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INFORMACION GENERAL
Contextualizacion del tema

Existen reportes que asocian, los sintomas musculo esqueléticos a las actividades laborales,
estableciéndolas como responsables de ausentismo, altos costos de atencidon y compensacion
laboral (1). Estas caracteristicas convierten a los sintomas musculo esqueléticos, en la principal
causa de pérdida de produccidn para las empresas.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en 2009 indicé que a nivel mundial
aproximadamente 1,2 millones de personas presentaron ausentismo laboral secundario a

discapacidades, de esta cifra el 28% se relaciond con la presencia de sintomas musculo

esqueléticos (2).

Estudios anteriores han demostrado una asociacidon entre la sintomatologia musculo

esqueléticos en los trabajadores y métodos actuales de organizacidn del trabajo, fragmentacién
de tareas, intensificacidn del trabajo y la realizacién de actividades repetitivas (1).

Estas consideraciones son aln mas relevantes en paises en vias de desarrollo como Ecuador
en los cuales, existen con mas frecuencia, jornadas extensas de trabajo y condiciones laborales
precarias, esto exacerbado por pobres remuneraciones salariales, cobertura médica y sistemas
de salud fragiles, generando que la medicina preventiva en nuestro pais sea relevante y
prioritaria. El analisis de estos determinantes permitird mejorar las condiciones de salud de
nuestro personal y repercutird positivamente en términos operativos y econémicos a los
empleadores.

Por otro lado, se debe considerar que las molestias musculo esqueléticas aparecen de forma
insidiosa, incrementando en intensidad con el paso del tiempo conforme se agravan, esto
provoca que la mayoria de sintomatologia musculo esquelética reportada por los trabajadores
sea de tipo crdnica, siendo un factor predisponente para lesiones graves y secuelas permanentes
en los pacientes afectados (3). Por las razones expuestas es importante el andlisis particular de
los factores de riesgo y presencia de sintomas musculos esqueléticos en cada unidad de
produccidn del pais, ya que los factores de riesgo no seran iguales en todos los dmbitos laborales
y el detectarlos a tiempo y establecer estrategias de control permitira prevenir lesiones
permanentes en trabajadores, disminuyendo el ausentismo laboral y las enfermedades vy
discapacidades relacionadas a actividades laborales.

Los factores de riesgo ya demostrados para el desarrollo de sintomatologia musculo
esquelética incluyen: condiciones fisicas (ambientales y biomecanicas), organizacionales y
psicosociales. Estudios recientes han demostrado una asociacién entre la frecuencia, la
intensidad y el tiempo de exposicién a factores de riesgo y desarrollo de sintomas musculo

esqueléticos (4).



Problema de investigacion

éExiste correlacidon entre factores de riesgo posturales y las enfermedades musculo

esqueléticas en el personal del taladro de perforacién RIG 36 de CCDC?
Objetivo general

Determinar los factores de riesgos ergondmicos posturales y su correlacion con sintomas
musculares en el personal del taladro de perforacion RIG 36 CCDC desde enero a febrero del

2023.

Objetivos especificos

1) Contextualizar los fundamentos tedricos sobre los riesgos ergondémicos posturales y
sintomas musculo esqueléticos de trabajadores que laboran en el taladro RIG 36, de
enero a febrero del 2023.

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

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

3) Analizar el perfil epidemiolégico del personal del taladro de perforacién RIG 36 CCDC,
de enero a febrero del 2023 mediante la herramienta Cuestionario NORDICO.

4) Establecer el nivel de riesgo ergondmico postural y la necesidad de actuar, en el personal
del taladro de perforacidon RIG 36 CCDC, de enero a febrero del 2023, mediante

herramienta REBA.

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

Vinculacién con la sociedad y beneficiarios directos:

El descubrimiento de importantes reservas de petrdleo en todo el mundo ha dado lugar a
proyectos de exploracion y produccidn con mayores capacidades operativas. Debido a las altas
demandas de combustibles fésiles, los proyectos de explotacion petrolera se estan adaptando
simultdneamente, creando mejoras de ingeniera, agrupando proyectos similares, aplicando
disefio modular, etc., todas actividades que reducen el tiempo de ejecucidn de sus respectivos
proyectos de produccion. (6).

Asi Chuanging Drilling Engineering Company Limited o por sus siglas CCDC; es una empresa
publica de ingenieria de perforacién, fundada en 1970, actualmente cuenta con un tamafo
aproximado de 5000 empleados, tiene sede en la ciudad de Quito - Ecuador, oferta
principalmente servicios de perforacion dirigida, reperforacion; ereccidn, reparacion y desarme

de torres de perforacion, cementacion de los tubos de encamisado de pozos de petréleo y de
2



gas. Constituye una de las cinco principales empresas de perforacién de China National
Petroleum Corporation (5).

Alo largo de los afios, CCDC ha apoyado completamente al incremento de la produccién de
petréleo y gas en el mundo, tiene como objetivo brindar un buen desempefio en seguridad y
protecciéon ambiental, y lograr los objetivos de preservaciéon de energia y disminucion de
emisiones, proporcionar empleo local, apoyar el alivio de la pobreza rural y servir plenamente al
desarrollo econémico y social local (5).

El trabajo realizado en estas areas 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 prevencién ergondmica (6).

Dentro CCDC encontramos a la poblacién diana del presente estudio, correspondiente a
personal del taladro de perforacidn RIG 36 en labores durante los meses de enero y febrero
2023. Conformando la poblacién de estudio tenemos personal administrativo y operativo del

taladro de perforacién 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 Logistico 2
6 Coordinador de Puerto 2
7 Superintendente de Pozo 2
8 Bodeguero 2
9 Campamentero 2
10 Soldador 2
1 Conductor Buseta 2
12 Conductor Camioneta 2
13 Conductor Ambulancia 2
14 Paramédico 2
15 Técnico de planta de agua 2




Total:

29

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Ademas, 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 Cufieros 12
5 Obreros de Patio 17
6 Operador de Montacarga 4
7 Eléctrico 4
8 Mecanico 5

Total: 54

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Reportes anteriores indican que, de los diferentes tipos de riesgos, los mas reportados a
nivel mundial son de tipo fisico y ergonémico (14). Ademas, muestran que las posiciones
incémodas adoptadas durante el trabajo pueden provocar desequilibrios musculares y cambios
de postura. Las posturas compensatorias generan dolor musculo esquelético y son la causa
principal de enfermedad profesionales (4). Es importante sefalar que la literatura reporta una
asociacion entre posturas forzadas y sintomas musculo 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.




