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Resumen

El proyecto de investigacion se titula “Propuesta basada en la ergonomia laboral,
para reducir lesiones musculoesqueléticas durante el proceso constructivo de la
empresa Madrid Edificaciones”, es de interés porque existe una inadecuada
practica en los trabajos que requiere de fuerza y posturas prolongadas en trabajos
repetitivos durante un proceso constructivo, es decir, sobre la exposicion que tiene
la persona en sus actividades laborales. Esta claro que cuando existe zonas
adecuadas para el trabajo, el aprendizaje suele ser constante, pero si encontramos
que el trabajador no se adapta a las condiciones que se dan en las actividades,
suele suceder lesiones musculoesqueléticas en la persona, pues el sobreesfuerzo
por adaptarse a esas condiciones subestandar pone en riesgo su salud. La
aplicacion de la ergonomia laboral en los trabajos mejora los procesos y evita
lesiones que pueden llevar a un descanso médico, es por ello que aplicamos una
propuesta basada en la ergonomia laboral, para evitar lesiones musculares durante
el proceso constructivo en la empresa Madrid Edificaciones. Se vio conveniente
realizar la investigacion en esta empresa constructora, por el nUmero considerable
de trabajadores que desempefian sus trabajos en areas donde se realizan trabajos
forzados y repetitivos. El Tipo de investigacibn es un estudio transeccional

descriptivo.

Palabras clave: Riesgo, Propuesta, lesion musculoesquelética, Evaluacion, indice.
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Abstract

The research project is entitled "Proposal based on work ergonomics, to reduce
musculoskeletal injuries during the construction process of the Madrid Edificaciones
company", it is of interest because there is an inadequate practice in jobs that
require strength and prolonged postures in repetitive jobs. during a construction
process, that is, on the exposure that the person has in their work activities. It is
clear that when there are suitable areas for work, learning is usually constant, but if
we find that the worker does not adapt to the conditions that occur in the activities,
musculoskeletal injuries usually occur in the person, since the overexertion to adapt
to those substandard conditions put your health at risk. The application of work
ergonomics at work improves processes and prevents injuries that can lead to
medical rest, which is why we apply a proposal based on work ergonomics, to avoid
muscle injuries during the construction process in the company Madrid
Edificaciones. It was seen convenient to carry out the investigation in this
construction company, due to the considerable number of workers who carry out
their jobs in areas where forced and repetitive labor is carried out. The type of

research is a descriptive cross-sectional study.

Keywords: Risk, Proposal, musculoskeletal injury, Evaluation, index.



l. INTRODUCCION

Los TME (de aqui en adelante Transtornos Musculoesqueleticos) estan
catalogados como la principal causa mundial de discapacidad en el ser humano,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), aproximadamente 1710
millones de personas tienen trastornos musculo esqueléticos (TME) en todo el
mundo. Ademas, entre los TME, el dolor lumbar es el mas frecuente afectando a
568 millones de personas. Estos TME afecta a los trabajadores de todas las
actividades economicas generando sobrecostos a las empresas en distintos
paises. Los TME generan dafios graves a la salud y afectan la calidad de vida de
los colaboradores, ocasionando dolores permanentes o incapacidades motoras en
los trabajadores

El avance profesional en una empresa debe estar relacionado con el bienestar tanto
en la salud como en el estado de &nimo, sin embargo, las lesiones laborales causan
un rendimiento descendente y generan dafios en el trabajador a largo plazo. Una
enfermedad ocupacional es causa por la exposicion al medio de trabajo. En el caso
de Latinoamérica el lumbago se dio cerca de un tercio en los trabajadores,
mayormente a las personas que ya tenian comorbilidades y a los que laboraban en

una postura forzadas (Inga et al., 2021).

Conocer la historia de la ergonomia en el trabajo y el posible dafio en la salud de
los trabajadores ayuda a realizar una evaluacién que nos permite conocer los
factores que generan estas lesiones, como los movimientos repetitivos,
acompafada de la fuerza, en una determinada actividad por lo que es necesario su
atencion durante su proceso, pues a veces no existe una familiarizacién por parte
del trabajador con las situaciones que se presentan en la actividad del trabajo
(Urreola, 2021, p.64).

La OMS sefal6 que en las atenciones externas la dolencia de espalda baja se ve
de manera seguida, se estimo que el 70% de los adultos presentan un episodio de
sindrome doloroso lumbar de manera prolongada; lo interesante de los métodos es
gue con su aplicacién reducen el riesgo de sufrir una lesién que no le permita seguir
desarrollando actividades cotidianas, principalmente en la esfera laboral y la calidad
de vida (Inga et al., 2021).



Segun Yanina (2019) determind que existe una correlacién entre los TME vy la
calidad de vida en obreros de una comercializadora de materiales de construccion,
pues estas molestias reducen la buena salud.

Por otro lado, Ramirez et al. (2017), sefialé que las lesiones musculo esqueléticos
se manifestaron en trabajadores que realizan trabajos forzados y el causante de la
mayor cantidad de dias sin trabajar por incapacidad y para saber sus incidencias
se realizo la revision de estadisticas en clinicas ocupacionales y obtuvo datos
demograficos, con una muestra de 223 trabajadores encontrandose un 59.9% en

indice de frecuencia, en los trastornos musculo esquelético (Ver anexo 1).

Las reiterativas lesiones osteomusculares, ocurrieron por la relacién entre las
condiciones fisicas y organizativas del trabajo; caracteristicas psicoldgicas y
fisiolégicas de los colaboradores, asi como del ambiente social. Por consiguiente,
estos estudios dan muestra a su alto indice de presencia en los reportes de
accidentes e incidentes, siendo la primera causa de discapacidad y ausentismo

laboral (Villavicencio et al., 2019).

La formulacion del problema general de la investigacion se plantea mediante la
siguiente pregunta:
¢De gqué manera la aplicaciéon de la ergonomia laboral contribuye a reducir las
Lesiones musculoesqueléticas en el proceso constructivo de la empresa Madrid
edificaciones?
Los problemas especificos:
¢En qué medida los factores de trabajo inciden en los indices de frecuencia de
lesiones musculoesqueléticas en la empresa Madrid edificaciones?
¢De que manera los factores de riesgos fisicos se relacionan con el indice de
accidentabilidad por lesiones musculoesqueléticas en la empresa Madrid
edificaciones?

El Objetivo general de la investigacion:
Aplicar una propuesta basada en la ergonomia laboral, para la reduccion de las
lesiones musculo esqueléticas en el proceso constructivo de la empresa Madrid
Edificaciones.

Los objetivos especificos:



Evaluar las lesiones musculoesqueléticas que inciden en los indices de frecuencia
de las lesiones musculoesqueléticas en la empresa Madrid Edificaciones.
Definir de qué manera el ausentismo por lesiones musculoesqueléticas se

relacionan con el indice de severidad en la empresa Madrid edificaciones.

La hipétesis general planteada expresa que: La aplicacion de una propuesta
basada en la ergonomia laboral incide significativamente en reducir las lesiones
musculo esqueléticas en el proceso constructivo de la empresa Madrid

Edificaciones.
Hipotesis Especificos:
Las lesiones musculoesqueléticas afectan significativamente en los indices de

frecuencia en la empresa Madrid Edificaciones.

El ausentismo por lesiones musculoesqueléticas influye significativamente sobre

los indices de severidad en la empresa Madrid Edificaciones.

Este trabajo se justifica por la relevancia que tienen los reportes de las lesiones
musculo esqueléticas, que afectan al sistema locomotor y ademas genera
ausentismo laboral, esta vez se presenta el caso de la empresa constructora Madrid
Edificaciones, donde se ve la falta de normas técnicas para reducir el riesgo
musculo esquelético en las areas de trabajo, por movimientos repetitivos y manejo
de cargas en los procesos de construccion. Este trabajo de investigacion sera de
gran importancia, ya que comprende la reduccion de los riesgos musculo
esqueléticos durante el proceso de construccion. Desde el punto de vista
metodoldgico, se genera la aplicacién de una nueva investigacién para obtener
conocimientos en cuanto a la ergonomia laboral. Con esta investigacion la empresa
constructora Madrid Edificaciones SAC y sus trabajadores seran beneficiados, que
con el seguimiento de los lineamientos para reducir los riesgos disergonomicos.
Ademas, el alcance reside en aplicar una propuesta para la reducir el riesgo
musculoesquelético en los procesos de construccion de la empresa, por lo tanto,
se espera disminuir los riesgos presentes en los puestos laborales de produccion,

impactando de forma positiva en el proceso constructivo.



Il. MARCO TEORICO

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2020),
define a la ergonomia como el conjunto de conocimientos multidisciplinario que son
aplicados al mundo del trabajo.

