico.

Los resultados indican que, si bien en algunos casos la exposicion puede no alcanzar
el grado mas severo, en su totalidad los trabajadores estdn expuestos a factores
disergondmicos que ameritan intervencion técnica y medidas de control. La alta
prevalencia de niveles elevados de riesgo pone en evidencia que las tareas realizadas
implican esfuerzos fisicos, posturas exigentes 0 movimientos repetitivos que pueden

generar consecuencias a nivel musculoesquelético.
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Tabla 22. Niveles de las dimensiones de los factores de riesgo disergonémicos en
perforistas y asistentes geotécnicos.

Manipulacion de Posturas Movimientos Sobreesfuerzo
Nivel cargas Forzadas Repetitivos Fisico

N % N % N % N %
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto 19 73 18 69 18 69 19 73
M 7 27 8 31 8 31 7 27
Total 26 100 26 100 26 100 26 100

Fuente: Elaboracion personal
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Figura 7. Distribucion porcentual de los niveles de las dimensiones de los factores de

riesgo disergonomicos en perforistas y asistentes geotécnicos.

Fuente: Elaboracion personal

En la Tabla 22 y Figura 7, los resultados de exposicion a condicionantes riesgosas
disergondmicas, seglin la percepcion de perforistas y asistentes geotécnicos evaluados,
indican que, en la dimension manipulacion de cargas, el 73 % del personal manifestaba
niveles altos, en tanto que el 27 % de los trabajadores consideran que el riesgo se
encuentra en un nivel muy alto. De la misma manera, en la dimension posturas
forzadas, un 69 % de los trabajadores consideraron que dichos niveles eran altos, y un

31 % como muy altos. Respecto a los movimientos repetitivos, el 69 % del personal
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consideré que estos se encuentran en niveles altos, mientras que el 31 % de los
trabajadores restante calificaba los riesgos como muy alto. Por ultimo, en la dimensién
sobreesfuerzo fisico, un 73 % de los trabajadores consideraban un nivel alto y un 27

% lo veian como muy alto.

En ninguno de los niveles bajo ni medio hubo ningln tipo de respuesta ni de las
dimensiones consideradas, lo que puso de manifiesto que la totalidad de los
trabajadores/as vieron como exposicion a unas condiciones de trabajo que causaban
un riesgo significativo de sufrir un riesgo disergondmico importante. Estos resultados
confirmaban la preocupacion por la salud del personal, asi como las tareas realizadas
como exigentes y que podrian provocar problemas en el sistema musculoesquelético
siempre que no se implementen acciones preventivas y se observe mejoria en el

entorno laboral.

Tabla 23. Prueba de normalidad para los datos de las variables y sus respectivas
dimensiones.

Variables y dimensiones Estadistico gl Sig.
Método Ergonomico 0.583 2% 0.000
Integrado

REBA 0.604 26 0.000
AFM 0.198 26 0.000
MSI 0.750 26 0.000
Factores de Riesgo 0.557 26 0.000
Disergonomicos

Manipulacién de cargas 0.557 26 0.000
Posturas Forzadas 0.583 26 0.000
Movimientos Repetitivos 0.583 26 0.000
Sobreesfuerzo Fisico 0.557 26 0.000

Referencia : Realizacion personal

La Tabla 23 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
aplicada a las variables método ergondmico integrado y determinantes riesgosos

relacionados a la disergonomia, y sus aspectos individuales de forma detallada.
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Los valores de significacion obtenidos para todos los casos fueron inferiores al 0,05
(Sig. = 0,000), por lo que la distribucion de los datos no fue normal. Respecto a la
variable método ergonodmico integrado, el valor de significacion fue el de 0.000, de
igual manera para las dimensiones REBA, AFM y MSI. Todos ellos con una
significancia de 0,000, quienes confirman la no normalidad de los datos.

Por su parte, la variable factores de riesgo disergondmicos presenta un valor de
significacion de 0,000, en la misma linea que sus dimensiones, las cuales son
manipulacion de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzo
fisico. Estos resultados indican que la variable factores de riesgo disergonémicos y sus
respectivas dimensiones presentan una distribucion distinta a la normal.

Se sugiere que la prueba de hipdtesis deberia ser no paramétrica, basandose en los
hallazgos de la prueba de normalidad. En este caso, la correlacion de rango de

Spearman.

4.3.2. Discusion de resultados de la tesis frente a resultados de antecedentes

Segun Caro E. (2014) en su tesis Doctoral, determina que los factores de riesgo
disergondmicos inciden en la seguridad y salud de los trabajadores mineros
(perforistas y ayudantes de perforacion); para ello consider6é las metodologias
“OWAS, RULA, MAC, LEST”. El estudio concluye con los niveles altos
registrados al aplicar el Método Ergondmico Integrado se relacionada de forma
significativa con los niveles altos de exposicion a factores de riesgo
disergondmicos percibidos por los perforistas y asistentes geotécnicos por
consecuencia también incide en su bienestar desencadendndose diagndsticos de

trastornos musculoesqueléticos.

En su tesis de maestria, Hermoza M. (2016) descubrio6 que la seguridad y salud en
el trabajo de los mineros se ve afectada por factores de riesgo disergondmicos
provocados por el estrés fisico, como las malas posturas, las tensiones musculares
y el consumo de energia. Para ello, utilizé las siguientes técnicas: Indice de Estrés

Laboral o REBA.

Hermoza M (20169) utiliza el enfoque REBA, queda claro que el total de los

riesgos negativos asciende al 80,55 % del total de los riesgos examinados; se trata
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de una perspectiva muy negativa, que indica que diez de las doce ocupaciones se
clasifican como de riesgo alto y muy alto.

Comparando con los resultados del estudio, los niveles de riegos de perforistas y
asistentes geotécnicos determinados con método ergondmico integrado muestran
que el 69 % de los trabajadores evaluados obtienen un nivel de riesgo alto,
mientras que el 31 % alcanzan un nivel muy alto de riesgo. Estos resultados
obtenidos indican que los empleados estan sometidos a condiciones laborales que
ponen en grave peligro su bienestar fisico, especialmente en lo que concierne al
sistema musculoesquelético y apertura a ampliar la investigacion de la relacion de
los trastornos musculoesqueléticos de perforistas y asistentes con los niveles de

riesgos altos y/o muy altos registrados.

Lopez B, Gonzalez E, Colunga C, Lopez E. (2014) en su estudio publicado
recopilan informaciéon de diversos estudios de evaluacion de riesgos
disergondmicos aplicando diversos métodos entre estos OWAS, REBA,
MAPFRE, MODSI Y RULA. Refieren que no existe un Método de evaluacion
integral de riesgos disergondmicos que permitan obtener resultados mas
completos. El aporte de la presente investigacion realizada evidencia que al aplicar
el Método Ergonomico Integrado, considerando los métodos: REBA, AFM y MSI
los resultados muestran una relacion significativa alta con los factores de riesgos
disergonémicos de perforistas y asistentes geotécnicos permitiendo obtener
resultados mas completos de la exposicion a factores de riesgo disergondémicos
principalmente a posturas forzadas, movimientos repetitivos y sobresfuerzos
fisicos que contribuyen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos y consigo

la afeccion de la SST de los trabajadores.

Segin Meza et al. (2016), se observaron efectos en las condiciones de salud de
los trabajadores cuando utilizaron las técnicas LEST, RULA, REBA, OWAS,
MAC, RETILAP y GTC 45, ademéas de efectos a la Salud por las diferentes
exposiciones a peligros durante su trabajo y sugieren realizar una Evaluacion
integral detallada a nivel de puestos de trabajo. La investigacion realizada que
aplicé el Método ergondmico integrado determind que los niveles altos y muy

altos registrados al aplicar los Métodos REBA, AFM Y MSI se relacionan de
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forma significativa con los niveles altos y muy altos relacionados a determinantes
riesgosas disergonomicos percibidas por Perforistas y Asistentes geotécnicos y

por consecuencia estas condiciones pueden afectar las SST de los trabajadores.

Segin Lozano C. (2017), el esfuerzo fisico a lo largo de la jornada laboral y las
actividades de perforacion son factores de riesgo relacionados con el dolor lumbar
en los empleados (asistentes y perforadores) y sugiere el desarrollo de
evaluaciones de riesgos disergonomicos periodicamente. El presente estudio
realiza de forma integrada la evaluacion de riesgos disergondmicos aplicando:
REBA, AFM Y MSI los resultados evidencia una relacion significativa con los
Factores de riesgo disergonomicos de perforistas y asistentes geotécnicos, esta
informacion permitira plantear controles mas efectivos para reducir la exposicion
y evitar el desarrollo de traumatismos musculoesqueléticos (entre estos el

lumbago).

Cerda C. (2013) en su estudio explora diversas técnicas de evaluacion de riesgos
para la manipulacion manual de cargas, entre ellas la ecuacion NIOSH, el modelo
Snook y Ciriello, el enfoque MAC, el método REBA y las normas ISO 11228/1-
2-3. El estudio concluye con un modelo conceptual para tareas que implican
cargas dindmicas asimétricas en el sector de la construccion, y sugiere seguir
investigando sobre modelos y estrategias de evaluacion. El presente estudio
analiza la integracion de las metodologias AFM, MSI y REBA y muestra una
fuerte correlacion con factores de riesgo disergondmicos, como el esfuerzo fisico
excesivo, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos. Sin embargo, en el
caso del factor de riesgo «manipulacion manual de cargasy», no se descubrid
ninguna correlacion significativa, recomendandose aplicarlo para otros procesos
operativos donde se evidencia mayor exposicion.

En su tesis doctoral, Bofie M. (2016) describe los fundamentos de una novedosa
técnica de evaluacion ergondémica conocida como MOVE fuerzas humanas,
basado en la integracion de los métodos OCRA para los riesgos relacionados con
"Tareas repetitivas" y REBA para los riesgos relacionados con "Posturas
forzadas" recomienda ampliar el estudio y realizar un andlisis de la validez

predictiva del método, basado en un estudio epidemiolédgico.
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El presente estudio realizado, Método ergondmico Integrado considera los
Meétodos: REBA, AFM y MSI evidencia una alta significancia para los factores
de riesgo disergonomicos: posturas forzadas, movimientos repetitivos y
sobresfuerzos fisicos, recomendando a la vez ampliar el estudio para demostrar su
relacién con los traumatismos musculoesqueléticos en perforistas y asistentes

geotécnicos.

