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Resumen

La ergonomia en el levantamiento de cargas se centra en mejorar la seguridad y eficiencia al
manejar objetos pesados. Su objetivo es prevenir lesiones y optimizar la productividad mediante
el disefio adecuado de herramientas, el espacio de trabajo y la capacitacion en técnicas seguras
de levantamiento. El objetivo es realizar un diagnostico de dolencias, frecuencia y tratamiento
por el test de Kuorinka y se evalla mediante el método Rula para determinar el factor de riesgo,
asi como el nivel de actuacién de los trabajadores que realizan montaje de tuberias en el Bloque
57 Shushufindi. Se aplic6 metodologia de evaluacién ergondémica: fotografias y videos de las
posturas mas criticas del personal complementada con Rula. La poblacién estuvo constituida por
12 trabajadores del area operativa. El resultado encontrado por método Rula va de: aceptable a
requiere cambios en la tarea. Se concluye la importancia de la ergonomia preventiva en el
manejo manual de cargas con mejoras en el disefio para establecer procesos de trabajo
adaptados al trabajador con un criterio biomecanico para disminuir el riesgo y evitar lesiones
musculo esqueléticas en el personal.

Palabras claves: Rula, Biomecanica, Kuorinka, ergonomia.

Abstract

Ergonomics in lifting loads focuses on improving safety and efficiency when handling heavy
objects. Their goal is to prevent injuries and optimize productivity through proper tool design,
workspace, and training in safe lifting techniques. The objective is to make a diagnosis of
ailments, frequency and treatment by the Kuorinka test and it is evaluated by the Rula method to
determine the risk factor, as well as the level of performance of the workers who carry out pipe
assembly in Block 57 Shushufindi. Ergonomic evaluation methodology was applied: photographs
and videos of the most critical positions of the staff complemented with Rula. The population
consisted of 12 workers from the operational area. The result found by the Rula method ranges
from acceptable to requires changes in the task. The importance of preventive ergonomics in the
manual handling of loads is concluded with improvements in the design to establish work
processes adapted to the worker with a biomechanical criterion to reduce the risk and avoid
musculoskeletal injuries in personnel.

Keywords: Rula, Biomechanics, Kuorinka, ergonomics.

Informacion del manuscrito:

Fecha de recepcion: 10 de abril de 2024.

Fecha de aceptacion: 25 de junio de 2024.

Fecha de publicacién: 10 de julio de 2024.

374



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.46296/gt.v7i14.0179
mailto:carlospozo@unach.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-%202844-9308
mailto:oescobar@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0875-7548

Pozo-Monar et al. (2024)

1. Introduccién

La ergonomia como ciencia
dedicada a la adaptacion del trabajo
al hombre, desempefia un papel
importante en la prevencion y el
manejo de los trastornos musculo
esqueléticos (TME), al disefar
entornos de trabajo que promuevan
posturas  saludables en las
industrias. Las TME son condiciones
que impactan los musculos,
tendones, ligamentos, nervios vy
estructuras de soporte del cuerpo
humano. Estas afecciones pueden
causar dolor, rigidez, inflamacion,
debilidad y restricciones en la
funcion fisica, lo que repercute en la
calidad de vida y la capacidad para

llevar a cabo las actividades diarias.

De acuerdo con informacién
proporcionada por la Organizaciéon
Internacional del Trabajo (OIT), los
trastornos musculo esqueléticos
(TME) representan uno de los
principales desafios en cuanto a
salud laboral, tanto en naciones
industrializadas como en aquellas en
vias de desarrollo. Esto conlleva
costos  significativos y afecta
negativamente la calidad de vida de

los trabajadores.

Los trastornos musculo esqueléticos
(TME) suelen estar estrechamente
vinculados con la edad, ya que
tienden a manifestarse  mas
comunmente en individuos de edad
avanzada. Sin embargo, este estudio
observo una prevalencia de TME en
jovenes, atribuible al entorno laboral,
lo que conduce a jubilaciones
anticipadas, absentismo laboral y
repercusiones en otras areas de la

salud (Cieza et al., 2020).