En consonancia con estudios previos y considerando la necesidad de comprender la
asociacion entre los trastornos musculo esqueléticos y las condiciones de trabajo, el presente
estudio evaluara los riesgos ergondmicos posturales del personal del taladro de perforacion RIG
36 CCDC, estableciendo los detalles de dreas y regiones anatémicas a trabajar segun el nivel de

intervencién calculado de manera objetiva con las herramientas previamente descritas.

Matriz de Identificacion de Riesgos Taladro de perforacion RIG 36

La matriz de riesgos del taladro de perforacién RIG 36 se desarrolla afio tras afio por
personal de seguridad ocupacional, en el afio 2023 y afos previos se ha podido observar que el
nivel de riesgo ergondmico que reporta esta matriz segiin la metodologia Fine, en cuanto a riesgo
ergonomico es de MODERADO 9. (Figura N° 2). Estos resultados implican un riesgo importante y
detona la necesidad de evaluar los riesgos ergondmicos de todo el personal con una metodologia

mas especifica y objetiva.

Figura N° 1. Matriz de Identificacion de riesgos/ Riegos Ergondmicos
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Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth



Figura N° 2. Cuantificacion de Riegos Ergondmicos

35
30
™ ARRASTRE O EMPUJE DE
25 CARGAS
™ LEVANTAMIENTO MANUAL DE
20 OBJETOS
“ MOVIMIENTO CORPORAL
15 REPETITIVO

POSICIONES FORZADAS (DE PIE,
10 SENTADO, ENCORVADO)

B USO DE PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS

0'_. T T T T 1

TOLERABLE BAJO MEDIO ALTO SEVERO

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

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

Ergondmicos podemos observar que todas las actividades presentan un nivel de riesgo MEDIO.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacidn general del estado del arte

El andlisis de riesgos en el lugar de trabajo puede comenzar recordando el concepto de
salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define la salud como: el bienestar fisico,
mental y psicosocial (12), por lo tanto, es necesario preservar en lo posible estas condiciones en

el desempeno de las actividades laborales.

Los riesgos laborales han existido siempre, y han estado intimamente 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 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) describe varios tipos de riesgos laborales,
divididos en 6 amplias categorias: riesgos ergondmicos, psicosociales, quimicos, fisicos,
ambientales y bioldgicos. Es importante decir que no es el trabajo en si 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 identificacion y control de estos riesgos, permitird incrementar el nivel de
productividad y eficiencia de la empresa en general, repercutiendo positivamente sobre la salud

de los trabajadores, reduciendo ademas las pérdidas econdmicas y el ausentismo laboral (13).

Los frecuentes reportes de trastornos musculo esqueléticos han hecho que se los considere
en los ultimos afios el mayor problema de salud publica a nivel mundial. Por esta razén, los
organismos internacionales de proteccion de la salud como la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) y la OPS (Organizacidn Panamericana de la Salud) han enfatizado en la importancia de los

riesgos laborales, porque son prevenibles y consecuentemente son evitables.
Definicion:

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), indica que los trastornos musculo
esqueléticos son patologias causadas por ciertas actividades laborales o factores de riesgo
propios del ambiente de trabajo. Considerdndolos un grupo heterogéneo de disturbios
funcionales u organicos inducidos por fatiga neuromuscular y caracterizados por poco tiempo
de recuperacién post-contraccion y la aparicion de fatiga (33).

Dichos trastornos se subdividen en dos grupos:

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

Agudos: causados por traumatismos, fracturas, o accidentes laborales (34).



Es conocido que la relacién existente entre el hombre y los requerimientos fisicos de las
diferentes actividades que desarrolla es el eje central del estudio de la ergonomia, y gracias a
esto se ha podido entender que, silos requerimientos fisicos de las actividades laborales superan
la capacidad de adaptacion del paciente, generaran lesiones musculo esqueléticas relacionadas

con el trabajo (28).

En este sentido, principalmente el mecanismo de la aparicion de lesiones musculo

esqueléticas es biomecanico; varias teorias explican su aparicién: como por ejemplo la
interaccion multivariante donde los factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales vy
biomecanicos interactldan, la teoria de fatiga en la cual existe un desequilibrio cinético y

cinematico que propicia la lesion, la teoria acumulativa de carga y el esfuerzo excesivo (29).
Prevalencia:

Las enfermedades musculo esqueléticas han sido reportadas como la primera causa de
discapacidad en Estados Unidos, siendo la lumbalgia uno de los diagndsticos mas

frecuentemente reportados, en toda la poblacidn y en todas las categorias profesionales (30).

Estos datos concuerdan con el hecho de que los sintomas musculo esqueléticos son una de
las causas mds comunes de dolores crénicos severos y de discapacidad fisica en estados unidos,

llegando a generar un costo econdmico aproximado de 215 mil millones de délares por afio (31).

Basados en estos datos podemos entender porque la importancia y la pertinencia de
establecer lineas de investigacion en prevencion de patologias relacionadas a lesiones musculo

esqueléticas de origen laboral.

Emir et all en su estudio "El impacto de las intervenciones ergonémico-educativas en la
reduccion de los sintomas musculo esqueléticos entre los empleados de las instalaciones de
petréleo y gas en Iran " investigd los efectos de una intervencidn de entrenamiento ergonémico
en la reduccidn de los sintomas musculo esqueléticos entre los trabajadores de plataformas de
petréleo y gas, utilizando como herramientas de analisis, los cuestionarios: Nérdicos y método
de prueba de exposicion rapida (QEC). Posteriormente, realizaron cursos de capacitacion,
informativos, guias y videos educativos, y se volvieron a aplicar las herramientas de analisis a los
6 meses del reporte inicial, reportando disminuciéon de sintomas musculo esqueléticos
estadisticamente significativa en todas las partes del cuerpo. Concluyendo que las
intervenciones educativas son efectivas para reducir los sintomas musculo esqueléticos y niveles
de riesgo ergonémico (32).