Ceron S. (2015) investiga los factores de riesgo disergonémicos que afectan a las
enfermedades musculoesqueléticas, como las posturas forzadas en el trabajo, los
movimientos repetitivos, la manipulacion manual de cargas y la sobrecarga mental
en el trabajo. Propone un programa piloto de ergonomia participativa para
prevenir y controlar estos riesgos, al tiempo que sugiere otros enfoques para
evaluar la carga fisica en el trabajo.

Mediante el método ergondomico integrado, este estudio encontrd una correlacion
significativa entre las posiciones incémodas, movimientos monotonos y el
esfuerzo fisico excesivo de los perforadores y los asistentes geotécnicos, factores
de riesgo antiergondémicos que pueden provocar el desarrollo de una serie de
trastornos musculoesqueléticos. Asu vez rescatod los fundamentos relacionados
con la ergonomia inclusiva al procesar la informacion post evaluacion de riesgos
disergondmicos realizada, integrando a profesionales técnicos relacionados a la
organizacion: médicos, SSOMA y CSST para obtener mejores resultados y
plantear controles mas efectivos que contribuyan a reducir la exposicion a factores

de riesgo disergondmicos y prever traumatismos musculoesqueléticos.

V. IMPACTOS

5.1 Propuesta para la solucion del problema

5.1.1. Disefio e implementacion de complementos estructurales-mecanicos
e Diseflar e implementar complementos estructurales, mecéanicos a las
maquinas perforadoras que sean viables técnica y econdmicamente para
fines de menor exigencia fisica para el personal operativo; adaptar la
maquina acorde a las caracteristicas fisica de los trabajadores (perforistas

y asistentes); aplicar cabalmente el principio de la Ergonomia “Adecuar
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y/o adaptar el ambiente y puesto de trabajo al trabajador”. Deberd cumplir
estrictamente lo estipulado por la Norma Basica de Ergonomia (R.M.N
375-2008-TR).

Uno de los complementos que se hace mencion en este apartado viene a
ser los Sistema de Orugas. Disefiar e implementar un sistema de orugas a
las maquinas perforadoras que cuentan con sky, este sistema permitird
reducir el esfuerzo fisico para los trabajadores y los tiempos de traslado de
la maquina perforadora entre sondeos de perforacion. Reducir los tiempos

de produccion y contribuir a la mejora continua de la seguridad laboral.

Figura 8. Maquina Perforadora con Sky.

Magquina perforadora con sky, presenta mayores limitaciones para su instalacion y
traslado, representando mayores esfuerzos fisicos para los Ayudantes de

perforacion, mayores tiempos invertidos y menor produccion.

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 9. Maquina Perforadora con Sistema de Orugas
Magquina perforadora con sistema de orugas, presenta mayores facilidades para su
instalacion y traslado por autopropulsion, representando “Cero” esfuerzos fisicos
para los Ayudantes de perforacion, menores tiempos invertidos y mayor
produccion.

Fuente. Elaboracion propia

5.1.2. Disefio e implementacion de plataformas de perforacion
La altura y las caracteristicas de la superficie de las superficies de trabajo y
las plataformas de perforacion (perforadoras) deben ser adecuadas para la
actividad que se realiza, distinguiendo entre trabajos que requieren fuerza,
trabajos que requieren fuerza moderada y trabajos de precision. Se deben
proporcionar buenas condiciones de manejo, agarre y seguridad mediante
controles manuales. También deben ser faciles de usar, permitir una

visibilidad clara y evitar malentendidos.
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Figura 10. Plataforma de perforacion

Las caracteristicas del plano de trabajo, debe cumplir las dimensiones minimas
requeridas (25 m2), para distribucion de zonas especificas de trabajo (area de

maniobras, bombeo de agua y acopio de tuberias de perforacion)

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 11. Zona de Maniobras de perforacion - Plataforma
La zona de maniobras de perforacion (4 m2) para posicionamiento seguro y
ergonémico del perforista y ayudantes de perforacion. Debe estar nivelada y sin
obstaculos que ocasionen tropiezos/caidas al mismo nivel y permitan posicionarse
para agarre y embonaiento/desembonamiento seguro de tuberias de perforacion.

Fuente. Elaboracion propia
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5.1.3. Implementacion de controles de ingenieria — Maquinas perforadoras
Implementar controles de ingenieria para minimizar los esfuerzos fisicos
para los Asistentes de perforacion (principalmente durante la ruptura de
tuberias de perforacion). Se pueden considerar sistemas hidraulicos como
las mordazas hidraulicas que se wusan como soporte para el
desembonamiento de tuberias HW y HQ que debido al proceso operativo
presentan torque excesivo que implican demasiados esfuerzos fisicos para
los trabajadores, y al implementar los sistemas hidraulicos los riesgos de

sobreesfuerzo fisico se reducen a “Cero”.

Figura 12. Sistema de Mordazas hidraulicas para Maquinas perforadoras

La implementacion del sistema de mordazas hidraulicas reduce los riesgos de
atrapamientos a los Ayudantes de perforacion, elimina el esfuerzo fisico (tareas
de ruptura de tuberias de forma manual haciendo uso de llaves stilson), ademas
de dar mayor vida util a las tuberias de perforacion y menor tiempo en

operaciones y mayor productividad.

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 13. Sistema de Mordazas hidraulicas instaladas en las Maquinas

perforadoras de MRA

El sistema de mordaza hidraulico permite atrapar la tuberia de perforacion y
aflojar en las uniones. Esta operacion la ejecuta el perforista activando retro en
el sistema de cambios del sistema de control de la maquina perforadora y girar
la tuberia en contra; sin intervencion de los Ayudantes de Perforacion.
Eliminando de esta manera los riesgos de sobreesfuerzo fisico para los

trabajadores y consigo mayor avance en los procesos operativos.

Fuente. Elaboracion propia

5.1.4. Implementacion de tarima ergonémica — Maquinas perforadoras

Implementar una tarima ergondmica escalonada disefiada acorde al plano
de trabajo (el perforistas debera considerar tiempos de descanso
cambiantes para ambos pies, para fines de alivio de cargas posturales

estaticas).
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Figura 14. Implementacion de Tarimas para Maquina Perforadora
Sistema de Tarima ergondémica escalonada con barandas para la Maquina
perforadora permite reducir los riesgos de posturas forzadas y caidas a distinto

nivel del Perforista durante las operaciones de perforacion.

Fuente. Elaboracion propia

5.1.5. Implementacion de Sistemas de Pausas de Trabajo - Campo
e Implementar un programa de “Sistema de pausas de trabajo”. El personal
Operativo debera cumplir estrictamente los descansos y ejercicios de
relajamiento muscular. Ademas de mejorar el rendimiento y la
productividad de los empleados en beneficio de la organizacion, estos
descansos también mejoran su bienestar fisico y emocional. En adicion,
evaluar que la tarea de los ensayos de SPT puede ser delegados a los

Asistentes de Perforacion.
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5.2

Figura 15. Implementacion de Pausas Activas de Trabajo

Las pausas activas de trabajo brindan confort ergonémico a los trabajadores y les
permiten renovar energias, para luego retomar el trabajo con mayor impetu. Los
trabajadores realizan ejercicios de estiramientos y relajacion que les ayudan a
recuperar energia, mejorar su concentracion y prevenir fatiga y problemas de salud

como trastornos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia

Gastos referenciales derivados de la aplicacion del aporte propuesto

Los gastos comentados, son referenciales y seran cargados con un monto del
2.5 % al Presupuesto Técnico — Econdémico de los Proyectos que tengan un

monto de facturacion minimo de $ 2000000.

El costo referencial de la implementacion de los controles de ingenieria
(relacionado con el redisefio del equipo y/o habilitacion técnica
ergonomica), ascienden a $ 50000 Aprox., monto referido por el area de
logistica de la organizacion, este costo que puede recuperarse en un
proyecto de perforacion con 5000 horas méaquina (referencia brindada por
el area de Proyectos de la organizacion). No obstante, estard sujeto a la

aprobacion de la Alta Direccion.
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e El costo de los controles administrativos relacionados con los monitoreos
ergondémicos, programas de capacitacion e implementacion del “Sistema
de Pausas de Trabajo”; ascienden a $ 5000 / afio (referencia segin
Presupuesto Técnico Econdmico de SST). Costo que puede incluirse el
Plan de SST relacionado al propio proyecto de perforacion diamantina. Por
tanto, la implementacion de estos controles es viable y solo se requiere la
inclusion en los presupuestos técnicos econdmicos (Aprobado por la Alta

Direccién de la organizacion).

5.3 Ventajas relacionadas a la sugerencia planteada

e Minimizar riesgos disergonémicos para el Operador “Perforista” y
“Asistente de Perforacion”. Coadyuva a la disminuciéon de casos de
traumatismos musculoesqueléticos, principalmente casos de lumbago.

e Ganancia de horas hombre de trabajo, mayor productividad y confort de
personal. Al reducir y/o eliminar los gastos relacionados con tratamientos
médicos y/o descansos médicos.

e Maiquinas perforadoras con mejoras técnicas ergonOmicas, que
representan menor riesgo disergonomico para perforistas y Asistentes
geotécnicos.

e Sustento cientifico para la implementacion de una herramienta de Gestion
de SSOMA para la evaluacion de riesgos disergonomicos de forma
integrada, que permita gestionar y controlar los riesgos de forma oportuna
y mas efectiva.

e Sustento técnico que permitirda a la Alta Direccion tomar conciencia e
invertir en mejoras ergondmicas en los Procesos Operativos de Perforacion

Diamantina y Ensayos Geotécnicos.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

CONCLUSIONES

El método ergondémico integrado se relaciona significativamente con las
posturas forzadas de perforistas y asistentes geotécnicos en una Organizacion
(MR & Asociados S.A.C.). Esta definicion se fundamenta en los resultados
de la correlacion de rango de Spearman revelan un multiplicador relacional
reciproco de 0,458 con un nivel de significacion bilateral de 0,019 inferior a
0,05. Esta cifra sugiere una asociacion favorable media entre las posturas
forzadas y el Método Ergonoémico Integrado, lo que significa que, a mayor
nivel de riesgo determinado por el método ergondémico integrado, también fue
mayor el nivel de percepcion de las posturas forzadas en los trabajadores.

