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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar en qué medida la
aplicacion de la norma ISO 11228-1 reduce los riesgos de TME en una empresa
de construccion localizada en Cajamarca durante el afio 2025. La metodologia
fue aplicada, enfoque cuantitativo, el disefio experimental del tipo pre
experimental y de corte longitudinal, asimismo, la muestra estuvo comprendida
por 12 trabajadores a quienes se les aplicaron los instrumentos del estudio.
Como resultado, se identific6 que existe una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de trastornos musculoesqueléticos (TME) posteriores
a la aplicacién de las estrategias ergondmicas implementadas en los operarios
de una empresa constructora de Cajamarca durante el afio 2025. De igual modo,
el riesgo laboral asociado a la manipulacion manual de cargas presento un nivel
de significancia inferior a 0.02 tras el analisis estadistico, lo que confirma una
variacion relevante entre la situacidén inicial y la situacion posterior a la
intervencién. En conclusion, se demuestra que las estrategias aplicadas
incidieron de manera efectiva en la reduccion del nivel de riesgo de trastornos

musculoesqueléticos en la empresa constructora.

Palabras clave: ISO 11228-1, levantamiento de carga, riesgo laboral, y

musculoesquelético.
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Abstract

The objective of this research was to determine the extent to which the application
of ISO 11228-1 reduces the risk of MSDs in a construction company located in
Cajamarca during 2025. The methodology applied was quantitative, with a pre-
experimental and longitudinal experimental design. The sample consisted of 12
workers who were given the study instruments. As a result, a statistically
significant difference was identified in the levels of musculoskeletal disorders
(MSDs) after the application of ergonomic strategies implemented in the workers
of a construction company in Cajamarca during 2025. Similarly, the occupational
risk associated with manual handling of loads was less than 0.02 after statistical
analysis, confirming a significant variation between the initial situation and the
situation after the intervention. In conclusion, it was demonstrated that the
strategies applied had an effective impact on reducing the risk of musculoskeletal

disorders in the construction company.

Keywords: ISO 11228-1, load lifting, occupational and musculoskeletal risk.
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. INTRODUCCION

La prevencion de riesgos laborales en ingenieria industrial se consolida como un
pilar fundamental, especialmente cuando se abordan los efectos que tiene para
garantizar entornos de trabajo seguros y productivos para los trabajadores (SST).
En este contexto, los trastornos musculoesqueléticos (TME) tienen un impacto
negativo en la asistencia al trabajo, la productividad y la calidad de vida laboral
del personal. En las industrias dedicadas a la construccion civil, donde las tareas
fisicas intensas forman parte de la rutina diaria, existe un riesgo ergondémico
critico que, si no se gestiona, tiene consecuencias negativas para los

trabajadores y las organizaciones.

La norma ISO 11228-1 establece lineamientos técnicos y recomendaciones
ergonomicas para prevenir lesiones derivadas de la manipulacién manual de
cargas. Esta norma permite evaluar y controlar el riesgo asociado a estas
actividades mediante criterios objetivos. De manera complementaria, el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ha desarrollado una
herramienta cientifica basada en una ecuacion que calcula el peso maximo
recomendado (RWL) para una tarea especifica y, a partir de ello, determina el
indice de levantamiento (LI), que permite identificar el nivel de riesgo
ergondémico. La combinacidn de ambas herramientas constituye una estrategia
para evaluar las condiciones de trabajo en labores donde el esfuerzo fisico es

predominante.

En relacién con los TME, Grefa y Rosero (2022) los definen como afectaciones
musculares, articulares o nerviosas producidas por movimientos repetitivos,
posturas inadecuadas o cargas excesivas. A nivel mundial, estos son una de las
causas mas importantes de discapacidad laboral. Por tanto, su prevencion
mediante la aplicacién de herramientas técnicas como la ISO 11228-1 en los
procesos productivos es fundamental para mejorarlos, asi como para la salud y

seguridad en el trabajo y el desempefio organizacional.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es evaluar la influencia de la aplicacién de la
norma ISO 11228-1, mediante el método de la ecuacion de NIOSH, en la

reduccion del riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos entre los
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trabajadores de una empresa constructora ubicada en la ciudad de Cajamarca
en el ano 2025. En la practica, este estudio busca identificar los riesgos
ergondmicos presentes y, al mismo tiempo, proponer medidas correctivas

orientadas a la prevencion de TME.

El estudio se basa en una metodologia cuantitativa de tipo aplicado, con un
enfoque explicativo y un disefio experimental. Para analizar las areas de trabajo
con mayor riesgo de manipulacion manual de cargas, se utilizaran herramientas
ergonomicas reconocidas internacionalmente. También se emplearan técnicas e
instrumentos como el cuestionario nérdico de Kuorinka y la ecuacién NIOSH para
recopilar y procesar la informacién correspondiente a las condiciones laborales

de los empleados.

El presente informe de tesis se organizé en siete capitulos. En el capitulo | se
desarrolla el contexto general del tema a investigar y se destaca su importancia
tedrica y practica. El capitulo Il aborda el planteamiento del problema, donde se
formulan las preguntas de investigacion, los objetivos generales y especificos, y
se detalla la justificacion e importancia del estudio. El Capitulo Il corresponde al
marco tedrico y en €l se presenta una revision de los antecedentes a nivel
nacional e internacional, la explicacion tedrica de las variables objeto de estudio
y el marco conceptual correspondiente. El capitulo IV describe la metodologia,
detallando el tipo y el disefio del estudio, la hipotesis general y las especificas, la
definicion operativa de las variables, la poblacién y la muestra, los métodos de
recogida de datos y el analisis estadistico planificado. El capitulo V expuso los
resultados descriptivos obtenidos tras la aplicacién de los instrumentos para dar
respuesta a los objetivos especificos. Por otro lado, en el capitulo VI se muestra
un analisis de los resultados mediante el uso de una estadistica inferencial.
Ademas, se expuso en el capitulo VII la discusidon de resultados, en donde se
comparan los hallazgos obtenidos con los trabajos previstos sustentados en el
presente documento. Por ultimo, se detallaron las conclusiones vy
recomendaciones del documento, asimismo, las referencias citadas en la norma

APA en conjunto con los anexos que faciliten mayor detalle de lo realizado.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcioén del problema

A nivel internacional, los TME son una de las principales enfermedades
laborales, afectan a la productividad industrial, provocan discapacidades fisicas
y tienen un impacto negativo en el bienestar de las personas trabajadoras. De
hecho, en Europa, aproximadamente 40 millones de trabajadores padecen estas
enfermedades laborales, una cifra que sigue aumentando y que afecta a la salud
ocupacional y a la economia, ya que se han generado pérdidas entre el 0,5 % y
el 2 % del producto interior bruto (PIB) de los paises afectados (Grefa & Rosero,
2022). Asimismo, segun Cieza et al. (2021), cerca de 1,71 mil millones de
personas en el mundo presentan algun tipo de TME, siendo mayor la prevalencia
en los paises con mayores ingresos, con alrededor de 441 millones de casos.
También mencionan que estas afecciones representan un factor determinante
en los anos vividos con discapacidad, siendo el 17 % de dichos casos en el
mundo. Por tanto, se debe tener en cuenta que una de las causas principales de
estos trastornos es la existencia de estaciones de trabajo inapropiadas, posturas
forzadas, procedimientos incorrectos y el uso inadecuado de herramientas, que
afectan principalmente a hombros, cuello y columna vertebral (Grefa y Rosero,
2022).

Por consiguiente, segun una encuesta realizada en Centroamérica, el 67,0 % del
personal que trabaja en Ameérica Latina realiza movimientos repetitivos durante
su jornada laboral; ademas, el 38,8 % utiliza frecuentemente herramientas o
maquinaria que pueden generar lesiones, el 42,8 % trabaja a un ritmo acelerado,
el 24,9 % realiza posiciones incomodas de forma frecuente y el 22,0 % labora en
espacios reducidos que limitan su movilidad (Cervantes et al., 2023). A pesar de
que existen normas internacionales, como la ISO 11228-1, que estan orientadas
a prevenir riesgos ergonémicos y a regular la manipulacion manual de cargas,
muchas empresas del sector aun no las aplican, lo que genera un ambiente

propicio para la aparicién de lesiones osteomusculares (Chafla, 2023).
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A nivel nacional, la situacion es similar, sobre todo en sectores de alta exigencia
fisica como la construccion. Aunque el pais cuenta con la Ley N.° 29783, su
cumplimiento aun presenta deficiencias significativas, lo que ha permitido que
persista un elevado indice de accidentes laborales. De hecho, el ultimo informe
del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) registré alrededor de
20 880 lesiones ocupacionales, siendo Lima Metropolitana la region con mayor
numero de casos, con 14 930 notificaciones (Meneses et al., 2023). Segun la VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, elaborada por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), mas del 70 % de los
trabajadores realizan tareas con posturas y esfuerzos inadecuados y sufren
molestias musculoesqueléticas, lo que evidencia una alta prevalencia de estas

afecciones en el pais (Quispe & Peralta, 2023).

En los diferentes ambitos laborales, los riesgos ergondmicos mas frecuentes son
el levantamiento o la manipulacion manual de cargas, que es responsable de
una proporcion significativa de lesiones en el entorno laboral y ocasiona
trastornos musculoesqueléticos (TME). Por este motivo, es necesario
implementar estrategias que prevengan estas lesiones y garanticen la proteccion
del personal y el mantenimiento de la productividad (CENEA, 2023). Por otro
lado, la norma ISO 11228-1 ofrece recomendaciones ergondmicas para las
tareas que implican la manipulacion manual de cargas y permite evaluar los
posibles riesgos para la salud del trabajador mediante la ecuacién del NIOSH,
que ayuda a identificar los niveles de riesgo asociados a estas actividades (Grefa
y Rosero, 2022).

Los trabajadores estdn expuestos a diversos riesgos ergondémicos en el
desempefio de sus funciones, lo que tiene un impacto negativo en su salud y
bienestar, y puede provocar ausentismo o incapacidades laborales. Estos
riesgos incluyen la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos y posturas inadecuadas, que son consecuencia de las
condiciones especificas de su puesto. Muchas de estas tareas implican el
transporte manual de piezas estructurales, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME), que tienen un impacto
negativo en la salud de los trabajadores y generan absentismo o incapacidades

laborales. Por ello, se plantea la aplicacion de la Norma ISO 11228-1 mediante
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el método NIOSH para evaluar e identificar el nivel de riesgo de las funciones
habituales de la empresa analizada, que se centran en el manejo manual de

cargas.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢En qué medida la aplicacion de la norma ISO 11228-1 reduce los riesgos de
TME en una empresa de construccion localizada en Cajamarca durante el afio
20257

2.3. Pregunta de investigacion especificas

¢, Qué tipos de TME se identifican a través del cuestionario Nérdico de Kuorinka
para conocer la sintomatologia de los trabajadores de una empresa constructora

en Cajamarca durante el 20257

¢, Qué riesgos laborales derivados del levantamiento manual de cargas enfrentan

los operarios de una constructora en Cajamarca en el afio 20257

¢ Qué estrategias pueden implementarse para reducir los riesgos de TME
ocasionados por el transporte manual de materiales en una constructora de

Cajamarca en el 20257
24. Objetivo General

Determinar en qué medida la aplicacién de la norma ISO 11228-1 reduce los
riesgos de TME en una empresa de construccion localizada en Cajamarca

durante el afo 2025.
2.5. Objetivos Especificos

Identificar los tipos de TME a través del cuestionario Nordico de Kuorinka para
conocer la sintomatologia de los trabajadores de una empresa constructora en

Cajamarca durante el 2025.

Identificar los riesgos laborales derivados del levantamiento manual de cargas

enfrentan los operarios de una constructora en Cajamarca en el afio 2025.
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Proponer estrategias para reducir los riesgos de TME ocasionados por el

transporte manual de materiales en una constructora de Cajamarca en el 2025.
2.6. Justificacion e importancia

La presente investigacion se fundamenta tedricamente en los principios de la
ergonomia aplicada y en el método de la ecuacion de NIOSH, asi como en los
criterios cientificos establecidos por la norma ISO 11228-1. Estas herramientas
permiten evaluar de manera sistematica el riesgo derivado del levantamiento
manual de cargas y su relacion con los TME. En el contexto nacional,
particularmente en el sector de la construccion, se evidencia una limitada
disponibilidad de informacién estadistica sistematizada sobre la incidencia y la
causalidad de los TME vinculados a esta actividad, lo que supone una importante
brecha de conocimiento. Por ello, este estudio busca contribuir al desarrollo
tedrico de la disciplina mediante la identificacion de riesgos disergondémicos y la
evaluacion de su impacto en la salud ocupacional, lo que permite comprender
los mecanismos que originan estos trastornos y valorar la influencia de la

aplicacién de criterios ergondmicos en su prevencion.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio busca la necesidad de aplicar
herramientas cientificas objetivas que permitan de forma precisa evaluar los
riesgos ergondmicos vinculados al levantamiento manual de cargas en entornos
constructivos. Para tal fin, se usara el método NIOSH, que internacionalmente es
reconocido ya que determina el peso maximo recomendado (RWL) y determinar
el indice de levantamiento (LI), lo que facilita la identificacion de tareas criticas
que superan los limites aceptables de carga. La implementacion de este método
permitira establecer relaciones cuantificables entre la carga manipulada y los
efectos biomecanicos, fisioldégicos y psicofisicos en el trabajador, lo cual

constituye un aporte metodoldgico enfocado al entorno de la ergonomia aplicada.

Desde la perspectiva practica, la presente investigacion busca evaluar e
intervenir en las condiciones laborales relacionada con el levantamiento manual
de cargas, a fin de reducir algun riesgo ergonémico que afecta directamente el
desempefio y salud del personal que labora. Los hallazgos obtenidos permitiran

implementar estrategias mas eficaces con el fin de prevenir trastornos
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musculoesqueléticos, por medio del establecimiento de limites seguros de carga
y mediante la identificacion de actividades criticas. Ademas, este estudio sirve
como referencia para que no solo la empresa en analisis, sino también otras
organizaciones del sector construccion, comprendan la importancia de aplicar
normativas ergonomicas y metodologias cientificas como la ecuacion de NIOSH,
ya que busca mejorar la seguridad ocupacional. De esta manera, se generaran
beneficios concretos para proteger el bienestar fisico de los colaboradores,
contribuyendo a la sostenibilidad del entorno de trabajo y a su vez mejorando

continuamente los procesos productivos.

La presente investigacion reviste gran importancia debido a que promueve el
desarrollo de conocimiento técnico y aplicado en un contexto especifico del
sector construccion, abordando una problematica altamente prevalente como lo
son los TME derivados de la manipulacion manual de cargas. Al enfocarse en
una poblacion laboral expuesta a riesgos ergondmicos significativos, de una
empresa constructora como la mano de obra en Cajamarca, el estudio busca
evidenciar que se debe contar con la implementacion de estrategias preventivas
basadas en la ISO 11228-1 como normativa internacional y metodologias
cientificas como la ecuacion de NIOSH. De este modo, se pretende no solo
identificar el nivel de riesgo presente, sino también generar conciencia en los
colaboradores sobre los efectos perjudiciales del levantamiento manual de
cargas, brindandoles herramientas e informacién util para reducir su exposicion
a dichos riesgos. En consecuencia, los hallazgos del estudio contribuiran al
mejoramiento de las condiciones laborales, fomentando una cultura de seguridad
basada en la ergonomia y aportando al diseio de entornos laborales mas

saludables, sostenibles y productivos.
2.7. Alcances y limitaciones

En cuanto a los alcances, el presente estudio se circunscribe a la aplicacién de
la norma ISO 11228-1, la cual establece los lineamientos para el levantamiento
y transporte manual de cargas, con el propésito de evaluar y disminuir el nivel de
riesgo de TME asociados principalmente a actividades de levantamiento y
acarreo. Cabe precisar que la investigacién no contempla los riesgos vinculados

al empuje o arrastre de cargas (ISO 11228-2) ni aquellos relacionados con la
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manipulacion de cargas ligeras de alta frecuencia (ISO 11228-3), por lo que se
centra de manera exclusiva en la dimension del levantamiento manual. El ambito
geografico y temporal del estudio corresponde a una empresa constructora
ubicada en la ciudad de Cajamarca, Peru, durante el afio 2025, considerando
especificamente los frentes activos de obra como almacenamiento de
materiales, encofrado, albafileria, apoyo logistico y transporte interno. La
poblacién objeto de analisis esta conformada por los trabajadores operativos que
manipulan cargas manualmente, tales como albafiles, peones, fierreros,
encofradores y personal de apoyo logistico, dado que son quienes se encuentran

mas expuestos a los factores de riesgo que aborda la investigacion.

Respecto a las limitaciones, es importante sefialar que el enfoque normativo del
estudio se encuentra acotado al uso de la ISO 11228-1, lo que implica que no se
evaluaran los riesgos derivados de tareas de empuje, arrastre o manipulacion de
cargas ligeras y frecuentes. Esta delimitacion puede generar que el analisis
subestime el riesgo global en puestos de trabajo que combinan diferentes tipos
de esfuerzos fisicos. Asimismo, la naturaleza de la actividad constructiva
presenta una alta rotacion del personal, variabilidad diaria en las tareas y
condiciones ambientales cambiantes como el clima, la altitud o el tipo de
superficie, aspectos que podrian influir en las cargas y frecuencias observadas,
limitando en cierta medida la generalizacién de los resultados. Finalmente, se
reconoce que la disponibilidad de recursos constituye otra restriccidon relevante,
ya que los equipos de medicion, los tiempos de acceso a los frentes de trabajo y
las ventanas de seguridad pueden condicionar tanto el tamafio muestral como la

profundidad del analisis realizado.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Como antecedentes internacionales, Chafla (2024), en su estudio titulada
“Gestion de riesgos ergonomicos aplicando la Norma ISO 11228 y la Metodologia
NIOSH, para evitar enfermedades profesionales en la Empresa EXIBAL de la
ciudad de Riobamba”, desarrollada en Ecuador, con el propésito de implementar
una gestion de riesgos ergondémicos con el fin de prevenir enfermedades
laborales en las areas de despacho, dosificacion y envasado, donde se evidencid
que los trabajadores levantaban cargas de hasta 40 kg de manera repetitiva
durante su jornada laboral. Para abordar esta problematica, se aplicaron la
metodologia NIOSH y la norma ISO 11228-1, con un método mixto, inductivo-
deductivo y técnicas como la observacion, encuestas y mediciones directas. La
poblacion estuvo compuesta por los operadores de planta expuestos al riesgo
ergonomico. Como resultado, se identificé un indice de levantamiento de 5.63 en
envasado, 4.43 en dosificado y 15.25 en despacho, valores que superan el limite
aceptable de 3, indicando un nivel alto de riesgo. En ese contexto, se concluyo
que era necesario implementar un plan de prevencion ergonémico que incluyera
pausas activas, procedimientos seguros de levantamiento de cargas, programas
de capacitacién y vigilancia de la salud ocupacional, recomendandose ademas
la adopcién de sistemas mecanicos como bandas transportadoras o elevadores

al vacio para mitigar dichos riesgos.