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

trastornos musculo esqueléticos de pacientes que acuden a solicitar servicios de salud de primer



nivel de atencion en la provincia del Guayas; estableciendo que la edad mas frecuente del
diagndstico de estas patologias es entre los 30 y los 70 afios, los sintomas musculo esqueléticos
frecuentemente atendidos son el dolor articular y lumbar, ademds, 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 analisis
objetivo de los riesgos ergondmicos del personal de la instalaciéon RIG 36 CCDC con el fin de
optimizar los recursos disponibles y mejorar las condiciones de trabajo de la empresa. Para ello
se utilizardn 2 herramientas de evaluacién ergondmica conocidas y fiables, validadas en estudios

médicos previos, que son:
¢ Cuestionario nérdico de percepcion de sintomas musculo esqueléticos

e Método R.E.B.A.

Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcién de Sintomas Musculo Esqueléticos

El 1987, Kuorinka y colaboradores que fueron conocidos como “Grupo Nérdico”
desarrollaron un cuestionario estandarizado para evaluacion de sintomas musculo esqueléticos
(9). Desde su desarrollo este cuestionario ha sido ampliamente utilizado a nivel mundial.

En México 2017 se realizé una validacion del cuestionario ndrdico original, el andlisis arrojé
un alfa de Cronbach de 0,863, considerado bueno, confirmando la confiabilidad y validez del
instrumento (10).

M3s recientemente en Ecuador durante el 2019, en otro estudio simil en la ciudad de
Guayaquil, la fiabilidad del método se validé dando un resultado a de Cronbach de 0,897
confirmando los valores previos (11).

Ademas, el "Cuestionario Nordico™ cuenta con ventajas respecto a otras escalas de
valoracién de ergonomia, como por ejemplo la facilidad de aplicacidn, es reproducible y sobre
todo es una escala validada, demostrando que los resultados obtenidos seran fiables y

reproducibles.



Figura N°3. Aplicacion Cuestionario Nérdico

\

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

|1. Ha tenido molestias en

[ Regién

1 |Cuello

Hombro

3 |Espalda (zona dorsal)

4 €spalda (zona lumbar)

10|Rodilla

11/Pantorrilla

Pie

Si la respuesta es no, no es.

necesario continuar con el cuestionario.

Regién

2. ¢Cuénto tiempo tiene con las
molestias?

3.- ¢Ha tenido que cambiar de
puesto de trabajo?

4.- ¢Ha tenido molestias en los
Gltimos 12 meses?

Duracién st NO NO

1 |Cuello ‘ |

Hombro

3 [Espalda (z0na dorsal)

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Método R.E.BA. (Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo)

REBA (Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo), es un método de analisis postural sensible que
evalula tareas que realizan cambios posturales inesperados, generalmente como resultado del
manejo de cargas inestables. Esto permite la identificacidon de riesgos de lesiones musculo
esqueléticas ligadas a la postura de trabajo y nos indica la urgencia de las acciones correctivas
gue 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 ergonomia, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y enfermeras. Se analizaron tareas simples con diferentes cargas y movimientos
para definir segmentos corporales. Este estudio utilizé la formula 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 tedricos que se emplean en el Proyecto de Titulacién como: conceptos

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

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Como podemos ver en la fotografia de referencia el método REBA permite realizar una
valoracién visual de los angulos movimientos y levantamiento de cargas en los diferentes
puestos de trabajo, arrojando una valoracién objetiva del nivel de riesgo ergondmico y la

necesidad de actuacién en cada puesto de trabajo.

1.2. Proceso investigativo metodoldgico
Modalidad de la investigacion:

El presente trabajo de investigacién es de tipo cuali-cuantitativo, enfoque mixto; ya que
recogera valoraciones cualitativas de sintomas percibidos por pacientes estudiados y se realizara

analisis estadisticos con las variables contindas.
Tipo de investigacion:

Investigacion de tipo descriptivo con corte transversal, experimental debido a que se
aplicara los instrumentos de evaluacién “Cuestionario Nérdico Estandarizado de percepcion de
sintomas musculo esqueléticos” y “Método R.E.B. A”.

Poblacion:
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100% del personal en labores perteneciente al Taladro de Perforacién 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 realizard la aplicacién de las
herramientas de evaluacién seleccionadas, en toda la poblacidon disponible del Taladro de

Perforacion RIG 36 CCDC en enero a febrero 2023.
Criterios de Inclusion:

*  Personal administrativo del taladro de perforacion RIG 36 CCDC en funciones de enero

a febrero 2023.

* Personal operativo del taladro de perforacion RIG 36 CCDC en funciones de enero a

febrero 2023.
Criterios de Exclusion:

*  Personal administrativo u operativo que labora en taladro de perforacién RIG 36 CCDC,

pero que no pertenece a la ndmina.

Variables:

Cualitativas:

* Género

* Lateralidad

*  Puesto de trabajo

* Sintomas musculo Esqueléticos

* Cambio en puesto de trabajo
Cuantitativas:

* Edad

* Tiempo de trabajo

* Intensidad de sintomas musculares

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

VARIABLE TIPO DEFINICION UNIDAD DE MEDIDA ESCALA
Género Cualitativa Caracteristicas diferenciadas que | Género Masculino/ Femenino
cada sociedad asigna a hombres vy
mujeres
Lateralidad Cualitativa Preferencia de manejo de la persona | Lateralidad Derecha/ Izquierda
evaluada, por un lado, de su propio
cuerpo, derecho o izquierdo
Puesto de | Cualitativa Area de conocimiento y tareas que| Cargo Médicos
trabajo desempena la persona evaluada HSE
Toolpusher
Rig Manager
Coordinador Logistico
Coordinador de Puerto
Superintendente de Pozo
Bodeguero
Campamentero
Soldador
Conductor Buseta
Conductor Camioneta
Conductor Ambulancia
Paramédico
Técnico de planta de
agua
Sintomas Cualitativa Presencia de molestias, dolor o | Presencia o node Si/ No
musculo sensacion musculo esquelética no | sintomas
esqueléticos placentera, percibida por persona
evaluada
Intensidad de | Cuantitativa | Grado de sensacion de malestar | Valoracién subjetiva O0al5

sintomas
musculo
esqueléticos

musculo esquelético percibida por
persona evaluada

de la intensidad de
molestia segun

paciente
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Cambio en | Cualitativa Necesidad de cambios en puesto de |[Cambios de Si/ No

puesth de tralbajo desencaf:lgnada por molestias actividades

trabajo musculo esqueléticas

Edad Cuantitativa | Edad Edad < 25 anos
25 afios hasta 35 afios
>35 afios

Tiempo de | Cuantitativa | Tiempo desde el inicio de labores en | Afios desde ingresoa | <1 afo

trabajo labores

el taladro de perforacién RIG36

CCDC.