El método ergondmico integrado se relaciona significativamente con los
movimientos repetitivos de perforistas y asistentes geotécnicos en una
Organizacion (MR & Asociados S.A.C.). Se sustenta en los resultados
obtenidos de la correlacion de rango de Spearman, el cual muestra un
coeficiente de correlacion de 0.458, con un nivel de significancia bilateral de
0.019 menor a 0.05. Este valor indica una correlacion positiva entre el método
ergonomico integrado y movimientos repetitivos, lo que significa que, a
mayor nivel de riesgo determinado por el método ergondémico integrado,
también fue mayor el nivel de percepcion de los movimientos repetitivos en
los trabajadores.

El método ergondomico integrado se relaciona significativamente con el
sobreesfuerzo fisico de perforistas y asistentes geotécnicos, en una
Organizacion (MR & Asociados S.A.C.). Fundamento respaldado por los
resultados de la correlacion de rango de Spearman arrojan un multiplicador
relacional reciproco de 0,535 con un nivel de significacion reciproco de 0,005
inferior a 0,05. Este valor sugiere una asociacion favorable media entre el
esfuerzo fisico excesivo y el método ergondmico integrado, lo que significa
que, a mayor nivel de riesgo determinado por el método ergondmico
integrado, también fue mayor el nivel de percepcion del sobreesfuerzo fisico
en los trabajadores.

El método ergondmico integrado no se relaciona significativamente con la
manipulacion de cargas de perforistas y asistentes geotécnicos en una

Organizacion (MR & Asociados S.A.C.). Respaldado por los hallazgos de la
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VIL

7.1

7.2

7.3

correlacion de rango de Spearman, que reveld una asociacidon positiva entre
las dos variables con un valor de correlacion calculado de 0,347. Sin embargo,
la asociacion entre las variables no fue significativa, ya que el valor de
significacion (Sig. = 0,083) fue superior a 0,05. Se concluye que, si bien
existio una ligera tendencia a que mayores niveles de riesgo identificados por
el método ergondmico integrado no existe suficiente prueba estadistica para
relacionarlo con los niveles mas altos de la manipulacion de cargas como

factor de riesgo disergonomico.

RECOMENDACIONES

Implementar en la Organizacion (MR & Asociados S.A.C.) Controles de
Ingenieria efectivos y alienados a los Procesos Operativos de Perforacion
diamantina y Ensayos Geotécnicos, que planten los especialistas de
Ingenieria y SSOMA, en base a los resultados de relacion significativa
evidenciados para la Metodologia Ergondémica Integrada y las variables
riesgosas disergonomicas.

Aplicar en la Organizacion (MR & Asociados S.A.C.) el Método
Ergondmico Integrado para la Gestion y control de riesgos disergondmicos
de forma efectiva y oportuna aplicable a sus procesos de perforacion
diamantina y ensayos geotécnicos; para los diversos proyectos que ejecute y
bajo diferentes tipos de escenarios, condiciones climaticas, cambios
tecnoldgicos y/o mecénicos en los equipos y herramientas de perforacion
diamantina, experiencia de personal perforista y Asistentes, nivel de
autocuidado del personal expuesto u otros parametros técnicos.

Aplicar en la Organizacion (MR & Asociados S.A.C.) como base de datos
los resultados obtenidos de la presente investigacion para reforzar los
Programas de Gestion y Control de Riesgos Disergondémicos, Programas de
Monitoreo Ocupacional, Programa de Vigilancia e Higiene Ocupacional,
Programas de Capacitacion y Concientizacion a los trabajadores en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo, Matrices IPERC, Mapas de Riesgos y
otras herramientas de Gestion del SIG-SST.
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7.4

7.5

7.6

Aplicar en la Organizacion (MR & Asociados S.A.C.) el Método Integrado
de Gestion de Riesgos Disergondmicos a otros procesos operativos y/o
puestos de trabajo (propia organizacion), ademas de otras organizaciones y/o
sectores econdmicos.

Ampliar la investigacion en base a los resultados brindados en el presente
estudio, considerando la relacion entre la exposicion alta Muy Alta a factores
de riesgo disergonémicos con el desarrollo de traumatismos musco-
esqueléticos (TME) en Perforistas y Asistentes Geotécnicos.

Ampliar la investigacion en base a los resultados brindados en el presente
estudio, considerando la relacion entre factores personales (sobrepeso y/o
obesidad) y factores fisicos (vibraciones) esto puede aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos en los perforadores y los asistentes

geotécnicos al exponerlos a condiciones riesgosas disergondémicas.
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ANEXO 1



ANEXO 1. METODO ERGONGMICO INTEGRADO

METODO REBA METODO APLICACION FUERZA EN MAQUINA (AFM) INDEX
Grupo A: Anilisis (cuello, piernas y tronco) Grupo B: Anilisis (brazos, antebrazos y mufiecas) RESULTADOS (REBA) EVALUACION INTERACCION TRABAJADOR - MAQUINA RESULTADOS (AFM) EVALUACION ESFUERZOS Y POSTURA MANOS -MUNECAS RESULTADOS METODO INTEGRADO
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ANEXO 2



REGISTRO - ENCUESTA TECNICA

PDR-SSO-RE-004

PERCEPCION DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS DIERGONOMICOS DE PERFORISTAS Y

F Pagina 1 de 1
ASISTENTES GEOTECNICOS
Razon Social o Nombre del Establecimiento:
Ditrtr F— I
Centro de trabajo
Tipo de trabajo o i ] i =]
Datos del i AN: DNI: Edad:
Genero: igiiedad en 1a O i
Puesto de trabajo en el puesto de trabajo:
Supervisor Técnico
Prevencionista de Riesgos
Fecha
SISTEMA ORGANIZACIONAL DE SST
1.- ¢ La Organizacion dispone de un Sistema de Gestion en SST7 El = NO [
2.- ;La Organizacién cuenta con un area y profesional calificado designado a la gestién de riesgos en materia de SST? El [ =] NO [}
3.- ¢La Organizacion dispone de un Procedimiento y/o guia actualizada de gestion de riesgos disergonémicos, se cumple a cabalidad? SI [ No [
4.- ¢La Organizacion ha realizado el moni de riesgos disergonomicos, seguin procesos ylo puestos de trabajo? s J NO =]
5.- ¢ La Organizacién dispone de un Programa de capacitacién especifica de gestion y control de riesgos disergonémicos, se cumple a cabalidad? Sl [_] NO [
Fecha
Parametros de evaluacion
o |MurAtaidentitcan de Resso |» 950, a1 100% : Respuestas "si”
expuesto
5 |Aaisenifcacion de Riesgo 80% al 95% : Respuestas "SI"
Criterios de
SI=1; NO= , |Medidentitcacion deRiesgo | 513 al 79%: Respuestas "SI"
4 |Peaidentificacion de Riesgo Menor al 50% : Respuestas "SI"
expuesto
RESP.
RUBROS 0
ftem
1 [Manipulacion de cargas
1 |¢Levanta objetos que pesan mas de 25 Kios?
2 |eLevanta cargas a una distancia de més de 25 cm del cuerpo?
3 |eLevanta objetos por encima de 1.8 metros de alura?
4 |eGirael tronco al elevarla carga o transportarla (torsion del tronco)?
5 |¢Coge o manipula cargas muy cerca del suelo (agachado)?
6 |cLos objetos manejados carecen de asideros firmes (reguiares)?
7 |eLevantas cargas pesadas con demasiada prisa y con movimientos bruscos?
8 |¢El entorno donde se levantan las cargas es Inadecuado (obstaculos) e inestable?
9 |¢Manipula cargas sublendo cuestas, escalones o escaleras?
Bajo 0% 0%
I [Posturas forzadas
10 |¢Mantiene posturas incomodas durante toda la ejecucion de su tarea operativa?
11 |eMantiene el tronco flexionado y girado?
12 |eMantiene las rodillas flexionadas con el peso del cuerpo apoyado en una piema?
13 | Trabaja con ambos brazos por encima de los hombros?
14 | Trabaja con un brazo por encima de los hombros?
15 | ¢Las tareas le obligan a mantener una postura no habitual (no le permiten mantenerse de pie o sentado)?
16 |cLas tareas le obligan a ingresar a un espacio incomodo?
17 |¢La méauina o equipo le obliga a adoptar una postura incémoda para ejecutar su tarea?
18 |cLas herramientas ylo areas de trabajo le obligan a adoptar una postura incomoda para ejecutar su tarea?
Bajo
i |Movimientos Repetitivos.
19 |¢Realizatareas de movimientos de mano o brazos de més de 5 veces por minuto?
20 |¢Latarea exige un giro de Ia muneca durante més del 40% de ciclo de trabajo?
21 |¢Realiza esfuerzo intenso con la mano durante més del 30% de ciclo de trabajo?
22 |¢La repetitividad de movimientos de la muieca es superior a 4 veces por minuto?
23| ¢Mantiene el cuello flexionado durante mas del 50% de la duracién de la tarea?
24| <La repelitividad de movimientos del brazo es superior a 7 veces por minuto?
25 | {Latarea exige 1a espada Nlexionada duarante mas ol 50% d 1a duracion de 1a tarea?
26 | gLatarea exige e movimiento brusco del tonco?
27 |;La tarea exige un ritmo de trabajo monétono?
- 0% 0%
v |Sobreesfuerzo fisico
28 |¢Las tareas exigen levantar cargas superiores a 25 kg?
29 |elas tareas exigen realizar fuerzas de empuje superior a 25 kilogramo-fuerza?
30 |eLas cargas sobredimensionadas las realizar de forma individual?
31 |¢Las tareas de desembonamiento de tuberias exigen aplicacion de fuerzas mayores a 25 ilogramos-fuerza?
32 |elas tareas de ruptura de tuberias con torque excesivo exigen aplicacion de fuerzas mayores a 40 kilogramos-fuerza?
33 | ¢Ellevantamiento de tuberias de perforacion exigen esfuerzos mayores a 25 logramo-fuerza?
34| ¢Las maniobras de izaje mecacnico de plataformas de perforacion exigen esfuerzos mayores a 25 Kilogramo-fuerza?
35| oLas maniobras de rasiado manual e 6qUIpos de perforacion 6X1gen esfuerzos mayores a 25 Klogramo-fuerza?
36 | ¢Realiza fuerza con los brazos superior a 25 kilogramos-fuerza?
- 0% 0%
TOTAL RIESGOS DISERGONOMICOS Bajo % 0%

