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RESUMEN

En la actualidad, la mortalidad por enfermedades profesionales afecta
significativamente a la sociedad, en aspectos relacionados con el costo
econdémico, como con el sufrimiento humano. En este sentido, esta investigacion
pretende determinar en qué medida la aplicacién del método REBA reduce los
riesgos de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de construccion
civil de la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL, Arequipa-2023.
Por ello la investigacion fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, de disefio
experimental, de corte longitudinal, de alcance explicativo y preexperimental. Se
consider6é como muestra a 31 colaboradores dentro de la empresa, aplicandoles
la ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral. Al evaluar los
resultados de la pre prueba y la pos prueba, se observa una mejora real, al pasar
del nivel de riesgo alto (54.80%) y muy alto con un 25.80% en la preprueba al
nivel regular (51.60%) y bajo con un 38.70% en la pos prueba, tras la aplicacion
del método REBA y el plan de mejora derivado de él. Se concluye que fue factible
la aplicacion del método REBA, ya que redujo los riesgos de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de construccion civil de la empresa

“Construccion y Servicios San Agustin SRL” de Arequipa el afio 2023.

Palabras Clave: Aplicacion del método REBA, riesgos de trastornos

musculoesqueléticos, trabajadores de la construccion, ergonomia.



ABSTRACT
Currently, mortality due to occupational diseases significantly impacts society,
both in terms of economic cost and human suffering. In this regard, this research
aims to determine to what extent the application of the REBA method reduces
the risks of musculoskeletal disorders in civil construction workers at the company
Construccion y Servicios San Agustin SRL in Arequipa-2023. Therefore, the
research was of an applied nature, with a quantitative approach, an experimental
design, a longitudinal format, explanatory scope, and pre-experimental. A sample
of 31 employees within the company was considered, and they were assessed
using the observation checklist from the Finnish Institute of Occupational Health.
When evaluating the results of the pre-test and post-test, a real improvement is
observed. The pre-test showed a high risk level (54.80%) and a very high risk
level (25.80%), while the post-test showed a regular risk level (51.60%) and a low
risk level (38.70%) after the application of the REBA method and the derived
improvement plan. It is concluded that the application of the REBA method was
feasible, as it reduced the risks of musculoskeletal disorders in civil construction
workers at the company "Construccion y Servicios San Agustin SRL" in Arequipa

in the year 2023.

Keywords: Application of the REBA method, risks of musculoskeletal disorders,

construction workers, ergonomics.
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I.  INTRODUCCION

En los Ultimos afos la mortalidad por enfermedades profesionales afecta
significativamente a la sociedad, en aspectos relacionados con el costo
econdémico, como con el sufrimiento humano. En los Ultimos afios se viene
destacando la importancia de la ergonomia, ya que esta permite que se
dispongan de manera adecuada las maquinarias, herramientas, mano de obra
calificada y su entorno de forma ordenada y convencional para realizar las tareas
de manera eficaz. Para intensificar la tasa de éxito mediante la ejecucién de la
ergonomia, deberia existir la necesidad de una adecuada comunicacién entre
cada nivel de gestion con los colaboradores. En el sector de la construccién, a
pesar de tomar precauciones de seguridad, los trabajadores aun enfrentan
estrés debido a problemas de salud y problemas mentales. La implementacién
adecuada de la ergonomia esta arraigada a través del diagrama de flujo tanto
para la administracion como para los trabajadores que se ha recomendado para

el campo de la construccion (Ishwarya y Devaraj 2020).

De acuerdo con informacion brindada por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), se han producido mas de 240 millones de accidentes laborales,
mas de 160 millones de trabajadores sufrieron enfermedades profesionalesy 1,2
millones de trabajadores han muerto. Los accidentes de trabajo en proyectos de
construccion son los casos mas significativos en comparacion con otros
sectores, con una tasa de mortalidad de mas de 60 mil casos anuales. Segun
datos estadisticos de la OIT en Indonesia, hubo 13.344 casos entre 2005 y 2015,
de los cuales el 30,1% ocurrieron en el campo de las construcciones. La causa
de muerte en las obras de construccion incluye trabajadores golpeados por
objetos pesados, electrocutados, cayendo de edificios y siendo aplastados entre

partes del objeto del proyecto (Hernadewita, Setiawan y Asih 2022).

Hernadewita et al. (2022) también sefialan que segun el Ministerio de Recursos
Humanos de EE. UU, los trastornos musculoesqueléticos (MSD), provocan una
pérdida del 30% del tiempo de trabajo. El sector de la construccion representa la
quinta pérdida mas alta de tiempo de trabajo debido a MSD y cuesta a las

empresas $33 mil millones en reclamos de compensacion.



En el caso de Peru también se evidencia una seria problematica, ya que, por
informacion del Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo,
Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales — SAT (Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo) (2019), “a fines del afio 2019 se tenia
constancia de 2744 notificaciones (emanadas por 1625 empresas)
incrementandose en un 15,7% comparando con el afio anterior). De la totalidad
de informes, el 97,01% correspondian al accidente de trabajo no mortal, el 0,62%
lamentablemente a accidente mortal, el 2,30% a incidente peligroso y el 0,07%
a la enfermedad ocupacional. El sector econdmico con mayor cantidad de avisos
fue el manufacturero con un 22,01%; tras ella las instituciones dedicadas a la
inmobiliaria, empresarial y de alquiler con un 20,19%; seguidas de transporte,
logistica y comunicacién con un 11,41%; y la de construccion con un 11,30%;
como las més importantes”. Esto evidencia que pese a la implementacién de
sistemas de seguridad, estos deben controlarse, retroalimentarse y mejorarse;
existiendo una amplia gama de controles de ingenieria que podrian

implementarse (Diaz et al. 2020).

A nivel local, en Arequipa, entre enero y octubre del 2022, los despachos de
cemento dirigidos al mercado local acumularon un aumento de 8,0 por ciento
respecto a similar periodo del 2021, debido a un incremento del sector (Banco
Central de Reserva del Pera 2022). Mientras que el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo (2022), comunica que a Diciembre del 2022 sucedieron
252 accidentes de trabajo, sobresaliendo los esfuerzos excesivos o falsos

movimientos dentro el sector de la construccidon como los mas representativos.

Esto indica que, actualmente no se le presta la debida importancia al tema de
seguridad en los puestos de trabajo, sobre todo en los obreros, quienes son los
gue ejecutan las actividades de produccién y muchas veces termina influyendo
negativamente en su salud.

A continuacion, en la tabla 1 la representacion del nivel de trastornos reportados

por los colaboradores.



Tabla 1. Trastornos reportados por los colaboradores el ultimo afio
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Se observa el reporte extraido de los colaboradores, presentando estas
afecciones frecuentes presentandose la mayoria en las extremidades superiores
como inferiores, teniendo como causa primordial las repeticiones, cargas y malas
posturas de los colaboradores.

A continuacién, para una visualizacion conjunta de las causas y sus factores, se

realiz6 el siguiente diagrama de Ishikawa:



Figura 1. Diagrama de Ishikawa
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El diagrama de Ishikawa permite apreciar una de las principales causas que deben
abordarse, las cuales son las posiciones ergonémicas inadecuadas, que generan
ineficiencia en el trabajo, notdndose ademés la ausencia de capacitacion del
personal sobre los riesgos que generan los malos movimientos que pueden realizar

los trabajadores durante sus actividades.

Para la elaboracion del diagrama de Pareto (tabla 2), se utiliz6 un cuestionario
realizado a los operarios de la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL,
Arequipa- 2023, para determinar las causas principales y secundarias del problema
gue los aqueja durante la ejecucion del proyecto de obra, las mismas que sirvieron
para graficar el diagrama, permitiendo identificar los problemas que acontecen,
segun el grado de frecuencia. Por ello, a cada causa se le da una valoracion para
poder observar el grado de dificultad y poder jerarquizar la magnitud que influye en

el problema asi obteniéndose ademas el porcentaje de cada uno y el total.

Tabla 2. Causas priorizadas del problema
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Figura 2. ANALISIS 80-20
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En la figura 2 se aprecia la deficiencia en aspectos ergonémicos respecto a la mala
gestion al cargar y descargar los materiales, ademas de la adopcion de malas

posturas, siendo estas las principales causas de riesgos y de la problematica

evidenciada en la empresa.

Esto queda corroborado en la tabla 1, en donde se observan trastornos que fueron
reportados por los colaboradores al solicitar permiso o descanso médico durante el

afo 2022, corroborandose también de esta manera la existencia de riesgos latentes

gue ya se convirtieron en pérdidas para la empresa.

Una vez analizados los problemas, se formula la siguiente interrogante: ¢ Como la
aplicacion del Método REBA reduce los riesgos de trastornos musculoesqueléticos
en los trabajadores de la empresa Construccién y Servicios San Agustin SRL,

Arequipa-2023?

Como problemas especificos: ¢Como el método REBA reduce los riesgos de
trastornos asociados a cuello, piernas y tronco en los trabajadores de la empresa
Construccién y Servicios San Agustin SRL, Arequipa - 2023? y ¢ Cémo el método
REBA reduce los riesgos de trastornos asociados a brazos, antebrazos y
mufiecas en los trabajadores de la empresa Construccion y Servicios San Agustin

SRL, Arequipa — 20237.
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La investigacion se justifica tedricamente puesto que generd conocimientos sobre
los riesgos disergondmicos en una empresa de construccion y sobre el método
REBA, aplicado para disminuir los trastornos musculoesqueléticos de sus
colaboradores, en funcién a la observacién y evaluacion de las dificultades y quejas
constantes que existen y deben solucionarse. Ademas, gener6 conocimiento sobre
los riesgos de trastornos asociados a posturas estaticas y a posturas dinamicas,

sirviendo como antecedente de futuras investigaciones.

Respecto a la justificacion practica de la investigacion, Hernandez-Sampieri &
Mendoza (2018) afirman que para justificar de manera practica se debe responder
a cuestiones relacionadas a como ayuda a remediar un problema real buscando
mejorar la calidad de vida de los seres humanos. De esta forma, la investigacion
soluciono un problema para la empresa, ya que mediante la aplicacion del método
REBA pudieron disminuirse los riesgos disergon0micos que pueden generar la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos y serias lesiones e incluso la invalidez
o muerte de los colaboradores. Se debe considerar ademéas que al hablar de
trabajadores de construccion civil estos realizan actividades muy fuertes y
desgastantes fisicamente hablando, siendo de suma importancia en estas
instituciones velar por la seguridad corporal de sus trabajadores. Por otro lado, el
control de los riesgos de trastornos musculoesqueléticos permite también disminuir
el riesgo de sanciones y probables multas originadas por enfermedades
ocupacionales o accidentes de trabajo, que ademas generan costos y desprestigio
para la empresa e incluso hasta podrian originar su cierre. Queda claro que este

estudio podra ser utilizado también en empresas del mismo rubro.

Desde el punto de vista metodolégico, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018)
afirman que un estudio cientifico se justifica metodologicamente cuando se utilizan
instrumentos para recolectar y analizar datos bajo circunstancias especificas, o se
disefie una novedosa metodologia que incentive a otras maneras de generar
experimentacion con una 0 mas variables, o el estudio 6ptimo de una poblacién
determinada. En la presente investigacion se evaluan los riesgos de trastornos
musculoesqueléticos (TME) mediante un instrumento especifico planteado por el
instituto finlandés de salud laboral sobre riesgos musculoesqueléticos, aportdndose
a la metodologia el uso de esta herramienta de diagnostico en la labor de

albafileria. Para la aplicacion de este método deben realizarse observaciones
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estructuradas de los trabajadores que realizan esta actividad aplicandose por

primera vez en el &mbito nacional en los trabajadores de construccion civil.

En la justificacidon social, basta resaltar que la ergonomia de por si es una ciencia
gue busca conseguir seguridad, proteccion y comodidad y a mantener y mejorar la
salud de los colaboradores. Por ello, la ergonomia tiene como objetivo lograr una
sociedad segura y coOmoda y mantener y promover su salud. Invertir en ergonomia
beneficia la salud y el bienestar de los empleados y mejora la productividad, la
calidad y la satisfaccion laboral. Cuando los trabajadores se sienten comodos y
saludables, pueden desempefiarse mejor y estdn mas comprometidos con su

trabajo.

Finalmente, desde el punto de vista legal, para efectos de la normativa peruana, el
término ‘ergonomia’ esta contemplado en el reglamento de la Ley 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo (2012). Respecto a la normativa en si, la
ergonomia se hace referencia en el Capitulo Ill titulado ‘Organizacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo’, especificamente en el Articulo
36 respecto a los servicios de seguridad y salud. Ademas, se tiene la Resolucion
Ministerial N° 375-2008-TR del 28 de noviembre de 2008 o "Norma Bésica de

Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo Disergonémico".

La presente investigacion, tiene como objetivo general determinar en qué medida
la aplicacion del método REBA, reduce los riesgos de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de construccion civil de la empresa

Construccion y Servicios San Agustin SRL, Arequipa-2023.

Como objetivos especificos, establecer en qué medida el método REBA reduce los
riesgos de trastornos asociados a cuello, piernas y tronco en la empresa
Construccion y Servicios San Agustin SRL, Arequipa 2023.

Establecer en qué medida el método REBA reduce los riesgos de trastornos
asociados a brazos, antebrazos y mufiecas en la empresa Construccion y servicios
san Agustin SRL, Arequipa 2023



La aplicacion del método REBA reduce los riesgos de trastornos
musculoesqueléticos en los colaboradores de la empresa Construccion y Servicios
San Agustin SRL. Arequipa 2023.

La aplicaciéon del Método REBA reduce los riesgos de trastornos asociados a cuello,
piernas y tronco en los trabajadores de la empresa Construccion y Servicios San
Agustin SRL, Arequipa-2023.

La aplicacién del Método REBA reduce los riesgos de trastornos asociados a
brazos, antebrazos y mufiecas en los trabajadores de la empresa Construccion y

Servicios San Agustin SRL, Arequipa-2023.



ll.  MARCO TEORICO

Igbal et al. (2021) investigaron sobre las actividades de las obras de construccion
gue se realizan de forma manual y continua con posturas de trabajo criticas y
repetitivas. Las malas condiciones de trabajo provocan fatiga, trastorno
musculoesquelético, en el peor de los casos podria derivar en accidente de trabajo.
Este articulo discutié las posturas de trabajo criticas de los trabajos de construccién
del proyecto de construccion de viviendas en Indonesia. Se identificaron tres
actividades principales para ser estudiadas, a saber, la construccion de la pared de
ladrillo, el enlucido de la pared y el vaciado de la columna de hormigén. Las
actividades fueron grabadas en video, la dimensién del lugar de trabajo y su
componente fueron medidos y analizados en el laboratorio de ergonomia. Las
posturas se estudiaron utilizando el método Ovako Working Posture Analysis
System (OWAS) para identificar sus niveles criticos. Las mejoras se propusieron
para eliminar la postura critica y reducir el riesgo de lesiones. El resultado del
estudio mostré que construir la pared de ladrillos fue la tarea mas critica ya que
tiene 2 posturas criticas, mientras que enyesar la pared y vaciar la columna de
concreto tienen 1 postura critica respectivamente. La mejora propuesta eliminé con

éxito la postura critica y redujo el riesgo de lesiones.

GoOmez-Galan etal. (2020) tuvieron como objetivo de su estudio revelar las
aplicaciones del método RULA en términos de las categorias de conocimiento, pais,
afio y revista. La busqueda se realizd utilizando la “Web of Science Core
Collection”. Se seleccion6 el periodo de 1993 a abril de 2019. Se obtuvieron 809
resultados, de los cuales se utilizaron 226. Se determind que el mayor niumero de
publicaciones se encontraban en los campos de la industriay la salud y la asistencia
social, lo que coincide con los métodos OWAS y el Cuestionario Nordico
Estandarizado. Por paises, EE.UU. destaca por el mayor nimero de estudios de
investigacion y categorias que engloba. Por fecha, 2016 fue el afio en el que se
realizaron méas estudios, coincidiendo de nuevo con el Cuestionario Nordico
Estandarizado. Por diario, se destaca "Trabajo: un diario de evaluacion de la
prevencion y rehabilitacion”, como lo es también para el método REBA. Se
concluyé6 que RULA se puede aplicar a trabajadores de diferentes campos,
generalmente en combinacion con otros métodos, mientras que el avance

tecnoldgico brinda beneficios para su aplicacion.
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Para Yu et al. (2019), los trabajadores de la construccién suelen estar sujetos a
riesgos ergondmicos. Por ello se necesita una evaluacion ergonémica precisa para
reducir los riesgos ergondmicos. Sin embargo, la naturaleza diversa y dindmica de
los sitios de construccion dificulta la recopilacion de datos de postura de los
trabajadores para la evaluacion ergondmica sin intrusismo. Por lo tanto, este
documento propuso una herramienta de evaluacién ergonémica basada en la vision
de nivel conjunto para trabajadores de la construccion (JVEC) para proporcionar
evaluaciones ergonémicas automaticas y detalladas de los trabajadores de la
construccion basadas en videos de construccion. JVEC extrae los datos del
esqueleto de los trabajadores de la construccion de videos con métodos avanzados
de aprendizaje profundo, luego se utiliza la evaluacion rapida de todo el cuerpo
(REBA) para realizar la evaluacion ergondmica a nivel de las articulaciones. Este
enfoque se demostrd y probd con un experimento de laboratorio y un experimento
in situ, que indicé la precision de las puntuaciones de riesgo ergonomico (70 %—96

%) y su viabilidad para su uso en obras de construccion.

Anton et al. (2020), tuvieron como proposito de su estudio evaluar la prevalencia de
los sintomas musculoesqueléticos (MSS), la pérdida de tiempo y el uso de la
atencion médica entre los aprendices. 183 aprendices de albafiileria de ladrillos y
bloqgues completaron encuestas sobre demografia, historial laboral, MSS vy
bienestar funcional. La prevalencia de MSS se calculé por regién del cuerpo,
pérdida de tiempo y uso de atenciéon médica. Se evalud la relacién entre MSS y la
salud fisica y mental global percibida. Aproximadamente el 78% de los aprendices
informaron MSS, la mayoria en varias regiones del cuerpo. La parte baja de la
espalda y las mufiecas/manos fueron las mas prevalentes, aunque pocos faltaron
al trabajo o buscaron atenciéon medica. Se informd una menor salud funcional y
bienestar. Los aprendices informaron MSS comparables a estudios previos de
albafiiles de nivel oficial. Los programas de aprendizaje podrian integrar la
educaciéon en ergonomia para ayudar a los aprendices a desarrollar una cultura de

seguridad al principio de sus carreras.

Breloff et al. (2019) en su articulo evaltan los impactos de los factores relacionados
con el trabajo, a saber, la postura de trabajo y la pendiente del techo, sobre el riesgo
potencial de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en la rodilla debido a las
tareas de techado residencial en un entorno de laboratorio. Nueve sujetos

participaron en el experimento e imitaron la instalacion de tejas en una plataforma
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de madera con pendiente configurable. Los angulos maximos de flexion, abduccion,
aduccion y rotacion axial (interna y externa) de la rodilla derecha e izquierda se
midieron como indicadores de riesgo utilizando un sistema de captura de
movimiento en diferentes configuraciones de pendiente del techo. Los resultados
demostraron que la inclinacién del techo, la postura de trabajo y su interaccion
pueden tener un impacto significativo en el desarrollo de TME de rodilla durante las
actividades de techado. Es probable que las rodillas estén expuestas a un mayor
riesgo de TME debido a que se trabaja en una postura dinAmica de rodillas durante
la instalacion de las tejas. En el estudio, la flexion de ambas rodillas y la aduccion
de la rodilla derecha se encontraron mas bajas en techos de pendiente alta; sin
embargo, la abduccién en la rodilla izquierda y la rotacion interna en la rodilla
derecha se encontraron mas altas durante la instalacion de las tejas. Por lo tanto,
se necesita la atencion adecuada para estas situaciones. Este estudio brinda
informacion atil sobre el impacto de los entornos de trabajo en techos en el
desarrollo de TME de rodilla, lo que puede facilitar intervenciones efectivas como
educacion, capacitacion y herramientas para prevenir lesiones de rodilla en tareas

de construccién de techos.

