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INFORMACIÓN GENERAL  

Contextualización del tema  

Existen reportes que asocian, los síntomas músculo esqueléticos a las actividades laborales, 

estableciéndolas como responsables de ausentismo, altos costos de atención y compensación 

laboral (1).    Estas características convierten a los síntomas músculo esqueléticos, en la principal 

causa de pérdida de producción para las empresas.   

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 2009 indicó que a nivel mundial 

aproximadamente 1,2 millones de personas presentaron ausentismo laboral secundario a 

discapacidades, de esta cifra el 28% se relacionó con la presencia de síntomas músculo 

esqueléticos (2).  

Estudios anteriores han demostrado una asociación entre la sintomatología músculo 

esqueléticos en los trabajadores y métodos actuales de organización del trabajo, fragmentación 

de tareas, intensificación del trabajo y la realización de actividades repetitivas (1).   

Estas consideraciones son aún más relevantes en países en vías de desarrollo como Ecuador 

en los cuales, existen con más frecuencia, jornadas extensas de trabajo y condiciones laborales 

precarias, esto exacerbado por pobres remuneraciones salariales, cobertura médica y sistemas 

de salud frágiles, generando que la medicina preventiva en nuestro país sea relevante y 

prioritaria. El análisis de estos determinantes permitirá mejorar las condiciones de salud de 

nuestro personal y repercutirá positivamente en términos operativos y económicos a los 

empleadores.   

Por otro lado, se debe considerar que las molestias músculo esqueléticas aparecen de forma 

insidiosa, incrementando en intensidad con el paso del tiempo conforme se agravan, esto 

provoca que la mayoría de sintomatología músculo esquelética reportada por los trabajadores 

sea de tipo crónica, siendo un factor predisponente para lesiones graves y secuelas permanentes 

en los pacientes afectados (3).  Por las razones expuestas es importante el análisis particular de 

los factores de riesgo y presencia de síntomas músculos esqueléticos en cada unidad de 

producción del país, ya que los factores de riesgo no serán iguales en todos los ámbitos laborales 

y el detectarlos a tiempo y establecer estrategias de control permitirá prevenir lesiones 

permanentes en trabajadores, disminuyendo el ausentismo laboral y las enfermedades y 

discapacidades relacionadas a actividades laborales.    

Los factores de riesgo ya demostrados para el desarrollo de sintomatología músculo 

esquelética incluyen: condiciones físicas (ambientales y biomecánicas), organizacionales y 

psicosociales. Estudios recientes han demostrado una asociación entre la frecuencia, la 

intensidad y el tiempo de exposición a factores de riesgo y desarrollo de síntomas músculo 

esqueléticos (4).  
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Problema de investigación  

¿Existe correlación entre factores de riesgo posturales y las enfermedades músculo 

esqueléticas en el personal del taladro de perforación RIG 36 de CCDC?   

Objetivo general  

Determinar los factores de riesgos ergonómicos posturales y su correlación con síntomas 

musculares en el personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC desde enero a febrero del 

2023.   

  

Objetivos específicos  

1) Contextualizar los fundamentos teóricos sobre los riesgos ergonómicos posturales y 

síntomas músculo esqueléticos de trabajadores que laboran en el taladro RIG 36, de 

enero a febrero del 2023.  

2) Identificar los factores de riesgo ergonómico postural, a través de la matriz de riesgos 

de trabajo en taladro RIG 36, de enero a febrero del 2023.   

3) Analizar el perfil epidemiológico del personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, 

de enero a febrero del 2023 mediante la herramienta Cuestionario NORDICO.   

4) Establecer el nivel de riesgo ergonómico postural y la necesidad de actuar, en el personal 

del taladro de perforación RIG 36 CCDC, de enero a febrero del 2023, mediante 

herramienta REBA.  

5) Validar los datos obtenidos en la tesis por especialista.  

  

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos:     

El descubrimiento de importantes reservas de petróleo en todo el mundo ha dado lugar a 

proyectos de exploración y producción con mayores capacidades operativas. Debido a las altas 

demandas de combustibles fósiles, los proyectos de explotación petrolera se están adaptando 

simultáneamente, creando mejoras de ingeniera, agrupando proyectos similares, aplicando 

diseño modular, etc., todas actividades que reducen el tiempo de ejecución de sus respectivos 

proyectos de producción. (6).  

Así Chuanqing Drilling Engineering Company Limited o por sus siglas CCDC; es una empresa 

pública de ingeniería de perforación, fundada en 1970, actualmente cuenta con un tamaño 

aproximado de 5000 empleados, tiene sede en la ciudad de Quito - Ecuador, oferta 

principalmente servicios de perforación dirigida, reperforación; erección, reparación y desarme 

de torres de perforación, cementación de los tubos de encamisado de pozos de petróleo y de 
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gas. Constituye una de las cinco principales empresas de perforación de China National 

Petroleum Corporation (5).   

A lo largo de los años, CCDC ha apoyado completamente al incremento de la producción de 

petróleo y gas en el mundo, tiene como objetivo brindar un buen desempeño en seguridad y 

protección ambiental, y lograr los objetivos de preservación de energía y disminución de 

emisiones, proporcionar empleo local, apoyar el alivio de la pobreza rural y servir plenamente al 

desarrollo económico y social local (5).   

El trabajo realizado en estas áreas ha presentado cambios y exigencias importantes y 

pueden suponer una sobrecarga para los trabajadores del sector petrolero. Existen estudios que, 

partiendo de las actividades de los trabajadores, han demostrado dificultades y condicionantes 

del trabajo en el sector petrolero debido a la falta de actividades de prevención ergonómica (6).    