Total Preguntas respondidas

=

3
89 Total Preguntas

%T Porcentaje del puntaje obtenido

0% 0%
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METODO ERGONC')M!CO INTEGRADO PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE
RIESGO DISERGONOMICOS DE PERFORISTAS Y ASISTENTES GEOTECNICOS
EN UNA ORGANIZACION

ANEXO 3.1- MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO VARIABLE DIMENSION
¢ Cudl es la relacion entre el El método ergonomico integrado se Determinar la relacion entre VI: e Niveles de riesgo
Meétodo Ergonémico Integrado | relaciona significativamente con los el Método Ergonomico Meétodo REBA
factores de riesgo disergonomicos de Integrado y los Factores de Ergonoémico e Nivel de riesgo, AFM

v los Factores de Riesgos
Disergonomicos de Perforistas
y Asistentes geotécnicos en una
Organizacion?

perforistas y asistentes geotécnicos
en una Organizacion.

riesgo disergonomicos de
Perforistas y Asistentes
geotécnicos en una
Organizacion

Integrado (MEI)

V2:

Factores de riesgo
Disergonomicos de
perforistas y asistentes

Nivel de riesgo, MSI
Nivel de riesgo, MEI
(Integrado)

Nivel de Identificacion
de Factores de riesgo
Disergondmicos

de perforacion
(Qué relacion existe entre el El Método Ergondmico Integrado se Establecer la relacion entre el | VI: e Niveles de riesgo
(Método Ergonomico integrado | relaciona significativamente con la Meétodo Ergonomico Integrado y | Método REBA
v la Manipulacion de cargas de | Manipulacion de cargas de la Manipulacion de cargas de | Ergondmico e Nivel de riesgo, AFM
[Perforistas y Asistentes Perforistas y Asistentes geotécnicos Perforistas y Asistentes | Integrado e Nivel de riesgo, MSI
geotécnicos en una en una Organizacion geotécnicos en una o Nivel de riesgo, MEI
Organizacion: Organizacion (Integrado)

V2: .

Manipulacion de cargas

Nivel de identificacion
de Manipulacion de
cargas




(;Qué relacion existe entre el
Meétodo Ergonomico integrado

v las Posturas Forzadas de
Perforistas y Asistentes
geotécnicos en una

Organizacion?

El Meétodo Ergonomico Integrado se
relaciona significativamente con las
Posturas Forzadas de Perforistas y
Asistentes ~ geotécnicos en  una
Organizacion

Establecer la relacion
entre el Método
Ergonomico Integrado y
las Posturas Forzadas de
Perforistas y Asistentes
geotécnicos en  una
Organizacion

V1:

Meétodo
Ergonomico
Integrado

V2:
Posturas Forzadas

Niveles de riesgo
REBA

Nivel de riesgo, AFM
Nivel de riesgo, MSI
Nivel de riesgo, MEI
(Integrado)

Nivel de identificacion
de Posturas Forzadas

El Método Ergonomico Integrado se

Establecer la relacion

Sobreesfuerzo fisico

(;Qué relacion existe entre el ! e b . VI: Niveles de riesgo
Método Ergondmico integrado relaciona significativamente con los | entre el Método Método REBA
en los Movimientos ﬁi};ﬁft’;io; Asis te];i?: ;Ztelz(t)gcnicos j; Ergondmico Integradoy | Ergonémico Nivel de riesgo, AFM
iti i los Movimientos Integrado ; ;
Repettttvos de F”erj.’orzstas Y| una Organizacién Y g Nivel de riesgo, MSI
Asistentes ~ geotécnicos una Repetitivos de Nivel de riesgo, MEI
Organizacion? Perforistas y Asistentes (Integrado)
geotécnicos en una
Organizacion
Nivel de identificacion
V2: de Movimientos
Movimientos Repetitivos
Repetitivos
, ., . 5 S Establecer la relacion
;Qué relacion existe entre el El Metodo Erggnomzco Integrado se ) Vi1 Niveles de riesgo
Método Ergonémico integrado relaciona significativamente con el| entre el Método Método REBA
v el Sobreesfuerzo fisico de So@reesf uerzo ﬁszg’o Ade Perforistas y Ergonémico Integrado y| Ergonémico Nivel de riesgo, AFM
. ; Asistentes  geotécnicos en  una . . ’
[Perforistas y Asistentes 0 T el Sobreesfuerzo fisico de| Integrado Nivel de riesgo, MSI
. rganizacion . ’
geoteqzzcoAs’ er?z una Perforistas y Nivel de riesgo, MEI
Organizacion: Asistentes  geotécnicos, (Integrado)
en una Organizacion
V2:

Nivel de identificacion
de Sobreesfuerzo

fisico




ANEXO 3.2- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

. DEFINICION
VARIBLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES

El Meétodo Ergonomico Integrado, para determinar riesgos disergonomicos, A través de la Matriz de REBA v" Filas A5:M5 (Anexo 1)
considera como bases a la aplicacion de la ergonomia participativa. Integracion de  Métodos: AFM v Filas N5:Z5 (Anexo 1)
Ceron, S (2015) define a la ergonomia participativa, como la participacion activa de REBA, AFM y MSI MSI v’ Filas AA5:ANS (Anexo 1)
los trabajadores en el conocimiento ergondmico de su lugar de trabajo y en los INTEGRACION v Fila AP5 (Anexo 1)
procedimientos necesarios para mejorar las condiciones de trabajo. Es decir, (MEI)
procesos para la prevencion de riesgos laborales relacionados con las lesiones
osteomusculares en los que se crean las condiciones, los instrumentos y las
estructuras necesarias para conocer y evaluar los riesgos y desarrollar estrategias

Vi e Método preventivas frente a los mismos mediante la cooperacion entre directivos, técnicos

Ergonémico y trabajadores de una misma empresa.
Integrado

Para la presente investigacion, el Método Ergondémico Integrado (MEI), se define
como la herramienta de evaluacion de riesgos disergonémicos que integra a los
Métodos: REBA, Aplicacion de Fuerza en Maquina y Job Strain Index (MSI)
validados por la Norma basica de Ergonomia (RM.N° 375-2008-TR). El MEI
permitira alertar los Niveles Riesgos Disergonomicos a los que estan expuestos los
trabajadores, principalmente los trabajadores relacionados al Proceso de Perforacion
Diamantina y Ensayos Geotécnicos (Perforistas y Asistentes Geotécnicos).
Segun la Norma Basica de Ergonomia; entenderemos por Factores de Riesgo A través de la Encuesta Manipulacion de v itemdel I al 9 (Anexo 2)
Disergonémicos al conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos Técnica de Percepcion de cargas v itemdel 10 al 18 (Anexo 2)
claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, exposicion a Factores de Posturas Forzadas v itemdel 19 al 27 (Anexo 2)

V2 o Factores de Riesgo | expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo. Incluyen aspectos relacionados Riesgos Disergondmicos de Movimientos v ftem del 28 al 36 (Anexo 2)

Disergonomicos

con la manipulaciéon manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo,

movimientos repetitivos (RM.N° 375-2008-TR).

Perforistas y  Asistentes

Geotécnicos

Repetitivos
Sobreesfuerzo

Fisico
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GET

FILE='D:\0. DATA LAPTOP HP OMEN\ESCRITORIO\INTERNO\TESIS - FIGMMG - UPG\A
nexos Tesis\Resultados SPSS\DATA ENCUESTA 28-05-25 Revl.sav'.
DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
RELIABILITY

/VARIABLES=MC1 MC3 MC4 MC5 MC6 MC7 MC8 MC9 MC10 PFl PF2 PF3 PF4 PF5 PF7 P
F8 PF9 PF10 MR1 MR2 MR3

MR4 MR5 MR7 MR8 MR9 MR10 SF1 SF2 SF4 SF5 SF6 SEF7 SF8 SEF9 SF10

/SCALE ('Prueba 1') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL.

Fiabilidad

[ConjuntoDatosl] D:\0. DATA LAPTOP HP OMEN\ESCRITORIO\INTERNO\TESIS - FIGMM
G - UPG\Anexos Tesis\Resultados SPSS\DATA ENCUESTA 28-05-25 Revl.sav

Advertencias

La escala tiene elementos de varianza cero.

Escala: Prueba 1

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 26 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 26 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,876 36
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Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion

¢Levanta objetos que pesan
mas de 25 Kilos?

¢Levanta cargas a una
distancia de mas de 25 cm
del cuerpo?

éLevanta objetos por encima
de 1.8 metros de altura?

¢Gira el tronco al elevar la
carga o transportarla (torsion
del tronco)?

¢Coge o0 manipula cargas muy
cerca del suelo (agachado)?

¢Los objetos manejados
carecen de asideros firmes
(irregulares)?

¢Levantas cargas pesadas con
demasiada prisa y con
movimientos bruscos?

¢El entorno donde se
levantan las cargas es
inadecuado (obstaculos) e
inestable?

¢Manipula cargas subiendo
cuestas, escalones o
escaleras?

¢Mantiene posturas
incomodas durante toda la
ejecucion de su tarea
operativa?

¢Mantiene el tronco
flexionado y girado?

¢Mantiene las rodillas
flexionadas con el peso del
cuerpo apoyado en una
pierna?

¢Trabaja con ambos brazos
por encima de los hombros?

¢Trabaja con un brazo por
encima de los hombros?

1,00 ,000

,50 ,510

1,00 ,000

,96 ,196

,92 ,272

1,00 ,000

,96 ,196

1,00 ,000

,00 ,000

1,00 ,000

,96 ,196

,96 ,196

1,00 ,000

1,00 ,000

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26
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Estadisticas de elemento

Media

Desv.
Desviacion

¢éLas tareas le obligan a
mantener una postura no
habitual (no le permiten
mantenerse de pie o
sentado)?

¢éLas tareas le obligan a
ingresar a un espacio
incomodo?

¢La maquina o equipo le
obliga a adoptar una postura
incomoda para ejecutar su
tarea?

¢Las herramientas y/o areas
de trabajo le obligan a
adoptar una postura
incomoda para ejecutar su
tarea?