Wang et al. (2021) en su estudio examinaron un nuevo método de prediccién de
trastornos musculoesqueléticos basado en las caracteristicas dinamicas de la
postura de trabajo, que comprende tres algoritmos de inteligencia artificial en
serie. En este método, el detector de postura identifica los angulos de las
extremidades y el estado en el video de trabajo, el evaluador de riesgo de postura
evalla el nivel de riesgo de la postura de trabajo cuadro por cuadro, y el predictor
de riesgo de la tarea predice el nivel de riesgo del proceso de trabajo actual. Los
datos de video recopilados de las tareas comunes de los trabajadores de la
construccion y el conjunto de datos MPII Human Pose se utilizaron para el
entrenamiento y la evaluacion de los algoritmos. El método logré una precision del
87,0 % en el reconocimiento del punto de unién. La precisiébn micro promediada, el
recuerdo y la puntuacion F1 (promedio armonico de precision y recuerdo)
alcanzaron el 96,7 %, el 96,0 % y el 96,6 %, respectivamente. Los resultados
mostraron que el método propuesto tiene un gran potencial para la evaluaciéon de
riesgos en tiempo real. Puede generar todos los cambios de los angulos de las
extremidades de los trabajadores en el proceso de trabajo cuadro por cuadro y

predecir el nivel de riesgo de todo el proceso de trabajo.
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Dias-Barkokebas, Al-Hussein y Li (2022) en su articulo proponen un método de
evaluacion ergonémica basado en captura de movimiento de realidad virtual (VR)
(MOCAP) para evaluar los riesgos ergondmicos en un entorno de laboratorio
durante la fase de disefio del desarrollo de la estacion de trabajo. Se espera que la
cantidad de iteraciones de los prototipos de estaciones de trabajo fisicas se reduzca
si las clasificaciones de riesgo ergondmico se identifican de manera proactiva en
las fases iniciales del disefio de la estacion de trabajo, lo que reduciria el costo y el
tiempo necesarios para desarrollar e implementar un disefio de estacion de trabajo
mejorado. El presente estudio incluye un analisis de factibilidad del método
propuesto en el que se invitd a participantes representativos de percentiles
especificos de la poblacion en funcibn de su estatura fisica a participar
voluntariamente en un experimento de investigacion. Los resultados obtenidos
demuestran que el método propuesto puede simular con éxito los movimientos
elementales, denominados therbligs, de alcance y posicionamiento (se encuentra
gue el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,80 y 0,94,
respectivamente), mientras que la simulacion del ensamblaje therblig requiere méas
investigacién. La contribucion de este estudio es un método de evaluacién de riesgo
ergonomico habilitado para captura de movimiento de realidad virtual aplicado al
disefio de estaciones de trabajo para lineas de produccion de construccion fuera
del sitio. Ademas, el despliegue del método propuesto permite una evaluacion
ergondmica holistica que considera parametros objetivos y subijetivos.

Condori-Espinoza et al. (2022) buscaron evaluar el riesgo ergonémico al que se
enfrenta el personal de campo de una empresa de construccién civil. Para ello,
realizamos un estudio descriptivo, no experimental y transversal que incluyo a 33
trabajadores. La recopilacion de datos se llevd a cabo utilizando un cuestionario
disefiado para identificar los factores laborales relacionados con el riesgo
ergonémico, y se evalud utilizando los métodos REBA y OWAS a través del
software ERGONAUTAS. A partir de las respuestas al cuestionario, se determino
gue el 66% de los trabajadores informaron estar expuestos a un riesgo ergonémico
de nivel medio. Ademas, el método REBA revel6 que las puntuaciones para la
postura del tronco y los brazos fueron de 3, lo que se considera un nivel alto de
riesgo. La tarea de encofrado fue la que presentd un mayor riesgo ergonémico en
este aspecto. Por otro lado, el método OWAS indicé que las puntuaciones mas altas

se observaron en la espalda y las piernas, y las tareas de acabado de aceras y
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encofrado fueron las que predominaron en posturas incomodas. En resumen,
ambos métodos sefalaron que los trabajadores enfrentan un riesgo de nivel medio,
afectando principalmente la parte superior e inferior del cuerpo, lo que podria
resultar en dolor musculoesquelético en el futuro. Por lo tanto, se recomienda la
implementacion de un programa de ergonomia que fomente la prevencion de

problemas musculoesqueléticos en el personal de campo.

Siqueira De Queiroz y Aparcana Coria (2017) afirman que los trabajadores de la
construccion enfrentan una amplia gama de peligros relacionados con la seguridad
y factores ergonémicos, como la manipulacion manual de objetos pesados,
mantener posturas incomodas y realizar movimientos repetitivos, entre otros. Todo
esto contribuye al desarrollo de enfermedades ocupacionales musculoesqueléticas.
Por lo tanto, es esencial identificar estos riesgos con el fin de implementar medidas
preventivas que permitan eliminar, reducir o controlar los peligros ergonémicos.
Esto, a su vez, facilitara la creacion de un entorno de trabajo seguro y saludable, lo

gue resultard en un rendimiento 6ptimo con un esfuerzo minimo.

Cieza y Rubifios (2021) tuvieron como finalidad de su investigacion la de minimizar
los riesgos disergonomicos de los trabajadores que laboran en la empresa M&S
Contratistas Generales S.A.C. aplicando asi el método REBA y OWAS trabajando
como muestra en 20 operarios. Asi mismo implementar un disefio experimental con
un enfoque cuantitativo en el area operativa dando como resultado el logro de
disminuir a 25% el nivel de bajo riesgo y sélo el 5 % de tareas en el nivel alto medio
concluyendo con el 30 % de reduccién total en cada una de las evaluaciones
respectivas al 100 % en las 20 personas evaluadas. Se recomienda aplicar el
método OCRA y otras metodologias como las 5s para contribuir en la reduccion de

riesgos disergonémicos.

Portilla (2021), buscé determinar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos
en trabajadores de la obra de construccién. La investigacion de enfoque cuantitativo
indica que los trastornos musculo esqueléticos son una preocupacion de salud
publica debido a que si se tiene trabajadores con conocimientos sobre sus
posiciones y formas de trabajo esto se reflejard en los costos directos en seguros y
gastos médicos y administrativos. El estudio buscé determinar la prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores de la obra constructora. Por lo
tanto, se dio un enfoque cuantitativo y con andlisis estadisticos de las muestras

tomadas. El andlisis costo-beneficio cumple un papel indispensable en la toma de
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decisiones. Al conocer los dafios mas frecuentes se observo que los sintomas
musculoesqueléticos se ubicaron en la zona dorsolumbar del 37.7% de
trabajadores, seguido de la zona cervical con el 19.1%. Se vié ademas que el 59%
de los trabajadores presentaron al menos una molestia en los Ultimos 12 meses.
Esto permitié concluir que, los movimientos repetitivos y las cargas constantes que
realizan los obreros en la obra generan trastornos musculoesqueléticos altos,
recomendandose a seguir reforzando los programas de prevencién de trastornos

musculoesqueléticos, asi mismo siempre tener en cuenta las pausas activas.

Por ultimo, Ramos-Chire (2020) buscd evaluar los riesgos disergondmicos
relacionados con la carga postural en los cortadores del sillar (ignibrita), en “las
Canteras de Ahashuayco®. Se realizd el estudio en la cantera de sillar donde se
realiza este tipo de trabajo aplicandose el método REBA y como resultado de todos
los datos tomados se genera una vez mas la presencia de dafios inminentes en los
trabajadores y que tienen que sobre llevar ya que se efectian movimientos bruscos
y a la vez se reafirma que se viene trabajando de esta manera desde afios atras.
Empleando el método REBA se busco disminuir las inadecuadas posturas ademas
prevenir dafios a la salud de los trabadores, siendo este método eficiente en ambos

aspectos.

Siguiendo con las teorias relacionadas, El vocablo ergonomia, proviene del griego
ergon (trabajo) y némos (ley). La ergonomia es una ciencia cuya funcion es estudiar
como interacciona el ser humano y cada componente de su actividad laboral (tarea,
herramienta, método, ambiente, proceso, etc.) para desarrollar sistemas que
permitan a las personas desenvolverse en contextos de 6ptima eficiencia, con un

entorno seguro y con confort (Baber y Young 2022).

Por afiadidura, la ergonomia ademas designa la fase cualitativa que resulta de cada
caracteristica del sistema optimizado. Por su propia entorno, la ergonomia se
alimenta de los recursos de numerosas ciencias que tienen relacion con el ser
humano como la fisiologia, antropologia, sociologia, psicologia y medicina, ademas

de las ciencias econdémicas o las ingenierias, entre otras (Weckenborg et al., 2022).

Huaranga (2020) sefiala que implementar un disefio ergonémico en el sector de la

construccion aun mantiene fallas y errores. Por consiguiente, el proceso de
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evaluacion y la mejora continua de los disefios ergondémicos generara un beneficio

al reducir y prevenir los accidentes laborales.

Rojas (2020) menciona que, los hallazgos de las investigaciones en las que se
aplica la ergonomia permiten la prevencion primordial de trastornos
musculoesqueléticos, agregando que una medicién profunda en ergonomia puede
ser la mas recomendada para descubrir puestos de trabajo en peligro. Ya que la
ergonomia tiene como foco a las personas y a su entorno de actividad como la
interaccién con las herramientas, equipos, y productos usados en el campo laboral
y en la vida diaria centrdndose principalmente en modificar todo aquello utilizado
por los seres humanos y su entorno para mejorar su armonia en el trabajo y de esta
manera mejorar los resultados y capacidades de cada individuo. Ademas, indica
gue los factores de las actividades riesgosas con nivel alto requieren urgentemente
la intervencion ergondémica. Asi mismo la aplicacion de los métodos y el uso de
softwares para realizar la evaluaciébn ergondmica a profundidad es muy Uutil,

resultado en la mejora que repercute en el desempefio de los colaboradores.

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia (2020) la ergonomia busca crear
conocimientos interdisciplinarios para crear las mejores condiciones de trabajo
como tareas y la posicion correcta de los materiales dentro del espacio esto
favoreciendo el entornos del trabajo y las limitaciones que tiene el trabajador y sus
caracteristicas, buscando asi la eficiencia, la seguridad aplicada para la adaptacién
de los sistemas productivos y puestos laborales a la necesidad, limitaciones y
caracteristicas propias de cada usuario, perfeccionando la eficacia, seguridad y
comodidad del puesto.

Analizando los mudltiples conocimientos ergonémicos, se evidencian grandes
aportes en el campo de trabajo en general, sea en oficina 0 en campo promoviendo
la eficiencia y eficacia en sus actividades lo cual, obviamente suma a la

productividad.

Sanchez (2020) ademas sostiene que, la ergonomia busca dar una solucion a los
problemas presentes en el entorno laboral, y que inciden en satisfaccion y
motivacion del personal y promueve una elevacion del desempefio de los
colaboradores, ya que son los creadores-actores principales de la produccién, al
utilizar la data necesaria para disefiar y construir medidas que aseguren a

trabajador y por eso la preocupacion por tenerlos satisfechos en su entorno laboral,
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ademas de especificar los actos en la planificacion del control y vigilancia del

riesgo laboral.

Por otro lado, Nima (2021) indica que, la ergonomia logré contrarrestar el estrés
laboral en el trabajo, evitando el mal ambiente laboral y en consecuencia tiempos
muertos por hora de trabajo realizado. Por consiguiente, se puede identificar los
problemas que afrontan las empresas, y que surgen de la mala informacion del
trabajador sobre los riesgos ergondémicos con el mismo objetivo deseado de

aumentar la productividad.

La ergonomia, siendo una disciplina cientifica que tiene como funciéon estudiar al
ser humano activo en su espacio de trabajo, manipulando sus herramientas
laborales, busca entender el compromiso fisico, social y cognitivo necesario para
lograr los objetivos propuestos como son la calidad, seguridad y eficiencia de los
sistemas de produccion. La intervencion de la ergonomia para el estudio de la
situacion de entornos de trabajo en cualquier disefio, debe contribuir al desarrollo
de la practica y del conocimiento, tanto del trabajador y de la organizacion en
general analizando la unidad ya sea por unidad o conjunto permite delimitar el
ambito de intervencién y posibilita un mejor manejo de las variables a analizar
(Rojas, 2021).

Se debe resaltar que el objetivo primordial de la ergonomia es la trasformacion de
la situacion, mejorando la condicion del puesto de trabajo y de esta manera
preservar la integridad y salud del colaborador sin interferir en el objetivo econémico

de la organizacion empresarial.

La ergonomia presenta variantes, las cuales atienden a una determinada rama de
esta ciencia. Asi se tiene la ergonomia dindmica-operacional: aplicada al estudio
de la persona en aspectos como la carga fisica, esfuerzos, carga de actividades
con el objetivo de conseguir menor fatiga en el lugar de trabajo dando como
resultado el correcto desempefio en el desplazamiento de la persona que
desempefia la actividad generando un mejor clima laboral gracias a la rapidez y

efectividad que este tendrd (Cieza y Rubifios 2021).

Es importante resaltar también que la aplicacién de la ergonomia destaca como un
nuevo sistema para mejorar a la empresa tanto en su vertiente humana como

econdmica.
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El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) se utiliza para la evaluacion de
las diferentes posturas o posiciones corporales requeridas, los esfuerzos
energéticos, el tipo de movimiento o accion, la repeticion y la dificultad de
realizacién. Se asigna un puntaje a cada region del cuerpo evaluada, como son:
mufieca, antebrazo, codo, hombro, cuello, tronco, espalda, pierna y rodilla de cada
lado del cuerpo (NAWO 2021).

El proceso de aplicacion del método REBA se resume en las siguientes etapas:

e Determinacion de los tiempos de trabajo, observando al colaborador en
varios de estos tiempos. De ser muy extenso o no existir es te ciclo o tiempo,
se puede realizar una evaluacion utilizando un intervalo regular.

e Seleccion de cada una de las posturas a evaluarse. Deben seleccionarse las
gue generen un mayor desgaste postural ya sea por su tiempo, reiteracién o
debido a una mayor desviacion de una postura neutral.

e Seleccién del lado izquierdo del cuerpo o del derecho. De existir dudas
deben analizarse ambos.

e Medir el angulo de las posturas. Para ello deben fotografiarse
adecuadamente a los colaboradores para poder efectuar las mediciones.
Para esta actividad puede utilizarse la herramienta RULER.

e Calculo de la puntuacion por cada parte evaluada. Utilizando las tablas
correspondientes de cada miembro, se obtienen los puntajes parciales y
finales determinando la existencia de riesgo y estableciendo los niveles de
accion

e Si se requiere, establecer la clase de medida que debe tomarse. Examinar
la puntuacion de cada parte del cuerpo determinando donde es requerida la
aplicacion de correcciones.

e Reestructuracion del puesto de trabajo o generaciéon de modificaciones de
este para la mejora postural de ser requerida.

e En caso introducirse cambios, deben evaluarse nuevamente las posturas
utilizando el método REBA comprobando la efectividad de las mejoras (Hita-
Gutiérrez et al. 2020).

Mac Leod (2021) sefiala que el Grupo A en el método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) es una de las categorias utilizadas para evaluar la postura y el riesgo

ergondmico en una tarea especifica. El método REBA es una herramienta de

18



evaluacion ergonOmica que se utiliza para identificar y cuantificar los riesgos
asociados con la postura y los movimientos del cuerpo durante una actividad
laboral. Esta disefiado para ayudar a los profesionales de la salud ocupacional y la

ergonomia a identificar areas problematicas y proponer mejoras ergonémicas.

El Grupo A en el método REBA se enfoca en la parte superior del cuerpo del
trabajador, especificamente en la cabeza, el cuello y el tronco. Esta categoria
evalla la postura de estas partes del cuerpo y asigna una puntuacion segun el
grado de desalineacién o tension que se observe. En la evaluacion del Grupo A, se
tienen en cuenta varios factores, como la inclinacién de la cabeza, la orientacion
del cuello y la posicion de la columna vertebral. Estos factores se combinan para
determinar la puntuacién del Grupo A, que luego se suma a las puntuaciones de
otros grupos (B y C) para obtener una puntuacion total de riesgo ergonémico en la

tarea evaluada.

Una puntuacion alta en el Grupo A del método REBA indica que la postura de la
cabeza, el cuello y el tronco del trabajador durante la tarea es problematica y puede
aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas o fatiga. Una puntuacion baja

sugiere que la postura es adecuada y ergonémica.

El Grupo B en el Método REBA es otra de las categorias utilizadas para evaluar la
ergonomia de una tarea especifica. Este método se emplea para identificar y
cuantificar los riesgos relacionados con la postura y los movimientos del cuerpo
durante una actividad laboral. EI Grupo B se enfoca en la parte superior de la
espalda y las fuerzas que acttan sobre esta area. En la evaluaciéon del Grupo B, se
tienen en cuenta varios factores, como la postura de los hombros y los brazos, la
fuerza aplicada, la carga que se sostiene y la posicion de las manos y los
antebrazos. Estos elementos se combinan para determinar la puntuacion del Grupo
B. Una puntuacion alta en el Grupo B del Método REBA indica que la postura y las
fuerzas que actlan sobre la parte superior de la espalda son problematicas y
pueden aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas o fatiga. Una
puntuacion baja sugiere que la postura y las fuerzas aplicadas son adecuadas

desde el punto de vista ergonémico. (Workplace testing com 2020).

En la evaluaciéon del Método REBA, se analiza la actividad muscular para
determinar si los musculos de los trabajadores estan sometidos a una tension

excesiva o si se ven forzados a trabajar en una postura o posicion incomoda. Se
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presta especial atencion a la cantidad de fuerza que los trabajadores deben aplicar
y a la resistencia o fatiga muscular que pueden experimentar durante la tarea. La
actividad muscular es uno de los factores clave que se consideran al evaluar la
ergonomia de una tarea en el Método REBA, junto con otros factores como la
postura, la fuerza y la frecuencia de movimiento. Una actividad muscular excesiva
o prolongada puede aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y fatiga,
por lo que es importante identificar y abordar estos riesgos para mejorar las

condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores.

Por lo tanto, la "Actividad Muscular® en el Método REBA se refiere al esfuerzo
muscular requerido en una tarea laboral y se evalla para determinar si existe un
riesgo ergondmico asociado a la tension muscular excesiva o prolongada. Esta
evaluacion ayuda a identificar areas probleméticas y a desarrollar estrategias de
mejora ergondémica en el lugar de trabajo (Sugamay Seo 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son enfermedades que se caracterizan
por una situaciéon anormal de un hueso, musculo, tenddn, nervio, articulacion o
ligamento que origina alteraciones en las funciones motoras o sensitivas. Esta
patologia surge cuando se sobre esfuerza estructuras y se genera un exceso en la
etapa de recuperacion viscoelastica necesaria de un tejido sobre demandado
(Goémez 2017)

Estos trastornos relacionados con el trabajo engloban una agrupacion de
afecciones dolorosas que alteran la musculatura, los tendones y los nervios.
Ejemplos de estos trastornos son el sindrome del tunel carpiano, la tendinitis, el

sindrome de la salida toracica y el sindrome de tensién en el cuello.