Dentro CCDC encontramos a la población diana del presente estudio, correspondiente a 

personal del taladro de perforación RIG 36 en labores durante los meses de enero y febrero 

2023. Conformando la población de estudio tenemos personal administrativo y operativo del 

taladro de perforación RIG 36 de CNPC que se divide de la siguiente manera:   

Tabla N° 1. Puestos de trabajo RIG 36  

STAFF  #  

1  Médicos  2  

2  HSE  2  

3  Toolpusher  2  

4  Rig Manager  1  

5  Coordinador Logístico  2  

6  Coordinador de Puerto  2  

7  Superintendente de Pozo  2  

8  Bodeguero  2  

9  Campamentero  2  

10  Soldador  2  

11  Conductor Buseta  2  

12  Conductor Camioneta  2  

13  Conductor Ambulancia  2  

14  Paramédico  2  

15  Técnico de planta de agua  2  
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 Total:  29  

  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

  

Además, tiene 4 cuadrillas, divididas por actividades de la siguiente manera:  

Tabal N° 2: Actividades de trabajo RIG 36  

  

 Actividad  #  

1  Supervisor  4  

2  Perforador  4  

3  Encuellador  4  

4  Cuñeros  12  

5  Obreros de Patio  17  

6  Operador de Montacarga  4  

7  Eléctrico  4  

8  Mecánico  5  

 Total:  54  

  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

Reportes anteriores indican que, de los diferentes tipos de riesgos, los más reportados a 

nivel mundial son de tipo físico y ergonómico (14). Además, muestran que las posiciones 

incómodas adoptadas durante el trabajo pueden provocar desequilibrios musculares y cambios 

de postura. Las posturas compensatorias generan dolor músculo esquelético y son la causa 

principal de enfermedad profesionales (4). Es importante señalar que la literatura reporta una 

asociación entre posturas forzadas y síntomas músculo esqueléticos (15).  

En la empresa petrolera en general los puestos de trabajo son variados, desde posiciones 

netamente operativas pasando por posiciones con actividades administrativas y operativas 

hasta posiciones laborales completamente administrativas. Cada una de estas actividades 

cuenta con su responsabilidad y productos establecidos, sin embargo, sus niveles de riesgo 

laboral no han sido evaluados.    
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En consonancia con estudios previos y considerando la necesidad de comprender la 

asociación entre los trastornos músculo esqueléticos y las condiciones de trabajo, el presente 

estudio evaluará los riesgos ergonómicos posturales del personal del taladro de perforación RIG 

36 CCDC, estableciendo los detalles de áreas y regiones anatómicas a trabajar según el nivel de 

intervención calculado de manera objetiva con las herramientas previamente descritas.   

  

Matriz de Identificación de Riesgos Taladro de perforación RIG 36  

La matriz de riesgos del taladro de perforación RIG 36 se desarrolla año tras año por 

personal de seguridad ocupacional, en el año 2023 y años previos se ha podido observar que el 

nivel de riesgo ergonómico que reporta esta matriz según la metodología Fine, en cuanto a riesgo 

ergonómico es de MODERADO 9. (Figura N° 2). Estos resultados implican un riesgo importante y 

detona la necesidad de evaluar los riesgos ergonómicos de todo el personal con una metodología 

más específica y objetiva.   

  

Figura N° 1. Matriz de Identificación de riesgos/ Riegos Ergonómicos   

  

   

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  
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Figura N° 2. Cuantificación de Riegos Ergonómicos   

  

 

  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

En cuanto a los resultados arrojados por la matriz de riesgos en el acápite de Riesgos  

Ergonómicos podemos observar que todas las actividades presentan un nivel de riesgo MEDIO.   
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CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO  

  

1.1.  Contextualización general del estado del arte  

El análisis de riesgos en el lugar de trabajo puede comenzar recordando el concepto de 

salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que define la salud como: el bienestar físico, 

mental y psicosocial (12), por lo tanto, es necesario preservar en lo posible estas condiciones en 

el desempeño de las actividades laborales.  

Los riesgos laborales han existido siempre, y han estado íntimamente relacionados con los 

trabajadores, y todas las actividades implican naturalmente un cierto grado de riesgo, que 

aumenta cuando las actividades se realizan en condiciones inadecuadas o no se planifican.   

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) describe varios tipos de riesgos laborales, 

divididos en 6 amplias categorías: riesgos ergonómicos, psicosociales, químicos, físicos, 

ambientales y biológicos. Es importante decir que no es el trabajo en sí lo que enferma a los 

trabajadores, sino los diversos riesgos a los que inevitablemente se enfrentan y terminan 

generando repercusiones en su salud (28).  

La correcta identificación y control de estos riesgos, permitirá incrementar el nivel de 

productividad y eficiencia de la empresa en general, repercutiendo positivamente sobre la salud 

de los trabajadores, reduciendo además las pérdidas económicas y el ausentismo laboral (13).  

Los frecuentes reportes de trastornos músculo esqueléticos han hecho que se los considere 

en los últimos años el mayor problema de salud pública a nivel mundial. Por esta razón, los 

organismos internacionales de protección de la salud como la OMS (Organización Mundial de la 

Salud) y la OPS (Organización Panamericana de la Salud) han enfatizado en la importancia de los 

riesgos laborales, porque son prevenibles y consecuentemente son evitables.  

Definición:  

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), indica que los trastornos músculo 

esqueléticos son patologías causadas por ciertas actividades laborales o factores de riesgo 

propios del ambiente de trabajo. Considerándolos un grupo heterogéneo de disturbios 

funcionales u orgánicos inducidos por fatiga neuromuscular y caracterizados por poco tiempo 

de recuperación post-contracción y la aparición de fatiga (33).  

Dichos trastornos se subdividen en dos grupos:   

Crónicos: se da por el uso excesivo del aparato locomotor.   

Agudos: causados por traumatismos, fracturas, o accidentes laborales (34).  
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Es conocido que la relación existente entre el hombre y los requerimientos físicos de las 

diferentes actividades que desarrolla es el eje central del estudio de la ergonomía, y gracias a 

esto se ha podido entender que, si los requerimientos físicos de las actividades laborales superan 

la capacidad de adaptación del paciente, generaran lesiones músculo esqueléticas relacionadas 

con el trabajo (28).   

En este sentido, principalmente el mecanismo de la aparición de lesiones músculo 

esqueléticas es biomecánico; varias teorías explican su aparición: como por ejemplo la 

interacción multivariante donde los factores genéticos, morfológicos, psicosociales y 

biomecánicos interactúan, la teoría de fatiga en la cual existe un desequilibrio cinético y 

cinemático que propicia la lesión, la teoría acumulativa de carga y el esfuerzo excesivo (29).  