¢Realiza tareas de
movimientos de mano o
brazos de mds de 5 veces por
minuto?

¢La tarea exige un giro de la
mufeca durante mas del 40%
de ciclo de trabajo?

¢Realiza esfuerzo intenso
con la mano durante mas
del 30% de ciclo de trabajo?

éLa repetitividad de
movimientos de la mufieca es
superior a 4 veces por
minuto?

¢Mantiene el cuello
flexionado durante mas del
50% de la duracion de la
tarea?

éLa repetitividad de
movimientos del brazo es
superior a 7 veces por
minuto?

¢La tarea exige la espalda
flexionada duarante mas el
50% de la duracion de la
tarea?

¢La tarea exige el
movimiento brusco del
tronco?

77

,92

1,00

1,00

1,00

1,00

,92

1,00

1,00

17

1,00

,430

,272

,000

,000

,000

,000

,272

,368

,000

,000

,430

,000

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26
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Estadisticas de elemento

Media

Desv.
Desviacion

¢La tarea exige un ritmo de
trabajo mondétono?

¢éLas tareas exigen levantar
cargas superiores a 25 kg?

élas tareas exigen realizar
fuerzas de empuje superior a
25 kilogramo-fuerza?

éLas cargas
sobredimensionadas las
realizar de forma
individual?

éLas tareas de
desembonamiento de
tuberias exigen aplicacion
de fuerzas mayores a 25
kilogramos-fuerza?

¢éLas tareas de ruptura de
tuberias con torque excesivo
exigen aplicacion de fuerzas
mayores a 40 kilogramos-
fuerza?

¢El levantamiento de
tuberias de perforacion
exigen esfuerzos mayores a
25 kilogramo-fuerza?

éLas maniobras de izaje
mecdcnico de plataformas
de perforacién exigen
esfuerzos mayores a 25
kilogramo-fuerza?

¢Las maniobras de traslado
manual de equipos de
perforacion exigen esfuerzos
mayores a 25 kilogramo-
fuerza?

¢Realiza fuerza con los
brazos superior a 25
kilogramos-fuerza?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

,85

77

1,00

1,00

1,00

,000

,000

,000

,000

,000

,368

430

,000

,000

,000

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion Alfa de
si el elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido corregida suprimido

¢Levanta objetos que pesan 32,12 9,866 ,000 ,877
mas de 25 Kilos?
¢Levanta cargas a una 32,62 8,406 ,406 ,882
distancia de mas de 25 cm
del cuerpo?
¢Levanta objetos por encima 32,12 9,866 ,000 ,877
de 1.8 metros de altura?
¢Gira el tronco al elevar la 32,15 9,175 ,549 ,870
carga o transportarla (torsion
del tronco)?
¢Coge o manipula cargas muy 32,19 8,882 ,562 ,869
cerca del suelo (agachado)?
¢Los objetos manejados 32,12 9,866 ,000 ,877
carecen de asideros firmes
(irregulares)?
¢Levantas cargas pesadas con 32,15 9,175 ,549 ,870
demasiada prisa y con
movimientos bruscos?
¢El entorno donde se 32,12 9,866 ,000 ,877
levantan las cargas es
inadecuado (obstaculos) e
inestable?
¢Manipula cargas subiendo 33,12 9,866 ,000 ,877
cuestas, escalones o
escaleras?
¢Mantiene posturas 32,12 9,866 ,000 ,877
incomodas durante toda la
ejecucion de su tarea
operativa?
¢Mantiene el tronco 32,15 9,255 ,480 ,871
flexionado y girado?
¢Mantiene las rodillas 32,15 9,175 ,549 ,870
flexionadas con el peso del
cuerpo apoyado en una
pierna?
éTrabaja con ambos brazos 32,12 9,866 ,000 ,877

por encima de los hombros?
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion Alfa de
si el elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido corregida suprimido

¢Trabaja con un brazo por 32,12 9,866 ,000 ,877
encima de los hombros?

¢éLas tareas le obligan a 32,35 7,675 ,843 ,858
mantener una postura no

habitual (no le permiten

mantenerse de pie o

sentado)?

¢éLas tareas le obligan a 32,19 8,562 ,774 ,863
ingresar a un espacio
incomodo?

¢La maquina o equipo le 32,12 9,866 ,000 ,877
obliga a adoptar una postura

incomoda para ejecutar su

tarea?

¢Las herramientas y/o areas 32,12 9,866 ,000 ,877
de trabajo le obligan a

adoptar una postura

incomoda para ejecutar su

tarea?

¢Realiza tareas de 32,12 9,866 ,000 ,877
movimientos de mano o

brazos de mas de 5 veces por

minuto?

¢La tarea exige un giro de la 32,12 9,866 ,000 ,877
mufieca durante mas del 40%
de ciclo de trabajo?

¢Realiza esfuerzo intenso 32,19 8,562 , 774 ,863
con la mano durante mas
del 30% de ciclo de trabajo?

éLa repetitividad de 32,27 7,885 ,893 ,856
movimientos de la mufieca es

superior a 4 veces por

minuto?

¢Mantiene el cuello 32,12 9,866 ,000 ,877
flexionado durante mas del

50% de la duracion de la
tarea?
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion Alfa de
si el elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido corregida suprimido

éLa repetitividad de 32,12 9,866 ,000 ,877
movimientos del brazo es

superior a 7 veces por

minuto?

éLa tarea exige la espalda 32,35 7,675 ,843 ,858
flexionada duarante mas el

50% de la duracién de la

tarea?

¢La tarea exige el 32,12 9,866 ,000 ,877
movimiento brusco del
tronco?

¢La tarea exige un ritmo de 32,12 9,866 ,000 ,877
trabajo mondtono?

¢Las tareas exigen levantar 32,12 9,866 ,000 ,877
cargas superiores a 25 kg?

élas tareas exigen realizar 32,12 9,866 ,000 ,877
fuerzas de empuje superior a
25 kilogramo-fuerza?

éLas cargas 32,12 9,866 ,000 ,877
sobredimensionadas las

realizar de forma

individual?

éLas tareas de 32,12 9,866 ,000 ,877
desembonamiento de

tuberias exigen aplicacién

de fuerzas mayores a 25

kilogramos-fuerza?

¢éLas tareas de ruptura de 32,27 7,885 ,893 ,856
tuberias con torque excesivo

exigen aplicacion de fuerzas

mayores a 40 kilogramos-

fuerza?

¢El levantamiento de 32,35 7,675 ,843 ,858
tuberias de perforacion

exigen esfuerzos mayores a

25 kilogramo-fuerza?
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion Alfa de
si el elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido corregida suprimido
¢Las maniobras de izaje 32,12 9,866 ,000 ,877
mecdcnico de plataformas
de perforacion exigen
esfuerzos mayores a 25
kilogramo-fuerza?
¢Las maniobras de traslado 32,12 9,866 ,000 ,877
manual de equipos de
perforacion exigen esfuerzos
mayores a 25 kilogramo-
fuerza?
¢Realiza fuerza con los 32,12 9,866 ,000 ,877

brazos superior a 25
kilogramos-fuerza?

Estadisticas de escala

Desv.
Media Varianza Desviacion N de elementos
33,12 9,866 3,141 36
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FREQUENCIES VARIABLES=Edad Genero Trabajos Puesto Experiencia IMC
/NTILES=4
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias
Estadisticos
Edad del Genero del Tipo de trabajo Puesto de
Trabajador Trabajador desarrollado trabajo
N Valido 26 26 26 26
Perdidos 0 0 0 0
Media 2,96 1,00 1,00 1,77
Desv. Desviacion 1,311 ,000 ,000 430
Varianza 1,718 ,000 ,000 ,185
Rango 4 0 0 1
Percentiles 25 2,00 1,00 1,00 1,75
50 3,00 1,00 1,00 2,00
75 4,00 1,00 1,00 2,00
Estadisticos
Experiencia en indice de Masa
el Puesto de Corporal (kg/m2)
trabajo
N Vilido 26 26
Perdidos 0 0
Media 2,04
Desv. Desviacion ,916
Varianza ,838
Rango 2
Percentiles 25 1,00
50 2,00
75 3,00

Tabla de frecuencia
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Edad del Trabajador

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De 18 a 25 afios 5 19,2 19,2 19,2
De 26 a 33 afios 4 15,4 15,4 34,6
De 34 a 41 afos 7 26,9 26,9 61,5
De 42 a 49 afios 7 26,9 26,9 88,5
Igual o mayor a 50 afios 3 11,5 11,5 100,0
Total 26 100,0 100,0
Genero del Trabajador
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Masculino 26 100,0 100,0 100,0
Tipo de trabajo desarrollado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vilido Perforacion diamantina 26 100,0 100,0 100,0
(Intemperie)
Puesto de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Perforista 6 23,1 23,1 23,1
Asistente Geotécnico 20 76,9 76,9 100,0
Total 26 100,0 100,0
Experiencia en el Puesto de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido De 1 a 2 afios 10 38,5 38,5 38,5
De 3 a 5 afos 5 19,2 19,2 57,7
Mas de 5 afios 11 42,3 42,3 100,0
Total 26 100,0 100,0
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indice de Masa Corporal (kg/m2)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Normal 5 19,2 19,2 19,2
Obesidad Tipo | 7 26,9 26,9 46,2
Sobrepeso 14 53,8 53,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
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EXAMINE VARIABLES=V1 METODOS REBA AFM MSI V2 FACTORES DE RIESGO Rl R2 R3 R4
/PLOT NPPLOT
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Explorar

[ConjuntoDatosl] C:\Users\SSOMA\Downloads\Nueva carpeta (2) \DATOS ROGER - R
EBA.sav

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Método Ergondmico 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Integrado
REBA 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
AFM 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
MSI 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Factores de Riesgo 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Disergondmicos
Manipulaciéon de cargas 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Posturas Forzadas 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Movimientos Repetitivos 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Sobreesfuerzo Fisico 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
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Descriptivos