Cervantes et al. (2024), en su investigacion titulada “Evaluacion de riesgo por
sobrecarga biomecanica en trabajadoras de la quinua en Bolivia”, desarrollada
en Bolivia, tuvieron como objetivo de realizar mediciones antropométricas para
el rediseno del puesto de seleccion manual de grano y determinar los riesgos por
sobrecargas biomecanicas para el redisefo del puesto de seleccion manual de
grano, con el fin de prevenir TME en las trabajadoras. El problema identificado
fue la exposicion constante a movimientos repetitivos, posturas forzadas y el
levantamiento manual de cargas pesadas, factores que generaban riesgos

inaceptables de TME y derivaron en una no conformidad detectada por auditoria
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externa. Para ello, se emplearon herramientas de evaluacién ergondémica bajo
las normas ISO TR 12295, ISO 11228, ISO 7250-1 y ISO 14738, mediante una
metodologia descriptivo, transversal, aplicada a 10 trabajadoras con mas de un
afo de antiguedad. Los resultados mostraron un indice de levantamiento variable
en nivel inaceptable debido a pesos de hasta 60 kg, un indice OcraChecklist de
11,5 en la extremidad superior derecha (superior al limite de 7,5) y posturas
forzadas del tronco y cuello en niveles inaceptables. En ese contexto, la
conclusién general fue que el redisefio del puesto de trabajo, basado en medidas
antropomeétricas locales, permitid eliminar el levantamiento manual de cargas y
reducir significativamente algun riesgo asociado a algun movimiento repetitivo o
posturas forzadas, demostrando la eficacia de una intervencion ergondmica
estructurada con el fin de una mejor salud ocupacional y contribuir a la

continuidad operativa.

Leggieri et al. (2023), en su investigacion titulada “Online Ergonomic Evaluation
in Realistic Manual Material Handling Task: Proof of Concept” publicada en Italia,
con el fin de desarrollar un método de evaluacidén ergonémica en linea respecto
a las funciones manipular manualmente materiales, para reducir el sesgo
subjetivo y la falta de inmediatez de los métodos tradicionales, como el método
observacional. Para abordar este problema, los autores propusieron la
arquitectura On-LI, basada en sensores inerciales portatiles y el algoritmo de
Evaluacion de Eventos (EDA), la cual permite calcular de forma automatizada el
indice de Levantamiento (LI) segun la metodologia NIOSH y en cumplimiento
con la norma ISO 11228-1:2022. Con un método cuantitativo, con un diseno
experimental en laboratorio que simuld escenarios industriales reales, y aunque
fue una prueba preliminar, se obtuvieron resultados prometedores, como un error
promedio del 3.6% respecto a los parametros estandar de NIOSH y un error
relativo del 2.8% en la estimacion del LI frente a métodos observacionales. En
ese contexto, se concluyo que el sistema On-LI representa una solucién viable y
precisa para la evaluacion ergonémica en tiempo real, con el potencial de mejorar
la deteccion de riesgos posturales y prevenir trastornos musculoesqueléticos en
entornos industriales, especialmente al integrarse con retroalimentacion visual

en linea para modificar posturas inseguras.
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Kashif etal. (2022), en su estudio titulado “Work-related musculoskeletal
disorders among Pakistani construction workers: Prevalence, characteristics, and
associated risk factors”, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia, las
caracteristicas del dolor y los factores de riesgo asociados a los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en trabajadores de la construcciéon en Pakistan,
identificando como problema la alta exposicion de este grupo laboral a
condiciones que favorecen dichos trastornos. La investigacion se desarrollo
mediante un estudio transversal realizado entre febrero y agosto de 2019 con
una muestra de 666 trabajadores, utilizando un cuestionario estructurado en
cuatro secciones y analisis en SPSS. Entre los principales resultados, se reportd
que el 59,6% de los participantes (n=397) experimentaban dolor, con una
prevalencia a 12 meses de 89% (n=591) en mas de una zona corporal y una
prevalencia a 7 dias de 52% (n=343); el dolor lumbar fue el mas comun con 27%
(n=180) en 12 meses y 17% (n=112) en 7 dias. Asimismo, el 26% (n=173) refirio
dolor ocasional, el 27% (n=180) dolor <2 horas al dia y el 32,9% (n=219) dolor
de tipo sordo, encontrandose asociaciones significativas (p<0,05) con factores
como edad, estilo de vida, experiencia laboral, tabaquismo y ausentismo. En
conclusion, el estudio evidencié que el dolor musculoesquelético es altamente
prevalente en este sector, siendo el dolor lumbar el mas reportado, y destaco la
necesidad de implementar medidas preventivas especificas para reducir la

discapacidad y el ausentismo laboral en trabajadores de la construccion.

Mbang et al. (2022), en su estudio titulado “Musculoskeletal disorders and risk
factors among heavy load carriers in Yaounde city, Cameroon”, tuvieron como
objetivo evaluar los TME y sus factores asociados en cargadores de cargas
pesadas en la ciudad de Yaundé, identificando como problema la elevada
exposicion de estos trabajadores a riesgos ergonémicos que afectan su salud
fisica. La investigacion se realizé mediante un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 301 varones sanos, aplicando estadistica
descriptiva para la prevalencia y regresion logistica para los factores asociados.
Los resultados mostraron que la prevalencia de TME fue del 100% en los ultimos
12 meses y del 87,7% en los ultimos 7 dias, siendo las principales zonas
afectadas la region lumbar (84,1% y 61,1%), las caderas/muslos (81,1% y 47,2%)

y el cuello (74,7% y 43,2%). Entre los factores de riesgo significativos se
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encontraron la edad de 25 a 30 afios para cuello (OR=2,8 en 12 meses; OR=4,2
en 7 dias) y hombros (OR=2,6 en 12 meses), el sobrepeso para mufiecas/manos
(OR=2,7 en 12 meses), asi como la antigiedad laboral de 5 a 10 afos para
region lumbar (OR=1,8) y caderas/muslos (OR=3,2 en 7 dias). En conclusion, el
estudio evidencio una altisima prevalencia de TME en cargadores de cargas
pesadas, principalmente en la zona lumbar, caderas/muslos y cuello, destacando
la influencia de factores como edad, sobrepeso y tiempo de servicio, lo que
resalta la necesidad de implementar medidas preventivas y ergonémicas en este

grupo laboral.

Iwakiri et al. (2023) en su estudio titulado “Effect of relative weight limit set as a
body weight percentage on work-related low back pain among workers”, tuvieron
como objetivo identificar el efecto de los limites relativos de peso, establecidos
como porcentaje del peso corporal, en la prevalencia de dolor lumbar
ocupacional, considerando como problema la falta de evidencia sobre la eficacia
preventiva de este enfoque frente a normas internacionales como ISO 11228-1
y la ecuacion de levantamiento NIOSH. El estudio se desarroll6 mediante una
encuesta web aplicada en 2022 a 21 924 trabajadores, quienes fueron
clasificados en tres grupos: A (sin manipulacion), B (manipulacién de cargas
hasta el 40% en hombres y 24% en mujeres del peso corporal), y C (manipulacion
superior a esos porcentajes), ademas de ocho rangos de peso absoluto (1-5 kg
hasta 230 kg). El analisis se realiz6 mediante regresion logistica multiple. Los
resultados mostraron que la prevalencia de dolor lumbar en hombres fue de
25,5% en el grupo A, 39,2% en el grupo B y 47,3% en el grupo C; mientras que
en mujeres fue de 16,9%, 26,4% y 38,0%, respectivamente. Asimismo, se
evidencié que la odds ratio (OR) de presentar dolor lumbar fue significativamente
mayor en el grupo B respecto al grupo A, y aun mas elevada en el grupo C,
aunque no hubo diferencias significativas en trabajadores que manipulaban
cargas menores de 10 kg en comparacion con los que no manipulaban cargas.
Concluyendo que, los limites de peso relativos al peso corporal no resultaron
apropiados ni efectivos para prevenir el dolor lumbar, mientras que la
manipulacion de cargas menores a 10 kg si mostré un efecto protector, lo que

resalta la necesidad de revisar y ajustar las normas de levantamiento de cargas.
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3.1.2. Antecedentes nacionales

Matamoros y Roman (2024), en su investigacién titulada “Disergonomic Risk
Management Model to Improve Productivity in the Liquefied Petroleum Gas
Balloon Filling Process Using RULA and NIOSH Methodologies”, desarrollada en
Peru, tuvieron como objetivo optimizar la productividad en el area de envasado
de balones de gas licuado de petréleo, ante el problema de posturas
inadecuadas y sobreesfuerzos fisicos que comprometian la integridad de los
trabajadores y generaban una productividad del 78%, por debajo de lo
establecido como meta minima del 85%. Para abordar esta situacion, utilizaron
como herramientas de analisis ergonémico las metodologias RULA y NIOSH,
ademas de una matriz de triple criterio respecto a la estimacion e identificacion
cualitativa para priorizar las actividades criticas como el inyectado, sellado,
control de calidad y apilamiento. La investigacion tuvo un enfoque empirico, con
una metodologia aplicada y validacion cuantitativa del modelo propuesto. Como
resultado, se logré incrementar la productividad en un 10,4% tras la
implementacion del modelo de gestidon ergondmica. En ese contexto, la
conclusién general al aplicar un modelo disergondmico con herramientas
reconocidas internacionalmente permite la reduccion de algun riesgo
ergondémico, asimismo de manera positiva impacta en el rendimiento operativo

en la planta de envasado.

Sarmiento y Gamarra (2024) en su investigacion titulada “Riesgo biomecanico y
trastornos musculo-esqueléticos del personal de obra en la empresa
constructora Ecoanden S.A.C. 2022”, tuvieron como objetivo identificar la
relacion entre el riesgo biomecanico y los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de la empresa, planteando como problema la alta exposicién de
este personal a condiciones que podrian generar afectaciones en su salud
laboral. El estudio fue de alcance correlacional, tipo aplicado, con disefio no
experimental y utilizo6 como instrumento el ERGOPAR, aplicado a los 9
trabajadores del proyecto “Residencial Parque Barclay”. Los resultados
evidenciaron que el 55,6% de los trabajadores presentd un nivel alto de riesgo
biomecanico y el 44,4% un nivel medio, mientras que en cuanto a los trastornos
musculoesqueléticos el 55,6% registré un nivel moderado, el 33,3% leve vy el

11,1% severo. El analisis estadistico mostré una relacién significativa entre
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riesgo biomecanico y trastornos musculoesqueléticos (sig. = 0.011 < 0.05) con
un coeficiente de Pearson de 0.792, indicando una correlacion positiva muy
fuerte; asimismo, se encontré una relacién significativa entre la manipulacion
manual de cargas y los trastornos musculoesqueléticos (sig. = 0.007 < 0.05) con
un coeficiente de 0.816, evidenciando una correlacion positiva casi perfecta.
Concluyendo que, el estudio confirmé que el riesgo biomecanico se relaciona de
manera directa y significativa con los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de obra, lo que justifica la implementacion de intervenciones

preventivas para reducir su impacto en la salud de los trabajadores.

Coz (2024), en su estudio titulado “Trastornos musculoesqueléticos y estrategias
de prevencion para un mejor ambiente laboral para los trabajadores de la
empresa Servosa Cargo SAC”, tuvo como objetivo medir la probabilidad de
efectividad de las estrategias de prevencion para minimizar los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores de transporte de combustibles
liquidos, partiendo del problema de la alta exposicidn a cargas pesadas, posturas
forzadas y movimientos repetitivos. El estudio incluyé a 35 trabajadores, utilizé
el Cuestionario Nordico (NMQ) para identificar la presencia de TME y aplicé la
Logica Fuzzy para calcular la probabilidad de efectividad de las estrategias de
mitigacidn. Los resultados mostraron que la probabilidad de reduccion de TME
fue del 77,14% en el cuello, 85,71% en la espalda alta, 94,29% en la espalda
baja y 88,57% en los hombros; mientras que en el codo y la mufeca fue de
42,86% y 45,71%, respectivamente; asimismo, en las extremidades inferiores,
las probabilidades fueron de 22,86% en piernas, 45,71% en rodillas y 54,29% en
tobillos. Concluyendo que, se determind que las estrategias de prevenciéon
aplicadas muestran mayor efectividad en la reduccién de TME en la zona lumbar,
espalda y cuello, mientras que en extremidades inferiores y articulaciones
menores su impacto es limitado, lo que evidencia la necesidad de reforzar

medidas especificas en dichas areas.

Espinoza y Ramos (2023), en su estudio titulado “Implementacion de un plan
basado en la ergonomia para mejorar la productividad en la empresa Jesus Yire
E.ILR.L”, realizada en Peru, tuvieron como objetivo implementar un plan
ergondémico para el bajo desempefio de los trabajadores, ante el problema de

posturas inadecuadas; y optimizar la productividad laboral en dicha empresa.
27



Para ello emplearon herramientas como la hoja de campo con el método REBA,
la checklist OCRA Yy la ficha de evaluacion del método NIOSH. Empled un método
aplicado, cuantitativo, explicativa, disefio cuasi-experimental y corte transversal.
Aplicada a 22 colaboradores entre vendedores, repartidores, cajeros, choferes y
personal administrativo. Como resultado, aumentd la eficiencia del 55,4% al
78,4%; y la eficacia aumento del 52,3% al 73,7%, y, en consecuencia, se logro
una mejora significativa en la productividad global. En ese contexto, la conclusion
general fue al implementar el modelo basado en principios de ergonomia
contribuyd a generar condiciones laborales mas saludables y seguras,
disminuyendo las posturas forzadas y los riesgos fisicos, lo cual se tradujo en un

incremento sustancial del rendimiento del personal.

Alarcon (2022), en su estudio titulado “Relacidon entre los factores de riesgos
disergonémicos y los transtornos musculo esqueléticos en obreros de
construccion civil de la Constructora Esmar 777 S.C.R.L. Cusco — 2021”, tuvo
como objetivo establecer la relacion entre los factores de riesgo disergondémicos
(posturas forzadas, movimientos repetitivos y levantamiento de cargas) y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de la construccion,
identificando como problema la exposicion constante de este personal a
condiciones que comprometen su salud ocupacional. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo-correlacional, con disefio no experimental, y se aplicé a
una muestra censal de 14 trabajadores de la obra “Residencial Don Esteban” en
Cusco, utilizando el cuestionario Cornell, asi como las metodologias REBA,
ecuacion de NIOSH y Check List OCRA, procesados con MINITAB y Excel. Los
resultados evidenciaron que, en posturas forzadas, el 61,58% present6 un nivel
de peligro 3, el 30,76% nivel 2 y el 7,69% nivel 4; en levantamiento de cargas,
un 37,5% no tuvo riesgo, otro 37,5% mostré actividades con posibilidad de
generar problemas y un 25% realiz6 labores nocivas; mientras que, en
movimientos repetitivos, el 90% presentd un grado de peligro inadmisible medio
y el 10% un nivel inadmisible alto. Respecto a los TME, el 90% presentd nivel 2
(malestares leves que afectaron su trabajo) y el 10% nivel 1 (sin afectacion). El
analisis de correlacion de Pearson arrojé coeficientes de 0.48 para posturas
forzadas, 0.35 para movimientos repetitivos y 0.215 para levantamiento de

cargas, interpretados como correlaciones positivas de leve a moderada.
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Concluyendo que, se determind que existe una relacion positiva entre los riesgos
disergonomicos y los TME en los obreros de la constructora, lo que evidencia la
necesidad de implementar medidas ergonomicas para reducir los niveles de

riesgo detectados.

Medina et al. (2021), en su investigacion titulada “Factores de riesgo
disergondmico de la cosecha de papa en agricultores de la provincia de
Andahuaylas”, desarrollada en Peru, tuvieron como propdésito describir los
factores de riesgo disergonomicos presentes en la cosecha de papa, frente al
problema de alta exposicion manipulacion manual de cargas, movimientos
repetitivos y a posturas forzadas que afectan la salud musculoesquelética de los
agricultores. Para ello, utilizaron como herramientas de analisis las normas ISO
11228-3, ISO 11228-1 y ISO 11226, emplearon un método descriptivo y
observacional, aplicada a 193 agricultores adultos. Se analizaron fotos y videos
de las actividades laborales, encontrando que el 100% presentaba posturas
forzadas en el tronco durante las labores de escarbe, recoleccién y seleccion,
ademas de riesgos con un 100% por repetitivos movimientos en la seleccion y
un 94,9% por manipular manualmente cargas en el traslado. En ese contexto, la
conclusién general fue que todas las actividades agricolas estudiadas
presentaron riesgos disergonomicos elevados, recomendandose realizar
estudios mas detallados para proponer medidas preventivas que mitiguen estos

factores y mejoren las condiciones laborales del sector agricola.
3.1.3. Antecedentes locales

Morén (2024) en su tesis de maestria titulada “Manifestaciones
musculoesqueléticas y el estrés laboral en el personal de salud del hospital de
Nazca octubre a diciembre 2020”, tuvo como objetivo determinar la correlacion
entre las manifestaciones musculoesqueléticas y el estrés laboral en dicho
personal, partiendo del problema del incremento de molestias fisicas vinculadas
a factores psicosociales en contextos hospitalarios. Se tratdé de un estudio
observacional, analitico, transversal y prospectivo, de disefio cuantitativo y nivel
explicativo, aplicado a 47 trabajadores de la salud mediante el cuestionario de
estrés laboral Maslach Burnout Inventory (a=0.92) y el cuestionario Nérdico
(fiabilidad 0.727-0.816). Los resultados evidenciaron una correlacion significativa
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y positiva entre el grado de estrés y la intensidad de molestias
musculoesqueléticas (Rho=0.608; p=0.000), con una fuerza de correlacién
mayor en trabajadores de 50 afios a mas (Rho=0.764; p=0.000) frente a los
menores de 50 (Rho=0.537; p=0.003). Asimismo, en el analisis por sexo, la
relacion no fue significativa en varones (p=0.196), pero si en mujeres, con una
correlaciéon del 76.5% (Rho=0.765; p=0.000). Finalmente, se concluy6 que el
21.3% de los trabajadores presenté niveles bajos de estrés, el 23.4% moderados
y el 55.3% altos, confirmandose una correlacion directa y significativa entre el
estrés laboral y la intensidad de las manifestaciones musculoesqueléticas,

especialmente en mujeres y en trabajadores de mayor edad.