Los principales factores que

contribuyen al desarrollo vy
empeoramiento de los trastornos
musculo esqueléticos (TME) son los
riesgos  disergonGmicos, como

posturas mantenidas, estaticas,
incomodas o forzadas, asi como
movimientos repetitivos con alta
frecuencia. Ademas, los riesgos
organizacionales (horarios laborales,
ritmo de trabajo, complejidad),
factores psicosociales y el entorno
laboral también aumentan el riesgo

de padecer TME. (Sanchez, 2018).

Segun un informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) en
2013, los Trastornos Madasculo
Esqueléticos (TME) representan el
59% de todas las enfermedades
laborales a nivel mundial, tanto en

paises industrializados como en
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aguellos en vias de desarrollo. La
prevalencia de TME en la poblacion
en general oscila entre el 13,5% y el
47%. (Cimmino et al., 2011).

Las molestias musculoesqueléticas
de origen laboral representan una de
las causas principales de
enfermedades relacionadas con el
trabajo. En Europa, el 24% de los
trabajadores reportaron
experimentar dolor de espalda vy el
22,8% menciond sufrir dolores
musculares. En Alemania,
especificamente, las ausencias
laborales debido a estas condiciones
se estimaron en 24.000 millones de
marcos alemanes. (Diaz et al.,

2012).

En Estados Unidos (EE. UU.), se
informo que las cifras descendieron
de 435,180 casos en 2003 a 335,390
en 2007. Los costos directos para el
mismo periodo fueron de $1.5 mil
millones, mientras que los costos
indirectos  alcanzaron los $1.1
billones. De acuerdo con la NIOSH,
esto confirma que el costo asociado
con las molestias
musculoesqueléticas es
significativamente alto, superando

los $2.1 billones en compensaciones

y $90 millones en costos directos

anuales. (Bernard, 1997).

La encuesta IV aplicada en europea,
reporta que los empleados con TME
poseen: un 24.7% con dolor de
espalda, 22.8% dolores musculares;
en la V encuesta revel6 que el 62%
de los trabajadores en la Union
Europea estan expuestos durante al
menos una cuarta parte de su
jornada laboral a movimientos
repetitivos de manos y brazos, el
46% a posturas dolorosas o
extenuantes, y el 33% a tareas que
implican transportar o mover cargas
pesadas. (IV y V encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo,
2014).

Se han empleado diversos métodos
para comprender la percepcion de
los sintomas musculoesqueléticos
en trabajadores expuestos a riesgos
de este tipo. Un ejemplo es el
Cuestionario Nordico (Kuorinka et
al., 2005), permite identificar los
segmentos corporales criticos en
términos de la frecuencia y la
gravedad de los sintomas iniciales,
los cuales aun no han progresado a
enfermedades o no han motivado

consultas médicas.
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Este instrumento proporciona
informacion valiosa para evaluar
proactivamente el nivel de riesgo y
facilitar una intervencion temprana y
preventiva. Ademas, ha sido
utiizado en diversos sectores
laborales, incluyendo operativos,
administrativos y trabajadores de
oficina. El Cuestionario Noérdico es
auto administrado, lo que lo
convierte en un complemento util
para el método RULA. Ambos
métodos utilizados en conjunto
permiten identificar los segmentos
corporales criticos en términos de
riesgo biomecanico y molestias
musculoesqueléticas, lo que facilita
la implementacibn de medidas

preventivas (Crawford, 2007).

Existen diversos métodos para
evaluar el riesgo biomecanico,
incluyendo la carga dinamica y la
carga estatica. Entre ellos se
encuentra el cuestionario Rapid
Upper Limb Assessment (RULA),
desarrollado con el propésito de
analizar la exposicion de los
trabajadores a factores de riesgo
biomecanico que generan una carga
postural estéatica significativa. Este
cuestionario considera la peor
postura adoptada durante el trabajo,

teniendo en cuenta la duracion,

frecuencia y fuerza aplicada, lo cual
puede causar trastornos en ciertas
partes del cuerpo. (Mondelo et al.,
2010)

Rula evalia la exposicion de los
trabajadores a factores de riesgo
biomecanico que generan una carga
estatica

postural elevada,

considerando la postura mas
desfavorable adoptada en el lugar de
trabajo (su duracion, frecuencia y las
fuerzas aplicadas durante su
mantenimiento), lo cual puede
provocar trastornos en ciertos
segmentos del cuerpo. A partir de
esto, se calcula una puntuacion que
determina el nivel de riesgo y sefala
si la postura es aceptable o no, y si
se requieren cambios o redisefios en
el puesto de trabajo. Este método
permite identificar posibles
problemas ergonémicos causados
por una carga postural excesiva.
(Universidad Politécnica de

Valencia, 2006).