Para el desarrollo de la estrategia de prevenir trastornos musculoesqueléticos, la
mayoria de las agencias de salud y seguridad se enfocan Unicamente en trastornos
gue se desarrollan gradualmente debido al uso excesivo de los componentes del
sistema musculoesquelético mencionados anteriormente. Las lesiones traumaticas
de los musculos, tendones y nervios causadas por accidentes no se consideran
dentro de esta categoria de trastornos relacionados con el trabajo o se tratan por
separado. No obstante, existen instituciones, como la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, que contienen traumatismo agudo y fractura en

la categoria de trastornos relacionados con el trabajo.
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Practicamente en todas las labores desempefiadas, los brazos y manos son actores
principales. Es por ello por lo que la gran mayoria de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) tienden a hacerse notar en estas areas del cuerpo,
impactando en las manos, mufiecas, codos, cuello y hombros. Asimismo, no se
puede dejar de mencionar que el trabajo que involucra a las piernas también puede
desencadenar TME, siendo las caderas, tobillos y pies las zonas mas susceptibles.
Ademas, es importante recordar que algunas afecciones de espalda también
pueden surgir como consecuencia de la repeticién constante de ciertas actividades.
(Government of Canada 2023).

Las técnicas para analizar las labores y prevenir o detectar Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) varian segun los recursos disponibles en cada
empresa. Estas van desde simples listas de control que abordan todos los factores
posibles hasta métodos de andlisis de movimiento mas avanzados que utilizan
tecnologias como infrarrojos o ultrasonidos. Para el estudio y evaluacion de los
TME, podemos clasificar los métodos en tres categorias: directos, semidirectos e

indirectos.

Los métodos directos implican el uso de dispositivos electronicos especificos
colocados en el cuerpo del trabajador para medir las posturas de trabajo. Estos
sensores registran datos como angulos, distancias y velocidades de los elementos
en analisis. Sus ventajas mas notables incluyen alta precision, recopilacion de datos
casi automatica y la capacidad de monitorear diversas variables a lo largo del
tiempo. Sin embargo, tienen desventajas importantes, como su alto costo y la
dificultad de usarlos en tiempo real en muchos entornos laborales debido a la

incomodidad que implica trabajar con sensores activados.

Los métodos indirectos se basan en cuestionarios complementados por el
trabajador y/o el evaluador. Estas preguntas se utilizan para recopilar informacion

sobre las posturas y actividades laborales.

Los métodos semidirectos hacen uso de programas informaticos que permiten la
evaluacion de las posturas y, por ende, de los riesgos musculoesqueléticos. Para
utilizar estos programas, se requiere un examen previo de las posturas adoptadas
por los trabajadores, generalmente mediante grabaciones de video o fotografias.
Aunque la precision de estos métodos es menor en comparacion con los métodos

directos, son mas econdmicos, aunque a menudo implican costos de licencia de
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software. Sin embargo, la evaluacion con métodos semidirectos lleva mas tiempo

debido a la interpretacion posterior de los videos y/o fotografias.

Entre los métodos utilizados, se destacan el Método REBA, OWAS, Corlett, Vira'y
PATH 2. Estos enfoques ofrecen diversas ventajas y desventajas, |0 que permite a
las empresas seleccionar el método mas adecuado segun sus necesidades y

recursos especificos.(Gomez-Galan et al. 2017).

Los riesgos asociados a zona cervical, extremidades superiores y muiecas/codo
son la probabilidad de que se produzca un trastorno musculoesquelético con sus
consecuentes efectos en el cuello, extremidades superiores y mufecas/codo,
incrementado en los trabajos con niveles elevados de posturas inadecuadas o
extremas, contracciones o carga estatica prolongada que implica a la musculatura

del cuello, brazos y articulaciones (Villar, 2017).

Los riesgos asociados de espalda, piernas y rodillas son la probabilidad de que se
produzca un trastorno musculoesquelético con sus consecuentes efectos en
espalda, piernas y rodillas de un colaborador, incrementado en los trabajos con
niveles elevados de posturas inadecuadas o extremas, contracciones 0 carga
estética prolongada que implica a la musculatura de brazos, antebrazos y mufiecas
(Villar, 2017).

Un trastorno musculoesquelético es cuando un musculo, tenddn, nervio o
articulacion se estresa y se traumatiza repetidamente durante dias, meses o afos,
esos tejidos corporales eventualmente se dafian. Esto conduce a un trastorno
musculoesquelético (TME) relacionado con el trabajo. También denominados
lesiones por esfuerzos repetitivos (RSI, por sus siglas en inglés), surgen de un
mayor trauma en un area y por un uso excesivo de las lesiones (Occupational
Health Clinics y for Ontario Workers Inc. 2020).

En términos simples, la ergonomia es la ciencia que busca que los muebles o un
espacio de trabajo sean mas comodos. Los especialistas disefian dichos muebles
y equipos teniendo en cuenta que la persona que los utiliza puede estar en la misma
posicidn o realizar movimientos repetitivos en el espacio de trabajo.(Mokdad et al.
2021).

El REBA es el método de evaluacion de posturas que sufren modificaciones

inesperadas como resultado normal de la manipulacion de cargas. El método REBA
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es capaz de identificar los factores de riesgo presentes en el trabajo en cualquier

puesto laboral (Cujilan y Olvera 2022).

Los factores de riesgo son condiciones de un trabajo que contribuyen al riesgo de
desarrollar un TME. La exposicibn no garantiza lesiones, pero aumenta la
probabilidad. Los 3 principales factores de riesgo son: la fuerza, las posturas

incdmodas y la Repeticion/Duracion (Rizo 2019).

La postura es la posicidén en la que se mantiene el cuerpo mientras se esta de pie,
sentado o acostados. Comprender como debe alinearse el cuerpo eventualmente
ayudara a saber exactamente qué ajustes hacer en una estacion de trabajo para

una configuracion mas comoda y efectiva (Rojas-Paredes, 2021).

La postura forzada es una posicion del cuerpo que se desvia de la postura neutral.
Cuando una parte del cuerpo esta en una postura incomoda, los huesos, los
musculos y los tendones no estan en su alineacion natural. Trabajar manteniendo
una postura incomoda aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (Rizo
2019).

El método de evaluacién ergondmica permite evaluar un lugar de trabajo o las
tareas laborales de acuerdo con un conjunto de principios aceptados, basados en
el conocimiento tedrico de las capacidades humanas y las limitaciones fisicas, junto
con la experiencia pasada de cémo debe ser un disefio para que funcione de

manera efectiva (Mokdad et al. 2021).

Grado de bienestar musculoesquelético es el resultado del nivel de bienestar
obtenido de la encuesta realizada por el Instituto Finlandés de Salud Laboral sobre
trastornos musculoesqueléticos en un sitio de construccion. Durante la auditoria, se
requiere que el evaluador dedique un minuto a cada trabajador para evaluar su
desemperio en relacion con seis areas especificas del cuerpo (cuello, extremidades
superiores, mufiecas o codos, espalda, piernas y rodillas). Esta evaluacion se basa
en una escala de tres niveles que abarca desde condiciones adecuadas hasta
condiciones perjudiciales o altamente perjudiciales, con el objetivo de medir la
carga musculoesquelética. El grado de bienestar se calcula mediante la siguiente

formula:
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DMW (%) =S/ (S+ H + 2H) * 100
Donde:
S= Observaciones de cargas adecuadas
H= Observaciones de cargas nocivas
2H= Observaciones de cargas muy nocivas (Lappalainen, Kaukianen y Viljanen,
2007)
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de Investigacién

Segun Naupas et Al. (2018), la presente investigacion es de tipo aplicada, ya que
tiene como meta la aplicacion de los resultados del estudio cientifico para la mejora
de la calidad de vida laboral de los colaboradores, impulsando el desarrollo
econdmico y buscando la solucion de problemas concretos de la empresa.

Para Sanchez, Reyes y Mejia (2018) esta investigacién tendra un enfoque
cuantitativo. Este enfoque se basa en analizar informacién numérica y su nivel de

medicion pueden ser nominales, ordinales, de intervalo o de razon y proporciones.

Segun Hernandez (2018), el disefio del estudio sera experimental, disefio utilizado

cuando se intenta comprobar el efecto de una causa que fie manipulada.

Ademas, el disefio sera de corte longitudinal, ya que se evaluara la muestra dos

veces, una de manera real y otra simulada en software.

El alcance sera explicativo y de tipo preexperimental, ya que se cumplen los tres
pasos: la presencia de una variable dependiente que sera medida, una variable
independiente y por dltimo la realizacion de un post test y un pretest, que
recolectaran datos al inicio (riesgos musculoesqueléticos), posteriormente se
aplicara el método REBA y por dultimo, se volvera a evaluar los riesgo

musculoesqueléticos.
El esquema del disefio preexperimental es:
e Disefio “Antes y Después” (de un grupo).
Experimental Oi1 X O2

Efecto del Tratamiento x— O1

Donde:
X: Tratamiento
O1: Observacion antes Grupo

O2: Observacion después
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: Aplicacion del Método REBA

Chavez & Moran (2022) narran que la evaluacion rapida de todo el cuerpo (REBA)
es una herramienta de deteccion util que no requiere equipo especial y brinda a un
ergonomista una evaluacion rapida de las posturas y las cargas experimentadas en
todo el cuerpo, incluidos el tronco, las extremidades superiores y las extremidades
inferiores. Se puede usar esta herramienta para cualquier tarea de manipulacion

manual que requiera trabajo en todo el cuerpo.

REBA proporciona una "puntuacion” indicativa que ayuda a evaluar si una tarea se
encuentra dentro de los limites de seguridad aceptables o si se necesitan mas
investigaciones, cambios o controles de orden superior para reducir el riesgo de
lesiones para el trabajador. También se puede utilizar para mejorar el impacto de
cualquier recomendacion propuesta utilizando una puntuaciéon de "antes" y

"después”.
La matriz en donde se operacionalizan las variables se evidencia en el Anexo 1.
Dimension 1

Grupo A: Se refiere a la contraccion muscular sostenida, que genera fatiga y dolor
0 calambres que generan las puntuaciones de cada uno de los miembros que lo

componen (tronco, cuello y piernas) (Mac Leod, 2021)
Su indicador es:

(Puntuacion de tronco) + (Puntuacién de cuello) + (Puntuacion de piernas)

Dimensién 2

Grupo B: Grupo B: Es una medida de la frecuencia con la que se completa el
mismo movimiento o esfuerzo durante una tarea generada por las puntuaciones de
cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y muiieca)

(Workplace testing com 2020).
Su indicador es:
(Puntuacion de brazo) + (Puntuacion de antebrazo) + (Puntuacion de mufieca)
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Dimensiéon 3

Actividad muscular: La actividad muscular se refiere al conjunto de contracciones

y relajaciones que ocurren en los musculos del cuerpo (Sugamay Seo 2021).
Su indicador es:

(Estatica) + (Repetitividad) + (Cambio postural)

Variable dependiente: Riesgos de trastornos musculoesqueléticos

Cenea (2023) define a los riesgos de trastornos musculoesqueléticos (TME) como
la posibilidad de experimentar problemas o lesiones que afectan al sistema
locomotor del cuerpo humano, incluyendo huesos, tendones, musculos, nervios,
articulaciones y ligamentos, asi como otras estructuras que proporcionan apoyo y
estabilidad. Estos riesgos pueden manifestarse en una variedad de afecciones,
desde molestias leves y temporales hasta lesiones graves e incapacitantes que

pueden ser irreversibles.

Dimensién 1

Riesgos asociados a cervical, extremidades superiores y mufiecas: Riesgos
Asociados de cuello, brazos y muiecas: Probabilidad de que se produzca un
trastorno musculoesquelético con sus consecuentes efectos en cuello, brazos y
mufiecas de un colaborador, incrementado en los trabajos con niveles elevados de
posturas inadecuadas o extremas, contracciones o0 carga estatica prolongada que

implica a la musculatura de brazos, cuello y mufiecas (Villar, 2017).

Sus indicadores son:

0 inapreciable: Adecuado
1 medio: Nocivo.

2 alto: Muy nocivo.

Y su formula: RMW (%) = 1-(S / (S + H + 2VH) *100

Dimensioén 2

Riesgos asociados de espalda, piernas y rodillas: Probabilidad de que se

produzca un trastorno musculoesquelético con sus consecuentes efectos en
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espalda, piernas y rodillas de un colaborador, incrementado en los trabajos con
niveles elevados de posturas inadecuadas o extremas, contracciones 0 carga
estatica prolongada que implica a la musculatura de estos aspectos corporales
(Villar, 2017).

Su indicador es:

0 inapreciable: Adecuado
1 medio: Nocivo.
2 alto: Muy nocivo.

Y su formula: RMW (%) = 1-(S/ (S + H + 2VH) *100

3.3 Poblacion, Muestra 'y Muestreo

Clara et al. (2019) conceptualizan a una poblaciéon estadistica, como un grupo
completo sobre el cual se requiere determinar cierta informacién y que esta
completamente definida de modo que se especifique claramente quiénes deben
incluirse y excluirse en ella. Considerando ello, la poblacion en esta investigacion
estard conformada por todos los trabajadores del &rea de construccion civil de la

empresa Construccion y Servicio San Agustin SRL, totalizando 31 trabajadores.

Se considerd como criterios de inclusion a los colaboradores que estan laborando

mas de 3 meses en la empresa.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se consideré6 como
muestra a los 31 colaboradores que los cumplen dentro de la empresa Construccion

y Servicios San Agustin SRL.

El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional (Otzen y Manterola 2017), es
decir los colaboradores fueron seleccionados de acuerdo a los criterios prefijados

por las investigadoras.

La unidad de andlisis seran los trabajadores del area de construccion civil de la

empresa.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la observacion. Mac Leod (2021) afirma que esta técnica
consiste en el proceso a seguir para recolectar y analizar el comportamiento de los
colaboradores en su entorno natural de trabajo. El investigador simplemente
registra lo que observa. Mientras que para Mac Leod (2021) un instrumento es
aquel elemento fisico que permite la recoleccion de datos, midiendo directamente

a la variable por medio de sus indicadores y dimensiones.

De acuerdo con lo sefialado en el concepto, el instrumento que mide los riesgos de
trastornos musculoesqueléticos es la ficha de observacién del instituto finlandés de
salud laboral que mide trastornos musculoesqueléticos para evaluar un puesto
laboral de construccién de la manera mas objetiva y total, generando un informe
final que sefale si cada situacion presente en el puesto es adecuada, molesta o
nociva. Esta ficha fue aplicada en el pre y post test de la investigacion para

corroborar las mejoras.

Respecto a la aplicacion del Método especifico REBA y sus tres dimensiones, se
utiliza su propia ficha de observacion que, tras evaluar a detalle las posturas de los
colaboradores, permite sugerir mejoras a los investigadores. REBA es un método
preciso de andlisis de posturas, recomendado especificamente para puestos con
tareas que presentan cambios posturales imprevistos, debido a que se manipula
carga inestable y pesada. Es altamente recomendado para prevenir el riesgo de
una lesion asociada a una postura inadecuada, de tipo musculoesquelético,

considerando cuan urgente debe generarse una accién correctiva.

Ambas fichas de observacion, la del instituto finlandés de salud laboral y la ficha de

aplicacién del método REBA, se evidencian en el anexo 2.

Los instrumentos de la presente investigacion fueron validados por juicio de
expertos. Este procedimiento consiste en obtener una evaluacion de los
instrumentos con base en la opinidn de especialistas (expertos) con el fin de tomar

la decision de aplicarlos o corregirlos (Otzen & Manterola, 2017).

Por ello la validez de los instrumentos a aplicarse en el estudio se obtuvieron
mediante la aprobacién de tres jueces expertos: un doctor y dos con grado de

maestria, expertos metodologos e ingenieros industriales (ver anexo 2).
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La confiabilidad de un instrumento es una medida que se utiliza para evaluar cuan
consistentes y precisas son las respuestas o mediciones obtenidas a través de ese
instrumento. Tanto el Alfa de Cronbach como el coeficiente omega son estadisticas
utilizadas para medir la confiabilidad de un instrumento de medicién, como
cuestionarios o pruebas. El valor varia entre 0 y 1, donde un valor mas cercano a 1
indica una mayor consistencia interna y, por lo tanto, una mayor confiabilidad del
instrumento. Por lo general, se considera que un valor de alfa mayor a 0.70 es

aceptable en investigacion.

Tabla 3

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach w de McDonald

ficha de observacion del

instituto finlandés 0.711 0.726

Para la presente investigacion puede observarse que la ficha de observacion del
instituto finlandés presenta una confiabilidad de 0.711 a aplicarse el Alfa de
Cronbach y de 0.726 al evaluarse con el w de McDonald. Al ser mayor que 0.70 se

corrobora la confiabilidad del instrumento.
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Tabla 4

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Alfa de Cronbach w de McDonald
Cuello 0.661 0.641
Brazos 0.640 0.662
Mufieca 0.590 0.626
Espalda 0.539 0.543
Piernas 0.641 0.611
Rodillas 0.662 0.628

En la tabla anterior se confirma la pertinencia de todos los items considerados para
medirse, ya que se observa que al retirarse alguno de ellos, en ningun caso

aumentan los valores de confiabilidad antes mostrados.

3.5 Procedimientos

Recolecciéon de datos

La recoleccion de los datos tuvo el siguiente procedimiento:

Las fuentes de recoleccion de datos fueron los colaboradores del area de
construccion civil de la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL. Los
datos se tomaron de los trabajadores en la actual obra ejecutada por la empresa,
localizada en el distrito de Paucarpata, Arequipa 2023.

Los métodos de recoleccion de datos sirvieron para evaluar el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos, los cuales se basaron en la aplicaciébn de la ficha de
observacion del instituto finlandés de salud laboral a los trabajadores,

considerandose a esto la preprueba.

Tras la aplicacion de la ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral,
se calculd el nivel de riesgo de trastornos asociados a posturas estéticas. y a
posturas dindmica, asi como el nivel general de riesgos a trastornos
musculoesqueléticos o riesgo de carga fisica. Luego esta informacién fue

corroborada mediante la aplicacion de la ficha de observacion del método REBA.
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La muestra considerada fue de 31 trabajadores que los cumplen dentro de la

empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL

Para la aplicacion de la ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral,
se conto con la presencia de las dos investigadoras utilizando las tablas porte oficio,
lapiceros, corrector y la cdmara de los celulares. Para la recoleccion de datos se
establecieron dos semanas, considerando la cantidad de colaboradores que se

debe evaluar y coordinaciones institucionales.
Diagnostico o analisis situacional o Pre-Test.

Para el diagndstico o andlisis situacional de los colaboradores de la empresa se
aplicé la ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral ademas de la
ficha de aplicacion del Método REBA, ambas evidenciadas en la presente

investigacion.
Aplicacion de la ficha de observacion del instituto finlandés (Pretest)

El método incluye las siguientes fases:

» Convenir en llevar a cabo la investigacion en el lugar de trabajo.

» Adquirir conocimiento sobre la obra y las etapas de la construccion.
* Llevar a cabo las entrevistas.

* Resumir las observaciones y elaborar las sugerencias.

» Analizar los resultados.

Nota. Fichas de método de observacién aplicada para la medicién de criterios de
cargas nocivas y muy nocivas, evaluando la region corporal y tipo de carga de cada
trabajador de la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL, Arequipa —
2023. (ver anexo 4).

El observador o encuestador dedicé aproximadamente 60 segundos con cada
trabajador, calificando el trabajo en relacion con las seis areas del cuerpo utilizando
una escala que incluye las categorias de adecuado, perjudicial 0 muy perjudicial.
Se examinaran dos aspectos:

a) La carga musculoesquelética.

b) Las medidas de prevencién (herramientas y equipos adecuados)
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Cuando se han realizado todas las observaciones, se calcula el Riesgo
Musculoesquelético (RMW):

RMW (%) =1-(S/ (S + H + 2VH) *100

Donde:

S = Observaciones que indican cargas de trabajo aceptables.

H = Observaciones que sefialan cargas de trabajo perjudiciales.

VH = Observaciones que denotan cargas de trabajo altamente perjudiciales.