Por ultimo, Rivas y Castro (2023), en su investigacion titulada “Aplicacion de
métodos ergonomicos para mejorar el rendimiento laboral del personal
administrativo de la UGEL Castrovirreyna”, desarrollada en Peru, tuvieron como
propésito cuantificar cdmo la adopcion de principios ergonémicos impacta en el
rendimiento del personal administrativo, frente al problema identificado de la falta
de conocimientos ergondmicos y la presencia de lesiones musculoesqueléticas
que afectaban la eficiencia y eficacia de estos. Para ello, utilizaron métodos
ergonomicos aplicados bajo un enfoque de mejora continua, dentro de una
investigacion cuantitativa, aplicada, descriptivo y explicativo, y disefo
preexperimental. Aplicada a 25 colaboradores administrativos, y se evaluo el
numero de documentos procesados durante un periodo de 12 semanas. Como
resultado, se obtuvo un incremento del rendimiento laboral en 31,69%, asi como
mejoras en el indice de eficiencia (19,56%) y eficacia (20,08%), siendo
estadisticamente significativas segun la prueba t de Student (sig. = 0,000 < 0,05).
En ese contexto, la conclusion general fue que la implementacién de métodos
ergondémicos tuvo un impacto positivo y comprobado en el rendimiento del
personal, demostrando su efectividad para reducir riesgos y optimizar el

desempeinio institucional.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1. Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Se definen como alguna lesion que afecta las articulaciones, tendones, nervios
y musculos, manifestandose principalmente en la regidén cervical, zona lumbar,
extremidades superiores (manos, brazos y hombros). Sus sintomas
caracteristicos incluyen dolor localizado, inflamacion, disminucion de la fuerza
muscular y limitacion del movimiento. Estas patologias laborales suelen
presentarse con mayor frecuencia en ocupaciones que requieren esfuerzo fisico
repetitivo o que implican el mantener por un tiempo prolongo inadecuadas
posturas en el transcurso del horario de trabajo; y, su desarrollo esta
directamente asociado a las exigencias biomecanicas del puesto laboral y a

factores ergondmicos desfavorables (Alaniz et al., 2020).

Esta patologia puede categorizarse segun sus manifestaciones clinicas en,
alteraciones dolorosas y pérdida de funcionalidad en grupos musculares
especificos, neuropatias por compresion de estructuras nerviosas, procesos
degenerativos que afectan la estructura vertebral, y cuadros inflamatorios en el
sistema tendinoso. Adicionalmente, desde el enfoque ocupacional, los TME
pueden clasificarse topograficamente segun la regién anatomica afectada,
destacando las afecciones raquideas (columna vertebral), los trastornos en el
complejo articular del hombro, las patologias de la articulacién del codo, las

alteraciones en la region carpiana y manual (mufiecas y manos) (CENEA, 2023).
3.2.2. ISO 11228 - 1

Es un estandar internacional sobre manipulacién manual de cargas, siendo un
referente global que establece directrices con el fin de asegurar su seguridad y
salud en el personal involucrados en este tipo de actividades. Este proporciona
un marco de actuacion con el fin de evitar lesiones musculoesqueléticas y otras
deficiencias relacionadas con la salud asociados al levantamiento y transporte
manual de objetos, implementando métodos enfocadas en principios
ergonoémicos. Su aplicacion busca minimizar los riesgos laborales derivados de

estas tareas fisicamente demandantes (Ergo, 2023).
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El objetivo de esta normativa consiste en establecer un sistema de proteccion
que salvaguarde el bienestar fisico de los operarios que su funcién sea la
manipulacion manual de cargas, previniendo posibles afectaciones a su salud
derivadas de esta actividad. El documento reglamentario incluye un protocolo
estandarizado para valorar las actividades de carga, recomendaciones
posturales basadas en principios ergonémicos, directrices para la formacion del
personal, un inventario de metodologias y dispositivos auxiliares para el
transporte, y mecanismos de seguimiento y evaluacion del cumplimientos

ergonémicos (Ergo, 2023).
3.2.2.1. Alcance de ISO 11228 - 1

Esta norma tiene aplicacion en todas las actividades que requieren
manipulacion manual de objetos, incluyendo operaciones reorganizacion
de materiales, almacenamiento, y de carga o descarga. Su ambito de
aplicaciéon comprende especificamente aquellos casos donde el peso de
los objetos supera los 3 kilogramos. Este estandar internacional esta
disefado para ser utilizado tanto por los operarios directamente
involucrados en estas tareas como por el especialista encargado de la
seguridad y salud en el trabajo. Sus disposiciones sirven como marco de
referencia para garantizar practicas seguras de manejo de materiales,
herramienta de evaluacién para monitorear la adecuada implementacion
en funcién ergondmicos, y como base técnica con el fin de disefar
programas de capacitacion en ergonomia en el entorno de trabajo.
Adicionalmente, la norma proporciona los fundamentos necesarios para
implementar sesiones de entrenamiento, desarrollar contenidos
formativos y establecer sistemas de evaluacion continua del desempefio

ergonoémico en manipulacién de cargas (Ergo, 2023).
3.2.2.2. Partes de la ISO 11228 — 1

Se encuentra estructura en tres partes esta norma (Ruiz, 2019), lo cual se

detalla a continuacion:

Parte 1 - Levantamiento y transporte: Establece en esta fase un
procedimiento secuencial de cinco etapas con el fin de la evaluacion de
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riesgos para la salud que se asocian al manejo manual de cargas, que
incluye operaciones de levantamiento, transporte y descarga de objetos.
Este esquema metodoldgico incorpora tanto valores limite recomendados
como pautas practicas para una adecuada distribucion ergondmica de las

actividades laborales. El proceso comprende:

e Paso 1: Contraste de peso, en donde se realiza una evaluacion del

peso real del objeto frente a valores de referencia estandar.

e Paso 2: Andlisis de frecuencia, comparando el peso manipulado con

los limites establecidos para la frecuencia de manipulacion.

e Paso 3: Verificacion biomecanica, contrastando el peso con los

parametros derivados de ecuaciones similares al método NIOSH.

e Paso 4: Control de carga acumulada, comparando el peso total diario
manipulado con el maximo limite recomendado para jornadas

laborales.

e Paso 5: Evaluacion de desplazamiento, analizando la carga
acumulada en relacion con la distancia de transporte y sus limites

predefinidos.

Cuando se cumplen satisfactoriamente los cinco criterios de evaluacion,
el riesgo asociado a las operaciones de manipulacién manual (transporte,
descarga y levantamiento) se clasifica como "aceptable" segun los
estandares establecidos; no obstante, si alguno de estos parametros no
se satisface, sera necesario implementar modificaciones en la tarea
evaluada. La norma ISO proporciona un conjunto exhaustivo de
recomendaciones adaptables que consideran las caracteristicas
especificas de cada actividad, la diversidad de factores involucrados, las
circunstancias del ambiente de trabajo, las capacidades fisicas y

limitaciones del personal, y las propiedades de los objetos manipulados.

Parte 2 - Empuje y traccion: Esta seccion establece dos enfoques

metodoldgicos para la evaluacién de algun riesgo asociado a funciones
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de empuje y traccién, complementados con directrices para su mitigacion.
El primer método esta disefilado para situaciones laborales
convencionales, mientras que el segundo procedimiento opera como
alternativa cuando el enfoque inicial resulta inadecuado para las

caracteristicas especificas del caso en estudio.

Parte 3 - Manipulacién de pequeias cargas a elevada frecuencia: Este
apartado se centra especificamente en la manipulacion de cargas ligeras
(menos de 3 kg), dirigido principalmente a actividades que implican
movimientos repetitivos. Por su naturaleza, estas tareas quedan excluidas
del alcance de la evaluacion estandar de "Manipulacién de cargas”, la cual

esta disefada para objetos de mayor peso y dimensiones.
3.2.3. Manipulacion manual de cargas (MMC)

La MMC son todas las operaciones de sujecion y transporte de objetos entre
ubicaciones, incluyendo especificamente las acciones de levantar, empuijar,
posicionar, mover y depositar materiales (Tecsi et al., 2018). Cabe destacar que
este concepto aplica particularmente cuando el peso excede los 3 kg (Umbral
minimo considerado capaz de afectar la biomecanica corporal), supera los 25 kg
(Magnitud ya clasificada como factor de riesgo significativo para desarrollar
TME). Estos valores umbral responden a la capacidad de alterar la postura
natural, al potencial lesivo comprobado, y al consenso en la literatura

especializada (Hualpa & Revilla, 2019).

Figura 1

Movimientos en el manejo de cargas.
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3.2.4. Métodos de evaluacion

Se enlistan las diversas metodologias aplicables para la evaluacién de la MMC,

en la siguiente figura:

Figura 2
Meétodos para la MMC.
| Manual Handling
Assessment Charts (MAC) Levantamiento-
- descenso ytransp'nrte
Métodos de Wariable manual handling
e B J assessment chart (VMAC)
|| Risk assessment tool for Empuje, amrastre y
pushing and pulling (RAPP) transporte

Ecuacion de NIOSH
revisada

Levantamiento,

Métodos de evaluacién 1 ) / descenso y transporte
Key Indicator Method (KIM)
Avanzada J

Empuje, arrastre y
transporte

Transporte )

Limites de transporte (LT-
IS0)

Tablas deLiberty Mutual
(TLM)

1L

Nota. Tomado de (Asanza, 2018).

La seleccion de cualquier metodologia de evaluacion (incluyendo las
mencionadas u otras alternativas) debe considerar diversos parametros clave: la
naturaleza de la tarea (levantamiento/descarga, arrastre de cargas, empuje o
transporte), las variaciones en la actividad, el numero de trabajadores
involucrados, la distancia de desplazamiento, el tiempo requerido, la fuerza
gravitacional involucrada, la facilidad de implementacién y el grado de precision
necesario (Subsecretaria de Prevision Social. Ministerio del Trabajo y Prevision,
2018). Entre los distintos métodos disponibles, el enfoque NIOSH destaca como
el procedimiento mas ampliamente utilizado para evaluaciones ergondémicas
relacionadas con el manejo manual de cargas, debido a su aplicabilidad y
reconocimiento en el ambito de la seguridad laboral.
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3.2.5. Método de NIOSH

Desarrollada originalmente en 1981 por el NIOSH y actualizada por Thomas R.
Waters y su equipo en 1994, esta herramienta es ampliamente empleada por
especialistas en ergonomia ocupacional para analizar tareas de levantamiento,
con el fin de identificar y mitigar algun riesgo asociado al manejo manual de
cargas (Grefa & Rosero, 2022). Dada la frecuencia de estas actividades en
diversos sectores industriales y de servicios, la Ecuacién de NIOSH Revisada
(RNLE, por sus siglas en inglés) ha sido adoptada globalmente y esta
referenciada en multiples normativas, guias técnicas y estandares
internacionales, entre ellos la norma ISO 11228-1 sobre levantamiento y
transporte manual. Tras numerosos estudios de validacion, adaptaciones y
mejoras realizadas a lo largo de los anos, la version original de 1981 ha quedado
completamente sustituida por la ecuacion revisada, considerada hoy como el
estandar de referencia en la evaluacion ergonémica de estas tareas (Fox et al.,
2019).

La version revisada de la ecuacion NIOSH reemplazo6 los antiguos términos por
el RWL e incorporé nuevos factores de analisis: calidad del agarre, rotacion
corporal, posicion de carga, distancia, frecuencia y duracion del levantamiento.
Ademas, introdujo el LI como métrica para detectar operaciones riesgosas (Fox
et al., 2019).

Por consiguiente, se fundamenta en tres criterios en la ecuacion de NIOSH que

determinan el limite de carga segura (Yanez, 2019):

e Criterio biomecanico: La manipulacién incorrecta de cargas pesadas
genera efectos inmediatos, como el estrés lumbar que se da
especialmente en los discos intervertebrales L5/S1 de la columna
vertebral. Entre las fuerzas producidas (cizallamiento, torsion y
compresion), esta ultima causa de lumbalgia ya que es la mas dafina para
el disco L5-S1. Basado en algun modelo biomecanico y estudios sobre la
resistencia vertebral, se ha establecido que el umbral maximo de fuerza
de compresioén es el 3.4 kN antes de que aumente significativamente el

riesgo de dolor lumbar.
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Criterio fisiolégico: La manipulacién repetitiva de cargas podria exceder
facilmente las capacidades energética del trabajador, reduciendo su
resistencia y aumentando el riesgo de lesiones. EI NIOSH establece los
siguientes parametros metabdlicos, las restricciones por tiempo de
exposicion, no se superara el 50% de la capacidad aerdobica maxima si es
1 hora, si se encuentra entre 1-2 horas no superara el 40%, y si se
encuentra entre 2-8 horas no superara el 30%; también, detalla el limite
de gasto energético, maximo de 9.5 kcal/min para levantamientos
frecuentes y actividades que impliquen elevar cargas >75 cm no deben
superar el 70% de la capacidad aerébica maxima. Estos umbrales buscan
prevenir la fatiga acumulativa y garantizar que las demandas fisiolégicas

no comprometan la salud del trabajador.

Criterio psicofisico: Este principio evalua la capacidad subjetiva del
trabajador para manejar cargas en diferentes condiciones de frecuencia y
duracion, estableciendo el LWR para tareas especificas. Presenta tres
caracteristicas fundamentales la integracion multidisciplinar (combina
aspectos biomecanicos y fisioldgicos, y considera la percepcion individual
del esfuerzo), la tendencia conservadora (subestima sistematicamente la
capacidad humana en tareas repetitivas y fe larga duracion, y actia como
factor de seguridad adicional) y el enfoque preventivo (estableciendo
margenes de seguridad amplios, compensando la variabilidad

interindividual y mitigando el riesgo por fatiga acumulativa).
3.2.5.1. Peso maximo recomendado (RWL).

Este valor indica el peso maximo aconsejado para la manipulacién de
cargas. Cuando el RWL es igual o mayor al peso que se levanta, la tarea
puede realizarse de manera segura por la mayoria de personas sin
dificultad. En cambio, si el RWL resulta menor al peso real de la carga, se
incrementa el riesgo de sufrir lesiones o dolores lumbares. El calculo del

RWL se obtiene aplicando la siguiente formula (Anda, 2019):

RWL = LC * HM * VM * DM * AM * FM * CM
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- Constante de carga (LC): Se establece como el peso maximo
aconsejable para levantar una carga de manera adecuada,
considerando la postura sagital, es decir, evitando giros del tronco y
movimientos asimétricos; ademas, hace referencia al levantamiento
eventual de cargas inferiores a 25 kg, fijandose un valor de 23 kg como

limite, determinado en funcidn de criterios biomecanicos y fisiolégicos.

- Multiplicador Horizontal (HM): Penaliza los levantamientos en los que
la carga se sostiene alejada del cuerpo. Su valor se determina con la
férmula:

HM = 25/H.

Donde, H corresponde a la distancia horizontal proyectada entre el
punto medio de la zona de agarre de la carga y los tobillos de la persona

que realiza el levantamiento.

- Multiplicador Vertical (VM): Penaliza los levantamientos que se realizan
desde alturas muy bajas o excesivamente altas. Se determina mediante
la formula:

VM = (1 — 0.003 |V — 75|)

Donde, V es la distancia vertical entre el punto medio de agarre de la

carga y el suelo.

- Multiplicador de distancia (DM): Castiga aquellos levantamientos en los
que la carga debe desplazarse a lo largo de una gran distancia en el eje
vertical. Se calcula con la expresion:

DM = 0.82 + (4.5/D)

Donde, D corresponde a la diferencia absoluta entre la altura de inicio
(origen) y la altura final (destino) del levantamiento, por esta razon, el
valor de DM disminuye de manera progresiva conforme aumenta el

desnivel en el recorrido de la carga.

- Multiplicador asimétrico (AM):. Penaliza los levantamientos que
requieren torsion del tronco, es decir, cuando al inicio o al final del

movimiento se altera la postura sagital y se rompe la simetria corporal,
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por esta razdn, este tipo de acciones suelen desaconsejarse. El calculo
de este factor se realiza mediante la formula:
AM = 1 — (0.0032 * A)

- Multiplicador de frecuencia (FM): Castiga los levantamientos que se
efectuan repetitivamente, durante largos periodos de tiempo o sin
pausas de descanso y recuperacion, dependiendo de tres variables: la
duracion total de la tarea, la frecuencia de repeticion (numero de
levantamientos por minuto) y la distancia vertical desde donde se
manipula la carga. El valor final se obtiene considerando los parametros

de la siguiente figura.