La Maestria en Seguridad Industrial
Mencion Prevencion de Riesgos
Laborales de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH),
por medio del modulo de Ergonomia
Aplicada, plantea la necesidad de
resolver un problema en la empresa

del sector petrolero: ¢Como la
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evaluacion ergonomica de los
trabajadores que realizan montaje de
tuberias en el bloque 57 Shushufindi
medidas

permite implementar

preventivas?

2. Metodologia
Disefio y Tipo de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no
experimental, no se manipulo las
variables o se realizd6 un
experimento, en tiempo fue
transversal, por su analisis en un
solo momento, descriptivo permitio
indagar las posturas forzadas en los
trabajadores  del bloque 57
Shushufindi, de campo se utiliz6 las
técnicas de observacion y
evaluacion en el personal mediante

el método de Rula.
Muestray Poblacién de estudio

La poblacion de estudio fue al
personal que trabaja en el bloque 57
Shushufindi, fueron 12 trabajadores
evaluados en sus respectivos
puestos de trabajo por lo que se

trabajo con todos no hubo muestreo.

Metodologia y/o instrumentos

utilizados
Se realizo una evaluacion
diagnostica de dolencias,

frecuencias y si recibi6 un
tratamiento por parte de la empresa
mediante la aplicacion del test
Nordico de Kuorinka. Para el
efecto se utiliza una evaluacion

grafica y una encuesta.

Grafico No. 1 Zonas de dolor en el test
Nordico de Kuorinka

ST\\ HOMSAO
l' ) COLUMNA
| DORSAL

[ 71 2 I\ cooo

Fuente: (Kuorinka et al., 1987)

Posteriormente la  metodologia
utiizada es la observacion del
puesto de trabajo de cada uno de los
trabajadores evaluados para
conocer el proceso, actividad y tarea
para luego determinar la postura
mas critica hacer analizada, se
fotografio al trabajador en su puesto
de trabajo para su posterior

evaluacion mediante el método Rula.
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La evaluacion y proceso de analisis La Grafica No. 2 describe la
por medio del método Rula se dio de metodologia del método Rula a
la siguiente manera: implementar en la investigacion:

Gréfico No. 2 Metodologia de evaluacion Rula
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Fuente: Recuperado de Ergonautas.com

En la siguiente tabla se presenta la evaluacion del método Rula para determinar

el factor de riesgo de los trabajadores:

Tabla No. 1. Evaluacién del factor de riesgo método Rula

Puntuacién  Nivel Actuacion
102 1 Riesgo Aceptable
304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente

profundizar en el estudio
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea

7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Fuente: Recuperado de Ergonautas.com

3. Resultados y discusion Kuorinka de los trabajadores de

montaje de tuberias del Bloque 57
Los resultados inician con la Shushufindi:

descripcion de los puestos de trabajo
y la aplicacién del test Noérdico de
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Tabla No. 2 Descripcién de los puestos de trabajo

Denominacion del Puesto Numero de Trabajadores Porcentaje
Soldador 4 33%
Tubero 3 25%
Esmerilador 2 17%
Gruero 1 8%
Responsible Técnico 1 8%
Coordinador del Proyecto 1 8%

Total 12 100 %

En la tabla No. 2 se presenta el
namero de trabajadores y sus
porcentajes de acuerdo al puesto de
trabajo para la tarea de montaje de

tuberia en el Bloque 57 Shushufindi,

siendo todos hombres los que

realizan la tarea.

En la siguiente tabla se presenta las
diferentes zonas corporales de dolor

de los trabajadores.

Tabla No. 3. Zonas corporales de dolor de los trabajadores

Respuesta Frecuencias Porcentaje
Cuello 3 25%

Hombros 5 42%
Dorso - 10 83%
Lumbar
Codo - 3 25%

antebrazo

Mufeca -Mano 9 75%

Segun Mendinueta et al., que tenian
un 98 % de dolor lumbar que se
atribuye a la edad, mayor cantidad
de horas de trabajo por dia, falta de
pausas, por la posiciéon que realizan
el trabajo causando incapacidad del
trabajador, en la investigacion de los
trabajadores del Bloque 57 tiene un
valor alto en la parte dorso lumbar y
mano mufieca que se atribuye a las
mismas condiciones laborales pero

en otro entorno laboral que requieren

mejorar el entorno laboral mediante

un disefio adecuado del mismo.