Prevalencia:  

Las enfermedades músculo esqueléticas han sido reportadas como la primera causa de 

discapacidad en Estados Unidos, siendo la lumbalgia uno de los diagnósticos más 

frecuentemente reportados, en toda la población y en todas las categorías profesionales (30).  

Estos datos concuerdan con el hecho de que los síntomas músculo esqueléticos son una de 

las causas más comunes de dolores crónicos severos y de discapacidad física en estados unidos, 

llegando a generar un costo económico aproximado de 215 mil millones de dólares por año (31).  

Basados en estos datos podemos entender porque la importancia y la pertinencia de 

establecer líneas de investigación en prevención de patologías relacionadas a lesiones músculo 

esqueléticas de origen laboral.   

Emir et all en su estudio ¨El impacto de las intervenciones ergonómico-educativas en la 

reducción de los síntomas músculo esqueléticos entre los empleados de las instalaciones de 

petróleo y gas en Irán ¨ investigó los efectos de una intervención de entrenamiento ergonómico 

en la reducción de los síntomas músculo esqueléticos entre los trabajadores de plataformas de 

petróleo y gas, utilizando como herramientas de análisis, los cuestionarios:  Nórdicos y método 

de prueba de exposición rápida (QEC). Posteriormente, realizaron cursos de capacitación, 

informativos, guías y videos educativos, y se volvieron a aplicar las herramientas de análisis a los 

6 meses del reporte inicial, reportando disminución de síntomas músculo esqueléticos 

estadísticamente significativa en todas las partes del cuerpo. Concluyendo que las 

intervenciones educativas son efectivas para reducir los síntomas músculo esqueléticos y niveles 

de riesgo ergonómico (32).  

En Ecuador Castro K. et All, en el año 2022, publicaron un estudio de prevalencia de 

trastornos músculo esqueléticos de pacientes que acuden a solicitar servicios de salud de primer 
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nivel de atención en la provincia del Guayas; estableciendo que la edad más frecuente del 

diagnóstico de estas patologías es entre los 30 y los 70 años, los síntomas músculo esqueléticos 

frecuentemente atendidos son el dolor articular y lumbar, además, se observa que es con mayor 

frecuencia en el sexo femenino.   

Teniendo en cuenta las razones anteriores, el objetivo de este trabajo es realizar un análisis 

objetivo de los riesgos ergonómicos del personal de la instalación RIG 36 CCDC con el fin de 

optimizar los recursos disponibles y mejorar las condiciones de trabajo de la empresa. Para ello 

se utilizarán 2 herramientas de evaluación ergonómica conocidas y fiables, validadas en estudios 

médicos previos, que son:  

• Cuestionario nórdico de percepción de síntomas músculo esqueléticos  

• Método R.E.B.A.  

  

Cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de Síntomas Músculo Esqueléticos  

El 1987, Kuorinka y colaboradores que fueron conocidos como “Grupo Nórdico” 

desarrollaron un cuestionario estandarizado para evaluación de síntomas músculo esqueléticos  

(9). Desde su desarrollo este cuestionario ha sido ampliamente utilizado a nivel mundial.  

En México 2017 se realizó una validación del cuestionario nórdico original, el análisis arrojó 

un alfa de Cronbach de 0,863, considerado bueno, confirmando la confiabilidad y validez del 

instrumento (10).   

Más recientemente en Ecuador durante el 2019, en otro estudio símil en la ciudad de 

Guayaquil, la fiabilidad del método se validó dando un resultado α de Cronbach de 0,897 

confirmando los valores previos (11).   

Además, el ¨Cuestionario Nórdico¨ cuenta con ventajas respecto a otras escalas de 

valoración de ergonomía, como por ejemplo la facilidad de aplicación, es reproducible y sobre 

todo es una escala validada, demostrando que los resultados obtenidos serán fiables y 

reproducibles.   
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Figura N°3. Aplicación Cuestionario Nórdico  

  

 
  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

  

Método R.E.BA. (Evaluación Rápida de Todo el Cuerpo)  

REBA (Evaluación Rápida de Todo el Cuerpo), es un método de análisis postural sensible que 

evalúa tareas que realizan cambios posturales inesperados, generalmente como resultado del 

manejo de cargas inestables. Esto permite la identificación de riesgos de lesiones músculo 

esqueléticas ligadas a la postura de trabajo y nos indica la urgencia de las acciones correctivas 

que debemos tomar.  

R.E.B.A. permite analizar las posiciones adoptadas de los miembros superiores, tronco, 

cuello y piernas. Para desarrollar este método, los autores evaluaron aproximadamente 600 

posturas de trabajo con la ayuda de un equipo de ergonomía, fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionales y enfermeras. Se analizaron tareas simples con diferentes cargas y movimientos 

para definir segmentos corporales. Este estudio utilizó la fórmula de Niosh (Waters et al., 1993), 

la Escala de Esfuerzo Percibido (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu et al., 1994), el método 

BPD (Corlett y Bishop, 1976) y la RULA método (McAtamney y Corlett, 1993) (9).  

Son los fundamentos teóricos que se emplean en el Proyecto de Titulación como: conceptos 

principales, fuentes teóricas consultadas y otras investigaciones similares.  
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Figura N°4.  Aplicación Método R.E.B.A  

  

 

  

Como podemos ver en la fotografía de referencia el método REBA permite realizar una 

valoración visual de los ángulos movimientos y levantamiento de cargas en los diferentes 

puestos de trabajo, arrojando una valoración objetiva del nivel de riesgo ergonómico y la 

necesidad de actuación en cada puesto de trabajo.   

  

1.2. Proceso investigativo metodológico  

Modalidad de la investigación:   

El presente trabajo de investigación es de tipo cuali-cuantitativo, enfoque mixto; ya que 

recogerá valoraciones cualitativas de síntomas percibidos por pacientes estudiados y se realizará 

análisis estadísticos con las variables continúas.    

