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Objetivo, determinar el nivel de riesgo ergonémico, la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y posturas forzadas en el proceso de construccion de
pasos a desnivel, empleando distintos métodos de evaluacion ergonémica, para
generar una propuesta de mejora. Método, estudio de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal, aplicado a 15 trabajadores. Se utilizé el método
de evaluacion ergonémica REBA (posturas inadecuadas) y Ocra Chek List.
Resultados, el cuestionario Ocra lista de chequeo permitio determinar el nivel
de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion de trastornos
musculoesqueléticos por movimientos repetitivos, en los segmentos corporales
donde hay mayor sintomatologia osteomuscular es en la region escapular y
manos. Se evalud los puestos de trabajo y el método REBA permitié identificar
el nivel riesgo ergonémico medio con medidas necesarias a realizar en el
personal del proceso de construccion. Conclusiones, de acuerdo con los
métodos empleados se determind la aparicion de sintomas osteomusculares en
los trabajadores de construccion de pasos a desnivel con mayor prevalencia en
region escapular y manos, probablemente por la adopcion de posturas forzadas
y prolongadas durante su jornada laboral, lo cual podria aumentar el riesgo de
surgimiento de patologias por TME; por cuanto se plantea una propuesta de
mejoramiento, con medidas de control a fin de evitar la presencia de TME en el
personal de construccidn de pasos a desnivel

Palabras clave: Riesgo ergondmico, posturas forzadas, musculoesquelético.
Construccion.
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ABSTRACT
Objective, to determine the level of ergonomic risk, the prevalence of
musculoskeletal disorders and forced postures in the construction process of
overpasses, using different ergonomic evaluation methods, to generate an
improvement proposal. Method, observational, descriptive cross-sectional
study, applied to 15 workers. The REBA ergonomic evaluation method
(inappropriate postures) and Ocra Check List were used. Results, the Ocra
Check List questionnaire allowed to determine the level of risk based on the
probability of appearance of musculoskeletal disorders due to repetitive
movements, in the body segments where there are greater musculoskeletal
symptoms, it is in the scapular region and hands. The jobs were evaluated, and
the REBA method allowed us to identify the average ergonomic risk level with
the necessary measures to be carried out by the construction process
personnel. Conclusions, according to the methods used, the appearance of
musculoskeletal symptoms was determined in overpass construction workers
with a higher prevalence in the scapular region and hands, probably due to the
adoption of forced and prolonged postures during their working day, which could
increase the risk of emergence of disorders; because a proposal for
improvement is proposed, with control measures in order to avoid the presence
of MSDs in the construction personnel of overpasses

Keywords: Ergonomic risk, forced postures, musculoskeletal. Construction.

trabajador a la misma, estos pueden ocasionar desde

Introduccién

molestias leves hasta la discapacidad. (Robles & Iglesias
Ortiz, 2019).
Los trastornos musculoesqueléticos han sido problemas

La ergonomia tiene una historia que se remonta desde el
término de la segunda guerra mundial ya que se vio en la
necesidad de conformar profesionales interesados en los
problemas laborales humanos con el fin de proporcionar
un equilibrio entre las condiciones del entorno y las
condiciones del humano. (Leirés, 2009) Los trastornos
musculoesqueléticos (TME) segin la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) es uno de los problemas
de salud mas graves debido a su presencia en los
puestos de trabajo y la exposicion del