Figura 2

Calculo del factor de frecuencia (FM).

| DURACONDELTRABAD

| dmem [ h2km [ 2-hem
| <02 | 100 | 100 | o095 | 095 | 085 | 085
{ 05 | o7 | 0w | 0% | 0% | o8 | o8
\ 1 | 0s4 | 0% | o088 | o088 | 07 | 075
\ 2 | 09t | o3 | 084 | 08 | 065 | 06
| 3 | os8 | 08 | o7 | o7 | 0% | 0%
[ 4 | oss | 08 | 072 | 072 | 045 | 045
[ 5 | o | 080 | 080 | 060 | 03 | 03
[ 6 | o5 | ors | o0s | 0% | 0z | oz
| 7 | o | om | o042 | o0& | oz | oz
| 8 | 0s0 | o0 | 035 | 035 | ot | om
| 9 | 052 | 0s2 | 0% | 0% | o0 | o5
| 10 | 045 | 045 | 02 | 026 | o000 | o1
| 1" o4 | o4 | 000 | 028 | 000 | 000
| 12 | o | o3 | o000 | 021 | 000 | 000
| 13 | oo Tom 0w [ 0w [ o | ow
| 14 | oo | o3 | o000 | o000 | o000 | 000
| 15 | oo | 028 | oo | o000 | 000 | o000
! >15 | oo | oo | 6.60__[_666_[_566__(_65_
EmL:uv.:lotudoVesmwan.leMlhnmusmm.uﬁwF-ozmw

Nota. Tomado de Aguilar & Sanchez (2019).
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- Multiplicador de agarre (CM): Penaliza los levantamientos en los que la
carga se sujeta de forma inadecuada, definiéndolos en funcion del tipo

y de la altura del agarre, clasificandose en tres categorias segun dichos

criterios.

Tabla 1

Clasificacion de agarre de una carga

Nivel Descripcion 1

Descripcion 2

Envases con disefno adecuado que

Bueno cuentan con asas o agarraderas

perforadas de forma ergonémica.

Cajas bien disefiadas, aunque con asas o

Regular agarraderas perforadas de calidad

intermedia.

Elementos sueltos o irregulares que no
suelen transportarse en cajas, siempre

gue puedan ser tomados con facilidad.

Cajas con disefio adecuado, pero sin asas

o perforaciones; piezas sueltas o
irregulares que permiten un agarre con

flexion de la palma de la mano en un

angulo cercano a los 90°.

Cajas de disefio deficiente, objetos

) ) Envases que pueden deformarse al

Malo sueltos o irregulares dificiles de sujetar, )
manipularlos.

de gran tamano o con bordes cortantes.
Nota. Tomado de Ruiz (2019).

Tabla 2

Determinacion del factor de agarre (CM)

Altura vertical

Tipos de agarre

V<75 V 275

Bueno 1.00 1.00
Regular 0.95 1.00
Malo 0.90 0.90

Nota. Tomado de Ruiz (2019).

3.2.5.2.indice de levantamiento (LI)

Una vez calculado el RWL, se procede a obtener el indice de

Levantamiento (IL) mediante la siguiente formula (Anda, 2019):

_ Peso de la carga levantada (PC)
B RWL
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ILc =

Esta ecuacion resulta adecuada para tareas simples; no obstante, en el
caso de labores compuestas, el valor de IL se determina organizando de
mayor a menor los indices de levantamiento obtenidos en cada accion; a
partir de ello, se calcula el ILIF, que corresponde al indice de
levantamiento independiente de la frecuencia (Ministerio de Trabajo,

Migraciones y Seguridad Social, 2017).

Tras obtener este indice, se procede a clasificar el nivel de riesgo

considerando:

- Riesgo tolerable (LI < 1): La mayoria de los trabajadores puede realizar

la tarea sin que ello represente inconvenientes.

- Riesgo moderado (1< LI< 3): La actividad podria generar dificultades
en algunos empleados, por lo que resulta recomendable evaluar el

puesto y aplicar mejoras necesarias.

- Riesgo inaceptable (LI = 3): La tarea ocasionara problemas en la mayor

parte del personal, siendo imprescindible su modificacion.
3.2.5.3.indice de levantamiento para tareas multiples

En el analisis de una multitarea, es importante considerar que calcular el
promedio de los distintos indices de levantamiento que integran la labor
total puede generar un resultado engafioso, ya que los efectos tienden a
compensarse y no se refleja con exactitud el riesgo real. Por otro lado,
tomar unicamente el valor mas alto como referencia para calificar la tarea
global tampoco es suficiente, pues deja de lado el incremento de riesgo
que aportan las demas actividades implicadas (Anda, 2019). El indice de

Levantamiento Compuesto (ILc) se obtiene mediante la siguiente formula:

Y DILT;
(ILT,(F; + F,) — ILT,(Fy)) + (ILT3(F; + F, + F3) — ILTy(F; + F)) + -

ILT, +

Donde, ILT; representa el indice de levantamiento mas alto; ILTi(Fj)

{1

corresponde al indice de la tarea “i” en la frecuencia “j”; ILTi(Fj+Fk) indica

el indice calculado en funcion de la frecuencia conjunta de las tareas " y
“k” (Anda, 2019).
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El procedimiento consta de 3 pasos; primero, determinar el indice de cada
tarea simple; segundo, ordenarlos en forma decreciente; y tercero,
establecer el acumulado de los incrementos de riesgo vinculados a cada

una.
3.3. Marco conceptual

Ergonomia: Se conceptualiza como una disciplina cientifica que analiza al
interactuar entre su entorno laboral artificial y el cuerpo humano. Su propdsito es
aplicar principios de disefio que se adopten a caracteristicas fisicas y
capacidades del personal que labora, optimizando asi los espacios y condiciones

de trabajo para garantizar su bienestar y eficiencia (Ochoa, 2020).

ISO 12278-1: Conceptualizado como un estandar internacional disefiado
especificamente para prevenir TME y controlando algun riesgo laboral asociados
con las posturas forzadas, movimientos repetitivos y el manejo manual de
cargas. Con el fin de asegurar el bienestar fisico del personal que labora

expuestos a estas actividades (Ergo, 2023).

Manipulacién manual de cargas: Hace referencia a las funciones que
necesitan manipular objetos mediante acciones como elevacién, descenso,
traslado, traccion o empuje, incrementando considerablemente la probabilidad
de afectaciones en la zona lumbar y la aparicion de TME asociados al trabajo
(Potash et al., 2022).

Método de NIOSH: Se conceptualiza como un modelo de calculo para evaluar
las actividades de manejo manual de cargas, determinando el RWL,
empleandose como criterio para evitar la aparicion de TME e identificar la

necesidad de redisefiar las condiciones laborales (Iberley, 2020).

Riesgos ergonémicos: Se conceptualiza como los factores inherentes a las
tareas o puestos de trabajo que repercuten el dafar la salud del trabajador. Entre
estos riesgos se consideran las posturas forzadas, manejo manual de materiales,

demandas fisicas excesivas y actividades ciclicas (Martinez, 2022).
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TME: Se conceptualizan como alteraciones en estructuras osteomusculares que
van desde dolores ocasionales en espalda y miembros hasta patologias

incapacitantes que afectan el desempefio laboral (Venegas & Cochachin, 2019).
3.4. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el analisis e interpretacion de los datos recolectados en la presente
investigacion, se emplearan técnicas cuantitativas, dado que el estudio tiene
como proposito evaluar la influencia de la aplicacién de la norma ISO 11228-1
para reducir algun riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los
trabajadores de una empresa constructora. En primer lugar, los datos obtenidos
por medio del Cuestionario Nordico de Kuorinka seran organizados en matrices
estadisticas para determinar la frecuencia y distribucion de sintomas
musculoesqueléticos en las diferentes regiones del cuerpo, antes y después de

la implementacién de la norma.

Posteriormente, se utilizaran medidas estadisticas descriptivas, como
promedios, frecuencias relativas y absolutas, con el fin de llegar a los resultados
iniciales. Para determinar el efecto entre la variable independiente (aplicacion de
la norma ISO 11228-1) y la variable dependiente (niveles de riesgo de TME), se
aplicara un analisis comparativo mediante pruebas estadisticas inferenciales,
especificamente la prueba t de Student para muestras estudiadas, siempre y
cuando los datos sigan una distribucién normal. A | no cumplir las condiciones,

se recurrira a la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

El andlisis se realizara utilizando el software estadistico IBM SPSS o Microsoft
Excel, lo cual permitira interpretar los resultados con rigor técnico y tomar
decisiones basadas en evidencia. Finalmente, a través de graficos y tablas en
los resultados, facilitando su interpretacion y discusion basados en los objetivos

e hipotesis propuestas en el estudio.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de investigacion

El estudio es aplicada, ya que se orienta al solucionar un problema concreto y
practico mediante el empleo del conocimiento cientifico, con el objetivo de
generar resultados que puedan implementarse directamente en un contexto real,
enfocada en la mejora de procesos, corregir deficiencias o tomar decisiones
basadas en evidencia (Arias & Covinos, 2021). Esta investigacion, empela un
meétodo aplicado porque busca evaluar la efectividad de la norma ISO 11228-1
como intervencion ergondmica concreta para disminuir los riesgos de trastornos
musculoesqueléticos en el personal que labora de una empresa constructora en

Cajamarca, contribuyendo asi a mejorar sus condiciones laborales.

El enfoque cuantitativo, debido a que hace uso de recolectar y analizar datos
numeéricos, por lo que permite establecer si existe relacién estadisticas entre
variables, probar hipétesis y obtener conclusiones objetivas y generalizables,
apoyandose en la medicion y aplicacion de instrumentos estandarizados
(Huaman et al., 2022). Este estudio se emplea una metodologia cuantitativa,
porque se utilizaran herramientas como el cuestionario Nérdico y la metodologia
de evaluacidon ergondmica de la norma ISO 11228-1 para recolectar datos
medibles sobre los niveles de riesgo de TME antes y después de la intervencion,

con el fin de analizar estadisticamente su influencia.

La investigacion de alcance explicativo busca determinar las causas o los efectos
de un fendmeno, determinando cémo se relacionan las variables y generando un
entendimiento profundo del problema estudiado; también, este alcance va mas
alla de la descripcion o correlacion, ya que establece relaciones de causalidad
(Naupas et al., 2018). La investigacion es de tipo explicativo porque pretende
demostrar como la implementacion de la norma ISO 11228-1 influye
directamente en la reduccion de algun riesgo de trastornos musculoesqueléticos,
explicando la relacién causa-efecto entre la intervencion ergondémica y los

resultados obtenidos en los trabajadores.
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4.2. Diseio de la Investigacion

El estudio adopta un disefio experimental debido a que manipula de manera
intencional una variable independiente con el fin de observar su efecto sobre una
0 mas variables dependientes, con alguna condicion controlada, utilizando
grupos de comparacion o control, siendo el unico disefio que permite establecer
relaciones causales con alta validez interna (Arias & Covinos, 2021). En esta
investigacion se aplica un diseiio experimental porque se intervendra
directamente mediante la implementacion de la norma ISO 11228-1 (variable
independiente), y se evaluaran sus efectos sobre los niveles de riesgo de TME
(variable dependiente), comparando los resultados obtenidos antes y después

de intervenir en un grupo determinado de trabajadores.

El disefio de corte longitudinal implica recolectar datos en mas de un momento
en el tiempo, lo cual permite observar algun cambio o tendencia que sea
generado por las variables estudiadas, siendo util para evaluar la evolucion o los
efectos de una intervencién a lo largo del tiempo (Naupas et al., 2018). En esta
investigacion, el corte es longitudinal porque se evaluara la situacion de los
trabajadores antes y después de aplicar la norma ISO 11228-1, permitiendo
observar como varia el nivel de riesgo de TME con el paso del tiempo y tras la

implementacion del programa ergonémico.
4.3. Hipoétesis general y especificas
4.3.1. Hipdtesis general

La aplicacion de la norma ISO 11228-1 reduce en una medida significativa los
riesgos de TME en una empresa de construccion localizada en Cajamarca

durante el afo 2025.
4.3.2. Hipodtesis especificas

Existe una diferencia significativa entre el TME antes y posterior de la aplicaciéon

de estrategias a los trabajadores.
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Los riesgos laborales derivados del levantamiento manual de cargas se reducen
significativamente posterior a las estrategias enfrentan los operarios de una

constructora en Cajamarca en el afo 2025.

Las estrategias implementadas reducen los riesgos de TME ocasionados por el

transporte manual de materiales en una constructora de Cajamarca en el 2025.
4.4. Identificacion de las variables
Variable independiente: Norma ISO 11228-1

Variable dependiente: Nivel de riesgo de TME
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4.5.

Tabla 3

Matriz de operacionalizacién de variables

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

Tipo de
Variable Concepto Dimensiones Indicadores items Escala Niveles / Rangos variable
estadistica
Constante de Esgala Siempre, Frecuentemente, Cualitativa -
caraa 1,2 ordinal Algunas veces, Muy raro, ordinal
9 (Likert) Nunca
i . . . . . Escala Siempre, Frecuentemente, .
Es un estandar que establece directrices Distancia vertical . Cualitativa -
- . 3,4 ordinal Algunas veces, Muy raro, .
ergondmicas para el manejo manual de cargas, de la carga . ordinal
. . (Likert) Nunca
especificamente en tareas de levantamiento y . . .
transporte, con el objetivo de prevenir riesgos Distancia Escala  Siempre, Frecuentemente, o . w0
laborales y trastornos osteomusculares. Esta horizontal de la 5,6 or.dlnal Algunas veces, Muy raro, ordinal
. norma forma parte de una trilogia dedicada al carga (Likert) Nunca
Variable . o L :
. . manipuleo manual dentro del ambito de la Evaluacion de . Escala Siempre, Frecuentemente, I
independiente: , . Desplazamiento . Cualitativa -
ergonomia: la Parte 1 aborda el levantamientoy los factores del ) 7 ordinal Algunas veces, Muy raro, .
Norma ISO . ) vertical . ordinal
11228-1 transporte, la Parte 2 el empuje y arrastre, y la método NIOSH (Likert) Nunca
Parte 3 el manejo de cargas livianas de alta o Escala Siempre, Frecuentemente, o
frecuencia. La ISO 11228-1 se aplica a cargas a Condicién de 89 ordinal Algunas veces, Muy raro Cuahtgtwa -
partir de 3 kg, en desplazamientos moderados agarre (Likert) Nunca ordinal
(entre 0,5 y 1,0 m/s), sobre superficies .
. . : Escala Siempre, Frecuentemente, .
horizontales y durante jornadas de hasta 8 horas Angulo de . Cualitativa -
L . . . 10 ordinal Algunas veces, Muy raro, .
diarias (Da Silva et al., 2015). asimetria . ordinal
(Likert) Nunca
. Escala Siempre, Frecuentemente, o
Frecuencia de . Cualitativa -
. 11,12  ordinal Algunas veces, Muy raro, .
alzamiento . ordinal
(Likert) Nunca

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 4

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

. . Tipo de
D .
Variable Concepto |merSIS|one Indicadores Items Escala Niveles / Rangos variable
estadistica
Los TME asociados a . . Dicotémica . Cualitativa -
. . . Duracién de jornada laboral 1 . Siy No .
actividades  laborales Diagnostico (Si/No) nominal
abarcan diversas de Régimen de pausas y tiempo de 53 Dicotomica Siv No Cualitativa -
afecciones de salud, Condiciones descanso ’ (Si/No) y nominal
articularmente en de Trabajo. — o —
P . J Procedimiento para MMC 4 cho.tomlca Siy No Cuahta?tlva
regiones como cuello, (Si/No) nominal
columna vertebral, Dolencias en el cuello, hombro, Dicotémica Cualitativa -
hombros, zona lumbar dorsal o lumbar, codo o 5 (SilNo) Siy No nominal
y extremidades. Estas antebrazo, mufieca o mano
Variable alteraciones pueden ] ] Dicotomica . Cualitativa -
dependie manifestarse desde Cambio de puesto de trabajo 6 (Si/No) Siy No nominal
nte: sintomas leves hasta Molestia en los ultimos doce 7 Dicotdmica SivN Cualitativa -
Nivel de  cuadros clinicos meses (Si/No) 'y No nominal
riesgo de severos, provocando Manifestacid Tiempo que ha tenido molestias . 1-7 dias, 8-30 dias, <30 Cuantitativa -
TME  consecuencias como d It 8 Escala numérica i i i
nae en los ultimos doce meses dias no seguidos discreta
aumen.to del malestargs Tiempo que las molestias han
ausentismo  laboral, y/o dolencias  jmpedidos la realizacién de su . Odias, 1a7dias,1a4 Cualitativa -
reduccion de la . - 9 Escala numérica .
trabajo en los ultimos doce semanas, > 1 mes nominal
productividad, y meses
vulneracion de las PP Ty
. - , Dicotomica . Cualitativa -
condiciones de Molestias en los ultimos 7 dias 10 (Si/No) Siy No nominal
seguridad en el trabajo . ) - i ) —
(Virmame & Ravindra, Grado de molestias a nivel 11 Escala ordinal  Del 1 (sin molestias) a el Cualitativa -
general (Likert) 5 (molestias muy fuertes) ordinal

2021).

Nota. Elaboracién propia.
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4.6. Poblacion — Muestra
4.6.1. Poblacion

Segun Huaman et al. (2022), hace referencia al grupo total del estudio que
tengan caracteristicas especificas. Es decir, es el conjunto de personas que
forman parte del fenbmeno que se quiere estudiar, y que comparten una o mas
caracteristicas especificas sobre las cuales se centra la investigacién para

obtener informacién relevante.

La investigacion esta conformada por una poblacion de 12 colaboradores con
edades de 20 — 55 anos del personal que realiza su jornada durante el dia y que
cuenten con un contrato de la constructora, en el area de montaje de estructuras

metalicas de la constructora por un periodo determinado.
4.6.2. Muestra

El estudio adopta un muestreo de tipo no probabilistico. De acuerdo a Hernandez
(2014) significa que los elementos no se eligen no al azar, sino segun algunos
criterios especificos que responden a los objetivos del estudio o al enfoque que

quiere darle el investigador.