1 afio hasta 5 afios

>5 anos

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Hipétesis de Trabajo:

Existe correlacién entre factores de riesgos ergondmicos posturales y los sintomas musculo

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

Hipétesis Nula:

No existe correlacién entre factores de riesgos ergonémicos posturales y los sintomas

musculo esqueléticos en el personal del taladro de perforacidn RIG 36 CCDC.

Técnicas e instrumentos:

1. Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculo Esqueléticos.

2. Meétodo R.E.BA. (Evaluacién Rapida de Todo el Cuerpo).

3. Entrevista directa al personal.

1.3. Analisis de resultados:

Se realizé la contextualizacién tedrica de los factores de riesgo ergondmicos postural y

sintomas musculo esqueléticos en pacientes que laboran en taladro RIG 36, de enero a febrero

del 2023, mediante revision bibliografica de articulos cientificos publicados en revistas médicas

indexadas en los ultimos 5 arfios.

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

identificado la presencia de riesgos ergondmicos por puesto laboral.
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Se identificara el perfil epidemiolégico del personal del taladro de perforacién RIG 36 CCDC,
de enero a febrero del 2023 mediante la herramienta Cuestionario NORDICO.

Se establecera el riesgo nivel de ergonémico postural y de necesidad de actuacion, en el
personal del taladro de perforaciéon RIG 36 CCDC, de enero a febrero del 2023, mediante la
aplicacion de herramienta REBA.

Como ultimo punto del trabajo realizado, se compartid 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) Anilisis del perfil epidemioldgico del personal del taladro de perforacion RIG 36 CCDC,

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

Figura N°5. Analisis epidemioldgico del personal del taladro de perforacion RIG 36 CCDC

por areas.

Numero de trabajadores

18

Puesto de trabajo vs Numero de trabajadores
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Puesto de trabajo

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth
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Se obtuvo que el 19.3% (n=16), de la poblacidn estudiada corresponde al puesto de trabajo
obreros de patio, el 14.4% (n=12) de la poblacién estudiada corresponde al puesto de trabajo
cuieros, el 6% (n=5) de la poblacién estudiada corresponde al puesto de supervisor y el 3.61%

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

En los puestos de trabajo de perforador, operador de montacargas, eléctrico, mecanico, el
porcentaje obtenido fue de 4.81% (n=4) cuatro trabajadores por puesto de trabajo, al igual g 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 logistico 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

@® Menos de 25 afios
@ De 25 a 35 afios
Mas de 35 afos

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 afios, seguido por un 36.2% (n= 30)
correspondiente al grupo etario de 25-35 afios y el 16.2% (n=13) correspondiente al grupo etario

menor de 25 afos.

16



Figura N° 7. Género

@ Femenino
@® Masculino

98,1%

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

@ Derecho
® Izquierdo

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

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.

17



Figura N° 9. Tiempo de trabajo

Por favor registre su tiempo de trabaja en el Taladro de perforacion

@® Menos de 1 afio
@ de 1 a5 aios
@ Mas de 5 afios

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

En relacién con el puesto de trabajo los resultados obtenidos fueron los siguientes; el 21%
(n=18) reportaron trabajar en la empresa hace mas de 5 afios, el 30.5% (n=26) reportaron
trabajar en la empresa en un periodo menor a 1 afio, y el 48.6 %(n=39) reportaron trabajar en la

empresa en un periodo comprendido entre 1 a 5 afos.

Figura N° 10. Presencia de sintomas musculo esqueléticos

Durante su tiempo de trabajo, ha presentado Molestias Musculo esqueléticas
(cualquier sensacion negativa percibida por usted en muisculos o huesos)

® s
® No

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth



En relacion a la presencia de sintomas musculo esquelético durante tiempo de trabajo los
resultados que se obtuvieron mostraron que el 49.5% (n=41) reporto haber presentado sintomas
musculo esqueléticos, y el 50.5% (n=42) reporto no haber presentado sintomas musculo

esqueléticos.

Figura N° 11. Presencia de sintomas musculo esquelético en cuello

Ha presentado molestias musculo esqueléticas en el cuello ?

@® si
® No

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

En cuanto a la presencia de sintomas musculo esqueléticos en la regién del cuello el
81%(n=33) reporto no haber presentado sintomas, y el 19% (n=8) reporto haber presentado

sintomas.

Figura N° 12. Presencia de sintomas musculo esquelético en los hombros

Ha presentado molestias musculo esqueleticas en los hombros ?

@ Hombro derecho
@ Hombro izquierdo
@& Ambos

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth
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En cuanto a la presencia de sintomas musculo esqueléticos en los hombros el 40%(n=17)
reporto haber presentado sintomas musculo esqueléticos en ambos hombros, el 33% (n=13)
reporto haber presentado sintomas musculo esqueléticos en el hombro derecho, y el 26.7%

(n=11) reporto haber presentado sintomas musculo esqueléticos en el hombro izquierdo.

Figura N° 13. Presencia de sintomas musculo esquelético en la region lumbar

Ha presentado molestias musculo esqueleticas en la region lumbar (espalda baja)?

® si
® No

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

La presencia de sintomas musculo esqueléticos en la regién lumbar un 50%(n=24) reporto
no haber presentado sintomas musculo esqueléticos, el 41% (n=17) reporto haber presentado

sintomas musculo esqueléticos.