de gran relevancia en el sector productivo evaluado,
debido al trabajo que exige la industria considerandolo
como uno de los problemas mas comunes e importantes
en el ambiente laboral a nivel mundial y en especial en la
industria de la construccién, es asi como lo sostiene la
Organizacion Internacional del Trabajo. (Torres, 2012)
Los datos de siniestralidad laboral del sector de la
construccion revelan que existe una mayor incidencia de
trabajadores de la construcciéon a sufrir accidentes y
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enfermedades producto de su actividad laboral,
radicando aqui la necesidad e importancia de tomar
serias acciones preventivas para reducir o mitigar los
niveles de riesgo, es necesario tomar en cuenta “Que es
deber del Estado, a través de los 6rganos y entidades
competentes, precautelar las condiciones de vida y de
trabajo de la poblacion”. (Ministerio de Trabajo y Empleo,
2008) En la actualidad los problemas debido a factores
ergonémicos han crecido exponencialmente,
convirtiéndose en una de las tareas mas relevantes a
considerar, para optar por medidas deseguridad y control
ante estos riesgos ocupacionales y poder mitigar la
incidencia de enfermedades laborales en los
trabajadores. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2017)

Las afectaciones al sistema musculoesquelético estan
directamente relacionadas con el tipo de trabajo que
realiza una persona. Su prevalencia es alta y se
convierten en una de las principales causas de consulta
médica, ademas influyen en el descenso de la capacidad
laboral del individuo de forma temporal o permanente.
(Ordoiiez-Hernandez et al., 2016)

En el sector de la construccién existen un sinnimero de
procesos y tipos de obras, con una escasa
estandarizacion, (Haro Jiménez et al.,, 2020) pues se
manejan en base de proyectosunicos y exclusivos, lo
cual hace que su control sea deficiente, convirtiéndose
en uno de los campos en donde existen indicadores de
accidentalidad y morbilidad laboral y si nos enfocamos al
area de la ergonomia por la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos o lesiones osteomusculares en sus
trabajadores, los cuales estan expuestos a sufrir lesiones
por posturas forzadas y el sobreesfuerzo fisico realizado
por movimientos repetitivos, por el manejo y la carga de
los materiales de la construccion.

Debido a que los profesionales de la construccion
presentan a menudo lesiones musculoesqueléticas
ocasionadas por las actividades de movimientos
repetitivos y el levantamiento de cargas que estos
realizan. (Instuto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH). Los trastornos
musculoesqueléticos (TME), son definidos como un
conjunto de lesiones y sintomas que afectan el sistema
osteomuscular y estructuras anatdmicas asociadas,
agrupando diversos sintomas que varian desde
molestias leves y provocan discapacidad. (Jurado
Tamayo, 2020)

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo (TMERT), se definen como una alteracion del
sistema osteomuscular, segun la Organizacién Mundial
de la Salud y presentan una amplia gama de
enfermedades inflamatorias y degenerativas que pueden
provocar dolor y discapacidad funcional asociados con el
dolor continuo. Esta enfermedad tiene importantes
consecuencias econémicas e implica una disminucion en

el desempefio laboral. (Jurado Tamayo, 2020)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Espafia (INSST) en su publicacion “Riesgos
de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion
Laboral Espafiola” del afio 2014, sobre la VIl Encuesta
Nacional de Condiciones de trabajo. INSHT del afio2011,
determin6 que los movimientos repetitivos fue la
demanda més frecuente en la poblacién, para el sector
de la construccion con un (67,3%), la segunda fue
adoptar posturas dolorosas o fatigantes para
construccién, con un (48,7%), la siguiente mayor
demanda poblacional fue la manipulacion manual de
cargas, y en el sector de la construccion representd un
(41,4%).

Las posturas forzadas, son posiciones que involucran
gue una o varias regiones del cuerpo se ubican en una
posicion antinatural, siendo una posicion incomoda. Las
condiciones del trabajo pueden intensificar estos
trastornos. De manera recurrente el trabajador expuesto
presentara dolor en los miembros superiores tales como
hombros, brazos y manos aumentando
considerablemente el riesgo de padecer una enfermedad
ocupacional como una hernia discal.