Ademas, ya que el estudio cuenta con una poblacién de tamafio pequefio, por lo
que tanto la poblacién como la muestra seran iguales, segun Castro (2003) indica
que los estudios con una poblacién la cual no supere los 50 elementos, por entre

la muestra sera conformada por el total de la poblacion.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
Respecto a las técnicas se tiene lo siguiente:

e Observacién directa: Significa anotar de manera ordenada y precisa
los hechos que ocurren, asegurandose de que la informacion sea
verdadera y confiable. En este tipo de técnica, los datos se obtienen
directamente a partir de lo que el investigador observa durante el

proceso (Hernandez et al., 2014).
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Encuesta: Permite recoger informacién util para entender cémo se
relacionan dos o mas aspectos de una situacion o problema, siempre
desde un enfoque que busca describir lo que ocurre. Para aplicar una
encuesta, primero es necesario planear bien cOmo se va a recoger esa
informacion, asegurandose de que los datos sean confiables y

realmente reflejen la realidad que se quiere estudia (Tamayo, 2014).

Respecto a los instrumentos se tiene lo siguiente:

Cuestionario Riesgos TME: Este cuestionario es una herramienta la
cual permite identificar y evaluar al mismo tiempo los sintomas
asociados a lesiones musculoesqueléticas, asi como los factores del
entorno laboral que podrian representar un riesgo para quienes los
padecen. Se utilizara este instrumento para diagnosticar la presencia
de sintomas en los colaboradores cuyas tareas estén vinculadas a

condiciones laborales relacionadas con los TME.

Cuestionario Método NIOSH: Estan disefios de forma estructurada
cada instrumento, la cual cuenta con items con el fin de determinar los
siete factores o variables multiplicadoras que forman parte de la
ecuacion de NIOSH. El cuestionario utilizado es una adaptacion del
'‘Cuestionario de dafos y riesgos' de la metodologia ERGOPAR, el cual

en el ano 2011 fue validado.

Ficha del método de NIOSH: La ficha sera utilizada con el objetivo
de identificar y prevenir los riesgos asociados a la manipulacién
manual de cargas. A partir de su aplicacion, se podra calcular el limite
de peso aconsejable (RWL) y el indice de Levantamiento (IL). Por ello,
el instrumento contempla 7 indicadores claves: calidad de agarre,
frecuencia de cargas, movimientos asimétricos, desplazamiento

vertical, distancia horizontal y vertical; y constante de carga.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Identificacion de los tipos de TME a través del cuestionario Nordico

de Kuorinka

e Situacién actual de los tipos de TME a través del cuestionario

Nordico de Kuorinka

El cuestionario Nordico de Kuorinka fue una herramienta estandarizada para
identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en diferentes regiones
anatomicas y analizar su impacto en la actividad laboral. A continuacién, se
presentan los resultados obtenidos del cuestionario aplicado en la empresa

constructora de Cajamarca.

Enla Tabla 5, se muestra que, el 75% de los trabajadores realiza turnos mayores
a 8 horas, mientras que solo el 25% trabaja menos o igual a 8 horas, infiriendo
que, la mayoria del personal se encuentra expuesto a una jornada laboral
extensa, lo cual representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
TME, al aumentar el tiempo de exposicion al esfuerzo fisico y disminuir la

capacidad de recuperacion.

Tabla 5

La duracion de su turno de trabajo es menor o igual a 8 horas

Respuesta Cantidad %
Si 3 25.00%
No 9 75.00%
Total 12 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 6, se visualiza que, el 83,33% de los trabajadores indicé que no
realiza pausas activas durante su jornada laboral, mientras que unicamente el
16,67% si lo hace; esta ausencia muestra una limitaciéon ergonémica importante,
ya que las micropausas o descansos programados permiten la recuperacion

muscular y previenen la fatiga acumulada.
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Tabla 6

Realizan pausas activas para el descanso

Respuesta Cantidad %
Si 2 16.67%
No 10 83.33%
Total 12 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 7, se observa que, ninguno de los trabajadores cuenta con tiempo
formal de recuperacion en su jornada, pues el 100% respondié negativamente,
dejando en evidencia el riesgo de fatiga fisica y la probabilidad de desarrollar
molestias musculoesqueléticas, al no existir espacios destinados a la

recuperacion de la carga biomecanica.

Tabla 7

El tiempo de descanso o recuperacion esta dentro de su jornada laboral

Respuesta Cantidad %
Si 0 0.00%
No 12 100.00%
Total 12 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 8, se muestra que, el 100% de los encuestados sefald que no existe
un procedimiento establecido para la manipulacién manual de carga, dejando en
evidencia la ausencia de lineamientos formales y capacitacion en ergonomia
aplicada, lo que puede conllevar a posturas forzadas, técnicas inadecuadas de

levantamiento y sobrecarga fisica en distintas regiones corporales.

Tabla 8
Existe procedimiento para la manipulacion manual de cargas
Respuesta Cantidad %
Si 0 0.00%
No 12 100.00%
Total 12 100,00%

Nota. Elaboracién propia.
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En la Tabla 8, se visualiza que, las molestias se concentran principalmente en la
regién dorsal o lumbar (66,67%) y en las manos o mufeca (41,67%), seguidas
de los hombros (33,33%), por otro lado, las zonas menos afectadas fueron los
codos/antebrazos (8,33%) y el cuello (0%), lo cual, es coherente con las
demandas fisicas del trabajo en construccion, donde el levantamiento y
manipulacion de materiales afecta principalmente la zona lumbar y las

extremidades superiores.

Tabla 9

¢Ha tenido molestias en...?

Ha tenido molestias

Region Total
Si No
Anatémica
f % f % F %
Cuello 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%
Hombros 4 33,33% 8 66,67% 12 100,00%
Dorsal o Lumbar 8 66,67% 4 33,33% 12 100,00%
Codos o Antebrazos 1 8,33% 11 91,67% 12 100,00%
Manos o Mufieca 5 41,67% 7 58,33% 12 100,00%

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 10, se observa que, un 16,67% de los trabajadores reporté haber
necesitado cambiar de puesto debido a molestias en la region lumbar, y un
8,33% debido a molestias en manos o mufeca, confirmando que los TME
pueden llegar a afectar la continuidad laboral y la productividad de los

colaboradores.

Tabla 10

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo

Region Total
Si No
Anatomica
F % F % F %
Cuello 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%
Hombros 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%
Dorsal o Lumbar 2 16,67% 10 83,33% 12  100,00%
Codos o Antebrazos 0 0,00% 12 100,00% 12  100,00%
Manos o Mufieca 1 8,33% 11 91,67% 12 100,00%

Nota. Elaboracién propia
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En la Tabla 11, se muestra que, el 58,33% de los trabajadores reporté molestias
lumbares en el ultimo afo, seguido por un 33,33% en manos o mufieca 'y un 25%
en hombros, evidenciando que la zona lumbar es la mas afectada en la poblacién
estudiada, lo que esta directamente relacionado con la manipulacion manual de

cargas pesadas en construccion.

Tabla 11

¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Ha tenido molestias en los ultimos 12

Regién meses Total
Anatémica Si No
f % F % F %
Cuello 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%
Hombros 3 25,00% 9 75,00% 12  100,00%
Dorsal o
7 58,33% 5 41,67% 12 100,00%
Lumbar
Codos o
1 8,33% 11 91,67% 12  100,00%
Antebrazos
Manos o
B 4 33,33% 8 66,67% 12 100,00%
Mufeca

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 12, se visualiza que, el 42,11% de los trabajadores sufrié molestias
en la regién lumbar, con una duracion de entre 1 a mas de 30 dias, lo que indica
sintomas prolongados y recurrentes. Asimismo, un 26,32% reporté molestias en
manos o mufeca, mientras que un 21,05% lo hizo en los hombros. Por lo que, la
duracién de las molestias refuerza la hipétesis de que los TME en esta empresa
no son aislados, sino que se mantienen en el tiempo, afectando la salud del

trabajador.
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Tabla 12

¢ Por cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Por cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12

Total
meses
Region Masde30
Anatomica 1-7 dias 8-30 dias ) Siempre
dias
c % C % C % C % f %
Cuello 1 5,26% 0 0,00% 0 0,00% O 0,00% 1 5,26%

Hombros 4 21,05% 0 0,000 O 0,00% 0 0,00% 4 21,05%

Dorsal o
5 26,32% 2 2500% 1 526% 0 0,00% 8 4211%

Lumbar

Codos o
5,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,26%

Antebrazos

Manos o
~ 5 26,32% 0 0,00% O 0,00% O 0,00% 5 26,32%

Muneca
Total 16 84,21% 2 10,53% 1 526% 0 0,00% 19 100,00%

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 13, se observa que, el 75% de los trabajadores que presentaron
molestias lumbares se vieron impedidos de trabajar entre 1 y 7 dias en los
ultimos 12 meses, mientras que un 20% de los que reportaron molestias en
manos 0 mufieca también se ausentaron durante un periodo similar, infiriendo
que, los TME generan pérdida de dias efectivos de trabajo, o que impacta

directamente en la productividad de la empresa.
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Tabla 13

¢ Por cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los

ultimos 12 meses?

Por cuanto tiempo estas molestias le han impedido

Total
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses
Reqié
egion . ) Mas de 1
Anatémica 0 dias 1a7dias 1 a 4 semanas
mes
c % c % C % C % f %
Cuello 1 526% 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 1 5,26%
Hombros 3 1579% 1 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 21,05%
Dorsal o
2 10,53% 6 75,00% 0 0,00% O 0,00% 8 42.11%
Lumbar
Codos o
1 526% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,26%
Antebrazos
Manos o
B 4 21,05% 1 20,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 26,32%
Mufieca
Total 11 57,89% 8 4211% 0 0,00% 0 0,00% 19 100,00%

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 14, se muestra que, en el corto plazo, el 66,67% de los trabajadores
manifestd molestias lumbares, mientras que un 33,33% refirié dolor en manos o
mufieca y un 16,67% en hombros; por lo que, los TME en la poblacidn persisten

en la actualidad, manteniendo un nivel de riesgo elevado.

Tabla 14

¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias

Regién Total
Si No
Anatomica
f % F % F %
Cuello 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%
Hombros 2 16,67% 10 83,33% 12 100,00%
Dorsal o Lumbar 8 66,67% 4 33,33% 12 100,00%
Codos o Antebrazos 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%
Manos o Mufieca 4 33,33% 8 66,67% 12 100,00%

Nota. Elaboracién propia
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En la Tabla 15, se visualiza que, en la valoracion de la intensidad del dolor, el
64,3% calificé sus molestias lumbares entre nivel 1 y 3, mientras que un 28,6%
reportd molestias en manos o muneca y un 7,1% en hombros; aunque los niveles
de dolor reportados son en su mayoria leves a moderados, la alta frecuencia y
persistencia de sintomas lumbares sugieren un riesgo cronico que puede

agravarse si no se implementan medidas correctivas.

Tabla 15
Califique sus molestias del 1a 5
Califique sus molestias del1a 5 Total
Regién
1 2 3 4 5
Anatémica
c % c % C % C % c % f %
Cuello 0 0,0% 0 00% O 00% O 00% 0 00% O 0,0%
Hombros 1 7.1% 0 00% O 00% O 00% 0 0,0% 1 7,1%
Dorsal o
286% 4 286% 1 71% 0 00% 0 00% 9 643%
Lumbar
Codos o
0 0,0% 0 00% O 00% O 00% 0 00% O 0,0%
Antebrazos
Manos o
~ 4 286% O 00% O 00% O 00% O 0,0% 4 28,6%
Muneca
Total 9 643% 4 286% 1 71% 0 0,0% 0 0,0% 14 100,0%

Nota. Elaboracién propia

A nivel general, los resultados del cuestionario Nérdico aplicados a la empresa
constructora de Cajamarca permiten identificar que los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes afectan principalmente la regiéon lumbair,
las manos/muneca y los hombros, todos ellos relacionados directamente con la
manipulacion manual de cargas pesadas y repetitivas. Factores como las
jornadas prolongadas, la ausencia de pausas activas, la falta de tiempos de
recuperacion y la inexistencia de procedimientos formales de manipulacion de

cargas agravan la exposicion al riesgo.

e Situacion posterior a la implementacion de estrategias de los tipos
de TME a través del cuestionario Nordico de Kuorinka

Con la aplicacién de la norma ISO 11228-1 se evalud el IL en diferentes muestras

representativas de cargas manipuladas por los operarios. Los resultados
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muestran una reduccion significativa de los niveles de riesgo en comparacion
con los valores iniciales, lo cual evidencia la efectividad de la capacitacion y

lineamientos aplicados.

En la Figura 3, el levantamiento de una carga de 26 kg, el IL obtenido fue 1.99,
mientras que en la misma tarea antes de aplicar los lineamientos de la norma el
valor era 3.96. Esto refleja una disminucion del riesgo en un 49.7%, reduciéndose
de un nivel alto a un nivel moderado. Por lo tanto, se mitigd significativamente la
probabilidad de apariciéon de trastornos musculoesqueléticos asociados a esta

tarea.

Figura 3

Calculo de la ecuacion NIOSH después de la mejora en la muestra 1

FICHA DE ANALISIS DE LA TAREA EN FUNCION A ECUACION NIOSH

Area de trabajo: Patio 2A
Nombre de la tarea: Instalacién de elementos estructurales metélicos
Descripcion de la tarea: Se Traslada y se manipula manualmente elementos estructurales para instalarlos en pdrticos, Peso de la carga 26 Kilos

Paso 1: Medir y apuntar los factores multiplicadores de la tarea

DISTANCIA ANGULO DE
LOCAL! ION DE LAS MAN ¢
PESO DEL OBJETO (kg) CEAFREE LR ] VERTICAL | ASIMETRIA (*Grados) ARIRUAER bURACION | AGARRE
Origen Destino (cm) Origen Destino ! !
LC (media) LC (méx) HM VM HM VM DM AM AM FM FM CM
23 1 1 1 0.9 1 0.7 0.7 0.9 0.9 1

Paso 2: Calcular el PESO LIMITE ADMISIBLE (RWL) Donde:

RWL=LC+HM»VM# DM+« AM «FMx CM (LC) Constante de carga
En el origen: RWL = 14.49 (HM) Factor de Distancia Horizontal
En el destino: RWL = 13.041 (VM) Factor de Distancia Vertical
Paso 3: Calcular el INDICE DE LEVANTAMIENTO (IL) (DM) Factor de Desplazamiento Vertical

Peso del objeto (L)
nLn=——— (AM) Factor de Asimetria
RWL

En el origen: IL = 1.79 (FM) Factor de Frecuencia
En el destino: L = 1.99 (CM) Factor de Agarre

Nota. Elaboracioén propia

En el caso de la carga de 21 kg, se obtuvo un IL de 1.61, frente a un valor inicial
de 2.89 antes de la intervencion. Esta diferencia representa una reducciéon del
44.3%, situando la tarea dentro de un riesgo moderado. El resultado evidencia
que los trabajadores ahora cuentan con mejores condiciones ergondmicas para
ejecutar el levantamiento, lo cual contribuye a preservar su salud postural y

disminuir lesiones en la zona lumbar.
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Figura 4

Calculo de la ecuacion NIOSH después de la mejora en la muestra 2

FICHA DE ANALISIS DE LA TAREA EN FUNCION A ECUACION NIOSH

Area de trabajo: Patio 24
MNombre de la tarea: nstalacion de elementos estructurales metalicos
Descripcion de la tarea: Se Traslada y se manipule manualmente elementos estructurales para instalarlos en porticos, Peso de la carga 21 Kilos

Paso 1: Medir y apuntar los factores multiplicadores de la tarea

A DISTANCIA ANGULO DE
LOCALIZACION DE LAS MANC S : FRECUENCIA
PESO DEL OBIETO (kg) (em) VERTICAL | ASIMETRIA (FGrados) . . AGARRE
_ _ = = (levan/min) DURACION
Origen Destino (cmy) Origen Destino
LC (media) LC (max) HM VM HM VM DM AM AM FM FM CM
23 1 1 1 0.9 1 0.7 0.7 0.9 0.9 1
Paso 2: Calcular el PESO LIMITE ADMISIBLE [RWL) Donde:
RWL=LC+HM «VM DM+ AM « FM « CM (LC) Constante de carga
En el origen: RWL = 14.45 (HM )} Factor de Distancia Horizontal
En el destino: RWL = 15041 (VM } Factor de Distancia Vertical
Paso 3: Calcular el INDICE DE LEVANTAM IENTO {IL) (DM} Factor de Desplazamiento Vertical
Peso del objeto (L) .
n=- (AM )} Factor de Asimetria
RWL
En el origen: IL = 145 (FM} Factor de Frecuencia
En el destino: IL = 161 (CM) Factor de Agarre

Nota. Elaboracién propia

Para el levantamiento de una carga de 17 kg, se obtuvo un IL de 1.30, en
contraste con el valor inicial de 2.19. Esto significa una reduccion del 40.6%, lo
que ubica la tarea en un nivel de riesgo moderado. Aunque el riesgo persiste, el
descenso evidencia que las medidas implementadas favorecen una

manipulacion manual mas segura y controlada.
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Figura 5

Calculo de la ecuacion NIOSH después de la mejora en la muestra 3

FICHA DE ANALISIS DE LA TAREA EN FUNCION A ECUACION NIOSH

Area de trabajo: Patio 2A
Nombre de la tarea: Instalacion de elementos estructurales metalicos
Descripcidn de la tarea: Se Traslada y se manipula manualmente elementos estructurales para instalarlos en pérticos, Peso de la carga 17 Kilos

Paso 1: Medir y apuntar los factores multiplicadores de la tarea

DISTANCIA ANGULO DE

PESO DEL OBJETO (kg) MO e B LS RS () VERTICAL | ASIMETRIA (°Grados) ARFALETER DURACION | AGARRE
Origen Destino (cm) Origen Destino !
LC (media) LC (max) HM M HM M DM AM AM M M oM
23 1 1 1 0.9 1 0.7 0.7 0.9 0.9 1

Paso 2: Calcular el PESO LIMITE ADMISIBLE (RWL) Donde:

RWL=LC«HM « VM« DM+ AM «FM « CM (LC) Constante de carga

En el origen: RWL = 14.49 (HM) Factor de Distancia Horizontal
En el destino: RWL = 13.041  |(VM) Factor de Distancia Vertical
Paso 3: Calcular el INDICE DE LEVANTAMIENTO (IL) (DM) Factor de Desplazamiento Vertical
Peso del objeto (L)
nL=——— (AM) Factor de Asimetria
BRWL
En el origen: IL = 1.17 (FM) Factor de Frecuencia
En el destino: IL = 1.30 (CM) Factor de Agarre

Nota. Elaboracién propia

Los resultados obtenidos confirman que, tras la aplicacion de la norma ISO
11228-1, los valores del indice de Levantamiento (IL) disminuyeron de manera
considerable en todas las muestras evaluadas, pasando de valores iniciales
superiores a 2.0-3.9 (riesgo alto) a valores entre 1.3 y 1.99 (riesgo moderado).
De acuerdo con la norma, este rango aun implica la posibilidad de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos (TME) si las tareas se realizan de manera
continua, por lo que se recomienda mantener la supervision, reforzar las pausas
activas y considerar, en la medida de lo posible, la implementacion de ayudas

mecanicas o redisefio de tareas.