Tipo de investigación:  

Investigación de tipo descriptivo con corte transversal, experimental debido a que se 

aplicará los instrumentos de evaluación “Cuestionario Nórdico Estandarizado de percepción de 

síntomas músculo esqueléticos” y “Método R.E.B. A”.  

Población:   

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   
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100% del personal en labores perteneciente al Taladro de Perforación RIG 36 CCDC de enero 

a febrero 2023, un total de 83 pacientes.   

Muestra:  

La muestra es de tipo no aleatoria, a conveniencia, ya que se realizará la aplicación de las 

herramientas de evaluación seleccionadas, en toda la población disponible del Taladro de 

Perforación RIG 36 CCDC en enero a febrero 2023.  

Criterios de Inclusión:   

• Personal administrativo del taladro de perforación RIG 36 CCDC en funciones de enero 

a febrero 2023.  

• Personal operativo del taladro de perforación RIG 36 CCDC en funciones de enero a 

febrero 2023.  

Criterios de Exclusión:    

• Personal administrativo u operativo que labora en taladro de perforación RIG 36 CCDC, 

pero que no pertenece a la nómina.  

Variables:   

Cualitativas:   

• Género  

• Lateralidad   

• Puesto de trabajo   

• Síntomas músculo Esqueléticos   

• Cambio en puesto de trabajo   

Cuantitativas:   

• Edad  

• Tiempo de trabajo  

• Intensidad de síntomas musculares  

 

Operacionalizaciòn de Variables:  
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Tabla N° 3. Operacionalizaciòn de Variables   

VARIABLE  TIPO  DEFINICIÓN  UNIDAD DE MEDIDA  ESCALA  

Género  Cualitativa  Características diferenciadas que 

cada sociedad asigna a hombres y 

mujeres  

Género  Masculino/ Femenino  

Lateralidad  Cualitativa  Preferencia de manejo de la persona 

evaluada, por un lado, de su propio 

cuerpo, derecho o izquierdo  

Lateralidad  Derecha/ Izquierda  

Puesto 

trabajo  

de  Cualitativa  Área de conocimiento y tareas que 

desempeña la persona evaluada  

Cargo  Médicos  

HSE  

Toolpusher  

Rig Manager  

Coordinador Logístico  

Coordinador de Puerto  

Superintendente de Pozo  

Bodeguero  

Campamentero  

Soldador  

Conductor Buseta  

Conductor Camioneta  

Conductor Ambulancia  

Paramédico  

Técnico de planta de 

agua  

Síntomas 

músculo 

esqueléticos  

Cualitativa  Presencia de molestias, dolor o 

sensación músculo esquelética no 

placentera, percibida por persona 

evaluada  

Presencia o no de 

síntomas  

Si/ No  

Intensidad de 

síntomas 

músculo 

esqueléticos  

Cuantitativa  Grado de sensación de malestar 

músculo esquelético percibida por 

persona evaluada  

Valoración subjetiva 

de la intensidad de 

molestia según  

paciente  

0 al 5  
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Cambio 

puesto 

trabajo  

en 

de  

Cualitativa  Necesidad de cambios en puesto de 

trabajo desencadenada por molestias 

músculo esqueléticas  

Cambios  de  

actividades  

Si/ No  

Edad   Cuantitativa  Edad  Edad  < 25 años  

25 años hasta 35 años  

>35 años  

Tiempo 

trabajo  

de  Cuantitativa  Tiempo desde el inicio de labores en 

el taladro de perforación RIG36 

CCDC.  

  

Años desde ingreso a 

labores  

< 1 año  

1 año hasta 5 años  

>5 años  

  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

  

Hipótesis de Trabajo:   

Existe correlación entre factores de riesgos ergonómicos posturales y los síntomas músculo 

esqueléticos en el personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC.  

Hipótesis Nula:   

No existe correlación entre factores de riesgos ergonómicos posturales y los síntomas 

músculo esqueléticos en el personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC.  

Técnicas e instrumentos:  

1. Cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de Síntomas Músculo Esqueléticos.  

2. Método R.E.BA. (Evaluación Rápida de Todo el Cuerpo).  

3. Entrevista directa al personal.  

  

1.3. Análisis de resultados:  

Se realizó la contextualización teórica de los factores de riesgo ergonómicos postural y 

síntomas músculo esqueléticos en pacientes que laboran en taladro RIG 36, de enero a febrero 

del 2023, mediante revisión bibliográfica de artículos científicos publicados en revistas médicas 

indexadas en los últimos 5 años.   

Se realizará la matriz de riesgos de trabajo en taladro RIG 36 de enero a febrero del 2023, 

identificado la presencia de riesgos ergonómicos por puesto laboral.    
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Se identificará el perfil epidemiológico del personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, 

de enero a febrero del 2023 mediante la herramienta Cuestionario NORDICO.   

Se establecerá el riesgo nivel de ergonómico postural y de necesidad de actuación, en el 

personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, de enero a febrero del 2023, mediante la 

aplicación de herramienta REBA.   

Como último punto del trabajo realizado, se compartió los resultados con el supervisor de 

HSE de ISH, especialista en la materia, quien una vez revisado los resultados dio el aval de estos.  

(Anexo N.-3).  

RESULTADOS:  

1) Análisis del perfil epidemiológico del personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, 

desde enero a febrero del 2023 mediante la herramienta Cuestionario NORDICO.   

  

Figura N°5. Análisis epidemiológico del personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC  

por áreas.  

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  
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Se obtuvo que el 19.3% (n=16), de la población estudiada corresponde al puesto de trabajo 

obreros de patio, el 14.4% (n=12) de la población estudiada corresponde al puesto de trabajo 

cuñeros, el 6% (n=5) de la población estudiada corresponde al puesto de supervisor y el 3.61% 

(n=3) de la población estudiada corresponde al puesto de trabajo encuellador.    