Recientes estudios en Espafia demostraron que los
trastornos musculoesqueléticos representan mas de la
mitad de lasrazones por la cual los trabajadores se
ausentan de su trabajo y esta es la causa con mayor
incidencia de enfermedades asociadas al trabajo.
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2017)

La exposicién por si sola no es causal de enfermedades
profesionales también pueden influir otros factores como
el género, peso, talla y edad las cuales deben
considerarse como variables importantes al momento de
realizar este estudio.

Por lo anteriormente descrito, y teniendo en cuenta que
los trastornos musculoesqueléticos son una de las
principales enfermedades incapacitantes, para los
trabajadores que mantienen posturas forzadas durante la
mayor parte de la jornada de trabajo. (Jurado Tamayo,
2020)

Por esta razén la finalidad de este estudio es determinar
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y
posturas forzadas en los trabajadores del proceso de
construccion de pasos a desnivel, empleando distintos
métodos de evaluacion ergondmica, para generar una
propuesta de mejora. Para lo cual sera necesario
Identificar qué tipo de lesiones musculoesqueléticas son
mas frecuentes en personal obrero expuesto y que
segmento corporal se ve mas afectado.
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Material y Método

El método empleado para este estudio es de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal al
personal obrero de construccion de pasos a desnivel.
La poblacidon sujeta de estudio, estuvo compuesta por 15
trabajadores, los criterios de seleccion:

ser trabajador operativo, obrero en el proceso de la
construccion de pasos elevados a desnivel durante un
periodo mayor de 6 meses y participar de forma
voluntaria en el presente estudio

Los criterios de exclusion en este estudio fueron los
siguientes:

Se excluyeron a los trabajadores que hayan sido
diagnosticados con algun trastorno musculoesquelético
previo al ingreso a la obra a evaluar

Personas que realicen otras actividades productivas de
forma particular fuera de la obra.

Para empezar esta evaluacion se procedié a recopilar
informacion de forma detenida y sistematica de los
trabajadores mediante fotografias y videos durante el
desarrollo de las actividades laborales de los
trabajadores previamente elegidos.

Para la recoleccion de los datos, los participantes fueron
evaluados mediante el cuestionario Ocra, para evaluar
el nivel de riesgo por movimiento repetitivo, aplicable en
el contexto de estudios ergonomicos con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales.

El método REBA Rapid Entire Body Assessment
(Valoracién Rapida del Cuerpo Completo), permitié
evaluar la carga postural, tomando en cuenta el conjunto
de posiciones que adoptan los miembros superiores del
cuerpo, del tronco, del cuello y de las piernas, a través
de un programa de medicion Ergonautas con los valores
obtenidos se asignoé un puntaje a cada regién evaluada,
durante la realizacion de cada una de las actividades
laborales que cumplen los obreros de la construccién de
pasos a desnivel e implementar medidas de mejora de
ser de ser necesarias.

El método check-list OCRA (Occupational Repetitive
Action) es un método de evaluacién de la exposicion a
movimientos y esfuerzos repetitivos de los miembros
superiores las ventajas de este método es que es
bastante intuitivo y facil de aplicar ya que no Unicamente
evalla al operador, sino que también evalla la presencia
el tipo de sujecion o agarre con la mano de objetos o
herramientas de una tarea repetitiva.(Rojas & Ledesma,
2003)

El estudio se bas6d en el disefio de un estudio
experimental que nos proporciona la evidencia de 15
trabajadores varones expuestos a riesgo ergonémico en
donde podemos establecer la relacion causa y efecto
que nos va a permitir evaluar los diferentes métodos
OCRA y REBA lo cual nos permitio la posibilidad de
establecer medidas de control preventivas vy
terapéuticas.

Para la ejecucion se realizd un muestreo no
probabilistico ya que se selecciond la muestra basada
en el juicio subjetivo y experiencia de la autora.