Figura N° 14. Duracién de sintomas musculo esqueléticos

DURACION DE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS

8,00%
10,00% —,

0,
20,00% 62,00%

H1A7DIAS ®8A30DIAS  ® MAS DE 30 DiAS PERMANENTES

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth
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En la duracién de los sintomas musculo esqueléticos el 62%(n=25) reporto haber
presentado sintomas musculo esqueléticos de duracién de 1 a 7 dias, el 20% (n=9) reporto haber
presentado sintomas musculo esqueléticos con duracién de 8 a 30 dias, el 10% (n=5) reporto
haber presentado sintomas musculo esqueléticos de mas de 30 dias y el 8 % (n=4) reporto

presentar sintomas musculo esqueléticos permanentes.

Figura N° 15. Cronologia de los sintomas musculo esqueléticos

CRONICIDAD DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

0

® MENOS DE 1 ANO " 1 A5 ANOS " 6 A 10 ANOS MAS DE 10 ANOS

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

En la cronicidad de los sintomas musculo esqueléticos el 72%(n=28) reporto haber
presentado sintomas musculo esqueléticos de menos de 1 afno de duracion, el 20% (n=8) reporto
haber presentado sintomas musculo esqueléticos en periodo de 1 a 5 afios, el 8% (n=4) reporto
haber presentado sintomas musculo esqueléticos en un periodo de 6 a 10 afios y el 0 % (n=0)

reporto presentar sintomas musculo esqueléticos de mas de 10 afios.

Figura N° 16. Cambios de puesto de trabajo por sintomas musculo esqueléticos:
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Ha necesitado cambiar de puesto / actividad laboral por molestias musculg
esqueleticas ?

® S
® No

=

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Los cambios de trabajo por presencia de sintomas musculo esqueléticos el 93.3% (n=36)
refirid no haber necesitado de cambios de actividades laborales, y el 9.7% (n=3) refirié haber

necesitado cambios de actividad laboral por presencia de sintomas musculo esqueléticos.

Figura N° 17. Interrupcion de actividades laborales por sintomas musculo esqueléticos

Las molestias musculo esqueléticas han provocado interrupcion de sus actividades
laborales en los Ultimos 12 meses ?

®si
® No

‘

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Las interrupciones de actividades laborales por presencia de sintomas musculo esqueléticos
el 95.2% (n=37) refirid no haber necesitado interrumpir sus actividades laborales, y el 4.8% (n=2)
refirio haber necesitado interrumpir sus actividades laborales por presencia de sintomas

musculo esqueléticos.
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Figura N° 18. Limitacion de actividades laborales por sintomas musculo esqueléticos

Cuanto tiempo han limitado sus actividades laborales las molestias musculo
esqueléticas en los dltimos 12 meses?

@® Odias

@® de 1a7dias
@ de 8 a 30 dias
@ mas de 30 dias

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

En cuanto a las limitaciones de actividades laborales por presencia de sintomas musculo
esqueléticos el 83.8% (n=32) refirid no haber sido limitado en sus actividades laborales por
sintomas musculo esqueléticos, y el 16.2% (n=7) refirié haber presentado limitaciones en sus

actividades laborales por sintomas musculo esqueléticos en un periodo de 1 a 7 dias.

Figura N° 19. Tratamiento por presencia de sintomas musculo esqueléticos

Ha recibido tratamiento por molestias musculo esqueléticas en los dltimos 12
meses?

®si
@ Opcidn 2

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

En cuanto a la necesidad de tratamiento por sintomas musculo esqueléticos el 69.5% (n=27)
no haber necesitado recibir tratamiento por presentar sintomas musculo esqueléticos, y el
30.5% (n=12) refirio haber necesitado recibir tratamiento por presencia de sintomas musculo

esqueléticos.
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Figura N° 20. Etiologia de sintomas musculo esqueléticos

A que atribuye usted la generacién de sintomas musculo esqueléticos
principalmente ?

@ Actividades Deportivas
@ Actividades laborales
® Otros

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

La etiologia de sintomas musculo esqueléticos el 53.3% (n=21) refiere presentar sintomas
musculo esqueléticos causados por actividades laborales, el 37.1% (n=14) refirié presentar
sintomas musculo esqueléticos causados por otras actividades no especificadas, actividades
laborales, 9.5% (n=4) refirid presentar sintomas musculo esqueléticos causados por actividades

deportivas.

Figura N.-21: Sintomas musculo esqueléticos por regidon anatomica

% de Sintomas Musculo Esqueléticos
Hombros 40%
Region Lumbar
CuelloCodo o 59% W Brazos

Codo o Brazos@llh [ |

Regién Anatdmica

0,00%
20,00%
40,00% 81%
60,00%

Codo o Brazos Cuello Regidon Lumbar Hombros
Y% 83,80% 81% 59% 40%
80,00%100,00%Region Lumbar
Hombros
Titulo del eje

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth
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En cuanto a la presencia de sintomas musculo esqueléticos por regién anatdmica el 83.8%
(n=34/41) refiere presentar sintomas musculo esqueléticos en codos y brazos, el 81% (n=33/41)
refirid presentar sintomas musculo esqueléticos en el cuello, el 59% (n=24/41) refiri6 presentar
sintomas musculo esqueléticos en la region lumbar, y el 40%(n=16/41) refirié presentar

sintomas musculo esqueléticos en los hombros.

2) Establecer el nivel de riesgo ergonémico postural y la necesidad de actuacion, en el
personal del taladro de perforacién RIG 36 CCDC, de enero a febrero del 2023,

mediante herramienta R.E.B.A.