En los puestos de trabajo de perforador, operador de montacargas, eléctrico, mecánico, el 

porcentaje obtenido fue de 4.81% (n=4) cuatro trabajadores por puesto de trabajo, al igual q en 

los puestos de trabajo de médicos, HSE, Coordinador de puerto, Superintendente de Pozo, 

Campamentero, Soldador, Conductor buseta, Conductor ambulancia, Paramédico, Técnico de 

planta de agua, Coordinador logístico y bodeguero el porcentaje obtenido fue de 2.40% (n=2) 

dos trabajadores por puesto de trabajo. En los puestos de trabajo de Tool Pusher, Ring Manager, 

Conductor de camioneta se obtuvo un porcentaje de 1.20% (n=1) por puesto de trabajo.   

  

Figura N° 6. Grupo etario  

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

En cuanto al grupo etario podemos observar que el mayor porcentaje reportado 47.6% (n= 

40) se encuentra en el grupo etario mayor de 35 años, seguido por un 36.2% (n= 30) 

correspondiente al grupo etario de 25-35 años y el 16.2% (n= 13) correspondiente al grupo etario 

menor de 25 años.   
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Figura N° 7. Género  

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

En cuanto al género los resultados reportaron que el 98.1% (n= 81) corresponden al género 

masculino, y solo el 1,9%(n=2) corresponden a género femenino.   

  

Figura N° 8. Lateralidad  

 

  

Los resultados referentes a lateralidad mostraron que el 94.3% (n= 78) reportaron 

lateralidad derecha, y solo el 5,7%(n=5) reportaron lateralidad izquierda.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri   Sangucho Esther Elizabeth   
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Figura N° 9. Tiempo de trabajo  

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

En relación con el puesto de trabajo los resultados obtenidos fueron los siguientes; el 21% 

(n=18) reportaron trabajar en la empresa hace más de 5 años, el 30.5% (n=26) reportaron 

trabajar en la empresa en un periodo menor a 1 año, y el 48.6 %(n=39) reportaron trabajar en la 

empresa en un periodo comprendido entre 1 a 5 años.   

  

  

Figura N° 10. Presencia de síntomas músculo esqueléticos   

  

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  
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En relación a la presencia de síntomas músculo esquelético durante tiempo de trabajo los 

resultados que se obtuvieron mostraron que el 49.5% (n=41) reporto haber presentado síntomas 

músculo esqueléticos, y el 50.5% (n=42) reporto no haber presentado síntomas músculo 

esqueléticos.   

  

Figura N° 11. Presencia de síntomas músculo esquelético en cuello  

 

  

En cuanto a la presencia de síntomas músculo esqueléticos en la región del cuello el 

81%(n=33) reporto no haber presentado síntomas, y el 19% (n=8) reporto haber presentado 

síntomas.  

  

Figura N° 12. Presencia de síntomas músculo esquelético en los hombros  

 

  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



20  

  

En cuanto a la presencia de síntomas músculo esqueléticos en los hombros el 40%(n=17) 

reporto haber presentado síntomas músculo esqueléticos en ambos hombros, el 33% (n=13) 

reporto haber presentado síntomas músculo esqueléticos en el hombro derecho, y el 26.7% 

(n=11) reporto haber presentado síntomas músculo esqueléticos en el hombro izquierdo.   

  

Figura N° 13. Presencia de síntomas músculo esquelético en la región lumbar  

  

 

  

La presencia de síntomas músculo esqueléticos en la región lumbar un 50%(n=24) reporto 

no haber presentado síntomas músculo esqueléticos, el 41% (n=17) reporto haber presentado 

síntomas músculo esqueléticos.   

  

Figura N° 14. Duración de síntomas músculo esqueléticos  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente   : Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   
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En la duración de los síntomas músculo esqueléticos el 62%(n=25) reporto haber 

presentado síntomas músculo esqueléticos de duración de 1 a 7 días, el 20% (n=9) reporto haber 

presentado síntomas músculo esqueléticos con duración de 8 a 30 días, el 10% (n=5) reporto 

haber presentado síntomas músculo esqueléticos de más de 30 días y el 8 % (n=4) reporto 

presentar síntomas músculo esqueléticos permanentes.   

  

  

Figura N° 15. Cronología de los síntomas músculo esqueléticos  

  

 

  

En la cronicidad de los síntomas músculo esqueléticos el 72%(n=28) reporto haber 

presentado síntomas músculo esqueléticos de menos de 1 año de duración, el 20% (n=8) reporto 

haber presentado síntomas músculo esqueléticos en periodo de 1 a 5 años, el 8% (n=4) reporto 

haber presentado síntomas músculo esqueléticos en un periodo de 6 a 10 años y el 0 % (n=0) 

reporto presentar síntomas músculo esqueléticos de más de 10 años.   

  

  

  

  

Figura N° 16. Cambios de puesto de trabajo por síntomas músculo esqueléticos:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente   : Dra. Viteri Sangucho Esther   Elizabeth   

72 % 
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0 

CRONICIDAD DE SÍNTOMAS MÚSCULO ESQUELÉTICOS 

MENOS DE 1 AÑO 1  A 5 AÑOS 6  A 10 AÑOS MAS DE 10 AÑOS 
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Los cambios de trabajo por presencia de síntomas músculo esqueléticos el 93.3% (n=36) 

refirió no haber necesitado de cambios de actividades laborales, y el 9.7% (n=3) refirió haber 

necesitado cambios de actividad laboral por presencia de síntomas músculo esqueléticos.   

  

  

Figura N° 17. Interrupción de actividades laborales por síntomas músculo esqueléticos  

 

  

Las interrupciones de actividades laborales por presencia de síntomas músculo esqueléticos 

el 95.2% (n=37) refirió no haber necesitado interrumpir sus actividades laborales, y el 4.8% (n=2) 

refirió haber necesitado interrumpir sus actividades laborales por presencia de síntomas 

músculo esqueléticos.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   
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Figura N° 18. Limitación de actividades laborales por síntomas músculo esqueléticos  

 

  

En cuanto a las limitaciones de actividades laborales por presencia de síntomas músculo 

esqueléticos el 83.8% (n=32) refirió no haber sido limitado en sus actividades laborales por 

síntomas músculo esqueléticos, y el 16.2% (n=7) refirió haber presentado limitaciones en sus 

actividades laborales por síntomas músculo esqueléticos en un periodo de 1 a 7 días.   