Imagenes de los lrabajdt;}es de contruccion del paso a desnivel

Tabla 1. Poblacion y muestra

Hombres Mujeres Total

Sexo 15 0 15
Antiguedad de oficio
Menos del afio 3 - 3
1-2 afios 6 - 6
3-5 afos 6 - 6
6-10 afios - - -
>10 afios - - -
Duracion jornada laboral
< 4 horas - - -
5-8 horas 15 - 15
>8 horas - - -

Fuente: El autor

Resultados

Posturas Forzadas (REBA)

Nombre/ldentificador: PEON 4

Edad: 39 afios

Antigliedad en el puesto: 6 meses

Sexo: Hombre

Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 4 horas
Duracion de la jornada laboral: 8 horas

Figura 1. Evaluacion de la Posicién del Cuerpo Traslado
de Tableros

" B

Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion (lado
derecho)

A partir de las puntuaciones A y B se obtiene la
Puntuacién C, que se incrementard segun el tipo de
actividad muscular desarrollada en la tarea.

Actividad muscular: Una o mas partes del cuerpo
permanecen estaticas, por ejemplo, soportadas
durante més de 1 minuto.
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indice Check List OCRA
Indice OCRA: Nivel de riesgo:

Accion recomendada: No se requiere accion

indice OCRA Equivalente*: Menor o igual a 1,5

(*) indice OCRA Equivalente: Existe una correlacion
E demostrada entre el indice de riesgo obtenido mediante

12 3 4 5 6 7 8 8 10 1M 12 13 14 15 . . .

Hieseo T el Checklist OCRA y el Indice OCRA (obtenido con el

método OCRA). El valor mostrado es el que se obtendria

. ) . ; ; — aplicando el método OCRA.
Puntuaciones finales, riesgo y nivel de actuacion (lado indice Check List OCRA del puesto

izquierdo) _ . El indice Check List OCRA valora el riesgo existente
A partir de las puntuaciones A y B se obtiene la para el trabajador que ocupa el puesto. El indice Check
Puntuacion C, que se incrementara segun el tipo de List OCRA del puesto valora el riesgo inherente al

actividad muscular desarrollada en la tarea. puesto, es decir, el riesgo que existiria para el trabajador
si ocupara el puesto la jornada completa.

Puntuacion C : Punfuacion de Actividad Muscular:

Puntuacion Final -

-

Nivel de actuacion -

Riesgo Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Actividad muscular: Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por
ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto.

Puntuacion C : Puntuacién de Actividad Muscular: -
5] f

indice OCRA del puesto: Nivel de riesgo:

Puntuacion Final : | 7.5 ‘ ‘ Aceptable

L i . o o e— Accion recomendada: No se requiere accion

(s | Los instrumentos que se utilizaron para recolectar la
informacion previamente descrita fue el programa
‘ERGONAUTAS” donde se evalué la informacién en los
Nivel de Riesgo Alto | Es necesaria la actuacion cuanto antes dos métodos Ocra y Reba.
Variables de este estudio son las siguientes:
e Variables independientes: posturas forzadas,

Nivel de actuacion :

Riesgo Actuacion

Corte de la tuberia
Movimiento Repetitivo (OCRA)

Nombre/ldentificador: PEON 6 mamtaglacmn de cargas y movimientos
Edad: 26 afos repg itivos . )
e Variables dependientes: trastornd

Antigliedad en el puesto: 6 meses

Sexo: Masculino

Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas
Duracion de la jornada laboral: 5 horas

musculoesquelético en la construccion.

El riesgo de la tarea variable se calcula utilizando datos
representativos recogidos en el lugar de trabajo; cuanto
Figura 2. Posicién del Cuerpo para Corte de Varilla con mayor sea la variabilidad entre los levantamientos, mas
Srrucho seran los datos por considerar en el andlisis. (Instituto de
Biomecanica de Valencia, 2010)

El estudio permitié analizar las actividades que realizan
los obreros de la construccion de pasos elevados
podemos decir que los métodos empleados nos
permitieron el analisis en conjunto e individual de las
posiciones adoptadas por los trabajadores tanto para la
evaluacion de: miembros superiores del cuerpo y todos
los segmentos corporales, se analizan con variables
como carga, movimientos repetitivos y posturas
inadecuadas.