Estadistico Error estandar
Método Ergondmico Media 3,3077 ,09231
IR E 95% de intervalo de Limite inferior 3,1176
confianza para la media i suEes 34978
Media recortada al 5% 3,2863
Mediana 3,0000
Varianza ,222
Desviacion estandar ,47068
Minimo 3,00
Maximo 4,00
Rango 1,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria ,885 ,456
Curtosis -1,325 ,887
REBA Media 3,6538 ,09515
95% de intervalo de Limite inferior 3,4579
confianza para la media i auEaTes 38498
Media recortada al 5% 3,6709
Mediana 4,0000
Varianza ,235
Desviacion estandar ,48516
Minimo 3,00
Maximo 4,00
Rango 1,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria -,687 ,456
Curtosis -1,662 ,887
AFM Media 3,0000 ,00000
95% de intervalo de Limite inferior 3,0000
confianza para la media i Susasles 3,0000
Media recortada al 5% 3,0000
Mediana 3,0000
Varianza ,000
Desviacion estandar ,00000
Minimo 3,00
Maximo 3,00
Rango ,00
Rango intercuartil ,00

Asimetria
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Descriptivos

Estadistico Error estandar

Curtosis
MSI Media 3,2308 ,11513

95% de intervalo de Limite inferior 2,9937

confianza para la media i suEes 3,4679

Media recortada al 5% 3,2564

Mediana 3,0000

Varianza ,345

Desviacion estandar ,58704

Minimo 2,00

Maximo 4,00

Rango 2,00

Rango intercuartil 1,00

Asimetria -,061 ,456

Curtosis -,212 ,887
Factores de Riesgo Media 3,2692 ,08871
eI TS 95% de intervalo de Limite inferior 3,0865

confianza para la media irilia supsasies 34519

Media recortada al 5% 3,2436

Mediana 3,0000

Varianza ,205

Desviacién estandar ,45234

Minimo 3,00

Maximo 4,00

Rango 1,00

Rango intercuartil 1,00

Asimetria 1,105 ,456

Curtosis -,850 ,887
Manipulacion de cargas Media 3,2692 ,08871

95% de intervalo de Limite inferior 3,0865

confianza para la media T 34519

Media recortada al 5% 3,2436

Mediana 3,0000

Varianza ,205

Desviacion estandar ,45234

Minimo 3,00

Maximo 4,00

Rango 1,00

Rango intercuartil 1,00
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Descriptivos

Estadistico Error estandar
Asimetria 1,105 ,456
Curtosis -,850 ,887
Posturas Forzadas Media 3,3077 ,09231
95% de intervalo de Limite inferior 3,1176
confianza para la media i suEes 34978
Media recortada al 5% 3,2863
Mediana 3,0000
Varianza ,222
Desviacion estandar ,47068
Minimo 3,00
Maximo 4,00
Rango 1,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria ,885 ,456
Curtosis -1,325 ,887
Movimientos Repetitivos Media 3,3077 ,09231
95% de intervalo de Limite inferior 3,1176
confianza para la media i auEaTes 34978
Media recortada al 5% 3,2863
Mediana 3,0000
Varianza ,222
Desviacion estandar ,47068
Minimo 3,00
Maximo 4,00
Rango 1,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria ,885 ,456
Curtosis -1,325 ,887
Sobreesfuerzo Fisico Media 3,2692 ,08871
95% de intervalo de Limite inferior 3,0865
confianza para la media i Susasles 34519
Media recortada al 5% 3,2436
Mediana 3,0000
Varianza ,205
Desviacion estandar ,45234
Minimo 3,00
Maximo 4,00
Rango 1,00
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Descriptivos

Estadistico Error estandar
Rango intercuartil 1,00
Asimetria 1,105 ,456
Curtosis -,850 ,887
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Método Ergondmico ,436 26 ,000 ,583 26 ,000
Integrado
REBA ,416 26 ,000 ,604 26 ,000
AFM ,390 26 ,000 ,198 26 ,000
MSI ,345 26 ,000 ,750 26 ,000
Factores de Riesgo ,A55 26 ,000 ,557 26 ,000
Disergondmicos
Manipulaciéon de cargas ,455 26 ,000 ,557 26 ,000
Posturas Forzadas ,436 26 ,000 ,583 26 ,000
Movimientos Repetitivos ,436 26 ,000 ,583 26 ,000
Sobreesfuerzo Fisico ,455 26 ,000 ,557 26 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Método Ergondémico Integrado
Grafico Q-Q normal de Método Ergonémico Integrado
20
15
o 10
o
o
) [o]
o
]
() 05
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o
Z 00
@
05
1,0
30 33 36 39 42

Valor observado
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Desviacion de Normal

REBA

Normal esperado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Método Ergonémico Integrado

06

04

0,2

0,0000

30 3.2 34 36 38 4,0

Valor observado

Grafico Q-Q normal de REBA

05

0,0

30 33 36 39 42

Valor observado
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Desviacion de Normal

Normal esperado

04

0,2

0,0000

Grafico Q-Q normal sin tendencia de REBA

30

3.2 34 36 38

Valor observado

Grafico Q-Q normal de AFM

4,0

3

Valor observado
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Desviacion de Normal

=
@

Normal esperado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de AFM

3

Valor observado

Grafico Q-Q normal de MSI

20

25 30 35

Valor observado
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Desviacion de Normal

04

02

0,0000

Grafico Q-Q normal sin tendencia de MSI

20

25

Factores de Riesgo Disergondmicos

Normal esperado

20

05

0,0

-0,5

30

Valor observado

35

Grafico Q-Q normal de Factores de Riesgo Disergonémicos

4,0

30

33

36

Valor observado
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Desviacion de Normal

0.6

04

02

0,0000

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Factores de Riesgo Disergonémicos

30

Manipulacién de cargas

Normal esperado

20

05

0,0

3.2

Grafico Q-Q normal de Manipulacién de cargas

34

Valor observado

36

38

4,0

30

33

36

Valor observado
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Desviacion de Normal

Posturas Forzadas

0.6

04

02

0,0000

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Manipulacion de cargas

30

Normal esperado

20

05

0,0

-0,5

3.2

Grafico Q-Q normal de Posturas Forzadas

34

Valor observado

36

38

4,0

30

33

36

Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Posturas Forzadas

0.6

04

02

0,0000

Desviacion de Normal

30 3.2 34 36

Valor observado

Movimientos Repetitivos

Grafico Q-Q normal de Movimientos Repetitivos

20

05

Normal esperado

0,0

30 33 36

Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Movimientos Repetitivos

0.6

04

02

0,0000

Desviacion de Normal

30 3.2 34 36

Valor observado

Sobreesfuerzo Fisico

Grafico Q-Q normal de Sobreesfuerzo Fisico

20

05

Normal esperado

0,0

-0,5

30 33 36 39

Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Sobreesfuerzo Fisico

0.6

04

02

0,0000

Desviacion de Normal

-0,2

-04

30 32 34 36 38
Valor observado

NONPAR CORR
/VARIABLES=V1 METODOS V2 FACTORES DE RIESGO
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Método
Ergonémico
Integrado
Rho de Spearman Método Ergonémico Coeficiente de correlacion 1,000
Integrado
Sig. (bilateral)
N 26
Factores de Riesgo Coeficiente de correlacion ,723“
Disergondmicos
Sig. (bilateral) ,000
N 26
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Correlaciones

Factores de

Riesgo
Disergonémico
s
Rho de Spearman Método Ergonédmico Coeficiente de correlacién ,723**
Integrado
Sig. (bilateral) ,000
N 26
Factores de Riesgo Coeficiente de correlacion 1,000
Disergondmicos
Sig. (bilateral)
N 26
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
NONPAR CORR
/VARIABLES=V1_METODOS R1
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Método
Ergonémico
Integrado
Rho de Spearman Método Ergonémico Coeficiente de correlacion 1,000
Integrado
Sig. (bilateral)
N 26
Manipulacién de cargas Coeficiente de correlacion 347
Sig. (bilateral) ,083
N 26
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Correlaciones

Manipulacion

de cargas
Rho de Spearman Método Ergonémico Coeficiente de correlacién ,347
Integrado
Sig. (bilateral) ,083
N 26
Manipulaciéon de cargas Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 26
NONPAR CORR
/VARIABLES=V1_METODOS R2
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Método
Ergonémico
Integrado
Rho de Spearman Método Ergondmico Coeficiente de correlacion 1,000
Integrado
Sig. (bilateral)
N 26
Posturas Forzadas Coeficiente de correlacion ,458*
Sig. (bilateral) ,019
N 26
Correlaciones
Posturas
Forzadas
Rho de Spearman Método Ergondmico Coeficiente de correlacion ,458*
Integrado
Sig. (bilateral) ,019
N 26
Posturas Forzadas Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 26
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

NONPAR CORR
/VARIABLES=V1 METODOS R3
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Método
Ergonémico
Integrado

Rho de Spearman Método Ergonémico
Integrado

Movimientos Repetitivos

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N

1,000

26
,458

,019
26

Correlaciones

Movimientos
Repetitivos

Rho de Spearman Método Ergonémico

Integrado

Movimientos Repetitivos

Coeficiente de correlacién

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacién

Sig. (bilateral)
N

458"

,019
26
1,000

26

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

NONPAR CORR
/VARIABLES=V1 METODOS R4
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas
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Correlaciones

Método
Ergondmico
Integrado
Rho de Spearman Método Ergonémico Coeficiente de correlacion 1,000
Integrado
Sig. (bilateral)
N 26
Sobreesfuerzo Fisico Coeficiente de correlacion ,535**
Sig. (bilateral) ,005
N 26
Correlaciones
Sobreesfuerzo
Fisico
Rho de Spearman Método Ergonémico Coeficiente de correlacién ,535**
Integrado
Sig. (bilateral) ,005
N 26
Sobreesfuerzo Fisico Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 26
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
CROSSTARS
/TABLES=V2_FACTORES_DE_RIESGO BY Vl_METODOS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factores de Riesgo 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%

Disergondmicos * Método
Ergondémico Integrado
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Tabla cruzada Factores de Riesgo Disergonémicos*Método Ergonémico Integrado