Entre los cientificos principales que participaron en esta ciencia tenemos a
Bernardino Ramazzini (1633- 1714) y Wojciech Jastrzebowski (1799-1882). Siendo
este Ultimo quien postul6 el término ergonomia que significa la ciencia del trabajo
(Torres y Rodriguez, 2021)

La ergonomia tiene como objetivo lograr el mejor posible equilibrio entre las
necesidades y capacidades de la personay las ventajas y requisitos del producto y
servicio. Es una ciencia o ingenieria de los factores humanos, de caracter
interdisciplinario, que estudia el sistema hombre - méquina, cuya finalidad es la
adaptacion al entorno o a las condiciones de trabajo. (Segovia y Macias, 2018).
Los TME son enfermedades de origen laboral resultados de movimientos repetitivos
que se dan por ejemplo al levantar cargas, ya sea de intensidad alta o baja, pero
en periodos de tiempo prolongado. Pero también los TME se presentan por
traumatismos agudos al desarrollar actividades sociales, personales, recreativas,
etc. (Frontera et al., 2020). Otra forma de clasificar los TME relacionados con el
trabajo es categorizarlos.

Otro concepto usado es el riesgo el cual esta relacionado a algo dafiino o no
deseado que puede suceder. Por lo tanto, se puede medir la probabilidad de que
ocurra un dafio particular frente a un peligro particular. Por lo tanto, se define como:
la probabilidad de ocurrencia del dafio a personas, instalaciones, equipos y entorno.
También los riesgos disergonémicos pueden ser evaluados y controlados, como los

peligros que existen en un centro de trabajo. (Abellan y Jiménez, 2020).

De esta manera, se comprende como riesgo laboral al conjunto de factores de
caracter fisico derivados del contacto entre los trabajadores y su lugar de trabajo,
por ejemplo, aspectos psicoldgicos y laborales, que pueden afectar la salud de los
trabajadores (Re Martinez et al., 2018).Por otro lado, los riesgos ergonémicos son
exigencias fisicas elevadas, que incluyen movimientos y posturas desafiantes,
tareas mondtonas y repetitivas, y una alta posibilidad de accidentes debido a
superficies irregulares y caidas (Re Martinez et al., 2018).



Unas de las herramientas para una evaluacion ergonémica es el REBA el cual
analiza las posiciones realizadas por los siguientes miembros conjuntos: brazo,
antebrazo, mufieca; tronco, cuello y de las piernas; ademas es uno de los métodos
ergonomicos mas usado (Nufez e Izquierdo 2018).

Con respecto a los accidentes laborales en el Pert, de acuerdo al Sistema
Informético de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos vy
Enfermedades Ocupacionales, en febrero del presente afio se consignaron 3585
notificaciones, lo cual significa un crecimiento de 75,3% en relacion a febrero del
afio 2021, y un incremento de 216,7% en el mes de enero del afio 2022. Ademas
del total de notificaciones, el 98,33% pertenece a accidentes no mortales, el 0,61%
a accidentes fatales, el 1,03% incidentes peligroso y el 0,03% a enfermedades
laborales.

A nivel internacional se encuentra Condori (2018), en la cual su investigacion
realizada en Bolivia, se centra en riesgos disergonémicos y el estado laboral en el
gobierno de la paz. Entre las conclusiones describe que los trabajadores poseen
condiciones ergondmicas aceptables, pero no conocen la importancia de los
hébitos de trabajo, principalmente relacionado con la postura correcta frente a la
computadora. Por tanto, concluye que, segun los resultados obtenidos, el riesgo
ergondémico es bajo.

Por otro lado, Salazar y Restrepo (2021), en Bogota, estudiaron el disefio
ergonémico de la empresa de lubricantes y Aceite para puestos de trabajo de
oficina. Debido a que, si no tienen un disefio apropiado en estos trabajos, puede
conducir a muchos riesgos para los empleados. Se realizaron encuestas a dos
empleados de la empresa e inspecciones en el lugar de trabajo. A partir de los
resultados obtenidos, concluyeron que se debe fortalecer la prevencion y tomar
medidas para mejorar el ambiente de trabajo y asi reducir riesgos a los que se

pueden enfrentar los empleados.

En una investigaciéon realizada al personal administrativo del Grupo Mavesa en
Ambato, Ecuador, se estudio la incidencia de lesiones musculoesqueléticas. Donde
concluyen que de acuerdo a cada tipo de trabajo se pudo identificar los diferentes
tipos de lesiones de los empleados, partiendo de 20 participantes, el 40%
presentaba sindrome del tanel carpiano, el 25% presentaba dolor y debilidad

muscular, y el 35% presentaba un rango normal (Torres, 2020).



También Arrieta e Iza (2020) en Medellin, realizaron una encuesta en la que
tomaron dos pequefias empresas para evaluar el nivel de madurez que tiene la
ergonomia en las organizaciones, y una muestra de 5 trabajadores, en la que se
implemento el modelo de madurez ergonémica mediante la implementacién de mini
cuestionarios MME (malestar musculoesquelético) y matrices de evaluacion, y
como resultado, se deben implementar métodos o programas convenientes para

brindar una oportunidad de mejora.

Se tiene una investigacion realizada a los estudiantes de fisioterapia en
Quetzaltenango, Guatemala, donde los autores estudiaron las lesiones
musculoesqueléticas causadas durante periodo de practica. Comprobaron que la
mayoria de los centros de préactica clinica no cumplen con los requisitos
ergonomicos requeridos para las funciones de un fisioterapeuta, lo que, combinado
con esfuerzos repetidos a lo largo del dia, aumenta el riesgo de lesiones. (Amado,
2021).

En otro estudio en Cuba realizaron mejoras ergonémicas y organizacionales al
proceso de limpieza en habitaciones de instalaciones turisticas, entre las
conclusiones la organizacion adquiri6 mobiliario ergonémico de menor peso y
volumen como la mesa de noche de 18,14 kg a 8,16 kg. (Pacheco et al., 2018).
En otra investigacion realizada en Quito, el autor obtuvo como conclusion que los
TME se presentan en su mayoria a colaboradores en las zonas lumbares, cuellos,
y hombros, debido a las actividades que tienen relacibn con movimientos
repetitivos, levantamiento de cargas y posturas forzadas (Teran 2020).Por otro
lado, en un estudio se encuestaron y analizaron a una muestra perteneciente al
sexo femenino de edad promedio 35,9 afios se concluyd que los riesgos
ergonodmicos causaron al personal de enfermeria lesiones fisicas debido a la sobre
carga al sistema musculo esquelético (Marin y Gonzalez, 2022).

En otra investigacion, (Ustariz, 2020), realizaron una evaluacion de los riesgos
ergondmicos para implementar un plan de intervencién de mejoras de procesos y
asi reducir los niveles de riesgo en los trabajadores del area de almacén, en ese
analisis se concluy6 con el disefio de un plan de mejoras con acciones preventivas
y correctivas para los riesgos ergonémicos.

En estudios internacionales de Colombia reportaron que a partir del siglo XXI los

DME son la principal causa de discapacidad laboral, entre se encuentra la tendinitis



del manguito rotador y bicipital, dolor lumbar inespecifico, enfermedad discal,
bursitis y epicondilitis lateral y medial (Sanchez, 2018).

Gbomez, Tibasosa y Vargas (2018) elaboraron en Colombia una investigacion para
analizar los riesgos disergonémicos para una empresa constructora con la finalidad
de ofrecer recomendaciones para promocionar y prevenir la salud de los
trabajadores. Al aplicar la herramienta de evaluacion REBA se concluy6 que los
riesgos ergondmicos aparecian en todas las actividades realizadas.

En una investigacion realizada en Indonesia los autores concluyeron que la
tecnologia apropiada en la estacion de trabajo ergonémica ayudo a incrementar la
productividad en un 47,79%. Por lo que el numero de productos producidos
aumento significativamente. Esto se debié a que los artesanos cambiaron su lugar
de trabajo y empezaron a usar mesas Y sillas ergonémicas, asi como se mejoré la
iluminacién de la luz y la temperatura (Widana et al., 2022).

Por otro lado, Arias et al. (2018) realizaron en una empresa una evaluacion de 3570
ausencias entre enero y diciembre del 2016,donde se determind los casos de
desérdenes musculoesqueleticos que generan mayor incapacidad en la parte
operativa, ademas del costo total por absentismo, donde se calculé segun el valor
de la hora de trabajo y los dias de ausencia por lesibn musculoesquelética,
estimando un costo total de 38600 ddélares para el periodo de estudio. También se
calcularon los indices de frecuencia, severidad, porcentaje de tiempo perdido y
duracion promedio de los dias perdidos, que sirvieron de referencia para alertar las
causas de estas lesiones.

En un estudio elaborado para la empresa Voltran S.A.S, (Pérez y Andrea, 2019)
analizaron el nivel de riesgo en el trabajo de pie realizado por los trabajadores,
utilizando encuesta de signos y sintomas, evaluaron la presencia de trastornos
musculoesqueléticos de las extremidades inferiores y se aplic6 un método para
evaluar la exposicion a factores de riesgo en esas extremidades, concluyendo que
el 86% de los trabajadores estan en riesgo alto y 17% en riesgo medio, por lo que
la empresa debe investigar casos reportados de nivel de riesgo alto y medio,
cambiando el ambiente de trabajo, para disminuir los desordenes

musculoesqueléticos.