  

  

Figura N° 19. Tratamiento por presencia de síntomas músculo esqueléticos  

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

En cuanto a la necesidad de tratamiento por síntomas músculo esqueléticos el 69.5% (n=27) 

no haber necesitado recibir tratamiento por presentar síntomas músculo esqueléticos, y el 

30.5% (n=12) refirió haber necesitado recibir tratamiento por presencia de síntomas músculo 

esqueléticos.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   

  

  

  

  

  

  

  

  



24  

  

Figura N° 20. Etiología de síntomas músculo esqueléticos  

 

  

La etiología de síntomas músculo esqueléticos el 53.3% (n=21) refiere presentar síntomas 

músculo esqueléticos causados por actividades laborales, el 37.1% (n=14) refirió presentar 

síntomas músculo esqueléticos causados por otras actividades no especificadas, actividades 

laborales, 9.5% (n=4) refirió presentar síntomas músculo esqueléticos causados por actividades 

deportivas.   

  

Figura N.-21: Síntomas músculo esqueléticos por región anatómica  

  

% de Sintomas Músculo Esqueléticos 

 Hombros 40% 
Región Lumbar 

CuelloCodo o Brazos 

Codo o Brazos83,80%Cuello 

 0,00%

 20,00%
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 80,00%100,00%Región Lumbar 
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Título del eje 

  

   

59% 

81% 

   

    

 Codo o Brazos Cuello Región Lumbar Hombros 

 % 83,80% 81% 59% 40% 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   
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En cuanto a la presencia de síntomas músculo esqueléticos por región anatómica el 83.8% 

(n=34/41) refiere presentar síntomas músculo esqueléticos en codos y brazos, el 81% (n=33/41) 

refirió presentar síntomas músculo esqueléticos en el cuello, el 59% (n=24/41) refirió presentar 

síntomas músculo esqueléticos en la región lumbar, y el 40%(n=16/41) refirió presentar 

síntomas músculo esqueléticos en los hombros.  

  

2) Establecer el nivel de riesgo ergonómico postural y la necesidad de actuación, en el 

personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, de enero a febrero del 2023, 

mediante herramienta R.E.B.A.   

  

Figura N° 22. Nivel de Riesgo Ergonómica Postural   

 

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

Una vez aplicada la herramienta R.E.B.A que da como resultado el nivel de riesgo 

ergonómico postural en las categorías bajo, medio alto y muy alto, los resultados obtenidos 

fueron los siguientes: el 70.8% de la población estudiada presenta un nivel muy alto de riesgo 

ergonómico postural, el 18.8% de la población estudiada presenta nivel alto de riesgo 

ergonómico postural y el 10.12% de la población estudiada reporta un riesgo ergonómico 

postural medio.   
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Figura N° 23. Niveles de Riesgo Ergonómico Postural por Puestos de Trabajo  

 
  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth  

  

En cuanto a los niveles de riesgo ergonómico por puesto de trabajo se reportó que el puesto 

con mayor nivel de riesgo ergonómico se presenta en el puesto obrero de patio, seguido de 

cuñeros, los puestos de trabajo eléctrico, mecánico, encuellador, supervisor, conductores de 

buseta, operador de montacargas, soldador, tool pusher, bodeguero, campamentero, 

coordinador, paramédico, perforador presentan niveles altos de riesgo y niveles medios de 

riesgo ergonómico, y los puesto de trabajo con niveles más bajos de riesgo ergonómico postural 

fueron técnico de planta de agua, conductor de ambulancia, conductor de camioneta, 

coordinador de puerto, HSE, médico, ring manager y superintendente.   
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Figura N° 24. Nivel de Necesidad y Actuación Ergonómica Postural  

  

 

  

Una vez aplicada la herramienta R.E.B.A da como resultado el nivel de riesgo ergonómico 

postural, la misma que nos indica el nivel de necesidad de actuación ergonómica postural en las 

categorías, no actuación, necesaria, cuanto antes e inmediata, los resultados obtenidos fueron: 

el 70.8% de la población estudiada presenta una necesidad de actuación ergonómica postural 

inmediata, el 18.8% de la población estudiada presenta un nivel de actuación ergonómico 

postural cuanto antes, y el 10.12% de la población estudiada reporta un nivel de actuación 

ergonómica postural necesaria.  

  

   

  

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente :   Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth   
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CAPÍTULO II: PROPUESTA  

  

2.1. Fundamentos teóricos aplicados  

En el presente trabajo de investigación se utilizó dos herramientas validadas de utilización 

frecuente en estudios clínicos médicos y ergonómicos, como son el ¨Cuestionario Nórdico 

Estandarizado¨ y el Método R.E.B.A.   

El cuestionario Nórdico se aplicó de manera virtual, en formato de encuesta en 1 sola 

aplicación, el método REBA se aplicó mediante observación en una sola aplicación. Previo la 

aplicación de ambas herramientas se obtuvo el consentimiento informado de los participantes 

y fueron realizadas por personal calificado perteneciente al área de salud ocupacional del taladro 

de perforación RIG 36.  

Modalidad de la investigación:   

El presente trabajo de investigación es de tipo cuali-cuantitativo, enfoque mixto; ya que 

recogerá valoraciones cualitativas de síntomas percibidos por pacientes estudiados y se realizará 

análisis estadísticos con las variables cuantitativas de tipo continúas.    

Tipo de investigación:  

Investigación de tipo descriptivo con corte transversal, experimental debido a que se 

aplicará los instrumentos de evaluación “Cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de 

Síntomas Músculo Esqueléticos” y “Método R.E.B.A”.    

  

2.2.  Descripción de la propuesta  

Medición:  

Para la obtención de datos se realizará la aplicación de la herramienta “Cuestionario 

Nórdico Estandarizado de percepción de síntomas músculo esqueléticos” aplicado al personal 

del taladro de perforación RIG 36 CCDC, durante el mes de enero a febrero 2023. La aplicación 

de la encuesta será virtual mediante un formulario de Google Encuestas, donde los trabajadores 

responderán vía telemática.  