Tabla 5.

Puntos de corte de accion ergonémica. Baremo.
0.00a0.10 Inapreciable | No es necesaria la actuacion
0.11a0.30 Bajo Podria ser necesaria la actuacion
0.31a 0.50 Medio Se requiere actuacion

Nota. Mediante este baremo es que se pudo convertir los valores numéricos
obtenidos de la suma de las puntuaciones por cada parte corporal a las categorias

y a sus respectivas acciones a tomar para mitigarlas o eliminarlas.
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RMW (%) = 1-(S / (S + H + 2VH) *100

Donde:

S = Observaciones que representan cargas de trabajo adecuadas

H = Observaciones que representan cargas de trabajo nocivas

VH = Observaciones que representan cargas de trabajo muy nocivas

La tabla 6 (anexo 10), evidencia la base de datos con los resultados de la
puntuacion mediante la aplicacion del método finlandés a los trabajadores de la

empresa, ordenado en dimensiones e indicadores.

Esta ficha (Método Finlandés), nos ayudo a medir los criterios de cargas nocivas y
muy nocivas, segun la region corporal y el tipo de carga, para posteriormente, poder
aplicar en nuestra base de datos, de acuerdo al nivel de riesgo que presenta cada
trabajador.

Los resultados resumidos se muestran a continuacion en las siguientes tablas:

Tabla 7

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de cuello, brazos y mufiecas

Muy alto  Alto Medio Bajo Inapreciable Total

fi 1 22 7 0 1 31
Cuello

% 3 71 23 0 3 100

fi 1 26 4 0 0 31
Brazos

% 3 84 13 0 0 100

fi 1 25 4 1 0 31
Mufeca

% 3 81 13 3 0 100

Nota: extraido de la base de datos generada tras la aplicacion de la ficha de
observacion del instituto finlandés de salud laboral sobre riesgos
musculoesqueléticos en una obra de construccion.
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Figura 3

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de cuello, brazos y mufiecas
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Analisis

Al revisar los resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la
preprueba de cuello, brazos y mufiecas, se observa que el nivel alto es el
predominante en las tres partes evaluadas en los colaboradores de la Construccion
y Servicios San Agustin SRL, Arequipa — 2023.

Es decir, en el cuello el riesgo es alto en un 71% de las posturas de los
colaboradores y el 23% es medio. Respecto a los brazos, el 84% de las posturas
de los colaboradores presentan un nivel alto y el 13% un nivel medio. Finalmente,
el 81% de los colaboradores de la construccion presentan un nivel alto de riesgos

posturales y un 13% un nivel medio.

Tabla 5

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de espalda, piernas y rodillas

Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable Total
fi 13 17 0 0 1 31
Espalda
% 42 55 0 0 3 100
_ fi 9 19 0 0 3 31
Piernas
% 29 61 0 0 10 100
_ fi 0 23 3 0 5 31
Rodillas
% 0 74 10 0 16 100

Nota: extraido de la base de datos generada tras la aplicacion de la ficha de
observaciéon del instituto finlandés de salud Ilaboral sobre riesgos
musculoesqueléticos en una obra de construccion.
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Figura 6

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de espalda, piernas y rodillas
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Al revisar los resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la
preprueba de espalda, piernas y rodillas, se observa que el nivel alto es el
predominante en las tres partes del cuerpo evaluadas en los trabajadores de la
empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL. Es decir, en la espalda el
riesgo es alto en un 55% de las posturas de los colaboradores y el 42% es muy
alto. Respecto a las piernas, el 61% de las posturas de los colaboradores presentan
un nivel alto y el 29% un nivel muy alto. Finalmente el 74% de los colaboradores de
la construccion presentan un nivel alto de riesgos posturales y un 16% un nivel de

inapreciable.

Aplicaciéon del método REBA

Los datos se tomaran de los colaboradores en la actual obra ejecutada por la
empresa, localizada en el distrito de Paucarpata, ciudad de Arequipa, en el mes de
Julio del afio 2023. Los métodos de recoleccion de datos para evaluar el riesgo a
trastornos musculoesqueléticos en 31 trabajadores a las cuales se les aplico la ficha
del método REBA, considerdndose a esto la preprueba para la aplicacion de las

fichas conto con la presencia de las dos investigadoras donde se utilizd los
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siguientes materiales camaras, lapiceros, fichas de evaluacion y la colaboracion

activa de los de los 31 participantes, a continuacion, los pasos que se siguieron:

a. Determinar al trabajador que sera evaluado durante varios momentos de su
trabajo

b. Seleccionar las posturas a evaluar. Elegir aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural por su duracion, frecuencia o desviacion de la posicion
neutral. Ademas, determinar si evaluar el lado izquierdo o el lado derecho del
cuerpo.

c. Aplicar las fichas de observacion REBA.

d. Tomar los datos angulares requeridos mediante la toma de fotografias desde
los puntos de vista apropiados para realizar las mediciones. Para esta tarea se
utilizard RULER, la herramienta de Ergoniza para medir angulos en fotografias.

e. Calcular las puntuaciones para cada parte del cuerpo utilizando Excel.

f. Calcular puntajes parciales y finales para identificar riesgos y establecer el Nivel
de accion.

g. Identificar las medidas necesarias en funcion de las puntuaciones. Analizar las
puntuaciones de cada parte del cuerpo para determinar qué areas necesitan
ajustes.

h. Modificar las posturas indebidas mediante capacitaciones para mejorar la
estacion de trabajo.

i. Volver a evaluar la postura después de realizar cambios para confirmar su

eficacia.
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Figura 7

Método REBA: Evaluacion angular (preprueba)

Anexo 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

METODO R.E.B.A. (HOJA DE DATOS):

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02-207 flexién 1 Anadir + 1 si
B hay torsion o
>20% flexiéon o en inclinacion
extension e lateral
PIERNAS

Movimiento

Puntuacion

Correccion

Soporte bilateral,
andando o
sentado

Anadir + 1 si
hay flexion de
rodillas entre
30%y 607

Soporte unilateral,

Anadir + 2 si
las rodillas
estan

S

soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
Anadir + 1 si
ol 3
g'_gg: "e:'é",é 2 hay torsiéon o
gxionson inclinacion
209-60° flexion 3 lateral
>20% extension
> 60° flexion 4

pane

56

38



AGARRE

0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
rre y fuerza aceptable | pero no acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras partes :
del cuerpo | \
ACTIVIDAD MUSCULAR
¢Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min? (S/N)? J
¢Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 (-
veces/min. (S/N)? _/
¢Se producen cambios posturales importantes o se adoptan posturas \ \
| 9 ¥

inestables (S/N)?

58

39




Figura 8
Método REBA: Evaluacién angular (preprueba)

Tronco Cuello Piernas

‘-.-n_

Angulos: El° - Ed° | Angulos: B  EBEX Angulos: 52 R 278

Brazo Antebrazo Mufieca

Angulos: [IE4° - EF°| Angulos: IB)° - Ed° Angulos: Eill° - EE°

De los datos recopilados se comprueba la existencia de posturas inadecuadas que
adopta este colaborador tanto en la parte superior del Grupo A 'y B como en las
piernas, lo que origina un riesgo alto de sufrir trastornos musculoesqueléticos
cuando esta realizando su labor, utilizandose para ello la herramienta RULER de la
Universitat Politecnica de Vallencia. Como se aprecia en la imagen, la labor
realizada por el colaborador consiste en apilar arena, realizandose el diagndstico
considerando las fotografias ejecutadas mientras se esta realizando cada actividad.
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Tabla 9

Resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de acuerdo con el REBA

fi %
Muy alto 1 3.23
Alto 29 93.55
Medio 0 0.00
Bajo 1 3.23
Inapreciable 0 0.00
Total 31 100.00

Nota: extraido de la base de datos generada tras la aplicacion de la ficha REBA
sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion.

Figura 9

Resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos en la preprueba de los
trabajadores de la construccién

100.00 93.55

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00 3.23 3.23
0.00 0.00
0.00

Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable
Elaboracion Propia
Andlisis
Al revisar los resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de los colaboradores de la empresa Construccion y Servicios San

Agustin SRL., se concluye lo siguiente:

El riesgo de trastornos musculoesqueléticos en la preprueba es alto en un 93.55%
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de las posturas de los colaboradores y en un 3.23% es muy alto y bajo. Es decir,
29 de los 31 trabajadores, presentan un riesgo muy elevado. Esto evidencia
claramente el serio problema presente en la empresa y el peligro inminente de una
lesion que puede ser incapacitante o mortal en los colaboradores de la
construccion, requiriéndose una accion inmediata mediante la aplicacion del
método REBA.

Propuesta de mejora en base al método REBA para disminuir los riesgos

musculoesqueléticos
Para la implementacién de la mejora se consideran las partes del método REBA:

e Mejoras posturales en tronco, cuello y piernas

e Mejoras posturales en brazo, antebrazo y mufieca

a. Planificacion de las capacitaciones

Ademas de las mejoras posturales y en equipos, y de acuerdo con los pasos de
método REBA, se agregara la planificacion de las capacitaciones necesarias para

Su correcta implementacion.

e La ergonomia, el método REBA y su uso en las obras de construccion civil
(22/07)

¢ Riesgos frecuentes presentes en el trabajo (22/07)

e Posturas adecuadas en el manejo adecuado de materiales y equipos (5/08)

e Elementos y equipos ergondmicos (5/08)

e Evaluacién de conocimiento (1/08)

El contenido detallado de las capacitaciones se detalla a continuacion:

La ergonomia, el método REBA y su uso en las obras de construccion civil

Tema 1: Introduccion a la Ergonomia
e Definicion de ergonomia.
e Importancia de la ergonomia en el entorno laboral.
e Objetivos de la ergonomia en la construccion civil.

e Beneficios de aplicar la ergonomia en obras de construccion.
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Tema 2: Fundamentos de la Ergonomia en la Construccién Civil
e Caracteristicas del trabajo en la construccion civil.
e Factores ergondmicos especificos en obras de construccion.

e Riesgos musculoesqueléticos en la construccion.

Tema 3: Método REBA
e ;Qué es el método REBA?
e Historia y desarrollo del método REBA.
e Principios y fundamentos del método REBA.

e Escala de puntuacién REBA y su interpretacion.

Tema 4: Aplicacion del Método REBA en Obras de Construccion
e COmo realizar una evaluacién ergonémica con el método REBA.
e Identificacion de tareas criticas en la construccion civil.
e Registro de datos y observacion de posturas y movimientos.
e Ejemplos practicos de aplicacion del método REBA en el sitio de

construccion.

Riesgos frecuentes presentes en el trabajo

Tema 1: Introduccién a los Riesgos Ergondmicos
e Definicion de riesgos ergonémicos.
e Importancia de la ergonomia en el entorno laboral.

e Relacién entre ergonomia y salud ocupacional.

Tema 2: Anatomia y Fisiologia Aplicadas a la Ergonomia

e Fundamentos de la anatomia y fisiologia humanas relevantes para la

ergonomia.

e Importancia de entender la estructura y funcion del cuerpo en el trabajo.

Tema 3: Tipos de Riesgos Ergonomicos
e Movimientos repetitivos y riesgos asociados.

e Posturas incomodas y forzadas en el trabajo.
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e Carga fisica excesiva y levantamiento de objetos pesados.

e Vibraciones y su impacto en la salud ergonémica.

Tema 4: Evaluacion y Deteccion de Riesgos Ergonémicos

Métodos y herramientas para identificar riesgos ergonémicos.

Como realizar una evaluacion ergondémica en el lugar de trabajo.

Importancia de la observacion y la retroalimentacion de los trabajadores.

Lesiones y trastornos musculoesqueléticos relacionados con riesgos

ergonoémicos.

Impacto en la calidad de vida y la productividad de los trabajadores.

Estadisticas y datos sobre lesiones laborales ergonémicas.

Posturas adecuadas en el manejo adecuado de materiales y equipos

Tema 1: Anatomia y Fisiologia Aplicadas a las Posturas Adecuadas

e Fundamentos de la anatomia y fisiologia relacionados con la ergonomia.
e Importancia de comprender la estructura y funcion del cuerpo humano.

e Relacién entre las posturas incorrectas y las lesiones musculoesqueléticas.

Tema 2: Identificacion de Riesgos y Desafios en el Manejo de Materiales y Equipos

e Riesgos asociados con el levantamiento y manipulacién de materiales y
equipos.
e Situaciones comunes que pueden llevar a posturas inadecuadas.

e Factores que contribuyen a la fatiga y la tensién muscular.

Tema 3: Posturas Adecuadas para el Levantamiento y Transporte de Cargas

e Técnicas seguras para levantar y transportar objetos pesados.
e Uso de la técnica de levantamiento seguro.

e Importancia de la coordinacion y la comunicacion en equipos de trabajo.
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Tema 4: Posturas Ergonomicas en el Manejo de Herramientas y Equipos

e Uso adecuado de herramientas manuales y equipos.

e Posiciones de trabajo 6ptimas para reducir la tensién muscular.

e Alternativas ergondmicas para tareas repetitivas.

e Demostracion practica de las técnicas de posturas adecuadas.

e Ejercicios y simulaciones para mejorar la habilidad en la aplicacion de
posturas ergonoémicas.

e Retroalimentacion y correccion de posturas incorrectas.

Elementos y equipos ergonémicos

Tema 1: Tipos de Elementos y Equipos Ergondmicos
e Herramientas manuales ergonomicas.
e Mobiliario de oficina ergonémico.
e Equipos de manipulacion de cargas ergonémicos.

e Vestimenta y equipo de proteccion personal ergonémico.

Tema 2: Evaluacion de la Ergonomia de Elementos y Equipos
e Meétodos para evaluar la ergonomia de productos y equipos.
e CoOmo seleccionar productos ergondmicos adecuados.

e Pruebas y estandares de certificacion ergondémica.

Tema 3: Implementacion de Elementos y Equipos Ergonémicos
e Proceso de integracion de elementos y equipos ergonémicos en el lugar de

trabajo.

Mantenimiento y cuidado de los equipos ergonémicos.

Ejemplos reales de empresas que implementaron con éxito elementos vy

equipos ergonémicos.

Lecciones aprendidas de casos de estudio.

Buenas précticas en la aplicacion de elementos y equipos ergonémicos.

Tema 4. Beneficios Econémicos y de Salud de los Elementos y Equipos

Ergonomicos
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Como los elementos y equipos ergondmicos pueden reducir costos de salud y

productividad.
Impacto en la moral y satisfaccion de los empleados.

e Estadisticas y datos sobre la eficacia de la ergonomia en el trabajo.

e Normativas y regulaciones relacionadas con la ergonomia y la seguridad en
el trabajo.

e Responsabilidades de los empleadores y trabajadores.

e Conformidad con estandares ergonémicos.

La prueba de conocimiento para evaluar la comprensién de los participantes se

encuentra en los anexos.
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Figura 10

Material entregado durante las capacitaciones
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b. Mejoras en los procesos de trabajo mediante la adquisicion de equipos

ergonomicos

Ademas de las mejoras ergondmicas posturales, se recomienda la adquisicion de los
siguientes aditamentos a la empresa para mejorar los procesos de trabajo.

Tabla 10 Elementos y equipo

Elementos y equipos Beneficios ergondmicos

Asiento para cubos

Convierte un elemento muy comun en la obra de
construccion en asientos. Utilizado en
actividades realizadas a ras del suelo. Evitard
arrodillarse o ponerse en cuclillas, evitando
trastornos en espalda y piernas. Al girar, evita el

giro del tronco al moverse lateralmente.

Agarres para herramientas
Genera agarres mas firmes, mejorando las
posturas de las manos y de las mufiecas

reduciendo la fuerza aplicada.

Almohadillas para hombros

Permiten la proteccion de los pesos y el
desgarro, roturas de la ropa y brinda soporte
extra al ejecutar una tarea. Este arnés permite
trasladar barras de refuerzos y otros elementos
para la construccién. El trabajador encuentra un
enorme beneficio en el bienestar de su hombro,
brindando equilibrio y seguridad y la conduccién

de objetos sometidos al calor solar.

Asidero para cubos

Mango extra con almohadilla, utilizado para el
incremento del diametro del asa del balde. Al
aumentar el diametro del agarre, se reduce la
) fuerza requerida para mover el balde. También,
reduce la presion ejercida en los dedos al
presionar un asa metalica de diametro reducido

y que se hincan en la piel.
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También es recomendable considerar los siguientes apoyos ergonémicos necesarios en

la labor de construccion:

Mangos para palas

Los agarres para las manos permiten que los
angulos de la mufieca permanezcan en posicion
neutral. Brinda un beneficio para la estructura
interna y concéntrica de las mufiecas,
garantizando al trabajador acrecentar la fuerza
mayor desde el tronco y tomando como base las
extremidades inferiores.

Evita la presencia de tendinitis o lesiones en los
musculos de los hombros. Garantiza una postura
recta al levantar la pala. Ahorra energias y
origina un menor traumatismo por carga
acumulada.

Al disminuir las cargas derivadas cundo se
acorta el angulo del tronco a un 10%, esta es una
mejor enorme, no solamente para una tarea
repetitiva, sino ademas para la realizacién de
tareas Unicas. Esto beneficia para prevenir y
rehabilitar los trastornos Ilumbares. Esta
empufiadura reducird la probabilidad de generar

ampollas.

Mangos extensores

Esta extension permite reducir la postura forzada
cuando se realiza una tarea en altura elevada o
muy extrema.

Disminuye las flexiones del tronco y de los
brazos cuando se realizan ataduras de alambre
con fierro de construccion en niveles inferiores a
la cintura.

Disminuye las flexiones de los brazos y la
extension del tronco y el cuello cuando se realiza
una actividad de taladro.

Reduce las acciones repetitivas de la mano y la
mufieca.

Baja la fuerza aplicada por el colaborador.
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Cuias para las piernas

Esta cufia de espuma de poliuretano se ata
alrededor de la pantorrilla, o se fija con velcro Se
utiliza en el trabajo que debe realizarse en
cuclillas.

Cuando se coloca en posicién de cuclilla la cufia
restringe las flexiones de las rodillas, evitandose

una postura extrema.

Ademéas genera una postura que permite el
descanso del resto del cuerpo, manteniéndose

equilibrado mientras se labora.

Nota: Tomado de https://ergonomia.lineaprevencion.com/recursos-para-la-prevencion/aspectos-
generales-4/ elementos-y-equipos

Es claro que los apoyos ergonomicos sugeridos estan disefiados para mejorar la
comodidad y la salud postural al proporcionar soporte adecuado a diversas partes del
cuerpo. Estos apoyos son especialmente Utiles en entornos de trabajo donde se realizan
actividades repetitivas 0 se pasa mucho tiempo en una posiciéon determinada, como es
el caso de las labores de construccibn, ya que ayudan a prevenir lesiones

musculoesqueléticas y promover posturas mas saludables.

d) Aplicacion de la ficha de observacion del instituto finlandés (Postest)

Tras la aplicacion de las mejoras basadas en el método REBA se procedié a aplicar
nuevamente la ficha de observacion del instituto finlandés a los 31 colaboradores de la
empresa “San Agustin S.R.L.” (anexo 10)
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Tabla 12

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de cuello, brazos y mufiecas (post test)

Muy alto  Alto Medio Bajo Inapreciable Total

fi 0 6 18 0 7 31
Cuello

% 0 19 58 0 23 100

fi 0 3 20 0 8 26
Brazos

% 0 65 0 26 100

fi 0 22 0 4 31
Mufieca

% 0 16 71 0 13 100

Nota: extraido de la base de datos generada tras la aplicacion de la ficha de
observacion del instituto finlandés de salud Ilaboral sobre riesgos
musculoesqueléticos en una obra de construccion.