Tabla 16
Indice de levantamiento después de la mejora
Muestra indice de levantamiento (IL) Observaciones
MO1 1.99 Riesgo moderado
MO02 1.61 Riesgo moderado
MO3 1.30 Riesgo moderado

Nota. Elaboracién propia
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Figura 6

Grafico de indice de levantamiento de carga después de la mejora

INDICE DE LEVANTAMIENTO (IL)

1,99

1,61
1,3

MO1 M02 MO3

Nota. Elaboracién propia

En conclusion, la intervencidn aplicada logré reducir hasta en un 40-50% el nivel
de riesgo de TME, lo cual representa un avance significativo en la prevencion de
lesiones en los trabajadores. Sin embargo, las tareas evaluadas deben continuar
siendo observadas y mejoradas para garantizar la sostenibilidad de los

resultados alcanzados.

5.1.2. Identificacion de los riesgos laborales derivados del levantamiento

manual de cargas

La identificacién de riesgos asociados al levantamiento manual de cargas se
realizé aplicando un cuestionario basado en el método NIOSH, a fin de conocer
la frecuencia y condiciones en que los trabajadores de la empresa constructora
manipulan materiales. Los resultados muestran una alta exposicién a factores de
riesgo ergondmico relacionados con la fuerza, la postura, la distancia de
manipulacion y la frecuencia de alzamientos. A continuacion, se interpreta cada
item del cuestionario en funcion de los porcentajes reportados por los 12

trabajadores encuestados.

En la Figura 7, se muestra que, el 75% de los trabajadores indicé que siempre
realiza esta tarea sin ayuda, lo que implica un riesgo elevado al manipular pesos

considerables de forma individual, incrementando la carga sobre la zona lumbar.
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Figura 7

¢Levanta y/o deja la carga solo (sin ayuda de otra persona)?

1. Levanta y/o deja la carga solo (sin ayuda de otra

persona)
80.0% 75.0%
60.0%
40.0%
20.0% 16.7%
' . 8.3%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracioén propia

En la Figura 8, se visualiza que, el 25% lo hace siempre y el 66.7% con
frecuencia, reflejando que, aunque el transporte en solitario es menos frecuente
que el levantamiento, sigue siendo una practica habitual que aumenta el

desgaste fisico.

Figura 8

¢ Transportar la carga solo (sin ayuda de otra persona)?

2. Transportar la carga solo (sin ayuda de otra persona)

80.0%
66.7%
60.0%
40.0%
25.0%
20.0%
8.3%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracién propia

En la Figura 9, se observa que, el 83.3% siempre lo realiza, lo cual obliga a

posturas forzadas de flexion lumbar, aumentando el riesgo de lesiones lumbares.
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Figura 9

¢Levanta y/o deja la carga por debajo de las rodillas?

3. Levanta y/o deja la carga por debajo de las rodillas

100.0%
83.3%

80.0%

60.0%

40.0%
20.0% 16.7%

0.0%

Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracioén propia

En la Figura 10, se muestra que, el 75% lo hace siempre el levantamiento y/o
deja la carga, exponiendo a sobreesfuerzos en hombros y espalda alta debido a

la manipulacién en alturas extremas.

Figura 10

¢Levanta y/o deja la carga por encima de sus hombros?

4. Levanta y/o deja la carga por encima de sus hombros

80.0% 75.0%
60.0%
40.0%
20.0% 16.7%
. 8.3%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracién propia

En la Figura 11, se visualiza que, respecto a mantener los brazos extendidos al
manipular, el 58.3% lo hace frecuentemente y el 25% algunas veces, lo que
implica que la carga no se mantiene cerca del cuerpo, generando un mayor

momento de fuerza sobre la espalda.
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Figura 11

¢Mantiene los brazos extendidos sin apoyar la carga a su cuerpo?

5. Mantiene los brazos extendidos sin apoyar la carga a

Su cuerpo
80.0%
58.3%
60.0% -
40.0%
25.0%
20.0%
8.3% 8.3%
0.0% | |
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracioén propia

En la Figura 12, se observa que, respecto a transportar con brazos extendidos,
el 75% lo hace frecuentemente, lo que confirma un riesgo alto al mantener cargas

alejadas del eje corporal.

Figura 12
¢ Transporta la carga con los brazos extendidos sin apoyar la carga a su
cuerpo?

6. Transporta la carga con los brazos extendidos sin
apoyar la carga a su cuerpo

0.8 75.0%
0.6
0.4
0.2 16.7%
8.3% .
0 ]
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracién propia

En la Figura 13, se muestra que, respecto a caminar mas de 10 metros
transportando la carga, el 83.3% lo realiza frecuentemente, evidenciando que el
esfuerzo no solo se limita al levantamiento, sino también al traslado prolongado,

lo que incrementa la fatiga.
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Figura 13

¢Camina mas de 10 metros transportando la carga?

7. Camina mas de 10 metros transportando la carga

100.0%
83.3%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 16.7%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracioén propia

En la Figura 14, se visualiza que, respecto a manipular con dificultad por mal
agarre, el 58.3% senal6 que algunas veces tiene dificultades, lo que refleja que

el disefo de las cargas no siempre facilita su manipulacion.

Figura 14

¢Manipula la carga con dificultad por no tener un buen agarre?

8. Manipula la carga con dificultad por no tener un buen

agarre
80.0%
58.3%
60.0% _
40.0% 33.3%
20.0%
8.3%
0.0%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracién propia

En la Figura 15, se observa que, respecto a transportar con dificultad por mal
agarre, el 75% indico que siempre presenta este problema, lo que representa un
factor critico de riesgo, al aumentar la posibilidad de movimientos bruscos o

accidentes.
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Figura 15

¢ Transporta la carga con dificultad por no tener un buen agarre?

9. Transporta la carga con dificultad por no tener un
buen agarre

80.0% 75.0%
60.0%
40.0%
25.0%
20.0%
0.0%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracioén propia

En la Figura 16, se muestra que, respecto a girar la espalda al manipular, el
83.3% sefnald que siempre gira el tronco, lo que constituye un riesgo elevado,
pues la torsion combinada con peso aumenta la probabilidad de lesiones en la

zona lumbar.

Figura 16

¢Al manipular la carga gira continuamente su espalda/tronco?

10. Al manipular la carga gira continuamente su
espaldal/tronco

100.0%
83.3%

80.0%

60.0%

40.0%

0,
20.0% 16.7%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracién propia

En la Figura 17, se visualiza que, respecto a levantar continuamente en
intervalos cortos, el 66.7% lo hace algunas veces, lo que implica que, aunque no
siempre, en ciertos momentos las cargas se levantan en alta frecuencia,

reduciendo la capacidad de recuperaciéon muscular.
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Figura 17
¢Levanta y/o deja la carga continuamente, es decir al cabo de pocos
segundos?

11. Levanta y/o deja la carga continuamente, es decir al
cabo de pocos segundos

80.0%
66.7%
60.0%
40.0%
25.0%
20.0%
8.3%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracion propia

En la Figura 18, se observa que, respecto a transportar carga continuamente, el
83.3% lo realiza siempre, lo que confirma la alta repetitividad de la tarea,

incrementando el desgaste fisico acumulativo.

Figura 18

¢ Transporta la carga continuamente, al cabo de pocos segundos?

12. Transporta la carga continuamente, al cabo de pocos

segundos

100.0%
83.3%
80.0%
60.0%
40.0%
0,
20.0% 16.7%
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Muy raro Nunca

Nota. Elaboracién propia

Los resultados muestran que los trabajadores de la empresa constructora se
encuentran expuestos a un nivel de riesgo alto de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, debido a la combinacion de factores criticos:

levantamiento individual, manipulacién en posiciones extremas (por debajo de
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las rodillas y por encima de los hombros), transporte de cargas alejadas del
cuerpo, recorridos largos, deficiencia en el agarre, torsion continua del tronco y
frecuencia elevada de transporte. Evidenciando que, la organizacién de las
tareas y las condiciones de manipulacion de materiales no cumplen con criterios
ergonomicos establecidos por la ISO 11228-1 ni con el método NIOSH, lo que

requiere la aplicacion inmediata de medidas preventivas.

A partir de los resultados, se recomienda que la empresa implemente de manera
prioritaria ayudas mecanicas como carretillas, plataformas méviles o gruas
portatiles, con el fin de reducir tanto el levantamiento como el transporte manual
de materiales pesados. Asimismo, es necesario fomentar el trabajo en parejas
para aquellas tareas que impliquen cargas voluminosas o de dificil manipulacion,
de modo que el esfuerzo fisico no recaiga unicamente en un trabajador. De igual
manera, se sugiere reorganizar los procesos de almacenamiento y transporte,
colocando los materiales mas pesados en una zona comprendida entre la altura
de las rodillas y los hombros, lo que permitira evitar posturas extremas y
disminuir el esfuerzo fisico. También se debe mejorar el disefio de los materiales
0 su embalaje, incorporando asas o superficies que faciliten el agarre, ademas
de proveer guantes antideslizantes que reduzcan la dificultad de sujecién. Por
otro lado, resulta fundamental redisefar las areas de trabajo con el propésito de
evitar giros innecesarios del tronco, de manera que las tareas se realicen en
posiciones frontales. Finalmente, se recomienda capacitar al personal en
técnicas de levantamiento seguro y establecer pausas activas en la jornada
laboral, que permitan reducir el impacto negativo de la elevada frecuencia en la

manipulacion de cargas.

Por consiguiente, se aplico la ecuacion de NIOSH segun lo establecido en la
norma ISO 11228-1, teniendo en cuenta la actividad de armado de pérticos con
elementos de estructuras metalicas, donde los operarios realizan levantamiento

y transporte manual de tres tipos de piezas.
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Figura 19

Actividad de armado de podrticos con elementos de estructuras metalicas
_— O M b -~ @

Nota. Tomado en la empresa constructora (2025).

El peso de estos elementos de estructuras metalicas, mostrados en la siguiente
tabla, se tomara en cuenta para la variable en la ecuaciéon de NIOSH, de la norma
ISO 11228-1.

Tabla 17
Peso de cada actividad evaluada
Muestra Actividad Peso carga (kg)
MO1 Armado de Portico 26
MO02 Armado de Pértico 21
MO03 Armado de Pértico 17

Nota. Elaboracién propia

En primer lugar, la Tabla 17 muestra los factores multiplicadores empleados para
cada pieza: HM (horizontal), VM (vertical)), DM (distancia vertical), AM
(asimetria), FM (frecuencia) y CM (agarre), distinguiendo origen y destino cuando

corresponde.
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Factores para la muestra M01, M02 y M03

En la Tabla 18 se evidencian los factores de riesgo asociados a la manipulacién manual de los tres tipos de materiales evaluados

(conector, diagonal y plancha metalica). Se observa que las variables de localizacion de manos, distancias verticales y angulos de

asimetria muestran valores similares en las tres muestras, lo cual indica que las condiciones posturales de levantamiento son

consistentes. Sin embargo, la frecuencia y la duracién, junto con un agarre solo aceptable (0,9), revelan condiciones ergonémicas

desfavorables que pueden contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, especialmente en tareas repetitivas y

prolongadas.

Tabla 18

Valoracion de los riesgos en el levantamiento manual de cargas

Localizacion de las manos Distancia Angulo de
Peso del (cm) vertical ~ asimetria ("Grados)  Frecuencia Agarre
Variable Duracién
objeto Origen Destino (cm) Origen  Destino

HM VM HM VM DM AM AM FM CM
Traslado de Conector metalico 26 0,83 1 0,70 0,895 0.95 0,96 0,96 0,55 0,55 0,9
Traslado de diagonal metalico 21 0,83 1 0,70 0,895 0.95 0,96 0,96 0,65 0,65 0,9
Traslado de Plancha metalica 17 0,83 1 0,70  0.895 0.95 0,96 0.96 0,65 0,65 0,9

Nota. Elaboracién propia
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Calculando el peso limite admisible (RWL) Aplicaciéon ISO 11228-1 (ecuacion de NIOSH)

La Tabla 19 muestra que los valores de RWL obtenidos en las tres muestras son significativamente menores al peso real de los
objetos. En el caso del conector metalico de 26 kg, el RWL apenas alcanza 8,69 kg en el origen y 6,56 kg en el destino, lo que indica
una sobrecarga critica para los trabajadores. De forma similar, los valores para el diagonal metalico (10,27 kg y 7,26 kg) y la plancha
metalica (10,27 kg y 7,75 kg) también resultan insuficientes en comparacion con los pesos manipulados, lo cual confirma la existencia

de un riesgo ergonoémico elevado que supera los limites de seguridad establecidos por la norma ISO 11228-1.

Tabla 19
Célculo del peso limite admisible (RWL)

Variable LC * HM * VM * DM * AM * FM * CM = RWL
En el origen 23 * 0,83 * 1 * 09 * 09 * 055 * 09 = 8.69

Traslado de Conector metalico
En el destino 23 * 0,7 * 089 * 095 * 09 * 055 * 09 = 6,56
En el origen 23 * 0,83 * 1 * 095 * 09 * 0,65 09 = 10,27

Traslado de diagonal metalico
En el destino 23 * 0,7 * 089 * 095 * 096 * 0,65 09 = 17,26
En el origen 23 * 0,83 * 1 * 095 * 09 * 0,65 09 = 10,27

Traslado de Plancha metalica
En el destino 23 * 0,7 * 089 * 095 * 096 * 0,65 09 = 17,75

Nota. Elaboracién propia
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Calculo del indice de levantamiento (IL), Aplicacién ISO 11228-1 (ecuacion

de NIOSH) para las 3 muestras

En la Tabla 20 se aprecia que el indice de levantamiento (IL) confirma la
magnitud del riesgo identificado en la Tabla 18. Para el conector metalico, los IL
obtenidos (2,99 en origen y 3,96 en destino) lo clasifican como de riesgo alto,
evidenciando que la manipulacion excede la capacidad segura de la mayoria de
trabajadores. En el caso del diagonal metalico, los valores de IL (2,04 y 2,89)
también lo ubican en riesgo alto, aunque con menor severidad que la muestra
MO1. Por ultimo, la plancha metalica registra IL de 1,65 y 2,19, correspondientes
a un riesgo moderado, pero aun asi con posibilidad de ocasionar lesiones si la

tarea es repetitiva.

Tabla 20

Célculo del indice de levantamiento (IL)

Lo Peso del objeto (L) 26

Traslado de En el origen WL =869 = 2,99 Riesgo alto
Conector
- , Peso del objeto (L 26 i
metalico En el destino L= eso del objeto (L) = = 3,96 Riesgo alto
RWL 6,56
. Peso del objeto (L) 21 B .
Traslado de En el origen L= WL =102 = 2,04 Riesgo alto
diagonal
- , Peso del objeto (L 21 .
metalico En el destino L= eso del objeto (L) = = 2,89 Riesgo alto
RWL 7,26
En el ofigen L= Peso del objeto (L) 17 - 165 Riesgo
Traslado de 9 = RWL =102 , moderado
Plancha
metalica En el destino L Peso del objeto (L) _ 17 = 219 Riesgo
RWL 7,75 moderado

Nota. Elaboracién propia

La Tabla 21 sintetiza los resultados, destacando que la muestra M01 presenta el
mayor nivel de riesgo con un IL de 3,96, lo que hace imprescindible redisefiar la
tarea de levantamiento. Las muestras M02 y M03 presentan valores de IL de
2,89y 2,19 respectivamente, que, aunque menores, todavia representan riesgos
de lesiones lumbares si no se aplican medidas de control. El promedio de IL
obtenido (3,01) ubica a la actividad general en un rango de riesgo alto,
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confirmando la urgencia de implementar estrategias ergondmicas correctivas en

la empresa.

Tabla 21

Observaciones del nivel de riesgo en base al IL

Muestra Indlc_e de Observaciones
levantamiento (IL)

LI > 3: Este levantamiento puede superar la capacidad de
MO1 3.96 realizarlo de manera segura para casi todos los trabajadores.
Se recomienda redisefiar la tarea de levantamiento.

1 < LI £ 3: Este levantamiento puede incrementar el riesgo de
MO02 2.89 lesiones lumbares o de levantamiento. Deben considerarse
medidas de control.

1 < LI < 3: Este levantamiento puede incrementar el riesgo de
MO03 2.19 lesiones lumbares o de levantamiento. Deben considerarse
medidas de control.

Promedio 3.01
Nota. Elaboracion propia

La Figura 20 visualiza claramente las diferencias de riesgo entre las tres
muestras, destacando el conector metalico como el de mayor exigencia fisica. El
grafico permite identificar que, aunque los tres tipos de materiales superan el
rango aceptable, el nivel de riesgo es mas critico en la muestra M01, mientras
que las muestras M02 y M03, aunque moderadas, todavia requieren medidas

preventivas inmediatas para evitar sobrecargas.