La tabulación de datos obtenidos de la aplicación del método R.E.B.A, aplicados a todo el 

personal del taladro de perforación RIG 36, son tabulados en un archivo Excel, para determinar 

la calificación del riesgo, el nivel de riesgo y finalmente el nivel de acción que se debe aplicar.    

Análisis estadísticos:   
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Se analizará los resultados obtenidos y se presentará los datos referentes a puesto de 

trabajo, género, edad, tiempo de trabajo y lateralidad en gráficos con tablas de frecuencia.   

Se identificará la región anatómica que presenta mayor prevalencia de síntomas músculo 

esqueléticos. Además, se evaluará el puesto de trabajo que resulte con la mayor necesidad de 

actuación ergonómica en el personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, en el mes de enero 

a febrero 2023 mediante uso medidas de tendencia central, los resultados se presentarán en 

tablas de frecuencia.  

  

Fuentes de Datos:  

Resultados de “Cuestionario Nórdico Estandarizado de percepción de síntomas músculo 

esqueléticos” y “Método R.E.B.A” aplicados al personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC, 

durante el mes de enero a febrero 2023, previo consentimiento informado.   
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a. Estructura general  

 
b. Explicación del aporte  

  

Desarrollo de Protocolo de Investigación:   

El desarrollo y aprobación del protocolo de la presente tesis permitirá, el establecimiento 

de un orden lógico para la realización del trabajo de grado, por otro lado, permitirá la 

planificación estratégica y metodológica de pasos a seguir para la consecución de los objetivos 

planteados, permitiendo establecer medidas de optimización de tiempo y recursos.   

Establecimiento de Criterios metodológicos de tesis y solicitud de aprobación por tutores U. 

de Israel:   

El planteamiento metodológico de la presente tesis puede ser abordado de varias maneras 

sin embargo el paso inicial de aprobación por parte de los tutores de la Universidad Israel 

permitirá alinear los objetivos del trabajo de titulación tanto del estudiante como los 

Tabla N° 4.   Organizador Gráfico .     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Reevaluación periódica con herramientas 

Cuestionario Nordico de sintomas músculo esqueleticos  

Herramienta R.E.B.A    

Generación de estrategias correctivas y Plan de salud Ocupacional de la empresa  

Generación de Conclusiones y Recomendaciones 

Validación por Experto 

Análisis de  Resultados  

Aplicación de Herramientas.  

 Cuestionario Nordico de sintomas músculo esqueleticos. 2) Herramienta R.E.B.A  1) 

Desarrollo  y contextualizacion del tema.  

Desarrollo de Protocolo de Investigación 

Análisis de los factores de riesgos ergonòmicos posturales y su correlación con síntomas mùsculos  
esquelèticos en el personal del taladro de perforación RIG 36 CCDC durante los meses de enero a febrero del  

2023. 
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institucionales de la Universidad de Israel, permitiendo el desarrollo armonioso de la presente 

tesis sin contratiempos por desacuerdos metodológicos previos.    

Desarrollo y contextualización del tema:  

Permitirá elaborar un resumen estructurado y actualización de la materia correspondiente 

a riesgos ergonómicos y sintomatología músculo esquelética, esto brindará un sustento teórico 

sólido para el desarrollo del presente trabajo de titulación.   

Aplicación de Herramientas:  

*Cuestionario Nórdico de síntomas músculo esqueléticos   

*Herramienta R.E.B.A  

*Matriz de riesgo  

Una vez establecida la metodología de trabajo, las herramientas a utilizar son claves para el 

desarrollo y consecución de objetivos ya que permitirán una evaluación coherente y técnica de 

la población en estudio. Ambas herramientas han sido seleccionadas en función de la evidencia 

más reciente y de mayor calidad, y buscando sean las más apegadas a la realidad de la población 

en estudio.   

Análisis de Resultados:  

Una vez finalizada la recolección de datos se procederá al análisis de estos, que resultará 

mucho más llevadero una vez cumplidos los pasos previos, de aprobación metodológica del 

protocolo de tesis. El análisis de los resultados ira encaminado a resolver cada uno de los 

objetivos planteados desde el protocolo del presente trabajo de titulación.   

c. Estrategias y/o técnicas  

Técnicas e instrumentos:  

1. Cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de Síntomas Músculo Esqueléticos.  

2. Método R.E.B.A. (Evaluación Rápida de Todo el Cuerpo).  

3. Entrevista directa al personal   

2.3.  Validación de la propuesta  

Como último punto del trabajo realizado, se compartió los resultados con el supervisor de 

HSE del taladro RIG 36, especialista en la materia, quien una vez revisado los resultados dio 

el aval de estos. (Anexo N.- 3)    

.  
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2.4. Matriz de Articulación de la Propuesta   

En la presente matriz se sintetiza la articulación del producto realizado con los sustentos teóricos, metodológicos, estratégicos-técnicos y tecnológicos 

empleados.  

  

Tabla N° 5. Matriz de articulación  

  

EJES O PARTES  

PRINCIPALES  

SUSTENTO  

TEÓRICO  

SUSTENTO 

METODOLÒGICO  

ESTRATÈGIAS/TÈCNICAS  DESCRIPCIÒN DE  

RESULTADOS   

INSTRUMENTOS  

APLICADOS   

Contextualización  

Teórica  

Artículos 

Científicos  

Revisión Bibliográfica  Lectura Crítica  Desarrollo de Marco  

Teórico  

Ninguno  

Cuestionario  

Nórdico  

Encuesta Validada  Encuesta  Encuesta  Análisis epidemiológico  Cuestionario Nórdico  

Estandarizado  

Método R.E.B.A  Encuesta Validada  Observacional  Medición de Ángulos  Niveles de Riesgo 

Ergonómico y Actuación  

Método R.E.B.A.  