Figura 11

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de cuello, brazos y mufiecas (post test) Elaboracion Propia
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Andlisis
Al revisar los resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la posprueba de
cuello, brazos y mufiecas, se observa que el nivel medio es el predominante en las tres

partes evaluadas en los colaboradores de la Construccion y Servicios San Agustin SRL.

Es decir, en el cuello el riesgo es medio con un 58% de las posturas de los colaboradores
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y el 23% es inapreciable. Respecto a los brazos, el 65% de las posturas de los
colaboradores presentan un nivel medio y el 26% un nivel inapreciable. Finalmente, el
71% de los colaboradores de la construccién presentan un nivel medio de riesgos

posturales y un 16% un nivel alto.

Tabla 13

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de espalda, piernas y rodillas (posprueba)

Muy alto  Alto Medio Bajo Inapreciable Total
fi 0 10 19 0 2 31
Espalda
% 0 32 61 0 6 100
. fi 0 8 17 0 6 31
Piernas
% 0 26 55 0 19 100
fi 0 5 23 0 3 31
Rodillas
% 0 16 74 0 10 100

Nota: extraido de la base de datos generada tras la aplicacion de la ficha de observacién
del instituto finlandés de salud laboral sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra
de construccion.

Figura 11

Resultados por dimensiones del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la

preprueba de espalda, piernas y rodillas (posprueba) Elaboracion Propia
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Andlisis
Al revisar los resultados del nivel de los riesgos musculoesqueléticos de la preprueba de
espalda, piernas y rodillas, se observa que el nivel predominante es el medio en las tres

partes del cuerpo evaluadas en los trabajadores de la empresa Construccion y Servicios
San Agustin SRL.

Es decir, en la espalda el riesgo es medio en un 61% de las posturas de los
colaboradores y el 32% es alto. Respecto a las piernas, el 55% de las posturas de los
colaboradores presentan un nivel alto y el 26% un nivel alto. Finalmente, el 74% de los
colaboradores de la construccion presentan un nivel medio de riesgos posturales en las

rodillas y un 16% un nivel de alto.

Figura 12

Evidencia de las mejoras posturales

Podemos observar la mejora de posturas en los trabajadores de construccion civil de la
empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL, lo cual ayuda con la prevencion de
lesiones y riesgos de trastornos musculo esqueléticos en sus labores cotidianas.
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3.6 Método de analisis de datos

Tras la recoleccion de datos, mediante la aplicacion de los instrumentos, se mostraran
los resultados generados por el software SPSS v. 25. De esta manera se plasmaran los
resultados descriptivos resumidos de la aplicacion de los métodos LEST y REBA
solamente en tablas y graficos que presenten las distribuciones de frecuencia y

porcentajes, ademas de la media, moda, mediana y desviacion estandar.

Para la estadistica inferencial, se utilizara inicialmente la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk al trabajarse con menos de 50 datos. De acuerdo con el resultado de esta
prueba, se seleccionaré el estadistico T de Student o el Test de Wilcoxon Mann Whitney,
las cuales examinaran las diferencias entre dos muestras independientes y pequefias

gue tengan distribucién normal y homogeneidad en sus varianzas.

3.7 Aspectos éticos

Los datos recolectados seran tratados de forma confidencial y s6lo con fines académicos.
Los investigadores se comprometen a respetar la exactitud de los resultados y la
confidencialidad de la identidad del personal que trabaja en la institucién, con el fin de
salvaguardar y respetar la integridad de los colaboradores y de la empresa Construccion
y Servicios San Agustin SRL., 2023.

Ademas, se respetara la autoria de las fuentes secundarias citandolas en todo momento

y evitando de esta manera el delito de plagio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 14

Resultados de la medicidén en preprueba y la posprueba de los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos (RME) de cuello, brazos y mufiecas

Preprueba Posprueba
fi % fi %
Muy alto 1 3.23 0 0.00
Alto 22 70.97 6 19.35
Cuello Medio 7 22.58 18 | 58.06 |
Bajo 0 0.00 0 0.00
Inapreciable 1 3.23 7 22.58 |
Muy alto 1 3.23 0 0.00
Alto 26 83.87 3 9.68
Brazos  Medio 4 12.90 20 | 64.52 |
Bajo 0 0.00 0 0.00
Inapreciable 0 0.00 8 25.81
Muy alto 1 3.23 0 0.00
Alto 25 80.65 5 16.13
Mufieca Medio 4 12.90 22 70.97
Bajo 1 3.23 0 0.00
Inapreciable 0 0.00 4 12.90
Figura 14

Resultados de la medicion en preprueba y la posprueba de los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos (RME) de cuello, brazos y mufiecas
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Anélisis

Al evaluar los resultados de la preprueba y la posprueba se observa una mejora real, al
pasar en el cuello de un nivel de riesgo alto (70.97%) y medio (22.58%) en la preprueba
a un nivel medio con un 58.06% e inapreciable con un 22.58% en la posprueba. Mientras
que en brazos de un nivel de riesgo alto (83.97%) en la preprueba a un nivel medio con
un 64.52% e inapreciable con un 25.81% en la posprueba. Mientras que en mufiecas de
un nivel de riesgo alto (80.65%) en la preprueba paso a un nivel medio con un 70.97%

en la posprueba tras la aplicacién del método REBA y el plan de mejora derivado de él.

Tabla 15

Resultados de la medicion en preprueba y la posprueba de los trastornos de riesgos

musculoesqueléticos (RME) de espalda, piernas y rodillas

Preprueba Posprueba
fi % fi %
Muy alto 13 41.94 0 0.00
Alto 17 54.84 10 32.26
Espalda Medio 0 0.00 19 61.29
Bajo 0 0.00 0 0.00
Inapreciable 1 3.23 2 6.45
Muy alto 9 29.03 0 0.00
Alto 19 61.29 8 25.81
Piernas  Medio 0 0.00 17 54.84
Bajo 0 0.00 0 0.00
Inapreciable 3 9.68 6 19.35
Muy alto 0 0.00 0 0.00
Alto 23 74.19 5 16.13
Rodillas  Medio 3 9.68 23 74.19
Bajo 0 0.00 0 0.00
Inapreciable 5 16.13 3 9.68
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Figura 15

Resultados de la medicidén en preprueba y la posprueba de los trastornos de riesgos

musculoesqueléticos (RME) de espalda, piernas y rodillas
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Andlisis

Al evaluar los resultados de la preprueba y la posprueba se observa una mejora real, al
pasar en la espalda de un nivel de riesgo alto (54.84%) y muy alto (41.94%) en la
preprueba a un nivel medio con un 61.29% en la posprueba. Mientras que en piernas de
un nivel de riesgo alto (61.29%) en la preprueba a un nivel medio con un 54.84% en la
posprueba. Mientras que en mufiecas de un nivel de riesgo alto (74.19%) en la preprueba

paso a un nivel medio con un 74.19% en la posprueba tras la aplicacion del método
REBA y el plan de mejora derivado de él.
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Tabla 10

Resultados de la medicidén en preprueba y la posprueba de los trastornos de riesgos

musculoesqueléticos (RME)

fi

%

Muy alto 8 25.80%
Alto 17 54.80%
RME Preprueba Medio 4 12.90%
Bajo 2 6.50%
Inapreciable 0 0.00%
Muy alto 0 0.00%
Alto 3 9.70%
RME Posprueba  Medio 16 51.60%
Bajo 12 38.70%
Inapreciable 0 0.00%

Podemos observar una notable mejora de cuando se aplicé la pre prueba, la cual tenia

un riesgo de 25.80%, el cual era considerado MUY ALTO. Con la aplicacién del método

REBA, podemos deducir que hubo una reduccion de riesgo muy satisfactoria, pasamos

del nivel MUY ALTO a nivel de riesgo MEDIO - BAJO con un porcentaje de 51.60% y

38.70% respectivamente.

Figura 16

Resultados de la medicidén en preprueba y la posprueba de los trastornos de riesgos

musculoesqueléticos (RME)
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Analisis

Al evaluar los resultados de la preprueba y la posprueba se observa una mejora real, al
pasar del nivel de riesgo alto (54.80%) y muy alto con un 25.80% en la preprueba al nivel
regular (51.60%) y bajo con un 38.70% en la posprueba, tras la aplicacion del método
REBA vy el plan de mejora derivado de él.

4.2. Resultados inferenciales

Comprobacién de la hipotesis general:
Tabla 10

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (RME)

Pre RME Post RME

N 31 31

Parametros normales(a,b) 14 .38
A1 A1

Diferencias méas extremas .26 14
.25 14

-.26 -.10

Z de Kolmogorov-Smirnov  1.46 1.78
p-valor 190 .581

a La distribuciéon de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.

Ho: La muestra procede de una distribucion normal (p > 0,050)

Ha: Los datos no proceden de una distribucion normal  (p < 0,050)

Al ser el p-valor o nivel de significancia de 0,190 Y 0.581 y mayores que 0.05 se

acepta la hipétesis alterna, comprobandose la normalidad de los datos mostrados.

Por lo tanto, la prueba paramétrica seleccionada es la T de Student.
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Tabla 15. Estadisticos de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba

Error tipico de

Media N Desviacion tipica la media
Riesgos
. 74 31 .106 .019
Musculoesqueléticos Pre
Riesgos
.38 31 .113536 .020392

Musculoesqueléticos Post

Figura 11. Estadisticos de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba
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Elaboracién Propia
Respecto a los estadisticos de muestras relacionadas del nivel de los riesgos

musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba, se observa la diferencia significativa

entre las medias de la preprueba y posprueba, asi se observa una baja de 0.74 a 0.38
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.Tabla 16. Prueba de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos musculoesqueléticos de la prepruebay posprueba.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de Grados de  Significancia.
Media Desviacion Error tipico Congia]tgf:n%ie;ra la t libertad (bilateral) o p-
tipica de la media valor
Inferior Superior
Par1l Riesgos
Musculoesqueléticos
Pre -
Riesgos .367258 118741 .021327 .323703 410813 17.221 30 .000
Musculoesqueléticos
Post

Elaboracién Propia

Si P valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula, es decir existe diferencia entre las muestras.

Si P valor > 0,05, se acepta la hipotesis nula, es decir no existen diferencias entre las muestras.

Al observarse los p-valores de la variable riesgos musculoesqueléticos en preprueba y posprueba se observa que este es de 0.000, es

decir menores que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, existiendo una diferencia significativa entre la preprueba y la posprueba,

corroborandose las mejoras claramente evidenciadas en la disminucion de los riesgos musculoesqueléticos.

61



Comprobacién de la hipotesis especifica 1:

Tabla 10

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (RME cuello-brazos-mufiecas)

Pre Post
N 31 31
Parametros normales (a,b) 69 33
.09 14
Diferencias mas extremas .18 14
14 14
-.18 -.12
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.01 0.78
p-valor 0.251 .581
a La distribucién de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.
Ho: La muestra procede de una distribucion normal (p > 0,050)
Ha: Los datos no proceden de una distribucion normal  (p < 0,050)

Al ser el p-valor o nivel de significancia de 0,251 y 0.581 y mayor 0.05 se

acepta la hipotesis alterna, comprobandose la normalidad de los datos

mostrados.

Por lo tanto, la prueba paramétrica seleccionada es la T de Student.
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Tabla 11. Estadisticos de muestras relacionadas de los riesgos

musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de cuello, brazos y muiiecas

Media N Desviacién Error tipico de

tipica. la media

Par1 Cuello Pre .68445 31 181141 .032534
Cuello Post 34771 31 .235009 .042209

Par 2 Brazos Pre .65868 31 .104433 .018757
Brazos Post .29281 31 .214987 .038613

Par 3 Muieca Pre .71613 31 .165903 .029797
Mufieca Post .35245 31 .199889 .035901

Figura 11. Estadisticos de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de cuello, brazos y mufiecas
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Elaboracion Propia

Respecto a los estadisticos de muestras relacionadas del nivel de los riesgos
musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de cuello, brazos y
mufecas, se observa la diferencia significativa entre las medias de la
preprueba y posprueba, asi en el cuello se observa una baja de 0.68 a 0.35;
mientras que en brazos disminuyo6 de 0.66 a 0.29 y finalmente en la mufieca
de 0.72 a 0.35.
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Tabla 12. Prueba de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de cuello,

brazos y mufiecas

Diferencias relacionadas

Significancia
o o Grados de )
tipica la media para la diferencia valor
Inferior Superior
Par 1 Cuello pre — cuello post .337 21114 .037923 .2593 414190 8.88 30 .000
Par 2 Brazos pre — brazos
.366 .25483 .045768 2724 459342 7.99 30 .000
post
Par 3 Mufieca pre — mufieca
.364 19491 .035007 2922 435172 104 30 .000

post

Si P valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula, es decir existe diferencia entre las muestras.

Si P valor > 0,05, se acepta la hipétesis nula, es decir no existen diferencias entre las muestras.

Al observarse los p-valores de las tres partes evaluadas en preprueba y posprueba se observa que estos son de 0.000 es decir menores

gue 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, es decir existe diferencia significativa entre la preprueba y la posprueba, verificandose

mejoras claramente evidenciadas en la disminucion de los riesgos musculoesqueléticos en cuello, brazos y mufiecas.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 2:

Tabla 13

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (RME Espalda, piernas, rodillas)

Pre Post

N 31 31
Paradmetros normales(a,b) 70 .38
19 15

Diferencias méas extremas .32 14
.25 A1

-.32 -.14

Z de Kolmogorov-Smirnov 1.78 .76
p-valor 0.206 .610

a La distribucion de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.

Ho: La muestra procede de una distribucion normal (p > 0,050)

Ha: Los datos no proceden de una distribucion normal  (p < 0,050)

Al ser el p-valor o nivel de significancia de 0,206 y 0.610 y mayor 0.05 se acepta la

hipotesis alterna, comprobandose la normalidad de los datos mostrados.

Por lo tanto, la prueba paramétrica seleccionada es la T de Student.
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Tabla 13. Estadisticos de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de espalda, piernas y rodillas

Error tipico. de

Media N Desviacion tipica

la media

Par 1 Espalda pre 77884 31 153678 .027601
Espalda post 46758 31 .224407 .040305

Par 2 Piernas pre .70710 31 244641 .043939
Piernas post .39232 31 .260193 .046732

Par 3 Rodillas pre .61400 31 .286525 .051461
Rodillas post .29013 31 .209552 .037637

Figura 11. Estadisticos de muestras relacionadas de los riesgos musculoesqueléticos de

la preprueba y posprueba de espalda, piernas y rodillas
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Elaboracion Propia

Respecto a los estadisticos de muestras relacionadas del nivel de los riesgos
musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de espalda, piernas y rodillas, se
observa la diferencia significativa entre las medias de la preprueba y posprueba, asi en
la espalda se observa una baja de 0.78 a 0.47; mientras que en piernas disminuyé de
0.71 a 0.39 y finalmente en rodillas de 0.61 a 0.4
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Tabla 14. Prueba de muestras relacionadas de los riesgos de trastornos musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de espalda,

piernas y rodillas.

Diferencias relacionadas

Significancia.
o _ 95% Intervalo de Grados de _
) Desviacién Error tipico . t ) (bilateral) o p-
Media . . confianza para la libertad
tipica de la media ) _ valor
diferencia
Parl Espalda Pre — espalda post .311258 .220871 .039670 .230242 392274 7.846 30 .000
Par 2 Piernas pre — piernas post  .314774 .219319 .039391 .234327 395221 7.991 30 .000
Par3 Rodillas pre —rodillas post  .323871 .318186 .057148 .207159 440583 5.667 30 .000

Si P valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula, es decir existe diferencia entre las muestras.

Si P valor > 0,05, se acepta la hipétesis nula, es decir no existen diferencias entre las muestras.

Al observarse los p-valores de las tres partes evaluadas en preprueba y posprueba se observa que estos son de 0.000 es decir menores

que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, es decir existe diferencia significativa entre la preprueba y la posprueba, observandose

mejoras claramente evidenciadas en la disminucion de los riesgos musculoesqueléticos en espalda, piernas y rodillas.
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V. DISCUSION

La investigacién tuvo como objetivo determinar en qué medida la aplicacién del método
REBA, reduce los riesgos de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de
construccion civil de la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL, Arequipa-
2023. Para comprobar el logro de este objetivo se comparé las evaluaciones de la
preprueba y posprueba de los riesgos de trastornos musculoesqueléticos o variable
dependiente y sus dimensiones riesgos de trastornos musculoesqueléticos de cuello,
brazos y mufiecas y riesgos de trastornos musculoesqueléticos de espalda, piernas y

rodillas.

Analizando los hallazgos de la variable dependiente, en las tablas de la prueba
estadistica de diferencia de medias relacionadas T de Student puede corroborarse la
variacion que sufrié el Pre-Test respecto a los niveles de riesgo de los trastornos
musculoesqueléticos, estos se encontraban mayoritariamente en los niveles de riesgo
alto (54.80%) y muy alto con un 25.80%, mientras que, tras la aplicacion del método
REBA y el plan de mejora derivado de él, en la posprueba los niveles disminuyeron a
regular (51.60%) y bajo con un 38.70%. Por ello puede asegurarse que tras la aplicacion
del método REBA se disminuyé significativamente el nivel de trastornos
musculoesqueléticos de los colaboradores de construccion de la empresa Construccion
y Servicios San Agustin SRL., preservandose asi la salud mediante la prevencion de
lesiones originadas por un mal control ergonémico ademas de preservar a la empresa
de sanciones y multas originadas por accidentes laborales. Esto también se corrobora al
observar los estadisticos de muestras relacionadas, disminuyendo la media de 0.74 a
0.38, es decir es mayor en el Pre-Test que en el Post Test, por tanto, no se cumple HO:
pa = ud, rechazandose de esta manera la hipétesis nula de la investigacion vy
aceptandose la hipétesis alternativa del presente estudio, corroborandose también que
el método REBA disminuye los riesgos de trastornos musculoesqueléticos de los

colaboradores de construccion de la empresa Construccién y Servicios San Agustin SRL.

Este resultado se respalda con la investigacion realizada por Gamboa y Holguin en 2023,
titulada "Aplicacion del Método REBA para mitigar el riesgo ergonémico en los operarios
de campo de la empresa Cartavio S.A.A. en 2022". Los hallazgos de esta investigacion
revelaron que las posturas analizadas presentaban un nivel de riesgo ergonémico en el
gue el 27% se clasificaba como muy alto, el 60% como alto y el 13% como medio.

Ademas, se identificaron factores de riesgo ergondémico en las actividades, como
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movimientos repetitivos, tensiones en las manos y las mufiecas, levantamiento de carga
al manejar herramientas y cambios en las posturas. Como respuesta a estos resultados,
se implementd un nuevo estandar de trabajo que priorizé las puntuaciones mas altas
obtenidas mediante el Método REBA. Tras la adopcién de este nuevo estandar, el nivel
de riesgo ergondmico en las posturas analizadas se distribuy6 de la siguiente manera:
un 60% de nivel medio, un 33% de nivel bajo y un 7% de nivel inapreciable. Mientras que
en el presente estudio tras la aplicacion del método REBA y el plan de mejora derivado
de él, en la posprueba los niveles disminuyeron a regular (51.60%) y a bajo con un
38.70%.

Estos resultados también son corroborados por el estudio realizado por Caballero y
Ramos (2022) titulado “Aplicacion del método REBA para reducir la accidentabilidad de
los colaboradores del area operativa en una empresa logistica, Callao, 2022". Este
estudio concluyé que la propuesta del plan de disefio ergonémico logro reducir la
accidentabilidad en la empresa logistica. Esto se comprueba en las tablas de sus
resultados, en donde se aprecia que se redujo la accidentabilidad notoriamente ya que
de un 49% se logré disminuir a un 6%. Este resultado corrobora la efectividad de la
aplicacién del método REBA al reducir la accidentabilidad mientras que el presente
estudio corrobora la efectividad del método REBA al reducir el riesgo a sufrir trastornos

musculoesqueléticos.