Los datos se detallan a continuaciébn nos permitio
evaluar el riesgo de lesiones asociadas a las
previamente ya mencionadas que afectan directamente
al sistema musculoesquelético, las cuales son
ponderadas de la siguiente manera

Resultados de la Evaluacion Ergondmica
Interpretacién del Nivel de Riesgo

Aceptable No se requiere

Incierto Se recomienda un nuevo andlisis o mejora del puesto

Inaceptable Leve Se recomienda mejora del puesto, supervision médicay
entrenamiento

Inaceptable Medio Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y
entrenamiento
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Aceptable

Incierto

Inaceptable leve

Andlisis de resultados aplicando la metodologia
REBA (posturas forzadas)

Puntuadn Nivel Actuacion
1 0 [No es necesaria actuacion
203 1 [Puede ser necesaria la actuacion.
17 2 s necesaria la actuacidn.
8210 3 Es necesaria |a actuacion cuanto antes.
 Analisis de resultad (POSTURAS FORZADAS) 11a15 4 Es necesaria la actuacion deinmediato.
Puntuacion FINAL
Proceso Construcctivo Actividad Derecho | lzquierdo Nivel de Riesgo Categoria del Riesgo
En base a la tabla de niveles de riesgoy
1 actuacion, la calificacion es de un riesgo alto
Traslado de varillas de acero 9 9 Jcon actuacidn cuanto antes
En base aa tabla de niveles de riesgoy
2 actuacion, la calificacion es de un riesgo medi
Colocacion de varillas en muro 4 4 con actuacidn necesaria
En base a la tabla de niveles de riesgoy
3 actuacion, la calificacion es de un riesgo alto
Amarre de juntas con alambre galvanizado 1 i con actuacidn de inmediato
Muros Laterales de Enbase ala tabla de niveles de riesgoy
hormigon 4 actuacion, la calficacion es de un riesgo alto
Ajuste de Puntales 9 9 Alto |con actuacion cuanto antes
En base aa tabla de niveles de riesgoy
5 actuacion, 2 calificacion es de un riesgo alto
Vaciado de hormigon 8 10 lcon actuacion cuanto antes
En base ala tabla de niveles de riesgoy
6 actuacion, la calificacion es de un riesgo medi
Vibrado del Hormigdn 6 7 con actuacion necesaria
7 lactuacion, a calificacion es de un riesgoalto
Desencofrar 9 9 Alto |con actuacion cuanto antes
- Frecuencia Relativa
Total de actividades por proceso
porpostura
1
En base ala tabla de niveles de riesgoy
1 actuacion, la calficacion es de un riesgo medi
Maguinaria Operacidn de maquinaria 3 4 con actuacion necesaria
" Frecuencia Relativa
Total de actividades por proceso
porpostura
1 8
En base ala tabla de niveles de riesgoy
1 actuacion, la calificacion es de un riesgo medi
Corte de Tuberia 6 5 con actuacion necesaria
En base aa tabla de niveles de riesgoy
2 actuacion, la calificacion es de un riesgo alto
sanitaria Traslado de tuberia 1 10 3 Alto [con actuacidn cuanto antes
ENDae a2 taa e o]
3 actuacion, la calificacion es de un riesgo alto
Colocacion de tuberia en zanja 10 9 3 Alto |con actuacion cuanto antes
[Enbase alatabla de mveles Ge fiesgoy
4 Union de Tuberia 10 8 3 Alto Jactuacion, la calificacion es de un riesgo alto
" Frecuencia Refativa
Total de actividades por proceso i [ %