Método Ergondmico Integrado

Alto Muy alto Total
Factores de Riesgo Alto Recuento 17 2 19
Disergondmicos % del total 65,4% 7,7% 73,1%
Muy alto Recuento 1 6 7
% del total 3,8% 23,1% 26,9%
Total Recuento 18 8 26
% del total 69,2% 30,8% 100,0%
CROSSTABS
/TABLES=R1 BY V1 METODOS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vilido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Manipulacién de cargas * 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Método Ergondmico
Integrado
Tabla cruzada Manipulaciéon de cargas*Método Ergonémico Integrado
Método Ergondmico Integrado
Alto Muy alto Total
Manipulaciéon de cargas Alto Recuento 15 4 19
% del total 57,7% 15,4% 73,1%
Muy alto Recuento 3 4 7
% del total 11,5% 15,4% 26,9%
Total Recuento 18 8 26
% del total 69,2% 30,8% 100,0%

CROSSTABS
/TABLES=R2 BY V1 METODOS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
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Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Posturas Forzadas * 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Método Ergondmico
Integrado
Tabla cruzada Posturas Forzadas*Método Ergonémico Integrado
Método Ergondmico Integrado
Alto Muy alto Total
Posturas Forzadas Alto Recuento 15 3 18
% del total 57,7% 11,5% 69,2%
Muy alto Recuento 3 5 8
% del total 11,5% 19,2% 30,8%
Total Recuento 18 8 26
% del total 69,2% 30,8% 100,0%
CROSSTABS
/TABLES=R3 BY V1 METODOS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Movimientos Repetitivos * 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Método Ergondmico
Integrado
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Tabla cruzada Movimientos Repetitivos*Método Ergonémico Integrado

Método Ergondmico Integrado

Alto Muy alto Total
Movimientos Repetitivos Alto Recuento 15 3 18
% del total 57,7% 11,5% 69,2%
Muy alto Recuento 3 5 8
% del total 11,5% 19,2% 30,8%
Total Recuento 18 8 26
% del total 69,2% 30,8% 100,0%

CROSSTABS
/TABLES=R4 BY V1 METODOS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sobreesfuerzo Fisico * 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
Método Ergondmico
Integrado

Tabla cruzada Sobreesfuerzo Fisico*Método Ergonémico Integrado

Método Ergondmico Integrado

Alto Muy alto Total
Sobreesfuerzo Fisico Alto Recuento 16 3 19
% del total 61,5% 11,5% 73,1%
Muy alto Recuento 2 5 7
% del total 7,7% 19,2% 26,9%
Total Recuento 18 8 26
% del total 69,2% 30,8% 100,0%

FREQUENCIES VARIABLES=V1 METODOS REBA AFM MSI V2 FACTORES DE RIESGO R1 R2

3 R4
/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias
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Estadisticos

Factores de

Método Riesgo
Ergondmico Disergondmico s
Integrado REBA AFM MSI
N Valido 26 26 26 26 26
Perdidos 0 0 0 0 0
Estadisticos
Manipulaciéon de Posturas Movimientos Sobreesfuerzo
cargas Forzadas Repetitivos Fisico
N Valido 26 26 26 26
Perdidos 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
Método Ergonémico Integrado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Alto 18 69,2 69,2 69,2
Muy alto 8 30,8 30,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
REBA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 9 34,6 34,6 34,6
Muy alto 17 65,4 65,4 100,0
Total 26 100,0 100,0
AFM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Alto 26 100,0 100,0 100,0

127



MSI

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 2 7,7 7,7 7,7
Alto 16 61,5 61,5 69,2
Muy alto 8 30,8 30,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
Factores de Riesgo Disergonémicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Valido Alto 19 73,1 73,1 73,1
Muy alto 7 26,9 26,9 100,0
Total 26 100,0 100,0
Manipulacién de cargas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Alto 19 73,1 73,1 73,1
Muy alto 7 26,9 26,9 100,0
Total 26 100,0 100,0
Posturas Forzadas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 18 69,2 69,2 69,2
Muy alto 8 30,8 30,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
Movimientos Repetitivos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Alto 18 69,2 69,2 69,2
Muy alto 8 30,8 30,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
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Sobreesfuerzo Fisico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 19 73,1 73,1 73,1
Muy alto 7 26,9 26,9 100,0
Total 26 100,0 100,0
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ANEXO 5



ANEXO 5. PANEL FOTOGRAFICO REFERENCIAL - TESIS

—|

PERFORISTA 1

ASISTENTE DE PERFORISTA 1

Figura 16. Proceso de Perforacion. Perforista 1 y Ayudante de Perforista 1 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 16. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del perforista 1 no es estable (desnivel en tarima de madera), la flexion del cuello es >
20°, la flexion del tronco es de 11° ligeramente inclinado hacia afuera, las mufiecas y brazos tienen
una flexién > 15°, ademas una o mas parte del cuerpo permanecen estéaticas y las maniobras de
SPT del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las
condiciones de trabajo representan niveles de riesgo alto para su SST y pueden contribuir a padecer

traumatismos musculoesqueléticos.

La posiciéon del Ayudante de perforista 1 no es estable, se observa flexién de la rodilla >30°, la
flexién del cuello es > 20° ademas de tener una inclinacién hacia atras significativa, no se observa
leve flexion del tronco, las mufiecas y brazos tienen una flexiéon > 15°, el agarre de la linea de izaje
de tuberias de perforacion no es segura y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las
maniobras de SPT del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por
minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden

contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 17. Proceso de Perforacion. Perforista 2 y Ayu

dantes de Perforista 2 y 3 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 17. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del perforista 2 no estable se observa obstaculos, la flexion del cuello es > 20° con la
mirada hacia abajo, la flexién del tronco no es significativa, se observa flexion de la rodilla >30°,
las mufiecas y brazos tienen una extensiéon > 15°, ademas una o mas parte del cuerpo
permanecen estaticas y las maniobras de perforacién (sondeo en ejecucion) este exige
movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan
niveles de riesgo muy alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos

musculoesqueléticos.

La posicién del Ayudante de perforista 2 es estable, no se observa flexion de la rodilla, se observa
la flexion del cuello >20° inclinado hacia atras de forma significativa, no se observa flexién del
tronco, las mufiecas y brazos tienen una extension > 15°, una o mas parte del cuerpo permanecen
estaticas y las maniobras del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4
veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Alto para su SST y

pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 3 no estable (posicidn cuclillas) se observa flexion de ambas
rodillas >30°, no se observa flexion del cuello, se observa flexion del tronco hacia adelante, las
mufecas y brazos tienen una flexibn mayor a 15°, el agarre en una de las lineas hidraulicas
(condicién insegura) y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de
Proceso de perforacion no exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las
condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Alto para su SST y pueden contribuir a

padecer traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 18. Proceso de Perforacion. Perforista 3 y Ayudantes de Perforista 4y 5 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 18. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del perforista 3 es estable sin embargo se observa obstaculos, la flexion del cuello es
> 20° con la mirada hacia abajo, se observa leve flexion del tronco hacia adelante, se observa
flexién de las rodillas <30°, las mufecas y brazos tienen una extension > 15° uno de los brazos la
extension es de 180°, ademas una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras
de perforaciéon (sondeo en ejecucion) este exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por
minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo muy alto para su SST y pueden

contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 4 no estable (posicidn cuclillas) se observa flexion de ambas
rodillas >30°, no se observa flexion del cuello, se observa flexion del tronco hacia adelante, las
mufiecas y brazos tienen una flexién mayor a 15°, se observa el agarre s6lo con una mano de la
llave stilson (condicion insegura) y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las
maniobras de Proceso de perforacién no exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por
minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Alto para su SST y pueden

contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicién del Ayudante de perforista 5 no es estable se observa el distanciamiento de una de las
piernas hacia atras, ademas de presencia de obstaculos en zona de maniobras, se observa leve
flexién de las rodillas, se observa la flexion del cuello >20° inclinado hacia adelante de forma
significativa, se observa flexion del tronco >15°, las mufiecas y brazos tienen una extension > 15°,
se observa el apoyo con ambas manos en el cabezal de maquina perforadora y una o mas parte
del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras del Proceso de perforacion exige movimiento
repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo

Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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PERFORISTA 4

ASISTENTE DE PERFORISTA 8

Figura 19. Proceso de Perforacion. Perforista 4 y Ayudantes de Perforista 6, 7y 8 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 19. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del perforista 4 es estable sobre tarima de madera con barandas, la flexién del cuello
es > 20° con la mirada hacia abajo, se observa leve flexion del tronco hacia adelante, se observa
leve flexion de las rodillas <30° una de las piernas esta distanciada de la otra, las mufiecas y brazos
tienen una extension > 15°, ademas una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las
maniobras de perforacion (sondeo en ejecucion) este exige movimiento repetitivos superior a 4
veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo alto para su SST y

pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 6 no estable (posicion cuclillas) talones levantados y pies
inclinados hacia adelante, se observa flexion de ambas rodillas >30°, no se observa flexion del
cuello, no se observa flexion del tronco, las mufiecas y brazos tienen una flexion mayor a 15° hacia
adelante, se observa el agarre seguro con ambas manos de la tuberia de perforacién HQ y una o
mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de Proceso de perforacion no exige
movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan
niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos

musculoesqueléticos.