En la tabla No. 3 se presenta las
dolencias de los trabajadores del
Bloque 57 que realizan montaje de
tuberias en las que tenemos: con
dolor de cuello 25 %, hombros con
42 %, 83 % dorso lumbar, 25 % codo
antebrazo y 75 % mano mufeca,
esto indica que la zona mas afectada
es el dorso lumbar que se debe a las

posturas inadecuadas, peso de la
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tuberia, levantamiento y montaje de

tuberia sin ayuda mecénica.
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En la siguiente Grafica se presenta el
tiempo de molestias de las diferentes
de los

Zonas corporales

trabajadores.

Grafico No. 3. Tiempo de molestias de las zonas corporales del cuerpo de los trabajadores

33%

25% 25%.

0% 0%

CUELLO HOMBROS
0 a 30dias 1 a4 meses
De la pregunta N° 2 las molestias con
mayor prevalencia es la dorso -
lumbar con un 75%, seguido de
mufieca -mano con un 67%, a
continuacion, la de hombros con un
58%, seguido de codo - antebrazo
con 33% y por ultimo el cuello con un
25% todo esto entre una duracion de
365 dia, esto demuestra que existe
dolores con presencia de hasta 30
dias que pueden prevenirse antes de
causar dafios mucho mas graves y

otras zonas del cuerpo con largos

periodos de dolor que debe
realizarse una rehabilitacion
profesional.

Para Gaitan (2018), manifiesta que
los tiempos de manifestacion de

dolor en el estudio fueron percibidos

33%

17%
8%

DORSO -LUMBAR

58%

25%

8% 8%
096 0%
CODO-ANTEBRAZO  MURNECA-MANO

5a 11 meses 12 meses a mas

segln se presenta con mayor
severidad en la espalda dorsal,

cuello y mano con un dolor
moderado, resultados similares a los
de

requiere disefiar y establecer un

la presente investigacion se
programa de prevencion para los
TME que permita disminuir las

frecuencias de la sintomatologia

asociada y la generacion de
acciones tempranas para un
mejoramiento de la salud

ocupacional.

En la siguiente Grafica se presenta si
ha requerido cambiar de puesto de
trabajo debido a las molestias de las
diferentes zonas corporales de los

trabajadores.
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Gréfico No. 4. Si el trabajador ha requerido ser cambiado de puesto de trabajo por las
molestias de las zonas corporales del cuerpo.

8%

S|

Los resultados de la pregunta si los

trabajadores han necesitado
cambiar de puesto de trabajo por las
molestias en las zonas de dolor
corporal tenemos: 8 % responden
que siy el 92 % que no, esto significa
gue existe sintomatologia de dolor
grave para realizar la tarea y requirio
de una rotacion o reubicacion del
puesto de trabajo de acuerdo a su

tipo de incapacidad.

Segun Castillo et al, (2020),

manifiesta que la aparicion de
lesiones musculoesqueléticas (TME)
estd relacionada con factores de
como la

riesgo  ergonémicos,

postura, el uso de fuerza y los

92%

NO

movimientos repetitivos y requirio

cambio de puestos de trabajo, esto

respalda la necesidad de
implementar un programa de
vigilancia  epidemiolégica  para

prevenir estas lesiones, con el fin de

evitar la disminucion de la
productividad, el ausentismo laboral,
incapacidades temporales o]
permanentes, asi como el aumento
de los costos de compensacion para
los trabajadores similar a lo que se

plantea en la presente investigacion.

En la siguiente Gréfica se presenta si
el trabajador ha tenido molestias en
los 12 dltimos meses en las

diferentes zonas corporales.

Gréafico No. 5. Si el trabajador ha tenido molestias en los 12 Gltimos meses de las zonas
corporales del cuerpo

58%

25%

CUELLO HOMBROS

83%

DORSO -LUMBAR

75%

17%

CODO-ANTEBRAZO MURNECA-MANO
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La grafica muestra como resultado
que la mayoria de molestias
musculoesqueléticos es a nivel
dorso- lumbar 83%, mano-muiieca
75% y hombros 58%, mientas que un
porcentaje menor presenta
molestias en mas de una parte del
cuerpo por lo que se debe
implementar medidas preventivas
para disminuir su efecto en la salud

de los trabajadores.