En un articulo cientifico estudiaron a 411 trabajadores de distintas profesiones que



laboraban en diferentes empresas de produccion, aplicando cuestionarios de datos
sobre sintomas osteomusculares, obteniendo entre los resultados més altos lo
siguiente con respecto a la exposicion disergonomica: 14,06% de los trabajadores
estaban expuestos a posturas forzadas y 13.83% a movimientos repetitivos;
mientras que en los estudios clinicos destacaron la lumbalgia (17,69%) y hernias
que afectaron a 16,55% de los trabajadores, por lo que es necesario implementar
un ambiente laboral excelente, que pueda conservar la salud de sus colaboradores
(Neusa et al., 2019).

En otro articulo se evaluaron el riesgo disergonémico en las posturas de trabajo a
58 colaboradores pertenecientes al sector forestal. Las tareas analizadas eran tala,
arrastre y carga de la madera mediante el método ergonémico REBA. En la cual se
obtuvo que los movimientos repetitivos en la tala y en la carga eran mayores que
las tareas de arrastre de madera, por lo que este estudio puede contribuir al disefio
de herramientas y maquinas que reduzcan las cargas, con el fin de reducir los TME
en tareas forestales (Korhan y Secil, 2019). A nivel nacional se tiene la investigacion
en Lima, en la cual se hall6 que el programa de ergonomia redujo significativamente
las molestias musculoesqueléticas, especialmente la intensidad en las secciones
cervical, del hombro y toracica, asi como la sobrecarga postural del nivel de
actividad 3 a 2, lo que indica que es posible que se requiera mas estudio y
correccion (Villalobos, 2018).

Ademas, en el trabajo de investigacion realizada en Lima se concluyé que la
capacitacion brindada a los trabajadores tendra como fin aumentar el rendimiento
y homogenizar el método de trabajo 6ptimo. También, reducira la rotacion de los
trabajadores, del cual se evidencié que era alta. Por lo que mejoraria en un 24% el
rendimiento de esta actividad (Jordan, 2018).

Por otro lado, Guevara y Martinez (2018), en una minera de Arequipa 2018,
identificaron las MME que padecian los trabajadores, asi como también evaluaron
las posturas mediante el método REBA, en la cual concluyeron que presentan
riesgos disergonémicos en la actividad de soldadura, resaltando que el 75% tienen

molestias en la zona lumbar.

Después de haber revisado teorias y articulos cientificos, se afirma que la

ergonomia laboral se presenta en distintos paises y organizaciones. En la cual la



ergonomia se define como la disciplina encargada de estudiar las condiciones de
adaptacién de un trabajo, de tal manera que coincida con las caracteristicas y

capacidades de los obreros involucrados.

Por consiguiente, la ergonomia se aplica para con el fin de prevenir lesiones
musculoesqueléticas del cual incluyen alrededor de 150 trastornos que van desde
afecciones repentinas a corto plazo, como fracturas, esguinces y distensiones,
hasta afecciones cronicas que resultan en una capacidad funcional limitada y una

discapacidad permanente (OMS, 2021).

Ergonomia Laboral es la ciencia que abarca mdultiples disciplinas, que ajusta el
ambiente de trabajo a las limitaciones psicofisicas, necesidades y cualidades del
colaborador, consiste en armonizar la seguridad y salud con la eficiencia laboral
(Torres, 2020).

Lesiones musculoesqueléticas (LME), Son lesiones que perturban a los tejidos,
pueden aparecer en cualquier regién corporal, teniendo diagnésticos como
contracturas musculares, dolores de espalda (dorsalgias), lumbalgias, cervicalgia,
que de una simple inflamacién puede sufrir una perdida funcional transitoria, lo cual

conlleva al ausentismo laboral al afectado (Villavicencio et al., 2019).

La propuesta de realizar ejercicios o hacer pausas activas tiene como finalidad la
disminucién del esfuerzo en el area laboral y fomenta la educacion, formacion y
recuperacion de las rutinas diarias con el fin de aumentar la calidad de vida de los
colaboradores (Jaspe et al, 2018).

En otro estudio se comprobd que las pausas activas mas folletos informativos
consiguieron aminorar las MME (molestias musculoesqueléticas) en colaboradores
administrativos. Por consiguiente, puede ser aplicado a otras organizaciones

privadas y publicas (Caceres et al, 2017).

Riesgo, refiere a la probabiidad de sufrir un evento no deseado que puede dar como
resultado una enfermedad o accidente laboral que estard a condicion de algun

factor de riesgo (Jordan, 2018).

Accidente de trabajo es un hecho imprevisto que puede o no producir lesiones
corporales leves (recuperacion en periodo de tiempo breve) o graves (puede llevar



a la discapacidad o la muerte) al colaborador. En la ocurrencia del accidente puede
haber o no: dafios a la propiedad, a los materiales e insumos de produccion; atrasos
en los procesos productivos; incumplimiento de entrega del producto o servicio al

usuario final (Diaz et al, 2020).

indice de Frecuencia (IFm). —Miden el grado de acercamiento de los trabajadores
al riesgo laboral, calculando el nimero de accidentes laborales que han provocado
al menos un dia de baja por 200000 entre las horas hombre trabajadas. (OSHA)

indice de Gravedad (IG). - Permite calcular la gravedad de los accidentes en el
lugar de trabajo con la definicion de “dias perdidos”, que representaria
la gravedad de los accidentes. Se calcula con los dias perdidos por 200000 entre
las horas trabajadas. (OSHA)

indice de accidentabilidad (IA). -Nos permite observar la situacion del sector Se
calcula con el producto del indice de frecuencia con el indice de gravedad dividido
entre 200000. (OSHA)

Ausentismo laboral, es definido como la no asistencia al centro de labores para
desempeiniar sus funciones laborales, las causas pueden ser accidentes laborales,
incapacidades por enfermedad, licencia, etc. Es un problema que afecta a toda la
organizacion de diferentes de niveles socioecondémicos. Este indice se puede
calcular de la siguiente manera:

indice de ausentismo = (Numero Total de Horas de Ausentismo/ Nimero Total de
Horas Planificadas) x 100

El resultado por lo tanto sera un porcentual.

indice de severidad: Es la relacién de nimeros de dias perdidos sobre el total de
horas- hombres trabajados.

R.E.B.A es un método de evaluacion postural en las tareas que suelen hacer
trabajos de cambios repentinos que conllevan cambios inesperados de
posiciones,y como resultado de la carga y descarga, como consecuencia de la
manipulacion de cargas inestables o impredecibles. (Nufiez e Izquierdo 2018).

I1l.- METODOLOGIA

Hernandez y Mendoza (2018) mencionan que en el enfoque cuantitativo se realiza
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recoleccion de datos para comprobar hipétesis basandose en mediciones
numeéricas y en analisis estadisticos para determinar patrones de comportamiento.
Es por ello que la presente la investigacion esta basada en el enfoque cuantitativo,
donde se utilizaron datos recogidos de las variables, porque las lesiones musculo
esquelética en la empresa Madrid Edificaciones puede repetirse debido a su alta
fiabilidad, buscando probar la hipotesis a partir de la recoleccion de datos. Ademas,
los datos que se obtuvieron en este estudio son de forma numérica y cuenta con

una base estadistica que se presentan en graficos.

Mientras que, en el disefio No experimental, no podemos manipular las variables
(Herndndez y Mendoza 2018). En este caso nos basamos en los accidentes

laborales como tal para luego analizarlos.

3.1.- Tipo y disefio de la investigacion. -

Segun Hernandez y Mendoza (2018), una investigacion transeccional descriptiva
tiene como objetivo describir las variables presentes en un momento especifico. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de
personas (en nuestro caso son los trabajadores de la empresa Madrid
Edificaciones), situaciones (el alto grado de lesiones musculo esqueléticas) y

proporcionar su descripcion.

3.2.- Variables y Operacionalizacion. -

En la investigacion de estudio contiene 2 variables:
La variable Dependiente: Las lesiones musculoesqueleticas.

Definiciéon conceptual. - Dafian a los tejidos blandos, ligamentos, masculos, tendén,

nervios y articulaciones.

Definicion Operacional. - Alteracion de las unidades musculo-tendinosas, de los
nervios periféricos o del sistema vascular, generada directamente por la exposicion

a riesgos especificos en el lugar de trabajo.
Indicadores. —

Severidad= (N° dias perdidos por AT en el afio / N° HHT afio) x 1000
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Ausentismo= (Numero total de horas de ausentismos/NUmero total de horas
planificadas) x100. Escala de medicion, - Ordinal

La variable Independiente: Propuesta de ergonomia laboral.

Definicion Conceptual. - Ciencia multidisciplinaria que mejora el sistema y ambiente
de trabajo a las necesidades del trabajador, mejora el entorno laboral, la salud y la
seguridad.

Definicion Operacional.- Proceso mediante el cual se evalla la seguridad laboral en
el puesto de trabajo de los empleados de la banca desde las dimensiones principios
de la seguridad laboral y causas de la inseguridad laboral.