Por otro lado, la tesis de Mori (2021) titulada "utilizacion del enfoque REBA para
incrementar el rendimiento laboral en el departamento de ventas de la empresa Atento,
Ate 2021," la cual arroja resultados muy favorables. De acuerdo con sus hallazgos, se
evidencia un aumento del 83.51% en la productividad de los empleados del
departamento de ventas antes de implementar la propuesta, situdndose en un 42.56%,
y después de aplicar las mejoras propuestas, se incremento al 78.70%. En resumen, tras
la implementacion del Método REBA para mejorar el rendimiento laboral en el area de
ventas de la empresa, se lograron mejoras sustanciales en la eficacia y eficiencia de la
oficina de ventas de Atento S.A.C., tal como ocurre en la investigacion actual en la que

el método REBA reduce el riesgo a sufrir trastornos musculoesqueléticos.

Ademas, los resultados se comparan con la investigacion realizada por Arizaca y Trujillo
(2021) en su tesis titulada "Propuesta para implementar el Método REBA y mejorar la
eficiencia laboral en Matriceria Haedo SRL, Lima, 2021". Tras analizar los datos, se llega

a la conclusion de que la propuesta de disefio ergonémico tiene un impacto positivo
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significativo en la productividad. Se observé un aumento proyectado de la productividad
de 0.41 pedidos por hora. En cuanto a la productividad anual, se obtuvo un promedio de
0.76 pedidos por hora para la eficacia, 0.91 pedidos por hora para la eficiencia y 0.59
pedidos por hora en cuanto a la productividad laboral, en comparacion con el afio 2020,
donde se obtuvo un promedio de 0.55 pedidos por hora para la eficacia, 0.64 pedidos
por hora para la eficiencia y 0.35 pedidos por hora para la productividad laboral. Similar
que, en el caso anterior, se comprueba la efectividad del método REBA.

También, se compara con la investigacion de Maduefio y Fernandez (2019) titulada
"Impacto de la aplicacién del Método REBA en la productividad de esparragos verdes
frescos en la empresa CORINOR S.A.C.". En relaciéon con la implementacion del Método
REBA en CORINOR S.A.C., se identifico que el 51% de las actividades requeria una
intervencién de alto nivel, el 8% necesitaba una intervencién muy alta, el 22% una
intervencién de nivel medio y el 18% una intervencion de nivel bajo. Se aplicaron
correcciones que incluyeron la adopcién de métodos de trabajo adecuados, la
eliminacién de malos habitos y practicas, la capacitacion del personal, la adecuacién de
herramientas y la mejora de las cintas transportadoras. Como resultado, el nivel de
intervencion alto disminuyé al 19% (una disminucion del 32%), el nivel medio se elevo al
55%, y el nivel de intervencion muy alto fue solo del 6%. En cuanto a la productividad de
esparragos verdes frescos después de la aplicacion del Método REBA en CORINOR
S.A.C., se registr6 un aumento del 91%, lo que significa un incremento del 19%. En
resumen, se logréo demostrar estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado,
gue la implementacion del Método REBA mejord la productividad del personal de la linea
de espérragos verdes frescos en CORINOR S.A.C. (p = 0.000). Por lo tanto, al igual que

en el actual trabajo, se corrobora la efectividad del método REBA.

Finalmente, surge la investigacion realizada por Garcia y Morales (2019) en su trabajo
titulado "Andlisis de una evaluacion ergonémica basada en las metodologias REBA y
NIOSH para la mejora del rendimiento laboral de los operarios en la empresa Bramco
S.A.C., Santa Anita, 2019". En relacion con el objetivo general, se llega a la conclusién
de que el analisis de una evaluacion ergondémica aplicada mediante las metodologias
REBA y NIOSH contribuye al incremento del rendimiento laboral de los operarios en la
empresa BRAMCO S.A.C. durante el afo 2019. Cabe resaltar que, al evitar el
surgimiento de trastornos musculoesqueléticos, se asegura de manera directa una
mejora en la productividad y en el desempefio de los colaboradores, observandose

también ello en el presente estudio.
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Revisadas todas las investigaciones previas similares al presente estudio, puede
concluirse con la efectividad de la aplicacion del método REBA permitiéndose asi generar
un plan que podra disminuir los riesgos musculoesqueléticos de los operarios del area
de construccion. Los estudios previos evidenciaron mayoritariamente la efectividad del
método REBA mejorando diversas variables dependientes como el riesgo ergonémico,
la accidentabilidad, la productividad y el desempefio laboral, contrastdndose de esta
manera los planes de mejora en base al método REBA aplicados por todas estas
investigaciones, y pese al uso de variadas variables dependientes se logro siempre el
mismo objetivo tras la deteccidn de las posturas inadecuadas, generandose en base a

ellas mejoras sustanciales en las variables independientes.

Respecto a las limitaciones del presente estudio, una muy importante fue el tiempo de
aplicacién de las mejoras, considerando que una mayor sensibilizacion y seguimiento
constante de la aplicacion del conocimiento vertido en las capacitaciones por parte de
los colaboradores de la construccion, hubiese permitido incrementar los niveles de
mejora, pudiendo pasar de un nivel regular a bajo respecto al riesgos de trastornos
musculoesqueléticos. Otra limitacion para considerar fue los frecuentes cambios del
personal de construccion a diversas obras que tiene la empresa, lo que problemas para

recolectar los datos de la posprueba.

Los resultados de este estudio pueden utilizarse en futuras investigaciones a la hora de
seleccionar al REBA para disminuir el nivel de riesgo de los trabajadores relacionado con
las posturas de trabajo y los peligros derivados de ellas. Aparte de eso, se debe buscar
asesoramiento y revision por parte de médicos asistenciales para mejorar aiun mas la
precision de las soluciones generadas por el REBA, asi como identificar los factores de
riesgo de los trabajadores. Ademas, el tiempo de observacion de los colaboradores
también se puede aumentar para las diferentes tareas realizadas en la construccion. Esto
se debe a que los trabajadores de la construccion tienen una variedad de tareas y se
utilizan diferentes posturas de trabajo para cada tarea. Todos estos aspectos pueden
considerarse siempre y cuando exista un tiempo prudente que se aproxime al afio para
poder realizar las mediciones, aplicacion de mejoras y monitoreo de estas de una manera
pertinente y correcta. Queda claro que el método REBA es una herramienta valiosa para
identificar y abordar los riesgos ergondémicos en el lugar de trabajo y contribuir a la

prevencion de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con la tarea.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que fue factible la aplicacion del método REBA, ya que redujo
los riesgos de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de construccion civil
de la empresa “Construccion y Servicios San Agustin SRL” de Arequipa el afio 2023.
Esto quedd corroborado en la prueba de hipétesis observandose un p-valor de 0.00 que
permite rechazar la hipotesis nula, aceptandose la diferencia de los valores de riesgo

hallados en la preprueba y la posprueba.

SEGUNDA: Por medio de la mejora aplicada, se logré reducir el nivel de los riesgos
musculoesqueléticos de la preprueba y posprueba de cuello, brazos y mufecas,
observandose una diferencia significativa entre las medias de la preprueba y posprueba.
Mientras que, en la prueba de hipétesis, se rechaza la hipétesis nula, existiendo
diferencia significativa entre la preprueba y la posprueba, verificandose mejoras
evidenciadas de manera clara, en la disminucién de los riesgos musculoesqueléticos en

cuello, brazos y muiiecas.

TERCERA: Finalmente, tras implementar las mejoras propuestas a través del método
REBA, se logroé una notable reduccion en los riesgos musculoesqueléticos que afectan
la espalda, las piernas y las rodillas. Se evidencia una diferencia significativa entre los
promedios de la evaluacién previa y la evaluacién posterior. En cuanto a la prueba de
hipotesis, se rechaza la hipotesis nula, por lo que existe una diferencia significativa entre
la evaluacién previay la posterior. Estas mejoras se reflejan claramente en la disminucion

de los riesgos musculoesqueléticos en la espalda, las piernas y las rodillas.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Serecomienda, a la gerencia de la empresa, considerando la evidente y significativa
disminucién de los riesgos de trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores de
construccion civil de la empresa Construccién y Servicios San Agustin SRL, Arequipa
y pese al breve tiempo de su aplicacién, a continuar con el desarrollo y monitoreo de
las propuestas implementadas, extendiendo la aplicacion de este plan a las futuras
obras que seran realizadas por la empresa. Ademas, debe generarse actividades que
motiven a los colaboradores a practicar los conocimientos aprendidos en las
capacitaciones y sobre todo reforzarlas permanentemente con minicharlas de 5 minutos
antes de iniciar cada jornada laboral. Es recomendable también implementar programas
de bienestar en la empresa que promuevan la actividad fisica, una nutriciéon saludable
y el manejo del estrés, ya que estos factores pueden influr en la salud

musculoesquelética de los colaboradores.

e Se recomienda a la gerencia general, respecto al nivel de los riesgos
musculoesqueléticos de cuello, brazos y mufiecas, incrementar las charlas de
prevencion a los trabajadores de la construccion de manera permanente y controlada
buscando como fin primordial la disminucién de las posturas inadecuadas causadas por
ignorancia o desconocimiento de una correcta manipulacién de la carga y del material
de construcciéon. Ademas, se recomienda fomentar la rotacion de tareas para evitar
gue los trabajadores realicen movimientos repetitivos durante largos periodos de
tiempo. Esto distribuye la carga muscular y reduce el riesgo de lesiones por esfuerzo

repetitivo en cuello, brazos y mufiecas.

e Se recomienda a la gerencia general, en cuanto al nivel de los riesgos
musculoesqueléticos de espalda, piernas y rodillas, considerando que es la dimension
gue aun tiene mayor rango de mejora, la implementacion de un programa de pausas
activas que eviten que los colaboradores se expongan a lesiones que puedan
incapacitarlos. Se recomienda o requiere el uso de calzado adecuado para el tipo de
trabajo. El calzado con soporte adecuado y suelas acolchadas puede reducir la presiéon
en las piernas y las rodillas. Ademas, es recomendable medir permanentemente los
riesgos de estas tres zonas ya que son las que generan lesiones mas serias en los
trabajadores de la construccion ademas de ser las mas dificiles de controlar mediante

controles preventivos.
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Anexo 1: Matriz Operacional

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Contraccion
El método REBA (por sus siglas en G A muscular
inglés, Rapid Entire Body rupo tronco, cuello
Assessment) es una herramienta y piernas
VI: Aplicacion del | € evalua|10|on elrgonomlccj:a lutll!zada Se subdivide en: riesgos Contraccion
A ara evaluar el riesgo de lesiones . .
Método REBA &usculoes uelética;J relacionadas Asociados a zona cervical, muscular
con el (t]raba'o en entornos | €Xtrémidades superiores y Grupo B brazo,
! mufiecas/codo y antebrazo y
laborales. Fue desarrollado para . . mufieca
. riesgos Asociados de espalda,
ayudar a los profesionales de la . . Estatica
lud ional v | . piernas y rodillas
§a u . .ocupamong. yla ergongmla a Repetitividad
identificar y mitigar los riesgos Actividad Cambio
ergondmicos en el lugar de trabajo muscular postural
(Mac Leod, 2021).
Frecuencia de
Villar (2015) define al riesgo de Riesgos movimiento
trastorno musculoesquelético Asociados a Cuello
como la posibilidad de desarrollar . . zona cervical, | Brazos
. Se subdivide en: riesgos : ~
problemas relacionados con los ! i extremidades | Mufieca
VD: . Asociados a zona cervical, .
. musculos, los huesos, las ) ) superiores y Codo
Riesgos de . . extremidades superiores y o
articulaciones, los tendones y otros . mufecas/codo
trastornos . : mufiecas/codo y : .
- tejidos del sistema . . Riesgos Frecuencia de
musculoesqueléticos - . riesgos Asociados de espalda, X o
musculoesquelético debido a las . . Asociados de | movimiento
L . piernas y rodillas
condiciones de trabajo o las espalda, Espalda
actividades diarias. piernas y Piernas
rodillas Rodillas

Escala

Razo6n

Unidad

%

indices

(Puntuacién de tronco) +
(Puntuacidn de cuello) +
(Puntuacién de piernas)

(Puntuacién de brazo) +
(Puntuacion de antebrazo) +
(Puntuacién de mufieca)

(Estatica) + (Repetitividad) +
(Cambio postural)

%

RMW (%) = 1-(S /(S + H +
2VH) *100

RMW (%) = 1(S/ (S + H +
2VH) *100
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos.

Instrumentos de variable independiente: ficha de observacién del instituto finlandés de

salud laboral sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion.

Reglén Figura Criterios de carga Criterios de carga
corporal Tipo de carga descriptiva nociva muy nociva
= a) Cabeza doblada
D hacia atras o
| ﬁ extremadameante
. . hacia delante a) Postura girada y
M Zona cervical | Doblar o Girar b) Cabeza doblada 3 la vez
E extremadameante
girada o vuelta
N hacia un lado
S a) Ambas manos
| a) Extremidades sobre astdn en aklo
P ) el nivel del hombro (b)) La postura se
o E:uem!dades S_n_slener en b) Hombros inclinados mantiene durante
N supeniores | posicidn elevada o levantados mas mucho tiempo
de 30° cl Mov. repetitivo y
rapido
a) Mufeca flexionadas
1 Doblar | A II@ casi al maximo
?:D:Itudf?ane b) Agare demasiado
Murfiecas o mano (agarre g amplio a) Mov. repetitivo >
Codo / amplio) agmmr cl Mov. repetitiva = 10 10 wveces/min y
Antebrazo repe?il.ivn l:girar-n = veces/min (carga carga pesada
ligera) o = 1
doblar) f% vezimin (carga
pesada)
a) Postura
a) Doblada hacia encorvada o
delante > 20 girada/doblada
b) Doblada hacia atrés mantenida
Espalda Espalda doblada /TFJ le'»,_ ¢l Hombros durante mucho
0 girada claramente girados tiempo
o doblados hacia un |b) Uso de la postura
lado respecto de la anterior mientras
cintura s transporta una
D carga
| a) Carga pesaday
M dificil de
E ) Carga=>15 b) Feavlgﬁgmnm
. a
N LE::EIEE'EF;": o kg/distancia 45 cm en grandes
S Ezpalda / I’uemg.ai. b) Carga=> 25 distancias
I Piernas (transportar kg/distancia 30 cm  |c) Manipulacidn de
p tirar &m u'a; c) Gran esfuerzo o cangas
O - Smpujar) carga pesada exponiendo al
N Trahajador a
mov. repentinos
O muy rapidos
2 & a) Carga sobre rodillas|a) Larga duracidn o
) o dependiente de mala o
Rodilas | D 0dlias 0 en las rodillas inadecuada base
b} Malgas tocando (p. &j. esquinas
casi los talones afiladas)
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Anexo 3. Instrumento de la variable dependiente

METODO R.E.B.A. (HOJA DE DATOS)

Dimension 1: Grupo A (Anélisis de cuello,

piernas y tronco)

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02204 flexion 1 Afadir + 1 si
- hay torsién o
=20% flexion o en inclinacion
extension 2 lateral
PIERNAS

Movimiento

Puntuacion

Correccion

Soporte bilateral,
andando o
sentado

Afiadir + 1 si
hay flexiéon de
redillas entre
30% y 60*°

Soporte unilateral,
soporte ligero o

Afadir + 2 si
las rodillas
estan

: 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
09-20° flexis o Afadir 4+ 1 si
on_ggn E?'O",, hay torsién o
eu SxIension inclinacion
209-60° flexion 3 lateral
=20% extension
= 60% flexién 4
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CARGA / FUERZA

0 1 2 + 1
<5Kg. | 5a10Kg. =10 Kg. | Instauracion rapida o brusca
Dimension 2: Grupo B: (Analisis de brazos, antebrazos y
mufiecas)
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
602-1002 flexidn 1
flexién
<60 2
0
=100%
MUNECAS

Movimiento

Puntuacion

Correccion

02-15% Anadir + 1 )
flexion/ 1 si hay -
extension torsién o [ DE“ B ™S )
- desviacion -

>15% flexion/ 2 lateral g
extension @ E (5"
BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion

. . Afadir:

0 '20 1 + 1si hay

flexmn{’ abduccién o

extension rotacion.

>20® 2 +r‘S'h?Yd | AR
extensién :eviclon € /w i -

— ombro. !

flexién . i 2
0(9.45" 2 -1 si hay apoyo (5}- lr : "\h. (:j\ﬁ'
flexion ] o p”“";”"ﬁ a L AORRORY!

457 gpe aunre{jeda P

~g0¢ P gravedad.

flexién
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AGARRE
0 - Bueno @ 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras paries
del cuerpo

Dimensién 3: Actividadmuscular

¢cUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por e€j.
aguantadas mas de 1 min? (S/N)?

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

.Se producen cambios posturales
importantes o se adoptan posturas inestables
(SIN)?
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Ejemplo de puntuaciéon en el método REBA usando la ficha de Excel

TRONCO
| Mavimiente | Puntuscidn | Comeccisn
Erguida 1
Anndir + 1 5l
I] :EU: ||u'l:H!II'I. E h:hl I'ﬂr:ll!lﬂ a
00207 axtangidn inclinacian
SOLB0 flexién 3 lateral
=20% axhamsion
= BOY dlexidn &
CARGA f FUERZ!
o | o4 | a2 ] 1

| < 5 Kg I 5a 10 Kg. I = 10 Kg. I Instauracian ripkda o brusca
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Grapo B: Asilisiz de brazos, antebrazos y muiecas

ANTEBRAZDZ
Movimienta Puntuacion
S08-100 flexidn 1 _], L
Ll :_' e
Nlaxitn 1 TR '
B0 < i
=] i v 2
= 100" .d'llrl.
MURECAS
Mavimisnte Puntuacién | Correccion
| | I = L
CORTT Afadir = 1 Ei'_ .
flagidn 1 i hay i "‘I
axlangion 1GIEAM 0 0 s R [
deaviacion o)
15 flexitn/ 2 ataral T 2
axbansion '::-!:I T
BRAZDZ
| Posicion | Puntuacidn Cormmocion |
R ARndin
o '1":'. ! + 15l hay . -
"n:'"':'" 5 abduccidn o T
fAEion Pl T
| Bxlons m.m.,;u;:n o
SO = + 1 & By ."_.n-_
extension :IB"";H"' dal rLy
omioro | :
!;I\.E:'Tr';_u 2 -1 5i hay apoys | (@ e
I o poslura a A & L
Tl i
4;‘?92- k] Favar de la = r ’
T . graxedad 3
| Naxitr
AGARRE
| 0-Buens | 1-Regular | Mals | 3-lnaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémaodo, sin aganre
rra y fuerza | acepiable pard NG asap- manual Inscapiable u-
dix agane table sande oiras pares 2
_-:Iel =7

ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o miz partes del cuerpo permaneces estiticas,
por tj- aguastadaz mas de 1 min. [S/N)T s

iExisten morvimitatos repetitivos, por ¢j. repeticion
superior 3 4 recesimin. [SIN)? n

i%e producen cambics posterales importantes o e
adoptas postaras inestables [3IN])? s

HAGA CLIC EM LA HDJA “HI¥YEL DE RIESGO ¥ ACCION™ CUANDO TERMINE DE RELLENAR
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RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™: 3
PUNTUACION PIERNAS"™™: 2
PUNTUACION TRONCO"?: 4
PUNTUACION CARGA/FUERZA®Y: 2

Grupo B: Anadlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS?: 2
PUNTUACION MUNECAS!™: 2
PUNTUACION BRAZOS!™: 3
PUNTUACION AGARRE"™: 2

Actividad muscular:

Una o mds partes del cuerpo permanecen estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA"' 13

Nivel de accion™ 4
Nivel de riesgo Muy alte
Actuacion E:s necesaria la actuacién de inmediate
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Anexo 4: Ficha de Observacién del Instituto Finlandés

FICHA DE OBSERVACION DEL INSTITUTO FINLANDES DE SALUD LABORAL SOBRE RIESGOS

MUSCULOESQUELETICOS EN UNA OBRA DE CONSTRUCCION

Trabajador ... Actividad....:. L
Region Figura Criterios de carga Criterios de carga
oo.r:om Tipo de carga dngighn nociva muy nociva

2y Cabeza doblada
hacia atras o
extremadamente
Zona cervical | Doblar o Girar by 'éa:.:z?lame 5( :m g';d:ez
extremadamente
girada o vueita
6 hacia un lado
| a) Ambas manos
¥ Extremidades sobre|  estan en alto
el nivel del hombro |b) La postura se
Extremidades qutener .- b) Hombros inclinados mantiene durante
Superiorss | posiciin elevade o levantados mas mucho tiempo
@ de 30° )( Mov. repetitivo y
) \ rapido
R a) Muheca flexionadas
casi al maximo
e e b) Agarre demasiado
Mufiecas o mano (agarre é amplio a) Mov. repetitivo >
Codo / amplio) 0 mov &) Mov. repetitivo > 10 10 veces/min y
Antebrazo o : - ' veces/min (carga carga pesada
petitivo (girar o / ligera) 0 > 1
dobler) vez/min {carga
pesada)
Postura
@’ 3 Doblada hacia encorvada o
% delante > 20° girada/doblada
b) Doblada hacia atras mantenida
Espaica | ESPada doblada /7/-9 N1 3% Hombros durante mucho
o girada claramente girados tiempo
Y] o doblados hacia un|b) Uso de la postura
lado respecto de la anterior mientras
; m cintura se transporta una
carga
a) Carga pesada y
dificil de
3 manipular
a) Carga>15 b) Levantamiento
Le;::‘:;"”:: o - kg/distancia 45 cm en grandes
Espaida / fuetz?a b) Carga>25 distancias
Piernas (Fanaportar kg/distancia 30 cm |¢f Manipulacion de
tirar, empu ,a}) c) Gran esfuerzo o " cargas
: carga pesada exponiendo al
Trabajador a
mov. repentinos
0 muy rapidos
& a) Carga sobre rodillas|a) Larga duracion o
o dependiente de mala o
Rodilas | D¢ fodiias oen las rodillas inadecuada base
b) Nalgas tocando (p. €. esquinas
g casi los talones afiladas)
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Anexo 5
CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Mg. Romel Dario Bazan Robles
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Ingenieria
Industrial de la UCV, en la sede de Lima Este, requiero validar los instrumentos con los
cuales recoger la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
cual optar el titulo de Ingeniero Industrial.