Figura N° 22. Nivel de Riesgo Ergondmica Postural

Niveles de Riesgo Ergondmico Postural

©
—_ 0,
B MY AT
4] 56
o
[= 8
o
& 18,98%
()] 7 (]
2 AT 5
[}
©
(%]
£

0,
2 wmepio | 1012%
= 8

0 10 20 30 40 50 60

Numero de Pacientes

% ®# Pacientes (n)

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Una vez aplicada la herramienta R.E.B.A que da como resultado el nivel de riesgo
ergondmico postural en las categorias bajo, medio alto y muy alto, los resultados obtenidos
fueron los siguientes: el 70.8% de la poblacién estudiada presenta un nivel muy alto de riesgo
ergondmico postural, el 18.8% de la poblaciéon estudiada presenta nivel alto de riesgo
ergonomico postural y el 10.12% de la poblacién estudiada reporta un riesgo ergonémico

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

NIVELES DE RIESGO ERGONOMICO POR PUESTO DE TRABAJO
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Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

En cuanto a los niveles de riesgo ergondmico por puesto de trabajo se reportd que el puesto

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

cuiieros, los puestos de trabajo eléctrico, mecanico, 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 ergondmico, y los puesto de trabajo con niveles mas bajos de riesgo ergonémico 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 Actuacion Ergondmica Postural

Nivel de Actuacion Ergondmica Postural
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Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth

Una vez aplicada la herramienta R.E.B.A da como resultado el nivel de riesgo ergonémico
postural, la misma que nos indica el nivel de necesidad de actuacion ergonémica postural en las
categorias, no actuacién, necesaria, cuanto antes e inmediata, los resultados obtenidos fueron:
el 70.8% de la poblacion estudiada presenta una necesidad de actuacion ergonémica postural
inmediata, el 18.8% de la poblacidon estudiada presenta un nivel de actuacién ergondmico
postural cuanto antes, y el 10.12% de la poblacién estudiada reporta un nivel de actuacion

ergondmica postural necesaria.
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CAPITULO II: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

En el presente trabajo de investigacion se utilizé dos herramientas validadas de utilizacidn
frecuente en estudios clinicos médicos y ergondmicos, como son el "Cuestionario Nordico

Estandarizado™ y el Método R.E.B.A.

El cuestionario Ndrdico se aplicé de manera virtual, en formato de encuesta en 1 sola
aplicacidn, el método REBA se aplicd mediante observacion en una sola aplicacién. Previo la
aplicacidon de ambas herramientas se obtuvo el consentimiento informado de los participantes
y fueron realizadas por personal calificado perteneciente al drea de salud ocupacional del taladro

de perforacion RIG 36.
Modalidad de la investigacidn:

El presente trabajo de investigacién es de tipo cuali-cuantitativo, enfoque mixto; ya que
recogera valoraciones cualitativas de sintomas percibidos por pacientes estudiados y se realizara

analisis estadisticos con las variables cuantitativas de tipo continuas.
Tipo de investigacion:

Investigacion de tipo descriptivo con corte transversal, experimental debido a que se
aplicara los instrumentos de evaluacion “Cuestionario Nérdico Estandarizado de Percepcién de

Sintomas Musculo Esqueléticos” y “Método R.E.B.A”.

2.2. Descripcion de la propuesta
Medicion:

Para la obtencion de datos se realizara la aplicacién de la herramienta “Cuestionario
Nordico Estandarizado de percepcion de sintomas musculo esqueléticos” aplicado al personal
del taladro de perforacion RIG 36 CCDC, durante el mes de enero a febrero 2023. La aplicacion
de la encuesta sera virtual mediante un formulario de Google Encuestas, donde los trabajadores
responderan via telematica.

La tabulacién de datos obtenidos de la aplicacién del método R.E.B.A, aplicados a todo el
personal del taladro de perforacién RIG 36, son tabulados en un archivo Excel, para determinar
la calificacién del riesgo, el nivel de riesgo y finalmente el nivel de accidn que se debe aplicar.

Analisis estadisticos:
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Se analizara los resultados obtenidos y se presentard los datos referentes a puesto de
trabajo, género, edad, tiempo de trabajo y lateralidad en gréficos con tablas de frecuencia.

Se identificard la region anatdmica que presenta mayor prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos. Ademas, se evaluard el puesto de trabajo que resulte con la mayor necesidad de
actuacién ergondmica en el personal del taladro de perforacién RIG 36 CCDC, en el mes de enero
a febrero 2023 mediante uso medidas de tendencia central, los resultados se presentaran en

tablas de frecuencia.

Fuentes de Datos:

Resultados de “Cuestionario Nordico Estandarizado de percepcién de sintomas musculo
esqueléticos” y “Método R.E.B.A” aplicados al personal del taladro de perforacién RIG 36 CCDC,

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

Tabla N° 4. Organizador Grafico.

Analisis de los factores de riesgos ergonomicos posturales y su correlacion con sintomas musculos
esqueléticos en el personal del taladro de perforacion RIG 36 CCDC durante los meses de enero a febrero del
2023.

Desarrollo de Protocolo de Investigacion

Desarrollo y contextualizacion del tema.

Aplicacion de Herramientas.

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

Anilisis de Resultados

Validacién por Experto

Generacion de Conclusiones y Recomendaciones

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

Reevaluacion periddica con herramientas
Cuestionario Nordico de sintomas musculo esqueleticos

Herramienta R.E.B.A

b. Explicacion del aporte

Desarrollo de Protocolo de Investigacion:

El desarrollo y aprobacion del protocolo de la presente tesis permitira, el establecimiento
de un orden légico para la realizaciéon del trabajo de grado, por otro lado, permitira la
planificacion estratégica y metodoldgica de pasos a seguir para la consecucion de los objetivos

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

Establecimiento de Criterios metodoldgicos de tesis y solicitud de aprobacion por tutores U.

de Israel:

El planteamiento metodoldgico de la presente tesis puede ser abordado de varias maneras
sin embargo el paso inicial de aprobacién por parte de los tutores de la Universidad Israel

permitird alinear los objetivos del trabajo de titulacion tanto del estudiante como los
30



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

tesis sin contratiempos por desacuerdos metodoldgicos previos.
Desarrollo y contextualizacién del tema:

Permitird elaborar un resumen estructurado y actualizacidn de la materia correspondiente
a riesgos ergondmicos y sintomatologia musculo esquelética, esto brindara un sustento tedrico

sélido para el desarrollo del presente trabajo de titulacion.