Indicadores. -

indice de Frecuencia Mensual (IFm)= Accidentes con tiempo perdido en el mes x

200 / # horas trabajadas en el mes.

indice de Gravedad Mensual (IGm) = Dias perdidos en el mes / # de horas
trabajadas en el mes.

indice de Accidentabilidad IA= Ifm*IGm/2. Escala de medicion. - Ordinal.
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Maztriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual medicién
Imdize do Freeuemeis Mensual {Em)=
Proceso madiante &l cusl sa Factores de | Accidentss con tiempo perdida en el mes
Propuesta de Ergonomia Es la ciencia multidisciplinaria que evalia |z seguridad labaral en Trabajo x 200 J # horas trabajzdas = el mes
laboral. adecua el sistema y ambiente de =l puesto de trabaja de los
(Dependiente) trabajo a las necesidades, limitaciones empleados de la banca desde Condiciones
psicofisicas y caracterl'sticafs del Lz dim:r.:il:-ncs principias de Subestandar (ndice de Gravedsd Mensusl {15m] =
trabajador, trata de armonizar la Ia se-;u_nd:d I:_I:-ur:l ¥ CaUSas Diaz perdidos en el mes / # de horas
eficacia laboral con la salud, la de [a ins=guridad laboral. Factor de trabajadas en el mes Ordinal
seguridad y el bienestar. Riesgo
fisicos Indice de Sccidensabilidad 4=
L LG 200
Afectan a los tejidos blandos, Alteracion de las unidades
ligamentos, musculos, tenddn, nervios musculo-tendinosas, de los S= (N° dias perdidos por AT en el afio / N°
Reduccion de lesiones y articulaciones, pueden aparecer en nervios periféricos o del Severidad HHT afio) x 1000
musculo esqueléticas. cualquier region corporal, dados en sistema vascular, generada
(Independiente) mayor frecuencia en espalda, cuello, directamente por la exposicién A= (NUmero total de horas de
hombros, codos, mufiecas, rodillas y a un riesgo especifico en el ausentismos/Numero total de horas Ordinal
lugar de trabajo. Ausentismo planificadas) x100

pies.

Fuente: elaboracion propia
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3.3.- Poblacion, muestra y muestreo.

3.3.1.- Poblacion. -

Lo conforman los trabajadores de la empresa constructora Madrid Edificaciones,
actualmente cuenta con 65 trabajadores a los cuales se les agrupa segun su
especialidad. Es por ello que la poblacién son los trabajadores de campo y de
oficina técnica, que seran evaluados en cada actividad, para luego aplicar una
propuesta para reducir las lesiones musculoesqueléticas durante el proceso
constructivo.

Criterios de inclusion

Ambos sexos

Edad entre 21 a 62 afos

Personal con IMC (indice de Masa Corporal) < 30

Personal que cuenta con las 3 dosis de vacunacion

Personal de produccién: Carpinteria, Albafiileria, Topografia, Gasfiteros,
Electricista, Instalacion de acero, Habilitadores de concretos, Instalaciones de
vidrio.

Criterios de exclusion

No se consideran areas que no forman parte del proceso constructivo, como el area

de vigilancia, concesionaria de alimentos y personal de limpieza.

Tabla 2.  Personal de produccion

Areas o secciones Trabajadores
Carpinteria 4
Albafiileria 18
Topografia 2
Gasfiteros 4
Electricistas 4
Instalacion de acero 12
Habilitadores de concretos 4
Instalaciones de Vidrio 4

52

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.2.- Muestra. -
Es parte la poblacion en estudio, es decir los trabajadores de campo(obreros) y

personal técnico (oficina) los cuales tendran un analisis de segmentacion por un
criterio de seleccidn segun el grado critico de cada actividad que brindara los datos
necesarios para el estudio.

3.3.3.- Muestreo. -
Es de tipo proporcional, con un muestreo probabilistico aleatorio simple,

estratificado donde se considera que todas las unidades o grupos tienen igual
probabilidades de participar en la muestra. Viene a ser el procedimiento por el cual
se selecciona una muestra de manera aleatoria. Se garantiza que cada una de las
muestras posibles que se realice tenga la misma probabilidad de poder ser elegida.
Se determinara el tamafio de la muestra y la fraccion de muestreo a un nivel de
95% de confianza y un margen de error del 5 %. Se detemino seguir la siguiente
formula para obtener la muestra.

Tabla 3. Valores de la formula de muestreo

Nivel de confiabilidad 95%
n=NxZ’xpxqg N Total, unidades de 52
(N-1)x E"+(Z"x p xq) muestreo
n= 45.446 Z Valor de distribucion 1.96
1.001 P Proporc!(:)n de 0.65
aceptacion
q Porcentaje de no 0.35
aceptacion
n=45.38 E Margen de error 0.05

Fuente: Elaboracion Propia

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. -

Para ello se hizo un recorrido a los puntos de trabajo para la observacion de las
posturas que aplica cada trabajador.

Se solicito al departamento de SSOMA de la empresa el reporte de los indices de
accidentes por lesiones musculoesqueleticas en el periodo 2022

Se realiza la técnica de la encuesta, tipico elemento de Likert con 5 niveles de
respuesta: 5 = Siempre; 4 = Casi siempre; 3 = Algunas Veces; 2 = Muy pocas veces;

1 = Nunca, comprenden a 12 item, que sirvieron para estudiar en base a la variable
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independiente, la propuesta aplicada en base a la ergonomia laboral.

VARIABLES ‘

Tabla 4.
DIMENSIONES

Factores de Trabajo

Cuestionario de Likert.

INDICADORES

Ausencia de
Conocimiento

ITEMS DEL INSTRUMENTO

¢Considera que la falta de
conocimientos origina las lesiones
musculoesqueléticas?

Exceso de tensién en
el trabajo

éConsidera que el exceso de tensidon
influye en las lesiones
musculoesqueléticas?

Propuesta y
aplicacion
basada en

la
ergonomia
laboral

Equipos y
Herramientas
inapropiados

¢Usted considera que las herramientas
en mal estado, puedan, genera lesiones
musculoesqueléticas?

Condiciones
Subestandar

Ambiente inadecuado
para el trabajo.

éConsidera usted que un ambiente
adecuado evita lesiones
musculoesqueléticas?

Trabajos sedentarios.

¢Considera usted que los trabajos
sedentarios generan las lesiones
musculoesqueléticas?

Factor de Riesgo

Carga excesiva

¢Usted considera que las pausas activas
reducen las lesiones musculo
esqueléticas?

¢Considera que el exceso de cargas
origina las lesiones
musculo esqueléticas?

Falta de técnica para el
traslado de carga

¢Considera Ud. que la falta de técnicas,
origina las lesiones
musculoesqueléticas?

Reduccion
de lesiones

éConsidera usted que las posturas
forzadas generan lesiones
musculoesqueléticas permanentes?

Severidad

¢Ud. considera que habitualmente los
trabajos forzados originan lesiones
musculoesqueléticas?

musculo
esqueléticas

Ausentismo

éConsidera usted que las lesiones
musculoesqueléticas causan
ausentismo?

¢Considera usted que el ausentismo
genera pérdidas?
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Fuente: Elaboracion Propi

3.5.-Procedimiento

Se realiza la prueba de confiabilidad del cuestionario en mencion, se establece a los 45
trabajadores encuestados, con el coeficiente de Alfa de Cronbach que, valida nuestro
instrumento de recoleccion de datos, obtenido como resultado 0.706 que indica que el

instrumento mencionado es muy confiable.

Tabla 5.-Valores de la formula alfa de Cronbach

K (nimero de items) = 12

- —— K Y52
Vi (varianza de cada item) = 8.589 o = 1 — i
vt (varianza total) = 24.329 K—-1 S?%
Q(ALFA) 0.706

Fuente: Procesado en Excel

La informacion de los problemas de postura fue mediante la observaciony fue apoyada
con un test disergonomico para conocer ademas de las dolencias mas criticas que se

dan en el trabajador.

Antes de aplicar la propuesta, se conoce un poco mas de la situacion actual de la
empresa Madrid Edificaciones mediante las formulas de los indices de accidentes,
,donde detalla las lesiones musculoesqueleticas con ausentismo y tambien aquellos
gue no tuvieron ausentismo laboral .

Tambien se evalua el contexto actual usando el diagrama de Ishikawa, determinando
las causas de las lesiones musculo esqueléticas, teniendo en cuenta otras

caracteristicas y su alcance.
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Figura 1: Diagrama de Ishikawa. -

Métodos Maquinas
No se han implementado Mo hay suficientes
procedimientos de trabajo maquinarias ni
Mo hay controles en los equipos  para mowver
procesos de carga y descarga las cargas
de materiales
Carga y descarga de
materiales se realiza
manualmente Cuu_sas de
lesiones
musculoesquelé
La mercaderia no o ticas
Desconocimiento de los
presenta un agarre riesgos de los puestos
apropiado 9 P
Peso de mercaderia Personal no capacitado en
excede los 25 kg manipulacién de cargas
Materia prima Mano de
obra

Fuente : Elaboracion Propia.

Se realiza un analisis postural a cada trabajador con la herramienta de medicion
REBA y se verifica el nivel de exposicion a estos riesgos ergonomicos ya sea por
su frecuencia o por la carga postural, de un antes y un despues.