Figura 20

Grafico de indice de levantamiento de carga

INDICE DE LEVANTAMIENTO (IL)
6 3,96

2,89

2,19

E]

MO1 MO2 MO3

Nota. Tomado en la empresa constructora (2025).
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En conjunto, se evidencia que las tareas de levantamiento manual en la empresa
constructora evaluada superan los parametros seguros establecidos por la
norma ISO 11228-1. El conector metélico representa el mayor riesgo
ergonomico, mientras que el diagonal y la plancha metalica, aunque de menor
magnitud, también exceden los limites permisibles. Estos hallazgos reflejan que
el trabajo actual genera una carga excesiva sobre la zona lumbar y extremidades
superiores de los trabajadores, incrementando la probabilidad de trastornos
musculoesqueléticos. Por ello, se hace indispensable redisefiar las tareas
mediante la reduccion del peso manipulado, la incorporacion de ayudas
mecanicas, el ajuste en la organizacion del trabajo y la capacitacion en técnicas

de levantamiento seguro.
5.1.3. Propuesta de estrategias para reducir los riesgos de TME

Se observa una secuencia logica de trabajo articulada a los objetivos especificos.
En la Etapa 1 se prioriza el disefo, aplicacion y analisis preliminar del
cuestionario Noérdico de Kuorinka para identificar los TME en los trabajadores. La
Etapa 2 se orienta a la identificacion de riesgos ergondmicos mediante la
observacion de tareas, registro de posturas, aplicacion de la ecuacion NIOSH y
analisis detallado de riesgos laborales. Posteriormente, la Etapa 3 contempla la
propuesta e implementacion de estrategias preventivas, que incluyen el disefio
de mejoras, la capacitacién en ergonomia y la ejecucién en campo. Finalmente,
la Etapa 4 se centra en la evaluacion del impacto de las estrategias a través de
la replicacion del cuestionario, el calculo comparativo del indice de
levantamiento, el analisis estadistico y la elaboraciéon del informe final,

garantizando asi un proceso integral de diagnéstico, intervencién y evaluacion.

Estrategia 1: Mecanismo de Transporte para mejorar la distribuciéon de la

Carga

En los patios de preensamblaje de poérticos metalicos, los elementos
estructurales suelen almacenarse directamente sobre pallets de baja altura, lo
que obliga a los operarios a flexionar excesivamente la columna y adoptar
posturas forzadas al momento de levantar la carga. Esta situacion genera
deficiencias en el agarre y riesgo ergonémico elevado en la manipulacién manual

de pesos que oscilan entre 17 y 26 kg.
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Con el fin de disminuir la distancia vertical (DV) en el momento del levantamiento,
se propone la implementacion de pallets de 125 mm de altura, los cuales elevan
la carga a una posicion mas cercana a la zona de confort de manipulacion (75 a
100 cm), con esto se reduce la flexién lumbar inicial y, en consecuencia, mejora

el factor multiplicador vertical (VM) en la ecuaciéon NIOSH.
Evaluacion inicial con pallets de baja altura

En la primera valoracién (Tablas 22, 23 y 24), se observa que las distancias
verticales de origen y destino fluctuan entre 75y 110 cm, lo que obliga a realizar
movimientos desde posiciones bajas hacia alturas intermedias; aunque el peso
de los elementos (26, 21 y 17 kg) se encuentra dentro de rangos comunes en la
construccion, su combinacién con posturas no favorables y agarre regular
incrementa significativamente el riesgo de lesiones. Por lo que, a frecuencia
reportada (valor 2) y el angulo de asimetria (10°) refuerzan la necesidad de

implementar mecanismos auxiliares de transporte.

Tabla 22

Evaluacion inicial con pallets de baja altura para la muestra 1

Variable Valoracién

Peso de la muestra (kg) 26
Frecuencia 2
Distancia de la carga corta
Control en el destino Si
Poblacion General

Origen Destino
Distancia Horizontal cm (H) 17.5 17.5
Distancia Vertical cm (V) 75 110
Angulo de Asimetria (A°) 10 10
Tipo de agarre Regular Regular

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 23

Evaluacion inicial con pallets de baja altura para la muestra 2

Variable Valoracién

Peso de la muestra (Kg) 21
Frecuencia 2
Distancia de la carga corta
Control en el destino si
Poblacion General

Origen Destino
Distancia Horizontal cm (H) 30 30
Distancia Vertical cm (V) 75 110
Angulo de Asimetria (A°) 10 10
Tipo de agarre Regular Regular

Nota. Elaboracion propia

Tabla 24

Evaluacion inicial con pallets de baja altura para la muestra 3

Variable Valoracion

Peso de la muestra (kg) 17

Frecuencia 2

Distancia de la carga corta

Control en el destino Si

Poblacion General

Origen Destino

Distancia Horizontal cm (H) 30 30
Distancia Vertical cm (V) 75 110
Angulo de Asimetria (A°) 10 10
Tipo de agarre Regular Regular

Nota. Elaboracién propia

Propuesta de mejora mediante carretillas manuales

De acuerdo con la Norma Técnica Peruana 319, para distancias de traslado
superiores a 5 metros es recomendable el uso de carretillas manuales. Su
implementacion no solo reduce la distancia vertical (DV) de manipulacién a
valores cercanos a 30 cm en origen y destino, sino que también minimiza la

exposicion a levantamientos repetitivos.

En las Tablas 26, 27 y 28 se presentan los nuevos parametros tras la utilizacion

de carretillas manuales. La distancia vertical se estandariza en 30 cm, lo cual
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coloca la carga en una posicion mucho mas accesible para el trabajador,

reduciendo la necesidad de flexion profunda de tronco. Asimismo, la distancia

horizontal (30 cm) y el angulo de asimetria (10°) se mantienen constantes,

mientras que la calidad del agarre se conserva en categoria “regular’. Con estos

ajustes, el peso limite admisible (RWL) se incrementa y, por lo tanto, el indice de

levantamiento (IL) se reduce significativamente respecto a la evaluacion inicial.

Tabla 25
Evaluacion mediante carretillas manuales para la muestra 1
Variable Valoracion

Peso de la muestra (kg) 26

Frecuencia 2

Distancia de la carga corta

Control en el destino Si

Poblacion General

Origen Destino

Distancia Horizontal cm (H) 30 30
Distancia Vertical cm (V) 30 30
Angulo de Asimetria (A°) 10 10
Tipo de agarre Regular Regular
Nota. Elaboracion propia
Tabla 26

Evaluacion mediante carretillas manuales para la muestra 2

Variable Valoraciéon

Peso de la muestra (Kg) 21

Frecuencia 2

Distancia de la carga corta

Control en el destino Si

Poblacion General

Origen Destino

Distancia Horizontal cm (H) 30 30
Distancia Vertical cm (V) 30 30
Angulo de Asimetria (A°) 10 10
Tipo de agarre Regular Regular

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 27

Evaluacion mediante carretillas manuales para la muestra 3

Variable Valoracién

Peso de la muestra (Kg) 17
Frecuencia 2
Distancia de la carga corta
Control en el destino si
Poblacion General

Origen Destino
Distancia Horizontal cm (H) 30 30
Distancia Vertical cm (V) 30 30
Angulo de Asimetria (A°) 10 10
Tipo de agarre Regular Regular

Nota. Elaboracion propia

Por lo que, la comparacion entre la primera y segunda evaluacion evidencia una

optimizacion ergonomica clara:

- Reduccion de la distancia vertical (DV): De rangos de 75-110 cm en la
situacion inicial a un valor uniforme de 30 cm con el uso de carretillas, lo

cual mejora los factores multiplicadores de la ecuacion NIOSH.

- Disminucién del esfuerzo fisico directo: Los operarios ya no cargan el peso
de forma manual a lo largo de todo el trayecto, sino que se apoyan en un

medio mecanico que absorbe gran parte de la carga estatica.

- Mitigacion de riesgos de TME: Al reducir la flexion lumbar, mejorar la
postura inicial y limitar la exposicion repetitiva, el riesgo de lesiones en la
region lumbar y en las extremidades superiores se ve considerablemente

reducido.

Estrategia 2: Plan de capacitacion sobre el correcto levantamiento manual

de cargas

Segun lo expuesto, el levantamiento manual de cargas representa una de las
actividades con mayor incidencia en la generacion de TME en el sector
construccion, dado que, una postura inadecuada, el desconocimiento de la
técnica correcta y la ausencia de medidas preventivas incrementan

significativamente el riesgo de lesiones en la zona lumbar, hombros y
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extremidades superiores. Ante ello, se propone la implementacion de un plan de
capacitacion integral orientado a los operarios de la constructora, con el objetivo
de optimizar sus practicas de manipulacién y reducir la exposicion a riesgos

laborales.
El programa de capacitacion esta estructurado en cuatro fases:
Sensibilizacién tedrica

La primera fase del programa estuvo orientada a dotar a los trabajadores de
conocimientos fundamentales que les permitieran comprender la relevancia del
levantamiento manual de cargas en la preservacion de la salud y la productividad
laboral. Para ello, se desarrollaron actividades estructuradas en cinco bloques
tematicos, mostrados en la Tabla 29, iniciando con una introduccién a los
principios basicos de ergonomia, en la cual se expuso la importancia de aplicar
criterios ergonomicos en la manipulacién manual de materiales; posteriormente,
se abordé la identificacion de riesgos y consecuencias de malas practicas;
Asimismo, se presentaron los limites de carga establecidos por organismos
internacionales como NIOSH y la normativa nacional NTP 399.010, con el fin de
que los operarios reconocieran parametros seguros de levantamiento; también
se trabajo en el analisis de factores de riesgo asociados; vy, la fase concluyé con
una sesion de cierre y retroalimentacién, en la que los trabajadores expresaron

sus dudas y se reforz6 el compromiso.
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Tabla 28

Cronograma de actividades para la fase de sensibilizacion teérica

Actividad Detalle Duracion Metodologia Recursos Responsable Resultado esperado
L o Presentacion Trabajadores
. Explicacién de los principios Charla o
Introduccion a la o . i ) audiovisual, comprenden la
. basicos de ergonomia en la 1 hora interactiva con Jefe de SST ] .
ergonomia aplicada ] . . N manual de importancia de la
manipulacion manual de cargas. diapositivas. . .
ergonomia. ergonomia.
Identificacion de Ejemplos de lesiones (lumbalgia, Exposicién con Infografias, Conciencia sobre los
riesgos y hernias discales, fatiga) y su 1 hora casos reales y videos Jefe de SST efectos negativos de
consecuencias impacto en la productividad. videos cortos. ilustrativos. malas practicas.
o ) o Material o
) o Explicacion de limites Exposicion ) Reconocimiento de
Normativa y limites . normativo, o
recomendados por NIOSH y la 1 hora tedricay Jefe de SST limites seguros en el
de carga ) cuadros ]
NTP 399.010. comparativa. ] levantamiento manual.
comparativos.
] Analisis de posturas forzadas, Dinamica grupal  Fotografias de o
Factores de riesgo ) ) ) ] Identificacion clara de
. cargas excesivas, frecuencia y 1 hora con ejemplos de  campo, fichas de Jefe de SST .
asociados . o . factores de riesgo.
ausencia de ayudas mecanicas. obra. evaluacion.
. Resolucién de dudas y ) . Reafirmacion del
Cierre y ) ) ) Preguntas y Pizarra, material )
reforzamiento de la necesidad de 30 min Jefe de SST compromiso con la

retroalimentacion

buenas practicas.

respuestas.

de apoyo.

seguridad.

Nota. Elaboracion propia
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Entrenamiento practico

La segunda fase del programa tuvo un enfoque aplicado, orientado a que los
trabajadores desarrollaran la destreza necesaria para ejecutar levantamientos
manuales de forma segura. Esta etapa inicié con demostraciones en campo, en
las que el jefe de SST explicd y ejecutd paso a paso la técnica correcta para
levantar, transportar y depositar cargas, permitiendo que los operarios
observaran y comprendieran visualmente los aspectos clave. Posteriormente, se
realizaron simulaciones con cargas representativas de entre 17 y 26 kg, similares
a las utilizadas en la obra, con el propdsito de que los trabajadores adquirieran

confianza y precision bajo supervisién directa.

Ademas, se incluyd un bloque de levantamientos en pareja, especialmente
disefiado para cargas de gran volumen o peso, lo cual permitid reforzar la
coordinaciéon y el trabajo en equipo como una medida de prevencién. Y, se
brindaron recomendaciones técnicas de cierre, enfatizando la necesidad de
mantener la carga cerca al cuerpo, flexionar las rodillas, evitar giros bruscos y
utilizar levantamientos escalonados cuando fuese necesario. Con ello, los
trabajadores comprendieron la técnica correcta, y a la par, la practicaron en un

entorno controlado, consolidando su aprendizaje.
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Tabla 29

Cronograma de actividades para la fase de entrenamiento practico

Actividad Duracion Metodologia Recursos Responsable Resultado esperado
) Ejecucién de levantamiento, Pesos simulados, o
Demostraciones en . o ) Comprension visual de la
transporte y depdsito correcto de 2 horas Practica guiada. elementos Jefe de SST o
campo ] técnica correcta.
metalicos de obra.
Simulaciones con Ejercicios Pesas calibradas,
Ensayos con pesos reales de la S Desarrollo de destreza en la
cargas 2 horas individuales elementos Jefe de SST . .
) ) ) manipulacién segura.
representativas supervisados. metalicos.
] S o Taller breve de ] .
Pausas activas y Ejercicios de relajacién y ) Colchonetas, Incorporacion de habitos
o - S 30 min ergonomia ) Jefe de SST ]
estiramientos movilidad para reducir fatiga. o guias impresas. saludables en la rutina laboral.
dinamica.
Recordatorio de aspectos clave: o o
) Charla ) . Interiorizacion de la técnica
Recomendaciones mantener la carga cerca, ) ) Material grafico de )
30 min demostrativa de Jefe de SST correcta y mejora de la

técnicas finales

flexionar rodillas, evitar giros

cierre.

repaso.

eficiencia.

Nota. Elaboracion propia
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Figura 21

Evidencia fotografica del entrenamiento practico

Nota. Tomado en la empresa constructora (2025).

Pausas activas

La fase de pausas activas se orienta a la prevencion de la fatiga muscular y la
reduccion del riesgo de trastornos musculoesqueléticos derivados del
levantamiento manual de cargas. Esta etapa busca generar en los trabajadores
el habito de interrumpir brevemente sus labores para realizar ejercicios de
estiramiento, movilidad articular y relajacién muscular, contribuyendo a mantener
la capacidad funcional durante toda la jornada. De acuerdo con estudios
ergondémicos, las pausas activas no solo disminuyen la incidencia de lesiones
lumbares y contracturas, sino que también mejoran la concentracion, el

rendimiento y la motivacién laboral.
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Tabla 30

Cronograma de actividades para la fase de entrenamiento practico

Actividad Detalle Duracion Metodologia Recursos Responsable Resultado esperado
o Movilidad y elongacion de la zona ]
Ejercicios de ] ) ] Demostracion Colchonetas, guia ] )
o baja de la espalda para prevenir 10 min ) ) Jefe de SST  Reduccion de tensién lumbar.
estiramiento lumbar ] guiada en grupo. ilustrada.
lumbalgias.
Movilidad articular Rotaciones y movimientos o ) o L o
] ] Practica grupal  Material grafico de Disminucion de rigidez en
de hombros y controlados para mejorar 10 min L Jefe de SST ] .
o con supervision. apoyo. miembros superiores.
brazos flexibilidad.
Ejercicios de Técnicas de respiracion profunda Ambiente ) .
L ) N . ) ) ) ) Mejora en la concentracion y
respiracion y para oxigenacion y reduccion del 10 min Taller vivencial. ventilado y Jefe de SST )
o . ) bienestar mental.
relajacion estres. tranquilo.
. Integracion de ejercicios breves L Musica Fomento del trabajo en equipo
Pausa activa en ) ) Dinamica grupal o )
) en cuadrillas para reforzar el 15 min motivacional, Jefe de SST y mayor adherencia a la
equipos ) . en obra. . o
compromiso colectivo. fichas de control. practica.
. Explicacién sobre la importancia o )
Recomendaciones ) ] Charla breve de Infografia Interiorizacion del habito
] de integrar estas pausas en la 5 min ] ) Jefe de SST
finales cierre. recordatoria. saludable.

jornada diaria.

Nota. Elaboracién propia
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Durante la fase de pausas activas, los trabajadores participaron en sesiones
breves distribuidas en distintos momentos de la jornada laboral, con ejercicios
disefiados especificamente para aliviar la tensidbn en los musculos mas
comprometidos durante el levantamiento manual de cargas: la zona lumbar,
hombros, brazos y piernas. La metodologia aplicada combiné demostraciones
practicas, dinamicas grupales y ejercicios guiados, tal y como se muestra en la
siguiente figura, lo que permitié garantizar la correcta ejecucion y fomentar la

participacion activa de todos los operarios.

Figura 22

Evidencia fotografica de las pausas activas 1

W

Ay S P
2 / //
- 4 e :a

Nota. Tomado en la empresa constructora (2025).

85



Figura 23

Evidencia fotografica de las pausas activas 2

SHOT ON

Nota. Tomado en la empresa constructora (2025).