  

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth 
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CONCLUSIONES  

  

Mediante revisión bibliografía de evidencia científica publicada en revistas indexadas en los 

últimos 5 años, se observa que los trastornos músculos esqueléticos corresponde a la causa más 

reportada de ausentismo laboral, significando importantes pérdidas en producción y generando 

secuelas a largo plazo en los trabajadores afectados.   

Los reportes revisados coinciden con los datos obtenidos en el presente trabajo, donde se 

evaluó a pacientes que laboran en taladro RIG 36 de enero a febrero del 2023, obteniendo cifras 

importantes de síntomas músculo esqueléticas y necesidad de actuar inmediata en prevención 

de riesgos ergonómicos en aproximadamente el 70% de la población estudiada.   

Gracias a la aplicación del documento matriz consolidada de identificación y evaluación de 

riesgos laborales, se evidenció que la mayor cantidad de riesgos observados en el grupo de 

estudio fueron de tipo: Ergonómicos nivel MODERADO, argumentando la necesidad profundizar 

en el conocimiento, análisis y gestión oportuna de riesgos ergonómicos en el personal que 

laboran en taladro de perforación RIG 36 en los meses de enero a febrero 2023.   

Posterior a la aplicación de la herramienta R.E.B.A en el personal del taladro de perforación 

RIG36 en el de enero a febrero 2023, se obtuvo como resultado que existe más del 70 % del 

personal en labores que presenta riesgo ergonómico Muy Alto, y por ende una necesita de 

actuación inmediata en prevención de este tipo de riesgo, estos datos permitirán un análisis 

objetivo de los diferentes puestos de trabajo para brindar acciones de mejora basadas en la 

evidencia que permitan disminuir os riesgos ergonómicos y mitigar las secuelas a largo plazo en 

la población estudiada, por otro lado esta valoración de riesgo y nivel de acción al ser cuantitativa 

permite obtener un parámetro de media objetivo para el seguimiento de las acciones aplicadas.  

Una vez aplicada la herramienta Cuestionario Nórdico, se pudo evidenciar que: la mayor 

cantidad de los pacientes evaluados son de género masculino, de lateralidad diestra, y 

pertenecen a un grupo etario de más de 35 años, esto permitirá establecer estrategias de 

prevención de riesgos ergonómicos y síntomas músculo esqueléticos adecuados a las 

especificaciones de nuestra población diana.   

Como último punto del trabajo realizado, se compartió los resultados con el supervisor de 

HSE de ISH, especialista en la materia, quien una vez revisado los resultados dio el aval de los 

mismos. (Anexo N.-3)    

RECOMENDACIONES  

Una vez realizada la revisión teórica se puede contar con evidencia científica suficiente para 

entender y dar la relevancia necesaria a la prevención de riesgos ergonómicos posturales y a la 

prevención de aparición de síntomas músculo esqueléticos en la población estudiada, como se 

pudo observar la mayor cantidad de síntomas músculo esqueléticos y los mayores nieles de 
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riesgo ergonómico y necesidad de actuación se encuentran en los puesto de trabajo operativos 

100% como obrero de campo y cuñeros, por lo tanto estos pacientes representaran el punto 

focal de acción inmediata en la empresa.    

Por otro lado, como se observa en los resultados de cuestionario Nórdico, la mayoría de los 

síntomas músculo esqueléticos son de tipo agudo y de corta duración (menor a 7 días), esto 

permite entender que el personal al encontrarse en un grupo etario joven aun presenta margen 

para realizar cambios y estrategias de control ergonómicas para evitar el desarrollo de 

enfermedades o futuras discoideas permanentes.   

La aplicación de actividades preventivas en ergonomía laboral beneficiará a la productividad 

y disminuirá el ausentismo laboral de la empresa, además de brindar una mejor calidad de vida 

a los pacientes estudiados, y prevenir secuelas físicas permanentes en los mismos.   

Gracias a la información observada en el presente estudio se recomienda realizar 

actividades preventivas especificas en la empresa, considerando que la mayor proporción de 

población es diestra, masculina y se encuentra en edad joven adulto, esto permitirá establecer 

los objetivos de los planes de salud ocupacional anual y de control de riesgos laborales en función 

de los datos obtenidos en el siguiente trabajo, además se debe considerar que las personas 

presentan  lateralidad izquierda y género femenino para adaptar sus actividades laborales, 

puestos de trabajo y herramientas a sus necesidades.  

Como se pudo observar en el preste estudio el nivel de riesgo y la necesidad de actuación 

para prevención de riegos ergonómicos en la población estudiada es necesaria y pertinente, se 

recomienda iniciar cuanto antes con las acciones correctivas necesarias para evitar 

consecuencias en la salud de los trabajadores estudiados.   

Se recomienda desarrollar un programa preventivo de riesgos ergonómicos posturales , que 

incluya actividades que minimicen el impacto de factores de riesgo, incluyendo descansos 

adecuados, pausas activas, promoción de actividad física, fortalecimiento muscular y periodos 

de recuperación adecuados a programa de salud ocupacional de la empresa, todo esto orientado 

por actividades de educación y capacitaciones continuas en prevención de riesgos ergonómicos 

y posturales ya que como se demostró en la presente obra, existe evidencia científica que 

demuestra que los programas de capacitación guiada a los trabajadores disminuye los factores 

de riesgo ergonómico y previene el aparecimiento de lesiones con secuelas prolongadas.   

Se recomienda además utilizar los datos del presente trabajo para ser aplicados en otros 

taladros de la empresa con similares características de tal manera que repercuta a gran escala 

en la productividad de la empresa y la salud de los trabajadores.   
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ANEXOS  

  

ANEXO 1. MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS RIG 36/ 2023.  
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ANEXO 2  

Aplicación de Método Nórdico y R.E.B.A.  

  

Método Nórdico:   

  

  

    

Método 

R.E.B.A.   
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ANEXO 3  

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE EXPETOS  
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ANEXO 4  

  

FOTOGRAFÍAS DE PUESTOS EVALUADOS.  

  

 
  

  

                                    Médico Ocupacional                                            Rig Manager                                       

  

 
       

       Eléctrico        Campamentero                                       Soldador  
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  Encuellador                                               Cuñero                                        Obrero de Patio                             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                     