Con una perspectiva mas clara del entorno laboral se aplica la propuesta de la
siguiente manera:

Dentro de los procedimientos de trabajo, se propuso reforzar las inspecciones de
herramientas manuales y eléctricas, verificando las condiciones subestandares de
cada uno de ellos, para evitar lesiones musculoesqueléticas por un agarre
inaceptable en las herramientas por falta de algun accesorio.

Dentro del espacio de las charlas de seguridad, se capacita al personal durante la
semana 39 segun diagrama de Gantt (Ver tabla 7), sobre la Aplicacion de Pausas
Activas durante la jornada laboral y sobre los Riesgos Disergondémicos (Ver anexo
4).

Se implementa ademas un nuevo formato informativo de pausas activas y la forma
correcta de su desarrollo. (Ver anexo 3).

Figural. Charla de riesgo disergondmico y charla de pausa activa y explicacion del formato
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Se programo ejercicios de calentamiento (pausas activas) durante 3 semanas,
realizados antes de empezar la jornada laboral y efectuando el seguimiento del
desarrollo de los mismos, mediante el formato brindado de pausas activas durante
la jornada laboral. Se puso en practica el seguimiento constante en el campo de
trabajo, cuya aplicacion se llevé a cabo mediante la observacion y supervision.

El programa de ejercicios de calentamiento consisti6 en movimientos lentos y
controlados de todas las articulaciones del cuerpo. Las pausas activas radicaron en
la realizacion de estiramientos para diferentes segmentos corporales (miembros

superiores e inferiores, cuello y tronco).

Figura 2. Pausas activas antes de empezar a trabajar y durante el trabajo
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Tabla 7.-Diagrama de Gantt.

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES # SEMANAS
S35 S$36 $37 S40 S41 S42 S43 S44 S45 S46 S47 S48 S49 S50
(26-01) | (02-08) | (09-15) (30-06) | (07-13) | (14-20) | (21-27) | (28-03) | (04-11) | (12-18) | (19-25) | (26-02) | (03-09) | (10-17)

FASE_01: Investigacion
1.1 Solicitud de datos estadisticos de lesiones ME 1
1.2 Check List, encuesta y entrevista a trabajadores 1
1.3 Consolidacion de informacién obtenida
ﬂ_
Monitoreo - Evaluacién de posturas con
herramienta REBA 1
2.2 Finalizacién de analisis 1
2.3 Aplicacién de metodologia
H_
3.1 Capacitacion pausa activa a trabajadores
Capacitacion de Riesgos Disergondmicos y la
3.2 implementacion de formato de seguimiento 1
Monitoreo y aplicacién de pausas activas en

3.3 trabajos repetitivos 3 --

Monitoreo - Reevaluacién de posturas con

3.4 herramienta REBA 2 --

3.5 Resultados del antes y después

3.6 Presentacion de informe
II_—

4.1 Analisis final (Conclusiones y recomendaciones)

4.2 Borrador final

4.3 Primera revision del jurado

4.4 Correccion de observaciones

4.5 Sustentacidn

[

X

R OR R R R
=

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.- Métodos de andlisis de datos. —

Se procesaron en el programa Excel, en donde se ordenan los datos obtenidos de
lesiones musculoesqueléticas y luego con el otro programa de SPSS se ordenan
los datos para obtener las tablas que fueron de gran ayuda para el desarrollo de la
investigacion.

También se toma en cuenta en este aspecto, es el analisis de criticidad que se
realiza a partir de la evaluacion, observacion e inspecciones periddicas a los
trabajos en cada area, mediante los reportes, que fueron analizados las horas de
trabajo diario con el fin de obtener datos que puedan reforzar al estudio y poder
lograr los objetivos.

3.6.1.-Estadistica Descriptiva. -

En el proyecto de investigacion se uso la estadistica descriptiva como método para
el andlisis de los datos obtenidos. Se estudio las variables en la muestra designada
usando los datos adquiridos como son el rango, varianza, mediana, media, moda y
desviacion estandar.

3.6.2.- Estadistica Inferencial. —

Se realizara el uso de la contratacion de la hipétesis, también la comparacién de
medias. Se hara el uso del andlisis de datos por el software SPSS para el proceso
de los datos e informacion y se procedera con el desarrollo del analisis estadistico.
3.7.- Aspectos éticos. —

En esta investigacion los encuestados son informados respecto del trabajo que se
realiza en la aplicacion de una propuesta para reducir lesiones musculoesqueléticas
durante el proceso constructivo, que garantizo la confiabilidad operacional y se
respetara su privacidad si asi lo requieren, asi como la informacion a las jefaturas

correspondientes de la empresa.

Se aplica principios y comportamientos aceptados utilizando los estandares de
estilo de la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO) a las citas que
corresponden al autor de las encuestas, marcos teoricos, contextos practicos y
problematicos, asi como lineamientos vigentes de la Universidad.

No existe copia de este trabajo de investigacién, en la validez cientifica, la

informacion tomada de otros autores esta con la fuente respectiva, de esta manera
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la validez tedrica es correcta, sin que se haya alterado los datos del autor original.
Ademas, se contd con la colaboracién por parte del gerente de la empresa de

estudio, donde los datos recolectados solo seran utilizados de forma responsabile.

Asimismo, esta sujeto al minimo porcentaje requerido a través del programa

software turnitin.

IV.-RESULTADOS

A continuacion, se van a presentar los resultados de la investigacion, los cuales
seguiran el orden de los objetivos planteados en la introduccion. En relacion al
objetivo general el mismo que sefiala la aplicacion de una propuesta para reducir
las lesiones musculoesqueléticas, se pudo demostrar que el desarrollo de las
inspecciones periddicas en las zonas de agarre de las herramientas, sumado a la
capacitacion y practica de las pausas durante el proceso constructivo, si reduce los
riesgos disergondmicos, tal como se puede observar en los siguientes analisis
descriptivos en cuanto a las lesiones musculoesqueléticas el antes y el después:

Tabla 8 Analisis descriptivo de las lesiones musculoesqueléticas

REPORTE DE LESIONES MUSCULOESQUELETICA PRE REPORTE DE LES/ONE%WSL;SCULOESQUELET’CAS

Media 0.6 Media 0.088888889
Error tipico 0.086456622 Error tipico 0.042902547
Mediana 1 Mediana 0
Moda 1 Moda 0
Desviacion estandar 0.579968651 Desviacion estandar 0.287799032
Varianza de la muestra 0.336363636 Varianza de la muestra 0.082828283
Curtosis -0.714613329 Curtosis 7.25994652
Coeficiente de asimetria 0.321870927 Coeficiente de asimetria 2.989812406
Rango 2 Rango 1
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 2 Maximo 1
Suma 27 Suma 4
Cuenta 45 Cuenta 45

Se puede observar que el promedio de las lesiones musculoesqueléticas (media)
era de 0.6 y después de la propuesta se redujo a 0.08, de igual manera observamos
el valor de la moda que era el nimero de lesiones que mas se repetia se redujo a
cero (0).

En el resumen de contraste de las lesiones pre y post vemos lo siguiente:
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La mediana de diferencias Prueba de rangos con signo ,000 Rechace la hipétesis
entre de Wilcoxon para muestras nula.

lesiones_musculoesqueletica  relacionadas
_Prey
lesiones_musculoesqueletica

_Post esigual a 0.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

e Ha: La aplicaciéon de una propuesta basada en la ergonomia Laboral incide
significativamente en reducir las lesiones musculo esqueléticas en el proceso

constructivo de la empresa Madrid Edificaciones.

e Ho: La aplicacién de una propuesta basada en la ergonomia Laboral no incide
significativamente en reducir las lesiones musculo esqueléticas en el proceso

constructivo de la empresa Madrid Edificaciones.

En este caso p<0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho

Con respecto al objetivo especifico 1 sobre la evaluacibn de las lesiones
musculoesqueléticas que mas inciden en el indice de frecuencia se obtuvo los
siguientes hallazgos con los datos del Test ergonémico. Se identifico que después
de la jornada laboral el dolor mas frecuente se da en las siguientes zonas
corporales el cuello con un 78%, luego le sigue la zona lumbar con un 60%, las
caderas presentan un 46%, el hombro derecho 42% vy la rodilla derecha un 40%.
Después de aplicar la propuesta (previa evaluacién de posturas), realizamos a las
mismas personas, otro Test ergonémico Post (Después) donde los resultados
fueron positivos, pues se redujo los porcentajes altos de dolencia corporal que

presentaban a diario los trabajadores. ( Ver tabla 2).
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Tabla 9 Test Ergonémico_

FRECUENCIA EN
¢DONDE SIENTE | TRABAJADORES- | %
MOLESTIAS? PRE

CUELLO 35 78%
HOMBRO I1ZDO 11 24%
HOMBRO DCHO 19 42%
BRAZO 1ZDO 8 18%
BRAZO DCHO 14 31%
CODO 1ZDO 4 9%
CODO DCHO 7 16%
ANTEBRAZO I1ZDO 6 13%
ANTEBRAZO DCHO 3 7%
MURNECA 1ZDO 3 7%
MUNECA DCHA 6 13%
MANO IZDA 3 7%
MANO DCHA 5 11%
ZONA DORSAL 8 18%
ZONA LUMBAR 27 60%
NALGAS/CADERAS 21 47%
MUSLO 1ZDO 7 16%
MUSLO DCHO 9 20%
RODILLA IZDA 11 24%
RODILLA DCHA 18 40%
PIERNA 1ZDA 3 7%
PIERNA DCHA 10 22%
PIE/TOBILLO 1ZDO 11 24%
PIE/TOBILLO

b crﬁ o 17 38%

£[ONDE SIENTE
MOLESTIAS?