La posicién del Ayudante de perforista 7 no es estable se observa el distanciamiento de una de las
piernas hacia atras y el talén del pie izquierdo levantado, ademas de presencia de obstaculos en
zona de maniobras, se observa leve flexion de las rodillas, se observa la flexion del cuello >20°
inclinado hacia adelante de forma significativa, se observa flexion del tronco >15°, las mufiecas y
brazos tienen una extension > 15°, se observa el sostenimiento/agarre seguro con ambas manos
de la tuberia de perforacion HQ y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las
maniobras de Proceso de perforacién no exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por
minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden

contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 8 es estable, no se observa flexion de rodillas, se observa
la flexion del cuello >20° inclinado hacia arriba (mirando el castillo y linea de izaje de tuberias de
perforacion), no se observa flexion del tronco, las mufiecas y brazos tienen una extension > 15°,
se observa el agarre sélo con una mano de la linea de izaje de perforacion (condicién insegura) y
una o mas parte del cuerpo permanecen estéticas y las maniobras del Proceso de perforacion
exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo
representan niveles de riesgo Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos

musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 20. Proceso de Perforacion. Perforista 5 y Ayudantes de Perforista 9 y 10 - Evaluados
Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 20. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del perforista 5 es estable sin embargo se observa obstaculos delante, la flexion del
cuello es > 20° con la mirada hacia abajo, se observa flexion del tronco hacia adelante >20°, se
observa leve flexidn de rodilla derecha, las mufiecas y brazos tienen una flexion > 15° significativa,
el agarre de uno de los brazos es completo del sistema de comandos de la maquina perforadora
(condicién exigente), ademas una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras
de perforacién (sondeo en ejecucién) este exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por
minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden

contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 9 no estable (posicidn cuclillas) se observa flexion de ambas
rodillas >30°, no se observa flexion del cuello, se observa flexiéon del tronco hacia adelante >60°
ademas torcion e inclinacion lateral (condicion insegura), las mufiecas y brazos tienen una flexion
mayor a 15°, se observa el agarre con ambas manos de la llave stilson (condicion alta de esfuerzo
fisico, desembonado de tuberias de perforacién HQ) y una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas y las maniobras de Proceso de perforacion no exige movimiento repetitivos superior a 4
veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST

y pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 10 es estable pero se observa presencia de obstaculos
delante, no se observa flexion de las rodillas, se observa la flexion del cuello >20° inclinado hacia
adelante de forma significativa, se observa leve flexion del tronco, las mufecas y brazos tienen una
extension (mano izquierda) y flexion (mano derecha) > 15°, se observa el apoyo con una mano en
la linea hidraulica de la maquina perforadora (condicién insegura) y una o mas parte del cuerpo
permanecen estaticas y las maniobras del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos
superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Alto para

su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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./ PERFORISTA 6 PROCESO DE PERFORAGION DIAMANTINA
ORISTA 6 PROCESO DE PERFORACION DIAMANTINA

Figura 21. Proceso de Perforacion. Perforista 6 y Ayudante de Perforista 11 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 21. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicidon del perforista 6 no es estable (la pierna izquierda esta levantada posicionada en
chasis/sky de la maquina perforadora), no se observa flexion del cuello, no se observa flexion del
tronco, las mufiecas y brazos tienen una extensién > 15°, se observa el agarre seguro con ambas
manos de la linea de izaje del SPT; ademas una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y
las maniobras de SPT del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4 veces
por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo alto para su SST y pueden

contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 11 no es estable (posicionado al interior de la bandeja de
lodos de retorno de perforacion), no se observa flexion de las rodillas, la flexion del cuello es > 20°
ademas de tener una inclinacién hacia arriba significativa (mirada hacia la barra AW y martillo de
SPT), no se observa flexion del tronco, la mufieca y brazo (mano derecha) tiene una extension

> 15°, el agarre es sélo con una mano de la barra AW de SPT de perforacién no es segura y una
0 mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de SPT del Proceso de perforacion
exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan
niveles de riesgo Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos

musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 22. Proceso de Perforacion. Ayudantes de Perforista 12 y 13 - Evaluados
Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 22. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del Ayudante de perforista 12 no es estable se observa presencia de desniveles y
obstaculos en plataforma de perforacion, no se observa flexién de las rodillas, la flexion del cuello
es > 20° ademas de tener una inclinacion hacia arriba significativa (mirada hacia la tuberia de
perforacion HQ en izaje), no se observa flexion del tronco, la mufieca y brazo (mano derecha) tiene
una extension > 15° y la muleca y barco de la mano izquierda tiene una flexiéon >15°, el agarre es
seguro con ambas manos de la tuberia de perforacion HQ (en izaje) y una o mas parte del cuerpo
permanecen estaticas y las maniobras de SPT del Proceso de perforacion exige movimiento
repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo

Muy Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 13 no es estable se observa presencia de desniveles y
obstaculos en plataforma de perforaciéon, no se observa flexién de las rodillas, la flexion del cuello
es > 20° ademas de tener una inclinacion hacia arriba significativa (mirada hacia la tuberia de
perforacion HQ en izaje), no se observa flexion del tronco, la mufeca y brazo (ambas manos) tiene
una extensiéon > 15°, el agarre es seguro con ambas manos de la tuberia de perforacién HQ (en
izaje) y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de SPT del Proceso de
perforacidn exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo
representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos

musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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PROCESO D RFEORACION DIAMANTINA

Figura 23. Proceso de Perforacion. Ayudantes de Perforista 14, 15y 16 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 23. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicién del Ayudante de perforista 14 no es estable se observa el distanciamiento de la pierna
derecha hacia adelante ademas de la presencia de desniveles y obstaculos en plataforma de
perforacion, se observa leve flexién de las rodillas, la flexiéon del cuello es > 20° ademas de tener
una inclinacién hacia abajo significativa (mirada hacia la llave stilson con extensién de palanca),
se observa flexion del tronco >20° ademas de la torcidon e inclinacion lateral, la mufieca y brazo
(ambas manos) tienen una flexién >15°, el agarre es seguro con ambas manos en la llave stilson
con extensién de palanca para desembonar la tuberia de perforacion HQ y una o mas parte del
cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de SPT del Proceso de perforacion exige movimiento
repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo

Muy Alto para su SST y pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 15 no es estable se observa la pierna derecha levantada y
flexionada hacia atras, ademas de la presencia de desniveles y obstaculos en plataforma de
perforacion, se observa soporte inestable de la pierna derecha con flexiéon de rodilla > 60°, la
flexion del cuello es > 20° ademas de tener una inclinacion hacia abajo significativa (mirada hacia
la llave stilson con extension de palanca), se observa flexion del tronco >20° ademas de la torcion
e inclinacion lateral, la mufieca y brazo (ambas manos) tienen una flexion >15°, el agarre es seguro
con ambas manos en la llave stilson con extension de palanca para desembonar la tuberia de
perforacion HQ y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de SPT del
Proceso de perforacién exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las
condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden contribuir a

padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicién del Ayudante de perforista 16 no es estable se observa el distanciamiento de la pierna
derecha hacia el lado lateral, ademas de la presencia de desniveles y obstaculos en plataforma
de perforacion, se observa leve flexion de las rodillas, la flexion del cuello es > 20° ademas de
tener una inclinacion hacia abajo significativa (mirada hacia la llave stilson con extensién de
palanca), se observa leve flexion del tronco, la mufieca y brazo (ambas manos) tienen una flexién
>15°, el agarre es seguro con ambas manos en la llave stilson con extension de palanca para
desembonar la tuberia de perforacion HQ y una o mas parte del cuerpo permanecen estéticas y
las maniobras de SPT del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4 veces
por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y

pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 24. Proceso de Perforacion. Ayudantes de Perforista 17 y 18 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 24. Se describe las condiciones disergonémicas observadas:

La posicion del Ayudante de perforista 17 no es estable se observa el levantamiento y flexién de
la pierna derecha hacia adelante ademas de la presencia de desniveles y obstaculos en
plataforma de perforacién, se observa flexién de las rodilla derecha < 60°, no se observa la flexion
del cuello pero se observa la inclinacion hacia la tarea de desembonamiento de tuberia (mirada
hacia la llave stilsoncon extension de palanca), se observa flexion del tronco >20° ademas de la
torcién e inclinacién lateral, la muieca y brazo (ambas manos) tienen una flexién >15°, el agarre
es seguro con ambas manos en la llave stilson con extension de palanca para desembonar la
tuberia de perforacion HQ y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de
SPT del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las
condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden contribuir a

padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 18 no es estable se observa la separacion de la pierna
derecha y flexionada, ademas de la presencia de desniveles y obstaculos en plataforma de
perforacion, se observa soporte inestable de ambas piernas con flexion de rodilla derecha < 60°,
no se observa la flexion del cuello pero se observalla inclinacién hacia la tarea de desembonamiento
de tuberia (mirada hacia la llave stilson con extensién de palanca), se observa flexién del tronco

>20° ademas de la torcion e inclinacién lateral, la mufeca y brazo (mano Izquierda) tienen una
extension >15° y mufieca y brazo (mano derecha) tiene una flexién >15°, el agarre es seguro con
ambas manos en la llave stilson con extensiéon de palanca para desembonar la tuberia de
perforacion HQ y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras de SPT del
Proceso de perforacidén exige movimiento repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones
de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden contribuir a padecer

traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 25. Proceso de Perforacion. Ayudantes de Perforista 19y 20 - Evaluados

Fuente. Elaboracion propia
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Segun la Figura 25. Se describe las condiciones disergondémicas observadas:

La posicion del Ayudante de perforista 19 no es estable se observa la flexion de ambas
piernas (posicion de cuclillas) ademas de la presencia de obstaculos en plataforma de
perforacion, se observa flexion de ambas rodillas derecha > 60°, se observa la flexién
del cuello >15° ademas de la inclinacion lateral hacia la tarea de embonamiento de
cabezal a tuberia de perforacion HQ (mirada hacia la tuberia de perforacion/cabezal),
se observa flexién del tronco >60° ademas de la torcidn e inclinacién lateral, la mufieca
y brazo (ambas manos) tienen una flexién >15°, el agarre es seguro con ambas manos
en el cabezal de la tuberia de perforacion para embonar el cabezal a la tuberia de
perforacion HQ y una o mas parte del cuerpo permanecen estaticas y las maniobras
de SPT del Proceso de perforacion exige movimiento repetitivos superior a 4 veces
por minuto. Las condiciones de trabajo representan niveles de riesgo Muy Alto para su

SST y pueden contribuir a padecer traumatismos musculoesqueléticos.

La posicion del Ayudante de perforista 20 no es estable se observa la separacion de
la pierna derecha y flexionada, ademas de la presencia de obstaculos en plataforma
de perforaciéon, se observa ambas piernas con flexién de rodilla derecha > 60°, se
observa la flexion del cuello > 20° con inclinacion de mirada hacia la tarea de
aseguramiento de cabezal de la maquina perforadora, se observa flexién del tronco <
60° ademas de la torcidén e inclinacién lateral, la mufieca y brazo (mano derecha)
tienen una extension >15° y muineca y brazo (mano izquierda) tiene una flexion

>15°, el agarre es seguro con ambas manos en la llave de cabezal para
embonar/asegurar el cabezal de la maquina perforadora y una o mas parte del cuerpo
permanecen estaticas y las maniobras de SPT del Proceso de perforacién exige
movimientos repetitivos superior a 4 veces por minuto. Las condiciones de trabajo
representan niveles de riesgo Muy Alto para su SST y pueden contribuir a padecer

traumatismos musculoesqueléticos.

Fuente. Elaboracion propia
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