Aplicaciéon de Herramientas:
*Cuestionario Nordico de sintomas musculo esqueléticos

*Herramienta R.E.B.A
*Matriz de riesgo

Una vez establecida la metodologia de trabajo, las herramientas a utilizar son claves para el
desarrollo y consecucién de objetivos ya que permitirdn una evaluacion coherente y técnica de
la poblacién en estudio. Ambas herramientas han sido seleccionadas en funcion de la evidencia
mas reciente y de mayor calidad, y buscando sean las mds apegadas a la realidad de la poblacién

en estudio.
Analisis de Resultados:

Una vez finalizada la recoleccion de datos se procedera al andlisis de estos, que resultard
mucho mds llevadero una vez cumplidos los pasos previos, de aprobacidn metodolégica del
protocolo de tesis. El analisis de los resultados ira encaminado a resolver cada uno de los

objetivos planteados desde el protocolo del presente trabajo de titulacién.

c. Estrategias y/o técnicas

Técnicas e instrumentos:
1. Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculo Esqueléticos.
2. Método R.E.B.A. (Evaluacién Rapida de Todo el Cuerpo).

3. Entrevista directa al personal

2.3. Validacion de la propuesta

Como ultimo punto del trabajo realizado, se compartio 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 Articulacion de la Propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnoldgicos

empleados.

Tabla N° 5. Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS/TECNICAS DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
PRINCIPALES TEGRICO METODOLOGICO RESULTADOS APLICADOS
Contextualizacion Articulos Revision Bibliografica Lectura Critica Desarrollo de Marco Ninguno
Tebrica Cientificos Tedrico
Cuestionario Encuesta Validada Encuesta Encuesta Analisis epidemioldgico Cuestionario Nérdico
Nordico Estandarizado
Método R.E.B.A  Encuesta Validada Observacional Medicién de Angulos Niveles de Riesgo Método R.E.B.A.

Ergondmico y Actuacion

Fuente: Dra. Viteri Sangucho Esther Elizabeth
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CONCLUSIONES

Mediante revisidn bibliografia de evidencia cientifica publicada en revistas indexadas en los
ultimos 5 afos, se observa que los trastornos musculos esqueléticos corresponde a la causa mas
reportada de ausentismo laboral, significando importantes pérdidas en produccién y generando
secuelas a largo plazo en los trabajadores afectados.

Los reportes revisados coinciden con los datos obtenidos en el presente trabajo, donde se
evalué a pacientes que laboran en taladro RIG 36 de enero a febrero del 2023, obteniendo cifras
importantes de sintomas musculo esqueléticas y necesidad de actuar inmediata en prevencion
de riesgos ergondmicos en aproximadamente el 70% de la poblacién estudiada.

Gracias a la aplicacién del documento matriz consolidada de identificacidon y evaluacién de
riesgos laborales, se evidencid que la mayor cantidad de riesgos observados en el grupo de
estudio fueron de tipo: Ergondmicos nivel MODERADO, argumentando la necesidad profundizar
en el conocimiento, analisis y gestion oportuna de riesgos ergonémicos en el personal que
laboran en taladro de perforacion RIG 36 en los meses de enero a febrero 2023.

Posterior a la aplicacidn de la herramienta R.E.B.A en el personal del taladro de perforacidn
RIG36 en el de enero a febrero 2023, se obtuvo como resultado que existe mas del 70 % del
personal en labores que presenta riesgo ergondmico Muy Alto, y por ende una necesita de
actuacién inmediata en prevencidn de este tipo de riesgo, estos datos permitirdn un analisis
objetivo de los diferentes puestos de trabajo para brindar acciones de mejora basadas en la
evidencia que permitan disminuir os riesgos ergondmicos y mitigar las secuelas a largo plazo en
la poblacidon estudiada, por otro lado esta valoracion de riesgo y nivel de accidn al ser cuantitativa
permite obtener un parametro de media objetivo para el seguimiento de las acciones aplicadas.

Una vez aplicada la herramienta Cuestionario Nérdico, 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 mas de 35 afios, esto permitird establecer estrategias de
prevencion de riesgos ergondémicos y sintomas musculo esqueléticos adecuados a las
especificaciones de nuestra poblacién diana.

Como ultimo punto del trabajo realizado, se compartié 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 revisién tedrica se puede contar con evidencia cientifica suficiente para
entender y dar la relevancia necesaria a la prevencién de riesgos ergondmicos posturales y a la
prevencion de aparicion de sintomas musculo esqueléticos en la poblacidn estudiada, como se
pudo observar la mayor cantidad de sintomas musculo esqueléticos y los mayores nieles de
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riesgo ergondmico y necesidad de actuacién se encuentran en los puesto de trabajo operativos
100% como obrero de campo y cufieros, por lo tanto estos pacientes representaran el punto

focal de accion inmediata en la empresa.

Por otro lado, como se observa en los resultados de cuestionario Nérdico, la mayoria de los
sintomas musculo esqueléticos son de tipo agudo y de corta duracién (menor a 7 dias), esto
permite entender que el personal al encontrarse en un grupo etario joven aun presenta margen
para realizar cambios y estrategias de control ergondémicas para evitar el desarrollo de

enfermedades o futuras discoideas permanentes.

La aplicacion de actividades preventivas en ergonomia laboral beneficiard a la productividad
y disminuira el ausentismo laboral de la empresa, ademas de brindar una mejor calidad de vida

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

Gracias a la informacion observada en el presente estudio se recomienda realizar
actividades preventivas especificas en la empresa, considerando que la mayor proporcién de
poblacidén es diestra, masculina y se encuentra en edad joven adulto, esto permitira establecer
los objetivos de los planes de salud ocupacional anual y de control de riesgos laborales en funcion
de los datos obtenidos en el siguiente trabajo, ademas 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 actuacidn
para prevencion de riegos ergondmicos en la poblacién 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 ergonémicos posturales, que
incluya actividades que minimicen el impacto de factores de riesgo, incluyendo descansos
adecuados, pausas activas, promocidn de actividad fisica, fortalecimiento muscular y periodos
de recuperacién adecuados a programa de salud ocupacional de la empresa, todo esto orientado
por actividades de educacidn y capacitaciones continuas en prevenciéon de riesgos ergondmicos
y posturales ya que como se demostré en la presente obra, existe evidencia cientifica que
demuestra que los programas de capacitacidn guiada a los trabajadores disminuye los factores

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

Se recomienda ademas utilizar los datos del presente trabajo para ser aplicados en otros
taladros de la empresa con similares caracteristicas de tal manera que repercuta a gran escala

en la productividad de la empresa y la salud de los trabajadores.
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ANEXO 1. MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS RIG 36
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MATRIZ CONSOLIDADA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES




ANEXO 2

Aplicacion de Método Nérdico y R.E.B.A.