Segun Renijifo (2020), manifiesta en
su estudio que el 15.7% tuvieron

JOU!ENAL’-/WG:TAR

13.7%

molestias en hombro, el 25.5%

molestias en cuello, el
molestias en region lumbar/dorso, en
codo/antebrazo el 76.5%, el 2.0%
recibieron tratamiento por molestias
en mufieca/mano, datos similares a
la presente investigacion y que
requiere de tratamiento u atencion

médica inmediata.

En la siguiente Gréafica se presenta
cuanto tiempo el trabajador ha tenido
molestias en los 12 Ultimos meses en

las diferentes zonas corporales.

Grafico No. 6. Qué tiempo el trabajador ha tenido molestias en los 12 Gltimos meses de las

zonas corporales del cuerpo

58%

42%

17% 23%
0

58%

17% 17% 17%
8% 8% 8%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
CUELLO HOMBROS DORSO -LUMBAR CODO-ANTEBRAZO MUNECA-MANO
0a7dias 8 a 30 dias >30 dias no seguidos Siempre

En la grafica se presenta de cuanto
tiempo el trabajador ha presentado
molestias musco esqueléticas mas
criticas: 17 % de cuello, en hombros,
17 % dorso lumbar, 8 % codo —
antebrazo, 17 % mano — muieca >
de 30 dias, existe % de dolor que se

muestran con la linea roja con una

frecuencia de 8 a 30 dias, que deben
ser prioridad de vigilancia médica por
parte de la empresa y propiciar

medidas preventivas.

Para Miranda y Marlene (2019), en
su estudio manifiesta que el dolor

musculo-esquelético, entre las
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posibles explicaciones puede ser la
mala postura que pueden adoptar
durante la realizacion de la tarea
esta debe ser mejora en la
implementacion de higiene postural,
mejoras en el puesto de trabajo,

entre otras medidas, las mismas que

se plantea en la presente

investigacion.

En la siguiente Gréafica se presenta
cuanto tiempo dura cada episodio de
de

corporales.

dolor las diferentes zonas

Gréfico No. 7. Cuanto tiempo dura los episodios de dolor de las zonas corporales del cuerpo

50%

33%

8% 8%

0% 0%

50%
A2%

0%

42%
33%

17%
8% 8%

0% 0%

CUELLO HOMBROS

<1hora 1a 24 horas

El resultado del tiempo que dura los
episodios de las zonas de dolor
tenemos como criticos: 33 % en
cuello con una duracion de 24 horas,
8 % en hombros con una duracion de
1 a 7 dias, en la zona dorso lumbar
50 % de 1 a 7 dias, de la misma
manera en tiempo en codo
antebrazo con un 17 % y 42 % en
mano mufieca para este periodo,
existe un 42 % en la zona dorso
lumbar con un duracién de 1 dia,
esto hace que el médico ocupacional
deba prestar mucha atencion a estos

datos e intervenir en los trabajadores

DORSO -LUMBAR

1a7dias

CODO-ANTEBRAZO  MURNECA-MANO

>1 mes

1 a4 semanas

para disminuir sus efectos negativos

en la salud.

En la pregunta del test Nordico sobre
cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los 12
ultimos meses en su totalidad
manifiestan que a pesar de tener
sintomatologia de dolor el trabajador
el momento que realiza la tarea no
ha cambiado de puesto, ha seguido
trabajando con normalidad esto
puede traer graves consecuencias a
futuro en el caso de no ser atendido

en su salud.
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En la siguiente Grafica se presenta si
ha recibido tratamiento por las

molestias en los ultimos 12 meses.

JOURNAL-IW%:TAR

Grafico No. 8. Ha recibido tratamiento por las molestias en los Gltimos 12 meses.

Cuello = Hombros

25%

179
8% % o &%
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Los resultados de la grafica No. 8
muestran si los trabajadores han
recibido  tratamiento  por las
molestias en los 12 Udltimos meses,
se tiene: en un % mayoritario no han
recibido atencién alguna a su
problema lo que es preocupante, sin
embargo, existe un 8 % con dolor de
cuello, 25 % de hombro, 17 % dolor
dorso lumbar y 8 % mano mufieca
gue son tratados de sus molestias
esto va disminuir su incidencia en la
salud del trabajador y causar

problemas en el entorno laboral.