Total de evaluaciones 2

100

Analisis de resultados aplicando la metodologia
OCRA (movimientos repetitivos)

r——

ez e

e

2

Tl ahicksecen

sbicxiinge

P

el whis

| I——

=

Discusioén

Una vez concluido el estudio ergonémico, se escoge
como muestra significativa a los puestos que han tenido
las mas altas ponderaciones tales como, amarre de
lodosas las cuales no proporcionan estabilidad la cual
no ayuda a tener una postura ergonémica adecuada. En
la actividad de vibrado del hormigén, el estado de la
magquinaria no es el Optimo lo cual genera mas
vibraciones de las toleradas. En la actividad deoperacion
de maquinaria la cual no es de fabricacidbnnacional y
al ser importada no se adapta a las medidas
antropométricas del trabajador ecuatoriano, lo cual
conlleva a generar adaptaciones manuales.

En la bibliografia consultada no se presentan estudios
de similares caracteristicas realizadas a empresas de la
actividad de construccion de pasos a desnivel

Entre las limitaciones del estudio podemos citar que se
trata de un estudio puntual en una empresa de
construccion lo cual dificulta extrapolar las conclusiones
hacia todo el sector de la construccion, considerando
que otras empresas podrian contar con otras
condiciones laborales, las fortalezas estandeterminadas
por la experiencia del autor en el trabajo de seguridad en
la construccion. Este estudio proporciona una
correlacion directa entre causa y efectoy para evaluar la
efectividad de la intervencion preventiva o terapéutica.

Una vez concluido el estudio se toma como muestra los
puestos mas castigados ergonémicamente que poseen
un potencial dafio a la salud de los trabajadores si no se
toman medidas de control.

En el caso del método REBA aplicado a la actividad de
amarre de juntas con alambre galvanizado, la postura
predominante fue la inclinaciéon y desvié del tronco con
una ponderacion muy alto, las medidas de control
propuestas son:1. Realizar pausas cada tres amarres,
para estirar los masculos y cambiar la postura e incluir
equipo de proteccion personal para manos.

En el caso del método OCRA para evaluar el movimiento
repetitivo en la actividad de amarre de juntas con
alambre galvanizado, la postura dominante fue el
movimiento de articulacion derecha e izquierda, cuya
ponderacion es Inaceptable alto, las medidas de control

son.

1. Redisefio de la tarea contemplando el implemento
de ayudas mecénicas para asi de esta manera
reducir la repetitividad y logrando un atado mas
rapido.

En la actividad de vibrado de hormigén.

Postura dominante: postura con acciones deinclinacion

y desvié lateral del tronco

Ponderacion: Inaceptable alto

Medidas de control: Redisefio de la tarea con la

obligatoriedad del uso de equipos de protecciénpersonal

auditiva, visual y manos

Actividad: operacién de maquinaria

Postura dominante: posicion estatica permanente

Ponderacion: Inaceptable alto

Medidas de control: cumplir los tiempos estimados

maximos de trabajo, tener tiempos de recuperacién

(pausas activas), estimar que el asiento y los mandos de

control se adapten a la antropometria del usuario.

juntas con alambre galvanizado, vibrado del hormigén,
operacion de maquinaria. Las posibles explicaciones de
dichos hallazgos en la actividad de amarre de juntas con
alambre galvanizado. Las posturas inadecuadas
adoptadas en esta actividad se dan porque el trabajador
desarrolla sus actividades en superficies irregulares y

Conclusiones

Tras el estudio realizado del proyecto de construccion de
pasos a desnivel se llega a la conclusién que los riesgos
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relacionados con la ergonomia estan siempre presentes
en el sector de la construccion, los cuales no son faciles
de detectar ya que se debe realizar un estudio mas
detallado para poder proporcionar hallazgos
significativos y junto con ello realizar una propuesta de
mejora.

Se debe mencionar que mucho de los trabajos para los
cuales se emplea posturas forzadas no se pueden
realizar de otra manera como aquellas que obligan al
operador a trabajar en distintas superficies y la solucion
radicaria en disminuir el tiempo de explosion de estas.
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