FRECUENCLA EN
TRABANADORES-
POST

CUELLD

g

18%

HOMERD IZ00

Th

HOMERD DEHD

11%

BRAZO [ZDO

0%

BRAZO DCHO

0%

o0 200

33

COD0 DEHD

o

ANTEBRAZD [ZD0

0%

ANTEBRAZO DCHO

43

MURECA 1Z00

0%

MUMECA DEHA

%

MAND [ZDA

0%

MAND DCHA

%

ZONA DORSAL

43

Z0NA LUNMBAR

16%

NALGAS/CADERAS

o

MUSLO ZD0

0%

MUELD DCHO

0¥

RODILLA IZ0A

4%

ROOILLA DCHA

11%

PIERMA IZ0A

0%

PIERMA DCHA

%

PIETOBILLO 1200

43

PIE/TOBILLO
DCHO

o PR s | R | Fed | [ | e | eed B s O s | O Bed [ | e [ Fed O | 0 | AF | Rad

11%

En la evaluacién a las posturas con el REBA se observa que la mayoria se

encontraba en un riesgo alto y era necesaria la actuacion cuanto antes, lo cual

confirma los resultados del Test ergondmico aplicado a los trabajadores.

Puntuacién

final

Nivel de Riesgo

Actuacion

1

Inapreciable

No es necesaria la actuacion

Puede ser necesaria la actuacion

4-7 Medio Es necesaria la actuacion
8-10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11-15 Es necesaria la actuacion de inmediato
Gréfico 1. Nivel de riesgo REBA

25



Aplicando la propuesta basada en la ergonomia laboral a partir de la semana 39
hasta la semana 42 segun nuestro diagrama de Gantt (Tabla 7) se obtuvo los
siguientes resultados.

Grafico 2. Nivel de riesgo disergonémico - Pre

NIVEL DE RIESGO

DISERGONOMICO PRE
25

8 8
56% 2 4% 2 4% . 18% . 18%

NIVEL PERSONAS %
9 25 56%
8 2 4%
MEDIO 7 2 4%
MEDIO 6 8 18%
MEDIO 5 8 18%
45 100%

Antes de la aplicacion de la propuesta, la evaluacion arrojo un resultado alarmante,

pues el 60% del grupo evaluado presentaba un nivel de riesgo alto y el 40% un nivel
medio.

Después de la propuesta ergondmica los resultados fueron positivos, se logro

reducir el nivel disergondmico alto a un nivel medio aceptable.

Gréfico 3. Nivel de riesgo disergonémico - Post

NIVEL DE RIESGO DISERGONOMICO -

50 POST
28
M Series
38% 62%
W Series2 g - I
6 5
NIVEL PERSONAS %
MEDIO 6 17 38%
MEDIO 5 28 62%
45 100%

Las buenas practicas en cuanto a las posturas adecuadas y mejorar las condiciones

en la herramienta tuvo mucha influencia en los resultados.
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Figura3. Mejora de herramientas de trabajo y mobiliario

En el contraste de hipotesis entre las variables dependientes Severidad y
Ausentismo, nos da a conocer que son pruebas No paramétricas por lo que se

realiza con rangos de Willcoxon, se detalla a continuacion:

Grafico 4. Resumen de contrastes de hipétesis
Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 La mediana de diferencias Prueba de rangos con signo ,000 Rechace la hipétesis
entre Frecuencia_Pre y de Wilcoxon para muestras nula.

Frecuencia_Post es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,050.

Criterio de evaluacion:

Si p< 0.05 no tiene una distribuciéon normal
Rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p> 0.05 tiene una distribucién normal
Aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

e Ha: Las lesiones musculoesqueléticas afectan significativamente en los indices

de frecuencia en la empresa Madrid Edificaciones.

¢ Ho: Las lesiones musculoesqueléticas no afectan significativamente en los indices
de frecuencia en la empresa Madrid Edificaciones.

En este caso p<0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Con respecto al objetivo especifico 2 sobre definir en que forma el ausentismo se
relacionan con el indice de severidad en la empresa Madrid edificaciones, se

corrobor6 que las ausencias fueron generadas por lesiones musculo esqueléticas
con descansos médicos elevando el indice de severidad de accidentes. (Tabla 10).
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Tabla 10 .-Lesiones con descansos médicos. -

TIEMPO
EN EL
PUESTO TIPODE | DESCANSO ) TIPO DE
ITEM NOMBRE Y APEELIDO | ESPECIALIDAD | CATEGORIA DNI EMPRESA [ EDAD |~ > ACCDENTE | MEDICO MES ARO EVENTO
TRABJO(
MESES)
ANGEL ISMAEL N ESGUINCE DE ENFERMEDAD
1 CISNEROS MARTINES ALBANIL AYUDANTE | 08135117 ME 52 20 LIGAMENTOS 3 FEBRERO 2022 | 5CUPACIONAL
LEIVA HURTADO CONTRACTURA ENFERMEDAD
2 VA HURTA CARPINTERO | AYUDANTE | 48435451 ME 26 4 N RACTY! 2 MARZO 2022 | SNFERMEDAD
DOLOR EN
HOMBRO Y ENFERMEDAD
3 PILLACA SULCA LUIS | CARPINTERO | OPERARIO | 09750313 ME 54 16 MERO 1 MAYO 2022 | ENTERMEDAD
IZQUIERDO
_ SINDROME ENFERMEDAD
4 QUISPE CCOPA JORGE | ALBANIL | AYUDANTE | 41722390 ME 39 3 | CERVICAL POR 1 MAYO 2022
OCUPACIONAL
TENSION
- DOLOR EN
LUDERA SALCEDO _ HOMBRO Y ENFERMEDAD
5 A SAL ALBARIL | AYUDANTE | 48120566 ME 22 2 OMBRO 1 JULIO 2022 | SNFERMEDAD
IZQUIERDO
DOLENCIA EN ENFERMEDAD
6 CARLOS VILLA CHIPANA | CARPINTERO | AYUDANTE | 46316728 ME 31 10 QLENCIAE 1 JULIO 2022 | ENFERMEDAD
GERONIMO BARZOLA DOLOR
7 o CARPINTERO | AYUDANTE | 43487555 ME 36 5 e 1 JULIO 2022 ACCIDENTE
GLOBAL SINDROME
8 MANUEC'-H'X‘C\(;’SRRETE ACERO OFICIAL | 41782471 | ESTRUCTURAS | 39 8 | CERVICAL POR 1 AGOSTO 2022 ggﬁﬁigg\ﬁ
R&G S.A.C. TENSION
HUGO VERGARAY . DOLOR ENFERMEDAD
9 20 VERGAT ALBARIL OPERARIO | 4114486 ME a1 11 e 1 AGOSTO 2002 | SNTERMEDED
FRANCIACO ROBERTH _ DOLOR ENFERMEDAD
10 NCIACO ROBE ALBARIL OFICIAL | 45334792 ME 32 5 DOLOR 1 SEPTIEMBRE 2002 | ENFERMEDAD
FRANCIACO ROBERTH . DOLOR ENFERMEDAD
11 NCIACO ROBE ALBARIL OFICIAL | 45334792 ME 32 5 DOLoR 1 SEPTIEMBRE 2002 | ENFERMEDAD

Fuente: Datos estadisticos del area de Seguridad y Salud Ocupacional de Madrid Edificaciones.

29




En el resumen de contraste de hipétesis entre las variables dependientes Severidad y
Ausentismo, nos da a conocer que son pruebas No Paramétricas, se realiza con rangos

de Wilcoxon se detalla a continuacion:

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 La mediana de diferencias Prueba de rangos con signo ,003 Rechace la hipétesis
entre Severidad Posty de Wilcoxon para muestras nula.
Severidad Pre es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 La mediana de diferencias Prueba de rangos con signo ,000 Rechace la hipétesis
entre Ausentismo_Post y de Wilcoxon para muestras nula.

Ausentismo_Pre es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significaciéon es de ,050.

Criterio de evaluacion:
Si p< 0.05 no tiene una distribucion normal
Rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p> 0.05 tiene una distribucién normal

e Ha: El ausentismo influye significativamente sobre los indices de severidad en la

empresa Madrid Edificaciones.

e Ho: El ausentismo no influye significativamente sobre los indices de severidad en la

empresa Madrid Edificaciones.