Dorso-Lumbar

Codo-antebrazo = Mufieca-Mano

92% 92%
75%

83%

0%

NO

Segun Cordova y Ramos (2023), en
su estudio manifiesta que no han
recibido tratamiento en un 72.3 % a
las diferentes molestias corporales,
gue es un valor demasiado alto al
comparar con el presente estudio se
determina que son similares, existe
un descuido de vigilancia de la salud
en la empresa por parte de los

trabajadores y médico ocupacional.

En la siguiente Gréfica se presenta si
ha tenido molestias en los ultimos 7

dias.

Grafico No. 9. Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias.

m Cuello Hombros W Dorso-Lumbar

67% 67%

50%
33% 42%
(]
S|

B Codo-antebrazo B Muieca-Mano

67%
50% >8%
(]

33% 33%

NO
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En la grafica No 9, se presenta los
resultados de si los trabajadores han
tenido molestias en los ultimos 7 dias
en lo que contestaron que si se tiene:
67 % con dolor de cuello, 33 % de
hombros, 50 % dorso lumbar, 67 %
codo antebrazo y 42 % mano
mufieca el complemento de estos
valores en % sumarian el 100 % que
sin

no presentan dolor alguno,

embargo, los % de molestias
superan en algunos casos el 50 %,
es decir que existe ya dolor a corto
plazo que puede agravarse de no
realizar una intervencion preventiva
en la parte técnica y médica de los

puestos de trabajo.

Segun Palacio et al., (2017) en su
estudio manifiesta que tiene un total
de dolor en los ultimos 7 dias de 66.7
% en trabajo con uso de un
ordenador, en la que €él % mas alto
se presenta en espalda superior con
30.2 % y cuello cabeza con 25.9 %
datos similares a la investigacion que
a pesar de ser una actividad
diferente presenta sintomatologia de
dolor corporal y que requiere ser

intervenido.

En la siguiente Grafica se presenta
valores de las molestias de 0 (sin
molestias) y 5 (molestias muy
fuertes).

Grafico No. 10. Valores de molestias del O (sin molestias) al 5 (con molestias)

CUELLO HOMBROS

58% 58%

42%

8% 8%

En la grafica No. 10 se presenta los
puntajes de molestias en una escala
que va del o (sin molestias) al 5 (con
molestias), donde tenemos: poca
molestia (valor 2): 8 % con dolor de

cuello,58 % de hombros, 42 % dorso

DORSO -LUMBAR

42%

17%

CODO-ANTEBRAZO m MUNECA-MANO

17%

8% 8% 8%

lumbar, 8 % codo antebrazo y 58 %
mano mufieca; con dolor medio
(valor 3) se tiene: 42 % dolor dorso
lumbar y 17 % codo antebrazo; con
un (valor 4) fuerte se tiene: 17 %

dolor de cuello, 8 % de hombros y 8
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% mano mufieca; con un (valor de 5)
muy fuerte se tiene: 8 % mano
mufieca, la interpretacion a estos
resultados son de dolor en
extremidades superiores y espalda
se puede atribuir a herramientas
pesadas, levantamiento de cargas y
vibracion, se debe mejorar el puesto
de trabajo.

Segun Rengifo (2020) en su estudio
manifiesta que la intensidad de la
molestia en una escala de 1 a 5,

siendo 5 la mas dolorosa, fue

JOURNALM:TAR

calificada como 3, esto se debe a
gue es un trabajo de atencion al
cliente, sin embargo, en la presente
investigacion se muestran valores
mas alto por tratarse de un trabajo
gue requiere de uso de la fuerza,
consumo de energia, condiciones
horarios

extremas de trabajo,

extensos, entre otros factores.

En la siguiente Gréafica se presenta
por qué se atribuye la presencia de

las molestias en los trabajadores.