El titulo de mi trabajo de investigacién es:

“‘Aplicacion del método REBA para la disminucién de riesgos de trastornos
Musculoesqueléticos en la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL,
Arequipa - 2023"

Y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en el tema a desarrollar.

El expediente de validacion, que se le hace llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente

Atentamente, .
; ;7 /
Q ‘ /" /7 7/ P ’7) }/
/- ,z‘ @ M \‘
Daniela Ortiz Moscoso Ebelin Estefany Quispe Huillca

DNI 72396759 DNI 73797292
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Anexo 6: Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Aplicacion del Método REBA para
ladisminucién de Riesgos de Trastornos Musculoesqueléticos en la Empresa Construcciéon y Servicios
San Agustin SRL, Arequipa — 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: | Mg. Romel Dario Bazan Robles
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor )
Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Més de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)
2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos del instrumento (Colocar nombre del instrumento, cuestionario o inventario)
Hombre de la Prueba: Ficha de observacion del institute finlandés de salud labaral sobre
riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion.
Autor | Finnish Institute of Occupational Health
Procedencia: Finlandiz
Administracion: | pranual
Tiempao de aplicacion: 20 minutos.
Ambito de aplicacion” | gpras de construccisn.
Significacion: | E] instrumento esta compuesto de seis dimensiones v estas a su vez
fienen indicadores que son sus formulas.
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Mombre de la Prueba: | Fizha de observacién del método REBA

Autor: Hignett v McAtamney

Procedencia: | pottingham, 2000

Administracion: Manual
Tiempo de aplicacion: 30 minuto=s.
Ambito de aplicacion: |  ‘Cuidadores, fisioterapeutas v otro personal sanitario, no obstante, es

aplicable a cualquier actividad laboral o sector.

Significacion: El instrumento esta compueste de tres dimensiones cada una vy estas
a su vez fienen indicadores que son sus formulas.

3. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrica)

: Subvarnable o .
Variable (dimensiones) Definicion
Riesgos de Trastornos  |Riesgos Asociados a zona| Probabilidad de que se produzca un  trastorno
Musculoesgueléticos cervical, extremidades musculoesquelético con sus consecuentes efectos en el
SUpEriores y cuello, extremidades superores vy  mufecasicodo,
munecas/codo incrementado en los frabajes con niveles elevados de

posturas inadecuadas o extremas, confraccicnes o carga
estatica prolongada que implica a la musculatura del
cuello, brazos v ariculaciones (Villar, 2017

Riesgos Asociados de Probabilidad de que se produzca un trastomo
espalda, piemas v rodillas | musculossquelético con sus consecuentes efectos en
espalda, piemas vy rodillas de un  colaborador,
incrementado en los frabajes con niveles elevados de
posturas inadecuadas o extremas, contraccienes o carga
estatica prolongada que implica a la musculatura de
brazos, antebrazos v mufiecas (Villar, 20171

M plicacion del Metodo  [Grupo & Se refiere a la contraccion muscular sestenida, que genera
REEA fatiga v dolor o calambres que generan las puntuaciones de;
cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello
vy piernas) (Mac Leod, 2021)

Grupo B Grupo B: Es una medida de la frecuencia con la gue se
completa el mismo movimiento o esfuerzo durante una
tarea generada por las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca)
(Workplace tesfing com 2020).

Tipo de actividad musculallLa actividad muscular se refiere al conjunto de
confracciones y relajaciones que ocurren en los musculos
del cuerpo (Sugama v Seo 2021).
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3. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento los instrumentos Ficha de observacién del instituto finlandés de salud laboral

sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra de construcciéon y Ficha de observacion del método REBA
elaborado por el Finnish Institute of Occupational Health y Hignett y McAtamney en el afio 2000. De acuerdo
con losg#tsindicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

facilmente, es
decir, =u gintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CELI'E}SDAD 3 Baia Mivel moedificacion muy grande en el uso de las
fiem =& - b palabras de acuerdo con =u significade o por |a
comprende

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacian muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con
la dimension
indicador que esta

acuerda)

adecuadas.
. El item es claro, tiene semanfica v sintaxis
4. Alto mivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no fiene relacion légica con la dimensian.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . B . i ]
El item fiene 2. Desacuerdo {baje nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con

la dimensian.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item fiene una relacion moderada con 1a
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Mivel

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El itemn se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con &l criterio El item puede ser eliminado sin gue se vea
. afectada la medician de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como soficitamos brinde
sus observaciones gue considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Variable independiente: Aplicacion del Método REBA

* Primera dimensidn: Grupo A.
Objetives de la Dimensicn: Permite calcular a la contraccion muscular sestenida, que genera fatiga v dolor o calambres que generan las punfuaciones
de cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello vy piemas).

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia U'IJSE!WESID!‘IEE.I'
Recomendaciones
((Punfusacion de tronca) + (Puntuacicn de
Grupa A cuello) + (Puntuscion de piemas) * * *

* Segunda dimension: Grupo B.
Objetivos de la Dimension: Permite medir la frecuencia con la que se completa el mizmo movimiento o esfuerzo durante una farea generada por las
puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo v mufieca)

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia G'IJSEWEEID!'IES.I'
Recomendaciones
[Puntuscian de tromco) + (Punifuacion da
Grupa cuellz) + (Puntuacion de piemas) * * *

* Tercera dimension: Tipo de actividad muscular:
Objetives de la Dimensicn: Mide la aclividad muscular s refiere al conjunte de contracciones v relajacicnes que ocurren en los musculos del cuerpo

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia Uhsenramc-!'nem'
Recomendaciones
Acfividad (Estéfica) + (Repetitividad) + (Cambio 4 s s
rruscular postural)
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Variable dependiente: Riesgos de trastomos musculoesqueléticos

. Primera dimension: Riesgos asociados a cervical, extremidades superiores y mufiecas.
Chijetivos de la Dimension: Probabilidad de que se produzca un frastorno musculoesqueletico con sus consecuentes efectos en cuello, brazos v munecas
de un colaboradar.

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia Observacionesi
Recomendaciones
Ris=gos asocisdos 3
cenvical, extremidades RMW (%) = 1-{5 / (S + H + 2VH) *100 4 4 4
SUDSMiores ¥ MUNecas

. Segunda dimension: Riesgos asociados de espalda, piernas vy rodillas.
Obijetivos de la Dimension: Probabilidad de gue se produzca un trastomo musculoesquelético con sus consecuentes efectos en espalda, piemas v
rodillas de un colaborador.

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia Observacionesi
Recomendaciones
Ris=gos asocisdos de _ , -
espalda, piemas y rodillas RMW () = 1431 (5 + H+ 24H) 100 4 4 4

93



i\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Daios generales del juez

Nombre del juez: | Julio Efrain Postigo Zumaran

Grado profesional: Maestria (X)

Clinica
Area de formacién académica:

Educativa (X ) Organizacicnal ( X )

Areas de experiencia profesional: Formulacion v evaluacion de proyectes

Institucion donde labora: Docente investigador RENACYT nivel V1. UC, UTP

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos
el area: Mas de 5afos ( x )

Experiencia en Investigacion
Pzicométrica:
(si commesponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

5. Propésito de | luacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

Datos del instrumento (Colocar nombre del instrumento, cuestionaric o inventaria)

Mombre de la Prueba: Ficha de cb=servacion del instituto finlandés de salud laboral sobre
riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion.

Autor: Finnish Institute of Occupational Health
Procedencia: | Finlandia
Administracion: Manual
Tiempo de aplicacion: 20 minutos.
Ambito de aplicacion: | opras de construccién.
Significacion: El instrumento esta compuesto de seis dimensiones y estas a su vez

fienen indicadores que son sus formulas.

Mombre de la Prueba: | Ficha de observacion del método REBA

Autor. Hignett y McAtamney

Procedencia | pgttingham, 2000

Administracion: Manual

Tiempo de aplicacion: 20 minutos.
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Ambito de aplicacion: Cuidadores, fisioterapeutas y otro personal sanitario, no obstante, es
aplicable a cualquier actividad laboral o sector.

Significacion: El instrumento esta compuesto de tres dimensiones cada una y estas
a su vez tienen indicadores que son sus formulas.

4, Soporte teorico

{Describir en funcion al modelo tedrico)

} Subvariable L.
Variable {dimensiones) Definicion

Riesgos de Trastornos |Riesgos Asociados a zona| Probabilidad de gue se produzca un  trastomo

Musculoesqueléticos cervical, extremidades musculoesguelético con sus consecuentes efectos en el
superiores y cuello, extremidades superores v mufhecas/codo,
munecasficodo incrementado en los frabajos con niveles elevados de

posturas inadecuadas o extremas, confracciones o carga
estafica prolongada gue implica a la musculatura del
cuello, brazos vy arficulaciones (Millar, 2015

Riesgos Aszociados de Probabilidad de que =& produzca um  trastomo
espalda, piemas v rodillas | musculoesquelético con sus consecuentes efectos en
espalda, piermas v rodilas de un  colaborador,
incrementado en los frabajos con niveles elevados de
posturas inadecuadas o extremas, confracciones o carga
estafica prolongada que implica a la musculatura de
brazos, antebrazos v muiiecas (Villar, 2017

Itplicacion del Método  (Grupo A Se refiere a la contraccion muscular sostenida, que genera
REBA fatiga y dolor o calambres que generan las puntuaciones def
cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello
y piermnas) (Mac Leod, 2021)

Grupo B Grupo B: Es una medida de la frecuencia con la gue se
completa el mismo movimiento o esfuerzo durante una
tarea generada por las puntuaciones de cada uno de los
miembros gue lo componen (brazo, antebrazo v mufieca)
(WWorkplace festing com 2020).

Tipo de actividad musculanLa actividad muscular se refiere al conjunto de
confracciones y relajaciones gue ocurren en los misculos
del cuerpo (Sugama v Seo 2021).

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento los instrumentos Ficha de observacion del
instituto finlandés de salud laboral

sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion y Ficha de
observacion del método REBA elaborado por el Finnish Institute of Occupational
Health y Hignett y McAtamney en el afio 2000. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
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decir, su sintachca
¥ semantica son

3. Moderado nivel

Sz requiers una modificacion muy especifica
dealgunos d= los terminos del em.

iz dirmension o
indicador que esta

adecuadas.
i El ttem 2= claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nivel adecuada.
. fotalments en desacuerdo (no El ftarn o tiene relacion l6gica con la dimensidn.
curnple con el critenio)
COHEREMCIA i ; i ~ ] ]
El (term tizns - De=sscuerdo  (bajo  nivel El item fiene una relscidn tangencial lejana
relacidn kgica con deacuerdo) conla dimension.

- Acuerdo (moderado nivel)

El ftern fiene una refacion moderada con la

rridizndo. dimensicn gque & esta midiendo.
. Totalments de Acusrdo (alto El item se encuentra estd relacionado con
niwel] lzdimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin gue se
- No cumple con el criteria veaafzctzds la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es o El ftem fiene alguna relevancia, pero ofro
_ esencislo - Bajo Nivel tempuede estar incluyendo ko que mids ésta.
importants, &5
decir debe ser ; : ;
- Moderado nivel El item es relativamentes imgorants.
incluido. e

. Alto nivel

El ftem es muy relevante y debe ser incluida.

Leer con defemimients fos ffems y calificsr en uns escals de 1 a 4 su valoracion, asi como solicfamas brinde
sus ohservaciones qus considers perfinenis

1. Mo cumple con el critena

2. Bajo Mivel

2. Moderada nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Variable independiente: Aplicacion del Método REEA
. Frimeara dimensicn: Grupo A

Dhbjetivos de la Dimensidon: Permite caloular a la confraccion muscular sostenida, que genera fatiga y dolor o calambres gue generan las puntuaciones
de cada uno de los miembros gue lo componen (tronco, cuello y piernas).

Indicadores Formula Claridad Coherencia | Relevancia Dbsewaciu_nesf
Recomendaciones
{Punfuacidn de tronco) = (Puntuacion de
Grupa A cuella) + (Puniuacion de piemas) 4 4 4

. Segunda dimensidn: Grupo B.
Ohjetives de la Dimension: Permite medir la frecusncia con la que se completa el mismo movimientc o esfuerzo duranie una tarea generada por las
puntuaciones de cada uno de los miembros gue lo componen (brazo, antebrazo y munieca)

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores Formula Claridad Coherencia | Relevancia

(Puntuscicn de tronco) + (Puntuacion de

Grupa B cuella) + {Puntuacion de piernas)

. Tercera dimension: Tipo de actividad muscular
Dhjetives de la Dimension: Mide la actividad muscular se refiere al conjunio de confracciones y relajacionss que ocurren en los midscules del cuerpo

IObservaciones/
Recomendaciones

Indicadores Formula Claridad Coherencia | Relevancia

Actividad [Estatica) + (FRepetitvidad) + (Cambio
rrisculiar pastural]
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Variable dependiente: Riesgos de frastornos musculoesqueléticos

Frimera dimensién: Riesgos asociados a cervical, extremidades superiores v mufiecas.
Ohbjetivos de la Dimenszion: Probabilidad de que se preduzea un frastormo musculoesquelético con sus consacuentes efectos en cuello, brazos y mufiecas
de un colaborador.

Observaciones)

mufscas

Indicadores Farmula Claridad Coherencia | Relevancia i
Recomendaciones
Rissgos asociados a cardcal
pxtramidades superiones y | RRW (%) = 103/ (5 « H + 2WH] *100 q q q

Segunds dimension: Riesgos asociados de espalds, piemas y rodillas.
Ohjetivos de la Dimension: Probabilidad de que se produzes un trastormo musculoesquelético con sus consecuentes efectos en espalda, piernas rodillas
de un colsborador.

v

Indicadores Farmula Claridad Coherencia | Relevancia R?:::Za:;zﬁfs
1177
JULIO POS ZUMARAN,
29646109
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3. Datos generales del juez
Wg. Velazco Yafez José Jesis
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria ) Doctor i
Clinica 1 ) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa [ ) Organizacional ( X )
i Cerro verde
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: | Asesoria en ingeniernia
Tiempo de experiencia profesional en 2 adanos {1
el area: Mas de 5 afos [ X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicomeétricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si comesponde)
6. p - e | | _—
‘Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
5. Datos del instrumento (Colocar nombre del instrumente, cuesticnario o inventario)

Mombre de la Prueba:

Ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral sobre
riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion.

Auter: | Finnish Institute of Occupational Health
Procedencia’ |  Finjandia
Administracion: | pranual
Tiempo de aplicacion: 20 minutos.
Ambito de aplicacion: | qpras de construccisn.
Significacion: | El instrumento estd compuesto de seis dimensiones y estas a su vez

fienen indicadores que son sus formulas.

Mombre de la Prueba:

Ficha de observacion del método REBA

Autor

Hignett v Mcatamney

Procedencia:

Mottingham, 2000

Administracion:

Manual

Tiempo de aplicacion:

20 minutos.
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Ambito de aplicacion: Cuidadores, fisioterapeutas y otro personal sanitario, no obstante, es
aplicable a cualquier actividad laboral o sector.

Significacion: El instrumento esta compuesto de tres dimensiones cada una y estas
a su vez tienen indicadores que son sus formulas.

3. oporte tedrico

{Describir en funcien al modelo tedrico)

Subvariable

Variable (dimensiones) Definicion

Riesgos de Trastornos  |Riesgos Asociados a zona| Probabilidad de gque se  produzca wn trastomo

Musculoesqueléficos  |cervical, extremidades musculoesquelético con sus consecuentes efectos en el
SUpEriores y cuello, extremidades superiores vy  munecas/codo,
mufiecas/codo incrementado en los frabajos con niveles elevados de

posturas inadecuadas o extremas, confraccicnes o carga
estafica prolongada que implica a la musculatura del
cuello, brazos v aiculaciones (Villar, 2015)

Riesgos Asociados de Probabilidad de gque se produzca un  trastorno
espalda, piermas v rodillas | musculoesguelético con sus consecuentes efecios en
espalda, piernas v rodilas de un  colaborador,
incrementado en los frabajos con niveles elevados de
posturas inadecuadas o extremas, confracciones o carga
estatica prolongada que implica a la musculatura de
brazos. antebrazos v mufiecas (Villar, 20171

Aplicacion del Metodo  |Grupo A Se refiere a la contraccion muscular sostenida, que genera
REEA fatiga y dolor o calambres que generan las puntuaciones de
cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello
y piemas) (Mac Legd, 2021)

Grupo B Grupo B: Es una medida de la frecuencia con la que se
completa el mismo movimiento o esfuerzo durante una
tarea generada por las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (braze, antebrazo ¥ muieca)
(Vorkplace tesiing com 2020).

Tipo de actividad musculanLa actividad muscular se refiere al conjunto de
contracciones y relajaciones que ocurren en los misculos
del cusrpo (Sugamay Seo 2021).

A continuacion, a usted le presento los instrumentos Ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral

sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccion y Ficha de observacion del método REBA
elaborado por el Finnish Institute of Occupational Health y Hignett y McAtamney en el afio 2000. De acuerdo
con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
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CLARIDAD
El item =&
comprende
facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

- Bajo Mivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
maodificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

- Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del ftem.

adecuadas. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- adecuada.
. totalmente en desacuerdo (no El item no tiens relacion ldgica con la dimensin.
cumple con el criterio)
':g ",!IERE_M':M‘ . Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial fejana con
fem hene acuerda) la dimensidn.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

_Acuerdo (moderado mivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midienda.
. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
- No cumple con &l criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

- Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo gue mide éste.