Método Nordico:

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Il. Ha tenido molestias en

Region
1
1 |Cue"° [ vl [ Is] %
Hombro [ Inof | K B =] DER,
5
3 |Espalda (zona dorsal) | < [ LIs] B
4 |Espalda (zona lumbar) < [ [IEY €
5> [ NO | < El| | x ) DER 5 4 %
Método k== [ENCI N < EIRNN < EXY DER
n Mano / mufieca Elrol [ [s] [ Teal [ Tow] 5
R.E.B.A. ... T - EI - B o
10|Rodilla | TR EY [ [eal | [oe! 10 10
11|Pantorrilla Bl [ [s] [ [e] DER
Pie NO | x | | x X DER
Si la respuesta es no, no es necesario continuar con el cuestionario. 12
2. {Cuénto tiempo tiene con las 3.- ¢Ha tenido que cambiar de | 4.- ¢Ha tenido molestias en los
Regién molestias? puesto de trabajo? dltimos 12 meses?
Duracién Sl NO sl NO
1 |Cuello
Hombro
3 |Espalda (zona dorsal)

METODO RE.B.A. (HOJA DE DATOS): Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufecas

ANTEBRAZOS
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco Movimiento Puntuacion
CUELLO 60°-100* flexion '
[ flexsén
0%-20° flexién 1 Adadir + 1 si <80% 2
hay torsién o °
>20* flexion o en g Inclinacion 21008
extension Joteral
PIERNAS MUNROAS
|_Movin n 1 |
Soporte bilateral Ahadir + 1 si 0%-18% " ARadir + 1
andando o ! hay flexidn de flexién/ sl hay
sentado rodillas entre extensién :"”W" o
vy 800 osvincion
Sty o >15% flexion, 2 Ilateral
Afadir + 2 31 extension
Soporte unilateral,
woporte lgero © 2 BRAZOS
postura inestable T
Afadic
sedente) o420 ' + 1% hay
:"'l”’:"‘m abduccion o 2|
xtensi .
TRONCO retacién
— >20* 2 -5 Y,
[ T elevacion del
hombro. -
|Srodo | ! - 2 1 si hay apeyo | @ \\ @
adic + 18 jootesy § % )
0%-20* flexion 2 0 postura a e \
0%-20% extension o brbonid 3 favor de ia P
inclinacion R gravedad
s ateral > =
nexien | |
> 80¢ fiaxion 4
AGARRE
0-Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-inaceptable
CARGA / FUERZA , Buen aga- | Agarre Agarre posible | incomodo, sin agarre
5 | \ | 2 l e rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manualinecaptable u-
0 de agarre table sando otras partes O
| <SKg I 5810Kg I >10Kg l répida o brusca l del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

éUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej. S
aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

¢Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (S/N)? n

¢ Se pr ios p importantes o se adoptan posturas
inestables (SIN)? n




RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO"™: 2
PUNTUACION PIERNAS"™™: 2
PUNTUACION TRONCO"™®: 2
PUNTUACION CARGAFUERZA"™: g

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS"™: 1
PUNTUACION MUNECAS"™: 2
PUNTUACION BRAZOS"™: 3
PUNTUACION AGARRE"™:

Actividad muscular:

Una o més partes del cuerpo permanecen estdticas
No existen movimientos repetitivos
No ze producen cambios posturales importantes ni posturas inestable:

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA" "' 5

Nivel de accion™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacién




ANEXO 3

CRITERIOS DE EVALUACION DE EXPETOS

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Analisis de los factores de riesgo posturales y su correlacion con sintomas musculo
esqueléticos en el personal del taladro de perforacién RIG 36 CCDC durante los meses de enero a febrero del 2023.

Autor del Trabajo/Articulo: Esther Elizabeth Viteri Sangucho
Objetivos del Trabajo/Articulo:
1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo posturales y su correlacion con sintomas musculares en el personal del
taladro de perforacion RIG 36 CCDC durante los meses de enero a febrero del 2023,

2. Objetivos especificos

¥ Realizar la contextualizacion tedrica de factores de riesgo ergondmico y sintomas musculo esqueléticos

en pacientes que laboran en taladro RIG 36, desde enero a febrero del 2023.

¥ Identificar factores de riesgo ergondmico, a través de la matriz de rlesgos de trabajo en taladro RIG 36,

desde enero a febrero del 2023,

v Analizar el perfil epidemiologico del personal del taladro de perforacion RIG 36 CCOC, desde enero a

febrero del 2023 mediante la herramienta Cuestionario NORDICO,

v Establecer el nivel de riesgo ergondmico y la necesidad de actuacion, en el personal del taladro de

Fecha: 6-3 -2028

perforacion RIG 36 CCOC, desde enero a febrero del 2023, mediante herramienta REBA.

¥ Validacién de datos obtenidos en la tesis por especlalista.

MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL MENCION PREVENCION

JESSICA  UZETH  HARO | 1723262539

DE RIESGOS LABORALES
Criterios de evaluacion:
Impacts Reprusenta vl slcance gue endrs o modelo de gostidn v 1w d on s go de valor publico
a4 1a . de del modelo que fos dela
(e 1a prop BENA om0 Base CONCEPIS y 1eorias propias de |a gestion por &8 manara y
Los actuales v v
Callhmd Toiriem e LI et o e
Foctinilihed Nvel oo Darte o s Enticed.
Lo v - e -
Evaluacion:
mescto x
Azt camuoes x
Conceptushzacon x
Actuabdad x
Cakdad tecnica x
Factibihdad u
Pertimencie x
de la
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ANEXO 4

FOTOGRAFIAS DE PUESTOS EVALUADOS.

Médico Ocupacional Rig Manager

Eléctrico Campamentero Soldador
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Encuellador Cuiiero Obrero de Patio
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