Grafico No. 11. A que se atribuye la presencia de las molestias en los trabajadores

5
4
3
2 2 2
111 11l 11 11 1
B Bi 80

Cuello Hombros

M Postura inadecuada

M El estrés de la vida

Levantamiento de cargas

Dorso- Codo- Mufeca-
Lumbar antebrazo Mano

Inclinarse ante un ordenador o un banco de trabajo

B Fuerza ejercidas en la actividad

En la Grafica No. 11 se presenta los
resultados de que factor de riesgo es
el causante de la presencia de las
molestias en los trabajadores, se
tiene que. Por posturas
inadecuadas: 4 personas con dolor

de hombro, 5 dorso lumbar, 1 codo

antebrazo; debido a levantamiento
de cargas: 1 persona con dolor de
cuello, 1 de hombros, 3 dorso
lumbar; Estrés: 1 persona con dolor
de cuello y 1 codo antebrazo; por
inclinarse ante un ordenador o banco

de trabajo: 1 persona con dolor de
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cuello. 1 en hombros, 1 codo
antebrazo y 2 en mano mufeca;
debido a fuerzas ejercidas por la
actividad tenemos: 2 personas con
dolor de hombro, 2 con dolor dorso
lumbar, 1 codo antebrazo y 4 casos
de mano mufieca, este analisis
permite establecer la causa raiz del
problema y donde se debe mejorar
tanto en disefio como en la

organizacion del trabajo.

Para Julieth et al., (2020), manifiesta
en su estudio en una empresa de
construccion se debe a la deficiente
organizacion, posturas incémodas y

sostenidas, trabajo fisico pesado,

sobresfuerzo, alto consumo de
energia, entre otros que causan
elevadas zonas de dolor corporal
gue requieren atencion inmediata y
mejoras en el puesto de trabajo,
datos similares se muestra en este
caso de estudio el personal del
Bloque 57.

La siguiente etapa de la
investigacion se centra en la
evaluacién postural mediante el uso
del método Rula, para lo cual se
establece un ejemplo de evaluacion
y una tabla resumen de todos los

trabajadores.

Tabla No. 3. Evaluacion Rula del Coordinador del Proyecto

Experiencia certificada, estar al frente
del proyecto;

El colaborador trabaja en una jornada de
14/7 con 11 horas diarias y una hora de
almuerzo, su actividad es que el proyecto
se complete en el plazo establecido,
manejo de  personal, coordinar,
programar y ejecutar las actividades de
los grupos de trabajo, elaborar
cronogramas de trabajo, manejo de
documentos habilitantes.

Grupo "A" Analisis de brazo,
antebrazo y mufieca

e Angulo de flexion del brazo esta
entre 21°y 45° de flexién

e El brazo estd abducido o el
hombro elevado

e Antebrazo flexionado en un
angulo de entre 60 y 100°
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Grupo "B" Andlisis de cuello, tronco y

pierna

Antebrazo cruza la linea media
del cuerpo o antebrazo sale de la

linea del cuerpo .
La mufeca flexionada o o
extendida mas de 15 grados .

La mufieca en desviacion radial o
cubital
La mufieca en posicion de
pronacion o supinacién en rango
medio

La postura es principalmente
estatica y sucede repetidamente
la accion

La carga o fuerza es menor a 2
kg, y se realiza intermitente

El cuello estda entre 11 y 20
grados de flexion

Postura sentada, bien apoyado y
con un angulo tronco-caderas
>90°

El trabajador sentado con el peso
del cuerpo distribuido en ambas
piernas y espacio para cambiar
de posicion

La postura es principalmente
estatica y sucede repetidamente
la accion

La carga o fuerza es menor a 2
kg , y se realiza intermitente

RESULTADOS:

Con una puntuacion de RULA de 4

Nivel de actuacion de 2

Es necesario realizar un estudio en
profundidad y corregir la postura lo antes
posible

Tabla No. 4. Resumen de la Evaluacién Rula de los trabajadores

Puesto de Imagen Valoracion Interpretacién
Trabajo Rula
Coordinador del 4 Nivel de
Proyecto Actuacion: 2

Se requiere una
evaluacion mas
detallada, y
posibles cambios
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6 Nivel de
Actuacion: 3
Se requiere

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea y/o del
puesto de trabajo

Soldador

7 Nivel de
actuacion: 4
Se requieren

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea y/o del
puesto de trabajo

Esmerilador

7 Nivel de
actuacion: 4
Se requieren

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea y/o del
puesto de trabajo

Esmerilador

3 Nivel de
actuacion: 2
Pueden
requerirse
cambios en el
disefo de la tarea
y/o del puesto de
trabajo. Es
necesaria una
investigacion mas
profunda