- Moderado nivel

El item es relativamente importante.

_ Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento:
Variable independiente: Aplicacion del Método REBA

¥ Primera dimension: Grupo A
Objetivos de la Dimension: Permite calcular a la contraccion muscular sostenida, que genera fatiga y dolor o calambres que generan las puntuaciones
de cada uno de los miembros que lo compeonen (tronceo, cuello ¥ piernas).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores Formula Claridad Coherencia | Relevancia

[[Funtuacion de tronce) + [Funtuacion de 4 4 4

G A . )
e cuella) + (Puntuacion de piernas)

¥ Segunda dimension: Grupo B.
Objetivos de la Dimension: Permite medir la frecuencia con la que se completa el mismo movimiente o esfuerzo durante una tarea generada por las
puntuaciones de cada uno de los miembros gue lo componen (brazo, antebraze y mufieca)

Obzervaciones/
Recomendaciones

Indicadores Farmula Claridad Coherencia | Relevancia

(Puntuacién de tronco) + (Puntuacicn de 4 4 4

Gi B . .
repe cuello) + (Puntuacion de piernas)

* Tercera dimension: Tipo de actividad muscular:
Objetivos de la Dimension: Mide la actividad muscular se refiere al conjunto de contracciones y relajaciones que ocurren en los misculos del cuerpo

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia Dbsewamu_nes.r
Recomendaciones

Actividad [Estatica) + (Repetitividad) + {Cambic 4 4 4

muscular postural)
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Variable dependiente: Riesgos de trastornos musculoesqueléticos

¥ Primera dimension: Riesgos asociados a cervical, extremidades superiores y mufiecas.
Objetivos de la Dimension: Probabilidad de que se produzca un trastorno musculoesguelético con sus consecuentes efectos en cuello, brazos y mufiecas
de un colaborador.

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores Formula Claridad Coherencia | Relevancia

Riesgos asocizdos &
cervical, extrernidades RV (%) = 1-(5 7 (S + H + 2WH) *100 4 4 4
superiores y mufecas

¥ Segunda dimension: Riesgos asociados de espalda, piernas y rodillas.
Objetivos de la Dimenszion: Probabilidad de gue se proeduzea un trastorno musculoezsquelétice con sus consecuentes efectos en espalda, piernas y
rodillas de un colaborador.

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores Farmula Claridad Coherencia | Relevancia

i‘l‘;ﬁ; ﬁ:;‘:gfrgjmas_ RMW (%) = 145 / (S + H + 2VH) *100 4 4 4
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6.  Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Mg. Juarez Pinto Manuel Trinidad

Grado profesional:

Maestria (X Doctor )

Area de formacion academica:

Clinica [ ) Social [

Educativa (X ) Organizacional [ )

Areas de experiencia profesional:

Ingeniero industrial

Institucion donde labora:

Docencia USMP-UTP

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afos ()
Mas de 5 anos [ X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajois) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

7 Propssito de | luacisn:

“alidar el contenido del instrumento, por juicic de expertos.

6. Datos del instrumento (Colocar nombre del instrumente, cuestionario ¢ inventario)

Mombre de la Prueba:

Ficha de observacion del instituto finlandés de salud laboral sobre
riesgos musculoesqueleticos en una obra de construccion.

Autor | Finnish Institute of Occupational Health
Procedencia: | Finlandia
Administracion: | pranual
Tiempo de aplicacion: | 2 minutos.
Ambito de aplicacion: Obraz de construccion.
Significacion” | El instrumento esta compuesto de seis dimensiones y estas a su vez

fienen indicadores que son sus fermulas.

Mombre de la Prueba:

Ficha de observacion del meétodo REBA

Autor

Hignett v McAtamney

Procedencia:

Mottingham, 2000
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Administracién: Manual

Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Ambito de aplicacion: Cuidadores, fisioterapeutas y otro personal sanitario, no obstante, es
aplicable a cualquier actividad laboral o sector.

Significacion: | g instrumento esta compuesto de tres dimensiones cada una y estas
a su vez tienen indicadores que son sus formulas.

6.  Soporte teérico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

) Subvariable .
Variable (dimensiones) Definicion
Riesgos de Trastornos  |Riesgos Asociadeos 3 zona| Probabilidad de que se produzeca un trastomo
Musculeesgueléticos cervical, extremidades musculoesgquelético con sus consecuentes efectos en el
superiores y cuello, extremidades superdores vy  mufecasi/codo,
mufiecas/codo incrementado en los trabajos con niveles elevados de

posturas inadecuadas o extremas, confraccicnes o carga
estatica prolongada que implica a la musculatura del
cuello, brazos v aticulaciones [(Villar, 2015)

Riesgos Asociados de Probabiidad de que se produzca un  trastomo
espalda, piemas v rodillas | musculoesquelético con sus consecuentes efectos en
espalda, piernas vy rodillas de un  colaborador,
incrementado en los frabajos con niveles elevados de
posturas inadecuadas o exiremas, confracciones o carga
estatica prolongada gque implica a la musculatura de
brazos. antebrazos v muniecas (Villar, 20170

Aplicacion del Método  [Grupo A =e refiere a la contraccion muscular sostenida, que genera
REBA fatiga v dolor o calambres que generan las puntuaciones dej
cada uno de los miembros que lo componen (tronco, cuello
y piernas) (Mac Leod, 2021)

Grupo B Grupo BE: Es una medida de la frecuencia con la que se
completa el mismo movimiento o esfuerzo durante una
tarea generada por las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo v mufieca)
(Waorkplace festing com 2020).

Tipo de actividad musculanlLa actividad muscular se refiere al conjunto de
contracciones y relajaciones que ocurren en los musculos
del cuerpo (Sugama vy Seo 2021).

6. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento los instrumentos Ficha de observacién del instituto finlandés de salud laboral

sobre riesgos musculoesqueléticos en una obra de construccidon y Ficha de observacion del método REBA
elaborado por el Finnish Institute of Occupational Health y Hignett y McAtamney en el afio 2000. De acuerdo
con losgatsindicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
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CLARIDAD
El item s&
comprende
facilmente, es
decir, su zintactica
y semantica son

. Bajo Hivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
maodificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de estas.

- Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con
la dimension o

adecuadas. Alto nivel El item ez claro, tiene semantica v sintaxis
- adecuada.
. totalmente en desacuerdo (no El item no fiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el erterio)
Cg ll-'!IErFrIEi:EéA . Desacuerdo  (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial Aejana con
acuerda) la dimensian.

El item tiene una relacian moderada con la

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo
midiendao. -
. Totalmente de Acuerdo (alto El item s& encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
I Bl item puede ser eliminado sin que =& vea
- No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

. Bajo Hivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item ez relativamente importante.

. Alto mivel

El item e3 muy relevante v debe ser incluido.

Leer con defenimisnto los ftems v calificar en una escala de 1 & 4 su valoracidn, asf como soficitamos brinds
sus observaciones gue considers perfinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Variable independiente: Aplicacion del Método REBA

. Primera dimension: Grupo A.
Objetivos de la Dimension: Permite calcular a la contraccion muscular sostenida, que genera fatiga v dolor o calambres que generan las puntuaciones
de cada uno de los miembros que lo componen (fronco, cuello y piernas).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores Farmula Claridad Coherencia | Relevancia

{(Puntuacion de tronca) + (Puntuacion de

G A i .
e cuello) + (Puniuacion de piernas)

. Segunda dimension: Grupo B.
Objetivos de la Dimension: Permite medir la frecuencia con la que se completa el mismo movimiento o esfuerzo durante una tarea generada por las
puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca)

Indicadores Farmula Claridad Coherencia | Relevancia Dhsewacm_nesr
Recomendaciones
(Puntuacion de tronco) + (Puntuacion de
Grupo B cuello) + (Puntuacian de piernas) ¢ ¢ ‘

. Tercera dimension: Tipo de actividad muscular;
Objetivos de la Dimension: Mide la actividad muscular se refiere al conjunto de contracciones y relajaciones que ocurren en los muisculos del cuerpo
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Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Actividad {Estatica) + (Repetitividad) + {Cambio 4 4 4

muscular postural)

Variable dependiente: Riesgos de trastornos musculoesqueléticos

. Primera dimension: Riesgos asociados a cenvical, extremidades superiores y mufiecas.
Objetivos de |la Dimension: Probabilidad de que se produzca un trastormo musculoesqueléetico con sus consecuentes efectos en cuello, brazos y muiecas
de un colaboradaor.

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores Formula Claridad Coherencia | Relevancia

Rizsgos asociados a
cervical, extremidsdes RMW (%)= 1-[S /{5 + H + 2WH)} =100 4 4 4
superiores y muliecas

L] Seqgunda dimension: Riesgos asociados de espalda, piernas y rodillas.
Objetivos de la Dimension: Probabilidad de que se produzca un trastomo musculoesquelético con sus consecuentes efectos en espalda, piemas v

rodillas de un colaborador.

Indicadores Formula Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Rizsgos ssociados de _ r "
espalda, pizmas y rodillas RMW (%) = 15 /{S + H + 2VH) "100 4 4 4

DXNI Nro. 29416092
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Anexo 7: Registro final de asistencia a las capacitaciones




Anexo 8: Descripcién de la empresa

Construccion y Servicios San Agustin S.R.L., es una empresa contratista de origen
arequipeno, ubicada en el pasaje Texao 103, Urb. Filtro, Arequipa, creada con la
misién de satisfacer las necesidades de sus clientes, tanto del ambito publico como
privado, mediante el desarrollo de proyectos de construccion, ya sea de Carreteras,
Infraestructura Urbana, Infraestructura Deportiva, Edificaciones, Saneamiento, etc.
San Agustin S.R.L., para cumplir con los estandares de calidad y plazos fijados,
pone a disposicion de sus clientes un equipo de profesionales especializados y
técnicos capacitados de acuerdo con las especificaciones y exigencias que

demande cada proyecto.

Mision: Desarrollo de proyectos que transformen el entorno para el bienestar de las
personas. Teniendo como principios el trabajo en equipo y la constante mejora de
procesos que nos permitan una mayor productividad y competitividad en el
mercado, obteniendo mayores beneficios para nuestros clientes, nuestros

colaboradores y nosotros mismos.

Visién: Ser una empresa reconocida y lider en cuanto a ingenieria y construccién

en la region sur del pais.
Valores:

Responsabilidad
Respeto
Honestidad

Innovacioén
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Figura 1. Organigrama

DIRECTORIO

b) Servicios de la empresa

e Construccion de Edificios Residenciales
e Construccion de Edificios No Residenciales

e Construcciéon de Sistemas de Electricidad, Gas y Agua
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Figura 2. Trabajadores de Construccion Civil

En la primera imagen, se observa al gerente de la empresa. En las demés figuras,
se observan a algunos colaboradores de la empresa, operando maquinaria, dando
a conocer los movimientos repetitivos en las actividades realizadas de construccién
civil en la empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL.
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Anexo 9: Autorizacion de la empresa
Justins.z.c.

\ CO.’IVS‘I?I’UCCIONy SERVICIOS

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS DE LAS
INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacién [ RUC: 20454930917
CONSTRUCCION Y SERVICIOS SAN AGUSTIN SRL

Nombre del titular o representante legal

DAVID ESTANISLAO CCASA MORALES

DNI: 29436167

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7, literal “f” del cddigo de ética en Investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo (*), autorizo (X), no autorizo ( ) publicar la identidad de la organizacidn, en la
cual se lleva a cabo la investigacion.

Nombre del trabajo de Investigacion

“Aplicacién del método REBA para la disminucidn de riesgos de trastornos musculoesqueléticos en la
Empresa Construccion y Servicios San Agustin SRL, Arequipa — 2023”

Nombre del Programa Académico

Programa de titulacién 2023

Autor: Nombres y Apellidos

Ortiz Moscoso Daniela DNI: 72396759

Quispe Huillca Ebelin Estefany DNI: 73797292

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion serd alojada en el repositorio institucional de
la UCV, la misma que sera de acceso abierto a los usuarios y podra ser referenciada en futuras
investigaciones, dejando claro que los derechos de propiedad intelectual corresponden exclusivamente
al autor o autora del estudio.

Lugar y Fecha: 02 de Mayo de 2023

Firma gaNaL

......... ST

(*) Codigo de ética de investigacion de la Universidad Cesar Vallejo — Articulo 7, literal “f” Para difundir o
publicar los resultados del trabajo de investigacion es necesario mantener bajo el anonimato el nombre
de la institucion donde se llevé a cabo el estudio, salvo en el caso que haya un acuerdo formal con el
gerente o director de la organizacidn, para que se difunda la identidad de la institucién. Por ello tanto en
los proyectos de investigacion como en las tesis, no se deberd incluir la denominacion de la organizacion,
ni el cuerpo de tesis ni los anexos , pero si serpa necesario describir sus caracteristicas.

Titular o Representante legal de la institucion
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Anexo 10: Base de datos método finlandés pre prueba

Tabla 6 Base de datos del método finlandés de acuerdo con sus dimensiones e indicadores (pre prueba)

M
° Cervical (cuello) Ex. Superiores (Brazos) Munieca Espalda Piemas Rodillas
1} 1 2 Muy 1} 1 2 Muy 1] 1 2 Muy 1} 1 Z Muy 1] 1 2 Muy 1} 1 2 Muy
Adecuada | Mociva nsciva Adecuads | Mociva ABCiva Mdecuada | Nociva RV Adecuads | Nociva rGsiva Mdecuada | Nociva RV Adecuada | Nociva rssiva

L
=

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 1 1 2 1 3 2 1 1
3 1 1 2 1 2 1 0 1 1 1
4 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1
3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
i 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
i 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1
9 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
11 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1
12 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1
13 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
17 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1
14 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1
19 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
20 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
ry 1 2 1 1 2 1 3 2 1 1
22 1 1 2 1 2 1 0 1 1 1
23 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1
24 0 1 2 1 2 1 1 1 1 1
25 1 1 ] 1 1 1 2 1 1 1
2@ 1 1 1 1 0 a 1 1 2 1
27 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1
24 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
29 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1

1 2 2 1 2 1 2 1 2 1

LEE]
==
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Anexo 11: Base de datos método finlandés post prueba

Tabla 11.

Base de datos del método finlandés de acuerdo con sus dimensiones e indicadores (postprueba)

Rodillas:
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Anexo 12: Prueba de conocimiento

Pregunta 1: ¢ Qué es la ergonomia en el contexto de las obras de construccion?
a) El estudio de los procesos de construccion.
b) La ciencia que se encarga de disefiar edificios ergonémicos.

¢) La adaptacion del trabajo al ser humano y el entorno de trabajo.

Pregunta 2: ¢ Cual es el objetivo principal de la ergonomia en la construccion civil?
a) Reducir los costos de construccion.
b) Aumentar la velocidad de trabajo.

¢) Mejorar la seguridad y el bienestar de los trabajadores.

Pregunta 3: ¢ Por qué es importante la ergonomia en la construccion?
a) Para aumentar la productividad.
b) Para prevenir lesiones y mejorar la salud de los trabajadores.

c) Para acelerar los plazos de entrega.

Pregunta 4: ¢ Qué son los riesgos ergondmicos en las obras de construccion?
a) Peligros asociados a la maquinaria pesada.
b) Situaciones que pueden causar dafios al sistema musculoesquelético de los trabajadores.

¢) Riesgos relacionados con caidas desde alturas.

Pregunta 5: ¢ Cudl de las siguientes actividades representa un riesgo ergonémico en la construccion?
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a) Uso de cascos de seguridad.
b) Levantamiento manual de objetos pesados.

¢) Uso de guantes de proteccion.

Pregunta 6: ¢ Qué factores pueden contribuir a la fatiga muscular en la construccion?
a) Realizar pausas frecuentes durante la jornada laboral.
b) Realizar movimientos repetitivos y posturas incémodas.

c¢) Utilizar equipos pesados.

Pregunta 7: ¢ Qué es el método REBA?
a) Un método para calcular el presupuesto de una obra de construccion.
b) Una herramienta de evaluacion ergondmica para identificar riesgos posturales.

¢) Un sistema de control de calidad en la construccion.

Pregunta 8: ¢ Qué tipo de informacién se recopila al aplicar el método REBA en una obra de construcciéon?
a) Informacion sobre el clima en la zona de construccion.
b) Datos sobre la cantidad de materiales utilizados.

c¢) Datos sobre posturas y movimientos de los trabajadores.

Pregunta 9: ¢ Cudl es el propésito del método REBA?

a) Calcular el costo total de una construccion.

b) Evaluar la ergonomia de una tarea y proponer mejoras.
¢) Determinar la duracion de un proyecto de construccion.
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Pregunta 10: ¢ Qué significa una puntuacion alta en el método REBA?
a) Bajo riesgo ergondémico.
b) Riesgo ergonémico moderado.

c) Alto riesgo ergonémico.

Pregunta 11: ¢ Qué accién se recomienda después de identificar un alto riesgo ergonémico con el método REBA?
a) Ignorar la situacion.
b) Implementar acciones correctivas para reducir el riesgo.

¢) Esperar a que ocurra una lesion.

Pregunta 12: ¢ Cual es la importancia de la capacitacion en ergonomia para los trabajadores de la construccion?
a) No es necesaria en la construccion.
b) Ayuda a los trabajadores a comprender los conceptos basicos de la arquitectura.

c) Les ensefia a identificar y prevenir riesgos ergonémicos.

Pregunta 13: ¢ Cual es un ejemplo de una herramienta ergonémica en la construccion?
a) Una escalera inestable.
b) Un casco de seguridad.

¢) Unos guantes resistentes.

Pregunta 14: ¢ Por qué es importante el disefio ergonémico de las herramientas de construccion?

a) Para que sean mas atractivas visualmente.
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b) Para reducir la fatiga y el riesgo de lesiones en los trabajadores.

c) Para aumentar su costo.

Pregunta 15: ¢ Qué tipo de lesiones musculoesqueléticas se pueden prevenir con practicas ergonémicas en la construccién?
a) Lesiones de oido.
b) Lesiones en la piel.

c) Lesiones en la espalda y extremidades.

Pregunta 16: ¢ Cual es la postura adecuada al levantar un objeto pesado en la construccién?
a) Doblarse desde la cintura con las piernas rectas.
b) Mantener las piernas flexionadas y la espalda recta.

¢) Mantener las piernas rectas y la espalda curvada.

Pregunta 17: ¢ Cual de los siguientes equipos puede ayudar a reducir la fatiga y el estrés en las obras de construccion?
a) Sillas sin respaldo.
b) Mesas altas.

c) Sillas ergondémicas.

Pregunta 18: ¢ Cuando se deben realizar evaluaciones ergondmicas en una obra de construccién?
a) Solo al inicio de la construccion.

b) De forma periédica y cuando se introduzcan cambios en las tareas.

c¢) Al finalizar la construccion.
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Pregunta 19: ¢ Qué deben hacer los trabajadores si identifican un riesgo ergonémico en el sitio de construccion?
a) Ignorarlo y continuar trabajando.
b) Reportarlo a su supervisor o responsable de seguridad.

c) Dejar de trabajar inmediatamente.

Pregunta 20: ¢ Cual es el propésito de los elementos y equipos ergonémicos en la construccion?
a) Hacer que los trabajadores se vean profesionales.
b) Reducir los costos de construccion.

¢) Mejorar la seguridad y el bienestar de los trabajadores.

Respuestas:
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15.c
16.b
17.c
18.b
19.b
20.c

Anexo 13: Porcentaje Turnitin
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