Aceptamos la Ha y rechazamos la Ho
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V.-DISCUSION

Concerniente al capitulo de discusion se comparan los resultados conseguidos con
otros trabajos parecidos citados en capitulos precedentes, cabe resaltar que cada
discusion esta sujeta a los objetivos planteados en el trabajo. En el marco general se
establece que se pudo expresar que aplicando una propuesta basada en la ergonomia
laboral reduce las lesiones musculoesqueléticas en el proceso constructivo de la
empresa Madrid Edificaciones, y queda reflejado con la estadistica inferencial donde se
expresa que la media de nivel de lesiones musculoesqueléticas era de 0.6, lo cual es
mayor que la media de lesiones musculoesqueléticas del escenario posterior con 0.08.
Esto tiene relacion con los hallazgos internacionales de (Lopez y Artazcoz, 2015), la
tesis en mencidn es acerca de una intervencion realizada para prevenir los TME en
operarios de una empresa farmacéutica, en la cual se sefiala que la media de TME
disminuyeron, por ello se redujo los problemas de espalda de un 78% a 72,7%. Ademas,
en la empresa Madrid Edificaciones la propuesta de ergonomia laboral redujo los
riesgos disergondmicos, porque se aplicaron capacitaciones sobre los riesgos
disergondmicos que fueron evaluados mediante el método REBA. Este resultado es
confirmado en otro estudio en que se determiné la efectividad de un programa de
capacitacion para prevenir los TME en los colaboradores de un astillero. En la cual se
confirmé que los programas educativos son imprescindibles para promocionar y
prevenir la salud (Rojas y Taco, 2016).

En esta investigacion se planteé como primer objetivo especifico evaluar las lesiones
musculoesqueléticas que inciden en los indices de frecuencia en la empresa Madrid
Edificaciones. En la cual se encontrd que al evaluar las lesiones musculoesqueléticas
estas si influyen en los indices de frecuencia, ya que una lesion como lumbalgias puede
ser catalogado como un accidente lo cual conlleva a descansos médicos. Estas
lesiones aumentarian el indice de frecuencia. Este resultado es semejante segun Arias
et al (2018) al estudio realizado en una empresa de floricultora en Colombia en la cual
estudio la incapacidad laboral debido a TME, en esa investigacion se hall6 un nimero
elevado de dias perdidos y casos de ausencias por lesiones musculoesqueléticas, esto

genero al mismo tiempo mayores indices de frecuencia.

El segundo objetivo especifico fue definir de que forma el ausentismo se relacionan con

el indice de severidad en la empresa Madrid edificaciones. En la presente investigacion
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el nimero de ausentismo se vio reflejado en el indice de severidad, ya que las lesiones
graves tuvieron mayores dias perdidos, en el presente estudio se presenta el esguince
de ligamentos como la lesiébn mas grave ya que produjo tres dias perdidos. Esto es
semejante al resultado obtenido en la investigacion de Arias (2018), dicha tesis acerca
de TME en trabajadores de una empresa de cultivo, se hallaron indice de severidad
relacionados a trastornos de los musculos y alteraciones Gseas, resultando en 7 y 9

ausencias respectivamente.

VI. CONCLUSIONES

La propuesta basada en la ergonomia laboral redujo el indice de lesiones
musculoesqueléticas como se evidencia en la estadistica inferencial inicial y final, ya
gue se realizaron capacitaciones, pausas activas y mejora de herramientas.

La evaluacion inicial y final de posturas estaticas y dinamicas realizadas al trabajador,
mediante el método REBA, ayudo a identificar los factores que generaban las lesiones
musculoesqueléticas, previniéndose a la exposicidn de estos riesgos 'y permitir reducir
significativamente los indices de frecuencia en la empresa.

El registro de ausentismo laboral, se generan mayor parte por lesiones
musculoesqueléticas que no son reportadas a tiempo y que ameritaban descansos
meédicos en los trabajadores, quienes presentaban un alto porcentaje en dolencia en el
cuello (78%) y en la zona lumbar (60%), influyendo significativamente en el indice de
severidad, ya que estas lesiones suelen ser de manera permanente en el trabajador.
La intervencion ergondmica resulto favorable para la disminucion del nivel de riesgo de
padecer trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de la empresa. La
intervencién tuvo un impacto positivo en cuanto a la reduccion de molestias corporales,
gue permitieron mejorar el ritmo de los trabajos durante el proceso constructivo, dando

como resultado una mayor productividad.

VII. RECOMENDACIONES
Para la reduccion de lesiones musculoesqueléticas en un proceso constructivo se debe

aplicar con responsabilidad los lineamientos propuestos de las pausas activas, como
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parte del procedimiento de cada actividad, ya que al aplicarlo mejora el estado de animo
del trabajador, mejorando su salud, distensionando el cuerpo y la mente. Ademas, la
capacitacion de la misma seria apropiado para que la practica sea la correcta, sumado

a un control interno para evitar alguna mala practica.

Es apropiado afiadir el redisefio del puesto de trabajo, ya que las areas de construccion
suelen ser de alto riesgo fisico, lo cual puede conllevar a trastornos
musculoesqueléticos, ademas la implementacion de herramientas ergonémicas es de
mucha necesidad, por ejemplo, una ayuda mecanica para movilizar bolsas de cemento
de mas de 42 kilos previene de lesiones musculares y ademas acelera la parte

productiva, dando resultados favorables en la produccion, evitando sobrecostos.

Informar a los trabajadores cuando se hagan cambios en la produccién, como el uso de
una nueva maquinaria o cuando sean necesarias algunas mejoras en los procesos de
trabajo, esto nos permite tomar datos para una evaluacién ergonémica, para prevenir
lesiones musculoesqueléticas, que se puedan generar con estos cambios de actividad,
el método de evaluacibn méas apropiado es el REBA que es observacional en las
posturas mas extendidas en la préactica.

Considerar en las charlas de seguridad de 5 minutos, la motivacion al trabajador para
gue realice reportes inmediatos de alguna dolencia que genere lesiones en adelante y
no tendrian alguna razén para no asistir, por voluntad propia a cumplir su compromiso
laboral. Los reportes ayudaran a mejorar las condiciones de trabajo y prevenir el riesgo

de elevar el indice de ausentismo laboral.
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ANEXOS

Anexo. -1 Frecuencia de trastorno Musculo Esquelético

LUMBAGO LUMBAGO
ASOCIADO CON
HERNIA DISCAL

SINDROME DEL

CERVICALGIA

ASOCIADA CON
HERNIA DISCAL

Elaboracion propia a partir de los datos de la fuente (RAMIREZ POZO, y

otros, 2017

Anexo 2.- Principales Trastornos Musculoesqueléticos

su lugar de afectacion

Clasificacion de los principales TME de cuello y extremidades superiores segun

TME — relacionados con tendones

Tendinitis

Peritendinitis
Tenosinovitis

Sinovitis
Epicondilitis/epitrocleitis
Rotura degenerativa

TME - relacionados con Nervios

Sindrome tunel carpiano
Sindrome del nervio cubital
Sindrome del canal de Guyon
Sindrome del pronador redondo
Sindrome tunel radial

Sindrome de compresion
toracica

Sindrome Cervical

TME — relacionados con MUsculo

Mialgia y miositis
Sindrome de tension cervical
Esguince y distension muscular

TME - tipo circulatorios

Sindrome del matrtillo hipotenar
Sindrome Raynaud’s

TME — relacionados con articulaciones

Osteoartritis

Serosas

TME — relacionados con bolsas

Bursitis

Fuente: CENEA (centro de ergonomia aplicada),2022.




Anexo 3.- Formato de Cartilla de Pausas Activas

CARTILLA DE PAUSAS ACTIVAS
3O Her WAYOR FORTUNA QUE
ESTAR SALUDABLE, HAGADS LIS
PHBAS ACTIVAS Y NOS
¢Que son las Pausas Activas? OVTROSLELR.
BRAZOS '
Son breves descansos curante la jomada laboral que
Siven par recuperar enengia, majorar el desampeno y A Olleve 'os brazos haca abrds por encima del
ofcioncia on ol iAo, & Faves 0e diferontes onicas y LT sivl da los hombros, fome sn codo con (s mEn0 |
Oerckios que yucan o reduck la fatiga, disminuir U ey "m o cuello. Sostengs
1ras10MOs MUSCUIOBSQUERLICOS ¥ prevenir &l estrés proeany ,'5 sequndos y cameie de 1ad0, n
¢éPor qué debemos realizar Pausas Activas M MANOS
JCon una mano estire uno a uno cada dedo de la mano
Rompen a ruting de traba,

- Rexctiva la energla Mm’:w“m«.uu ‘f i contraria(como i los estuviera contando)y sosténgalo
Relaja los grupos musculo-tendinosos mds exigidos en el trabajo y reactiva los &,’, durante 3 segundos
menos utitizados. "