4 Nivel de
Actuacion: 2
Se requiere una
evaluacion mas
detallada, y
posibles cambios

Gruero

Tubero

6 Nivel de
Actuacion: 3
Se requiere

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea yl/o del
puesto de trabajo

Soldador
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Tubero
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Responsable
Técnico

Nivel de
actuacion: 4
Se requieren

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea y/o del

puesto de trabajo

Soldador

Nivel de
actuacion: 2
Pueden
requerirse
cambios en el
disefio de la tarea
y/o del puesto de
trabajo. Es
necesaria una
investigacion mas
profunda

Tubero

Nivel de
actuacion: 4
Se requieren

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea y/o del

puesto de trabajo

Soldador

Nivel de
Actuacién: 2
Se requiere una
evaluacién mas
detallada, y
posibles cambios

Nivel de
Actuacion: 3
Se requiere

cambios rapidos

en el disefio de la
tarea y/o del

puesto de trabajo
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Al realizar una evaluacién por medio
del método Rula, los resultados de
los trabajadores tuberos del Bloque
57 se tiene que existe: 2
trabajadores con nivel 3, también 3
con nivel 4; 3 con nivel 6 y 4 con nivel
7; siendo estos ultimos de alto riesgo
requieren una intervencion
inmediata con medidas preventivas y
mejoras en el disefio del puesto de

trabajo.

Para Cohen et al., (2020), en su
estudio realizado en el sector
petrolero manifiesta que la patologia
con mayor prevalencia presentada y
calificada es lumbalgia cronica por
hernia discal y de todos ellos se ha
determinado que 25 casos
corresponden a trabajadores que
realizan manipulacion manual de
cargas en taladros de perforacion y
reacondicionamiento de  pozos
petroleros, caso similar al presente

estudio en montaje de tuberias.

4. Conclusiones

El método de Kuorinka es una
herramienta eficaz para detectar
molestias musculoesqueléticas en
los trabajadores, permitiendo

identificar  factores de riesgo

ergonomicos como postura,
movimientos repetitivos y esfuerzo
fisico, su aplicacién facilita la
prevencion de lesiones mediante la
creacion de programas preventivos y
adaptaciones ergondmicas, lo que
mejora la salud de los empleados y
la productividad laboral, para ser
efectivo, debe complementarse con
un andlisis ergondémico integral y
personalizado segun las
necesidades del lugar de trabajo, los
resultados muestran valores altos en
diferentes zonas del cuerpo con
prevalencia de la zona lumbar y
mano mufeca, existe cambios de
puestos y afectacion del trabajo,
existe un descuido para tratar las
diferentes sintomatologias

detectadas en los trabajadores.

El método RULA es una herramienta
eficaz para evaluar los riesgos
ergonomicos en trabajadores
tuberos en la industria petrolera,
guienes realizan tareas fisicas
intensas que involucran posturas
incbmodas, levantamiento de cargas
y ~movimientos repetitivos, en
condiciones climéticas extremas, su
detectar

aplicacién permite

tempranamente riesgos
musculoesqueléticos, facilitando la

implementacion de mejoras
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ergondmicas, como ajustes en
herramientas y procedimientos de
trabajo. Esto contribuye a reducir
lesiones, mejorar la seguridad
laboral y aumentar la productividad,
al mismo tiempo que disminuye los
costos por ausentismo y atencion
médica, en la presente investigacion
se muestra: 2 trabajadores con nivel
3, también 3 con nivel 4; 3 con nivel
6 y 4 con nivel 7; siendo estos
ultimos de alto riesgo requieren una
intervencion inmediata con medidas
preventivas y mejoras en el disefio

del puesto de trabajo.

Al implementar ajustes en el disefio
de herramientas 'y  equipos,
priorizando aquellos que minimicen
el esfuerzo fisico y las posturas
forzadas, es fundamental establecer
rotaciones de tareas para reducir la
carga repetitiva y programar pausas
activas que incluyan ejercicios de
estiramiento y  fortalecimiento.
También se deben ofrecer
capacitaciones sobre técnicas de
levantamiento y posturas correctas,
junto con un seguimiento periodico
para evaluar la efectividad de las

mejoras y ajustar el plan segun sea
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