- Genera conclencia de 1 salud fisica y mental. PIERNAS L}
Estmula y favorece la crculacion A
Mejora la postura QDe un paso al frente, apoyando ef talén eon  S% L 4

i :"’“"’“:’Dﬁ“ﬂ‘f’“’“‘fo ¢l piso y lleve la punta del pie hacia su NN

0% mojores relaciones interpersonales
Promueve of surgimiento de nuevos ideres cuerpo, Mantenga esta posicién durante 15
+ Mewora el desempedio laboral - segundos.
Aprendamos Hacer Pausas Activas en nuestros trabajos
CUELLO VT
-
JCon la ayuda de la mano Beve la cabaza
] hacka un lado Como o tocara el homero con M CUELLO v
| a oreja hasta senr una feve lension 15]
sostenga durante 13 sequndos y realicelo 0 Entrelace las manos y évelas detras de la cabeza de ||
3 haciel o e manera tal que lleve el menion hacia el pecho. Sostenga
esta posicion durante 15 sequndos. n
HOMBROS
ULlleve los trazos hacka atras, por la espaida baj y BRAZOS
m ks “:“:\9':'“"‘"_“’" s m “"5 O Extienda completamente el brazo hacia al frente, voltee la
ywlocmclwobvlm‘ mano hacia abajo y con la mano contraria ejerza un poco de r ]
presion sobre el puigar, hasta que sienta algo dé tension -
BRAZOS Luego se debe hacer con el otro brazo m

QCon la espalda recta, cruce los brazos por
detras de la cabeza e intente llevarios hacia
#y amoa Sasmga esta posicion durante 15

’

TIPO DE PAUSAS ACTIVAS QUE REALIZO

ITEM | ACTIVIDAD DE TRABAJO A REALIZAR
BRAZO | PIERNAS | MANOS | CUELLO | HOMBROS FIRMA

10




Anexo 4.- Charla de Capacitacion
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Anexo 5: Base de Datos

FPROFPUESTA DE ERGONOMIA LABDRAL

Indize de Frecuencia
Mensual [IFm]=
Lesiones con tiempo

Indize de Grawedad
Mensual IGm =0ias
perdidos en el

Indice de
Accidentabilidad
1&= 1Fm " lgmd 200

REDUCCION DE LESIONES
MUSCULDESQUELETICAS

Seweridad
S= [M dias
perdidos por

Ausentismo
A= [MOmero total
de horas de

Tiemnpa Horas Horas Lesion perdido en el mes mes"200000{ # de AT en el afia ! | ausentizmasifum
d‘:-_' ) trabajadas| trabajadas al HD[-EIS. de musculossquelsti "200000 { # horas horas trabajadas en B HHT afo] #| erototal de horas
[S'E'r""c“:'] al afio mes Augentizmo ca Moderada trabajadas en el mes el mes 1000 planificadas]=100
meses
o Factores de -
sujeto Factores de trabajo eI Sl riesqos DI:‘S Severidad Ausentismo
estandar e oeEiemeL perdidos

Sujeto 1 12 2304 192 1] 1 1.04 0.0 0.0 o 0,00 o 1]
Sujeto 2 7 1176 162 =24 1 1.04 31 1.6 3 255 14 9 1]
Sujeto 3 12 2304 160 32 2 2.05 4.1 4.3 4 1.74 20 3 1]
Sujeto 4 3 1656 134 ] 1 1.04 1.0 0.5 1 050 3 3 L]
Sujeto & 1 2112 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o 9 1]
Sujeto B 3 1554 176 16 1 1.04 2.0 1.1 2 1.2E 3 5 L]
Sujeta 7 10 1320 132 [1] 1 1.04 0.0 0.0 ] 0,00 ] E [
Sujeto 8 5] 1512 133 ] 1 1.04 0.0 0.0 u} 10,010 2 3 L]
Sujeto 9 1 2024 134 =] 1 1.04 1.0 0.5 1 .49 4 9 g
Sujeta 10 1 212 192 n n o.oo 0.0 n.o u} n.on u} b=l E
Sujeto 11 13 24495 192 1] 1] 0.0 0.0 0.0 u} 0,00 u} E &
Sujeto 12 10 15310 131 1 1 1.04 0.0 0.0 u} 0,00 1 =} &
Sujeto 12 12 2304 192 1] 1] 0.0 0.0 0.0 u} 0,00 u} =} 1]
Sujeto 14 12 2304 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o =} 1]
Sujeto 15 2 1472 124 =] 1 1.04 1.0 0.5 1 .55 1 9 1]
Sujeta 16 9 1rzg 192 1] 1 1.04 0.0 0.0 o 0,00 o 9 G
Sujeto 17 k] 1656 124 g 1 1.04 1.0 0.5 1 0.60 4 k] 5
Sujeto 18 =) 1728 192 1] 1] 000 0.0 0.0 u} 10,010 u} 5 5
Sujeto 13 7 1344 132 1] 1] 000 0.0 0.0 u} 10,010 u} 5 L]
Sujeto 20 12 22380 130 2 1 1.04 0.0 0.0 0 0,00 1 3 ]
Sujeto 21 10 15310 131 1 1 1.04 0.0 0.0 u} 0,00 1 =} 1]
Sujeto 22 g 1536 192 1] 1] 0.0 0.0 0.0 u} 0,00 u} ) 1]
Sujeto 23 9 1728 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o 9 1]
Sujeto 24 7 1244 192 1] 1 1.04 0.0 n.o o 000 o =} 7]
Sujeto 26 11 2024 134 ] 1 1.04 1.0 0.5 1 043 3 5 1]
Sujeto 26 11 2030 130 2 1 1.04 0.0 0.0 u} 10,010 1 5 L]
Sujeto 27 12 2304 132 L] L] 0.a0 0.0 n.a a 000 a 3 |
Sujeto 28 7 1244 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o E 1]
Sujeto 29 9 1728 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o 9 &
Sujeto 30 g 1536 192 Ju] 1 1.04 0.0 0.0 1] 0.00 1] k] 5
Sujeto 3 g 1536 192 Ju] Ju] 0.00 0.0 0.0 1] 0.00 1] 5] [
Sujeto 32 10 1320 132 1] 1] 000 0.0 0.0 u} 10,010 u} 3 L]
Sujeto 33 3 1656 134 ] 1 1.04 1.0 0.5 1 050 3 3 1]
Sujeto 34 E 1152 192 1] 1] 0.0 0.0 0.0 u} 0,00 u} 7 7]
Sujeto 35 g 1536 192 1] 1] 1.00 0.0 0.0 u} 0,00 u} ) &
Sujeto 36 12 2244 137 1] 2 205 0.0 0.0 u} 0,010 3 =) 1]
Sujeto 37 1 2112 192 1] 1 1.04 0.0 0.0 o 0,00 o 2 1]
Sujeto 35 10 1920 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o 9 1]
Sujeto 39 T 1344 192 1] 1] o.oo 0.0 0.0 o 0,00 o 9 G
Sujeto 40 g 1472 124 g 1 1.04 1.0 0.5 1 068 4 k] [
Sujeta H1 5] 1536 192 1] 1] 000 0.0 0.0 u} 10,010 u} 7 [
Sujeto 42 5] 1520 130 2 1 1.04 0.0 0.0 u} 10,010 1 5 L]
Sujeto 43 10 1340 134 ] 1 1.04 1.0 0.5 1 10.54 3 3 ]
Sujeto 44 v 1337 131 1 1 1.04 0.0 0.0 u} 0,00 1 ) &
Sujeto 45 1 212 192 1] 1] 0.0 0.0 0.0 u} 0,00 u} g 1]




Anexo 6: Evaluacion de posturas

FICHA DE EVALUACKIN ERGOMOMICA EN PUESTOS MADRID

DE TRABAJO Wl oo

1 EMPRE 34

MADRID EDIFICACIONES S AC.

1 ESTACION:

ER-0E

3 AREA:

VIDRIC ¥ ALUMINID

FICHA DE EVALUACION ERGONOMICA EN PUESTO S MADRID
DE TRABAJO |
T | EMPRESA: WMADRID ECIFICACIONES EAC.
7 | ESTACION: ER- 0%
3 | AREA: ALBARILERLA
1 | PUESTO: OPERARID

4 PUESTOC

OPERARIC

i | TAREA & EVALUAR:

IMSTALACHIN DE BLOQUETAS EM ESTACIONAMENTD

3 TAREA & EVALUAR:

INSTALACION DE VIDRID

o -
FLUJO DE OBTENCION DE PUNTUACIONE 3 EN EL METODO RLE.B.A

m

¥

FLUJO DE OSTEMCION DE PUNTUACIONE S EN EL METODO RLEB.A

GRUFD A: ANALISIE PARA CUELLD, GRUPD B- ANALISIS DE BRAZDS, GRUPD A ANALIZIE PARA CUELLD, GRUPD B ANALIEIS DE GRAZD S,
PIERMAS Y TRONCO ANTEERAZOS ¥ MURECAS PIERMA S ¥ TRONCO ANTEERAZO S f MURECAS
Tranco Cuello Plemas Brazo Antebrazo Mufleca Tranco Cuello Plemas Brazo Antebrazo Mufieca
E] 3 3 H H 3 ] 3 3 1 H
Unbo=CHn Tabla A B Funuacion Tabls B 5 unbuaCHn Tabla A ] Funuacion Tabls B T
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