Ademas, la implementacién de técnicas de respiracion profunda y relajacion
contribuyé a reducir los niveles de fatiga y estrés, incrementando la

concentracion en el trabajo.
Evaluacion y retroalimentacion

La ultima fase del programa consisti6 en la evaluacion en campo de las
competencias adquiridas, utilizando un formato de observacion estructurado que
permitié valorar el cumplimiento de los criterios ergondmicos aprendidos en las
fases anteriores. Durante esta etapa, el jefe de SST verificé el desempefio
individual de los trabajadores al manipular cargas en situaciones reales de
trabajo, aplicando el formato de evaluacion mostrado en la Figura 19, con
indicadores como mantener la carga cerca al cuerpo, flexionar rodillas, evitar

giros bruscos y utilizar ayudas mecanicas.
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Figura 24

Formato de evaluacion y retroalimentacion del programa de capacitacion

FORMATO DE EVALUACION Y RETROALIMENTACION

Programa de Capacitacion en Levantamiento Manual de Cargas — 2025

Empresa:

Proyecto/Obra:

Fecha:

Evaluador:

1. Datos del trabajador evaluado
Nombre:

Area / Cuadrilla:

Cargo:

2. Lista de verificacion — Técnica de levantamiento

Criterio de evaluacion Cumple No Observaciones
cumple

Mantiene la carga lo mas cerca posible al cuerpo

Flexiona rodillas para levantar la carga (sin doblar la espalda)

Mantiene la espalda recta durante el levantamiento

Evita giros bruscos del tronco (se desplaza con todo el cuerpo)

Realiza levantamientos escalonados cuando el peso es excesivo

Utiliza ayuda mecanica o en pareja para objetos voluminosos

Aplica pausas activas o estiramientos cuando corresponde

3. Evaluacion general

Nivel de cumplimiento observado:
O Alto (80—100%)

O Medio (50-79%)

O Bajo (<50%)

Riesgo potencial detectado:

O Bajo O Moderado [0 Alto

4. Retroalimentacion inmediata al trabajador

Fortalezas observadas:
Aspectos a mejorar:

Recomendaciones practicas:

5. Firma de conformidad

Evaluador (Jefe de SST):

Trabajador evaluado:

Nota. Elaboracién propia
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5.2. Interpretacién de Resultados

Finalmente, en la interpretacion del objetivo general que es proponer e
implementar estrategias para reducir los riesgos de TME ocasionados por el
transporte manual de materiales en una constructora de Cajamarca en el 2025,
se logro un nivel de cumplimiento del 100% del cronograma de actividades para
la fase de entrenamiento practico, lo cual se respalda en las evidencias y en el

nivel de mejora significativa tras la aplicacidon de las estrategias de intervencion.

Como primer resultado, se desarrollé lo referente al objetivo especifico 1,
demostrando que, en la empresa constructora de Cajamarca, la aplicacion del
cuestionario Nordico de Kuorinka permitio identificar una alta prevalencia de
TME, principalmente en la regién lumbar (66,7%), seguida de manos/muneca
(41,7%) y hombros (33,3%), lo cual esta directamente relacionado con la
manipulacion manual de cargas pesadas y repetitivas; evidenciando a su vez,
factores de riesgo ergondmico significativos, como jornadas laborales
prolongadas (75% supera las 8 horas), ausencia de pausas activas (83,3%),
carencia de tiempos de recuperacion (100%) y falta de procedimientos formales
para la manipulacién de materiales (100%). Asimismo, se reportaron molestias
persistentes que, en algunos casos, obligaron a cambios de puesto de trabajo y
generaron pérdida de dias laborales, afectando la productividad; aunque la
mayoria de los dolores reportados fueron de intensidad leve a moderada, la
frecuencia, recurrencia y duracién de los sintomas confirman un riesgo cronico
que, de no ser mitigado mediante medidas correctivas basadas en la norma ISO

11228-1, podria agravar la salud de los trabajadores.

Por consiguiente, se interpretan los resultados del objetivo especifico 2, los
resultados evidencian factores de riesgo significativos como jornadas laborales
prolongadas (75% supera las 8 horas), ausencia de pausas activas (83,3%), falta
de tiempos formales de recuperacion (100%) y la inexistencia de procedimientos
estandarizados para la manipulacién de materiales (100%), lo que incrementa la
probabilidad de fatiga fisica, técnicas inadecuadas de levantamiento y posturas
forzadas. A su vez, se identific6 que las molestias lumbares son persistentes y
recurrentes, con una duracion de hasta mas de 30 dias en algunos casos,

generando ausentismo laboral y afectando la productividad, mientras que la
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intensidad del dolor, aunque mayormente leve a moderada, refuerza la tendencia
a un riesgo cronico que puede agravarse si no se implementan medidas

correctivas.

Continuando con la interpretacion, se detalla que, respecto al objetivo especifico
3, la propuesta de estrategias para reducir los riesgos de TME en la empresa
constructora de Cajamarca se bas6 en dos lineas de accion principales, la
implementacion de mecanismos auxiliares de transporte y el fortalecimiento de
las competencias de los trabajadores mediante un plan de capacitacion. En
primer lugar, se propuso el uso de pallets de mayor altura y carretillas manuales,
lo que permitié reducir la distancia vertical de manipulacion de 75 - 110 cm a 30
cm, mejorar la postura inicial, disminuir la flexion lumbar y optimizar los factores
multiplicadores de la ecuacion NIOSH, con lo cual se incrementd el peso limite
admisible (RWL) y se redujo el indice de levantamiento (IL). En segundo lugar,
se desarrolld un programa de capacitacion estructurado en fases tedricas,
practicas y de pausas activas, donde los operarios recibieron formacion sobre
ergonomia aplicada, limites de carga, técnicas seguras de levantamiento y
ejercicios de prevencion de la fatiga. Finalmente, se aplic6 una etapa de
evaluacion y retroalimentacion en campo que aseguro la correcta interiorizacion

de las practicas seguras.
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VL. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

A continuacion, se muestra los resultados inferenciales

Tabla 31
Prueba de normalidad
Pruebas de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
normalidad  Estadistico o]l Sig. Estadistico o] Sig.
Antes 215 12 ,132 ,937 12 ,460
Después ,364 12 ,000 ,710 12 ,001

Nota. (?) Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 31 se observa que, segun Shapiro—Wilk (n = 12), los datos Antes no
difieren de la normalidad (W = 0,937; p = 0,460), mientras que Después
presentan una desviacion significativa (W = 0,710; p = 0,001); por tanto, para
comparar Antes vs. Después en medidas continlas pareadas corresponde
utilizar una prueba no paramétrica (Wilcoxon). En el anexo 7 se especifica la
prueba de confiabilidad, en donde se demuestra que los instrumentos son

aplicables.

Objetivo general: Determinar en qué medida la aplicacion de la norma ISO
11228-1 reduce los riesgos de TME en una empresa de construccién localizada

en Cajamarca durante el afo 2025.

H1: La aplicacion de la norma ISO 11228-1 reduce en una medida significativa
los riesgos de TME en una empresa de construccion localizada en Cajamarca

durante el afno 2025.

HO: La aplicacion de la norma ISO 11228-1 no reduce en una medida significativa
los riesgos de TME en una empresa de construccion localizada en Cajamarca

durante el ano 2025.

Tabla 32
Contrastacion del objetivo general de reduccion de Riesgo trastorno

musculoesquelético
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Sig.

Variable Dimensién Instrumento asintotica Decision
(bilateral)
Cuestionario
Tipos de TME de Riesgos 0.026
TME Existe
Riesgo trastorno Riesgos . :
musculoesquelético laborales C . . Sjlfe_;_ens[:_la
derivados del uestionario 0.02 significativa

) Método NIOSH
levantamiento

manual
Nota. Obtenido del IBM SPSS

En la tabla 35 se muestra que la aplicacion de la norma ISO 11228-1 se observa
cambios estadisticamente significativos tanto en la sintomatologia
musculoesquelética de los trabajadores (p = 0.026, promedio obtenido del
Cuestionario de Riesgos TME) como en el nivel de riesgo asociado al
levantamiento manual de cargas evaluado con el método NIOSH (p = 0.02). Al
ser ambos valores menores a 0.05, se confirma que las condiciones posteriores
a la intervencidon mejoraron de manera significativa frente a la situacion inicial.
En consecuencia, se sostiene que la aplicacién de la norma ISO 11228-1 redujo
de forma significativa los riesgos de TME en los operarios de la empresa
constructora, cumpliendo el objetivo general e indicando que la intervencion

ergonomica fue efectiva.

Objetivo especifico 1: Identificar los tipos de TME a través del cuestionario
Nordico de Kuorinka para conocer la sintomatologia de los trabajadores de una

empresa constructora en Cajamarca durante el 2025.

H1: Existe una diferencia significativa entre el TME antes y posterior de la
aplicacién de estrategias a los trabajadores de una empresa constructora en

Cajamarca durante el 2025.

HO: Existe una diferencia significativa entre el TME antes y posterior de la
aplicacién de estrategias a los trabajadores de una empresa constructora en

Cajamarca durante el 2025.
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Tabla 33

Prueba de Wilcoxon del rango con signo de reduccion de TME

. . Sig. .
Dimension asintética(bilateral) Decision
Duracion de jornada -2.828P 0.005 EX|§te .dllfergnma
laboral significativa
Régimen de pausas  -3,162° 0,002 Existe diferencia
significativa
Tiempo de descanso -3,464° 0,001 Existe diferencia
significativa
Procedimiento para MMC ~ -3,464° 0,001 Existe diferencia
significativa
Dolencias en el cuello,
hombro, dorsal o Ium?ar, 2.743¢ 0,006 EX|§te .dllfer.enma
codo o antebrazo, mufieca significativa
0 mano
Cambio de puesto de 1,342¢ 0,180 EX|§te .dllferfenma
trabajo significativa
Molestia en los ultimos -2,145¢ 0,032 EX|§te .dllferfenma
doce meses significativa
Tiempo que ha tenido Existe diferencia
molestias en los ultimos -2,705¢ 0,007 e
significativa
doce meses
Tiempo que las molestias
han .|[nped|dos la ' 2.121¢ 0,034 EX|§te .dllfer.enma
realizacion de su trabajo significativa
en los ultimos doce meses
Molestias en los ultimos 7 12,7390 0,006 EX|§te .d.n‘ergnma
dias significativa
Grado de molestias a nivel 2,496 0,013 EX|§te .d.n‘ergnma
general significativa
Promedio -2,65 0,026

Nota. Obtenido del IBM SPSS

Objetivo especifico 2: Identificar los riesgos laborales derivados del
levantamiento manual de cargas enfrentan los operarios de una constructora en

Cajamarca en el afio 2025.

H1: Los riesgos laborales derivados del levantamiento manual de cargas se
reducen significativamente posterior a las estrategias enfrentan los operarios de

una constructora en Cajamarca en el afo 2025.

HO: Los riesgos laborales derivados del levantamiento manual de cargas no se
reducen significativamente posterior a las estrategias enfrentan los operarios de

una constructora en Cajamarca en el ano 2025.
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Tabla 34

Descriptivos de riesgos laborales

Rango Suma de
promedio rangos
Ran
nega’g\c/)(fs 0° 00 00
Post test riesgos Rangos
laborales - Pre test » 12° 6,50 78,00
riesgos laborales positivos
Empates 0°
Total 12

Nota. Obtenido del IBM SPSS

La Tabla 33 (Wilcoxon de rangos con signo) compara la diferencia Post test -
Pre test en riesgos laborales. Se observan 0 rangos negativos, 12 rangos
positivos y 0 empates (N=12), con rango promedio = 6,50 y suma de rangos =
78,00 para los positivos. Esto indica que en el 100 % de los operarios el puntaje

del post fue mayor que el del pre.

Tabla 35

Prueba de Wilcoxon del rango con signo de riesgos laborales

Post test riesgos laborales - Pre
test riesgos laborales
V4 -3,064°
Sig. asin. (bilateral) ,002

Estadisticos de prueba?

Nota. Obtenido del IBM SPSS

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojé Z = -3,064 y p = 0,002, por lo
que se rechaza la Hy y se acepta la H;. Dado que la diferencia se defini6 como
Post test — Pre test y el estadistico es negativo, se infiere que las puntuaciones
de riesgo en el post test fueron menores que en el pre test, evidenciando una
reduccion estadisticamente significativa de los riesgos laborales derivados del

levantamiento manual de cargas tras la intervencion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién resultados

Respecto al objetivo general, se determiné en qué medida la aplicacion de la
norma ISO 11228-1 reduce los riesgos de TME en una empresa de construccion
localizada en Cajamarca durante el afio 2025. Obteniendo que, mediante la
prueba de Wilcoxon, se confirmé que la aplicacién de la norma ISO 11228-1 en
la empresa constructora de Cajamarca generdé mejoras significativas en distintos
aspectos relacionados con el riesgo de TME, evidenciando una reduccion en la
duracion de la jornada laboral (p = 0.005), un mejor régimen de pausas (p =
0.002) y mayor tiempo de descanso (p = 0.001), asi como mejoras en los
procedimientos de manejo manual de cargas (p = 0.001); ademas, se registro
una disminucion significativa en la frecuencia de dolencias en cuello, hombros,
zona lumbar y extremidades (p = 0.006), en la presencia de molestias en los
ultimos 12 meses (p = 0.032), en el tiempo que estas afectaron la capacidad de
trabajo (p = 0.034) y en la intensidad general de las molestias

musculoesqueléticas (p = 0.013).

Estos resultados fueron similares con los de Chafla (2024), quien en Ecuador
reportd indices de levantamiento superiores a 5.63 en envasado y 15.25 en
despacho, confirmando niveles inaceptables de riesgo y la necesidad de aplicar
la ISO 11228-1 para reducir la exposicion. De manera similar, Cervantes et al.
(2024) en Bolivia identificaron valores del indice OcraChecklist de 11,5,
significativamente mayores al limite de 7,5, resaltando el impacto de cargas
pesadas y posturas forzadas en TME. Asimismo, Kashif et al. (2022) en Pakistan
hallaron que el 59.6% de los trabajadores de construccién presentaban dolor
musculoesquelético, con una prevalencia lumbar del 27% en 12 meses, lo que
respalda la alta vulnerabilidad del sector y la pertinencia de intervenciones
basadas en normas internacionales. En comparacion, los resultados de
Cajamarca muestran que la aplicacion de la norma redujo los indices de riesgo
hasta un 49.7%, confirmando su efectividad frente a los valores criticos hallados

en otros contextos.

Como primer resultado, respecto al objetivo especifico 1, se identificé que los

TME mas prevalentes en la empresa constructora de Cajamarca afectan la
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region lumbar (66,7%), seguida de manos/mufieca (41,7%) y hombros (33,3%),
asociados principalmente a la manipulacién manual de cargas. Ademas, el 75%
de los trabajadores supera las 8 horas de jornada laboral, el 83,3% no realiza
pausas activas y el 100% carece de tiempos de recuperacion y de
procedimientos formales para el manejo de materiales, lo que confirma un riesgo

ergondémico crénico que impacta en la productividad.

Estos resultados fueron similares con lo hallado por Kashif et al. (2022) en
Pakistan, donde la prevalencia de TME alcanzo el 89% en 12 meses y el dolor
lumbar fue el mas comun con un 27%. De igual forma, Mbang et al. (2022) en
Camerun reportaron prevalencias del 100% en 12 meses y del 87.7% en 7 dias,
con afectaciones principales en la zona lumbar (84.1%), caderas/muslos (81.1%)
y cuello (74.7%). En el ambito nacional, Sarmiento y Gamarra (2024) identificaron
que el 55.6% de trabajadores de construccion presentaba un nivel moderado de
TME y un 11.1% severo. Comparando, la prevalencia lumbar de 66.7% en
Cajamarca confirma la tendencia global y nacional de que la regién lumbar es la
mas vulnerable en labores de construccion, ubicandose incluso en valores mas
elevados que los reportados en Pakistan (27%) pero similares a Camerun
(84.1%).

En relacion con el objetivo especifico 2, se ratificd que las molestias lumbares
son las mas recurrentes, con duracién superior a 30 dias en algunos casos, lo
que ocasiond ausentismo laboral. Aunque la mayoria de los dolores fueron de
intensidad leve a moderada, la frecuencia y recurrencia de sintomas evidencian
la necesidad de aplicar medidas correctivas inmediatas para prevenir el

agravamiento de los TME.

En linea con Medina et al. (2021) en agricultores de Andahuaylas, donde el 100%
presentd posturas forzadas y movimientos repetitivos, o que evidencia el peso
de los factores disergonémicos. De manera similar, Alarcén (2022) en Cusco
mostré que un 90% de obreros tenia movimientos repetitivos en nivel inadmisible,
mientras que un 37.5% realizaba labores nocivas de levantamiento de cargas.
Por otro lado, Leggieri et al. (2023) en ltalia evidenciaron que la falta de control
postural adecuado derivaba en errores promedio del 3.6% en la estimacion del

IL, confirmando la necesidad de evaluacion en tiempo real. Comparando, en
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Cajamarca la ausencia total de procedimientos (100%) y pausas (83.3%)
representa un escenario critico, mayor que lo evidenciado en antecedentes

nacionales, lo que justifica la urgencia de implementar medidas correctivas.

Respecto al objetivo especifico 3, las estrategias propuestas incluyeron la
implementacion de pallets elevados y carretillas manuales, reduciendo la altura
de manipulaciéon de 75-110 cm a 30 cm y mejorando los factores multiplicadores
de la ecuacion NIOSH, lo que permitié incrementar el peso limite admisible
(RWL) y disminuir el indice de levantamiento (IL). Asimismo, se disefid un
programa de capacitacion con formacion tedrica, practica y pausas activas para
fortalecer las competencias de los trabajadores en ergonomia y prevencién de la

fatiga.

Estos resultados fueron similares con Matamoros y Roman (2024) en Peru,
quienes incrementaron la productividad en 10.4% tras implementar un modelo
de gestion ergonémica con NIOSH y RULA. Asimismo, Espinoza y Ramos (2023)
reportaron mejoras en la eficiencia (65.4% a 78.4%) y eficacia (52.3% a 73.7%)
gracias a capacitaciones ergondmicas. A nivel internacional, Cervantes et al.
(2024) demostraron que el redisefio de puestos con base antropométrica
permitio eliminar el levantamiento de cargas pesadas de hasta 60 kg, reduciendo
riesgos severos de TME. En Cajamarca, la reducciéon de la altura de
manipulacion y el refuerzo en capacitacion replican estas evidencias, mostrando
que la ergonomia aplicada es una estrategia efectiva tanto para reducir riesgos

como para mejorar el rendimiento operativo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusion, la aplicaciéon de la norma ISO 11228-1 en la empresa
constructora de Cajamarca durante el afio 2025 resultd eficaz para disminuir de
manera significativa el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los
operarios, hecho respaldado estadisticamente por la prueba de Wilcoxon. La
intervencidon permiti6 mejorar la organizacion del trabajo mediante la reduccién
de jornadas excesivas, la incorporacion de pausas y tiempos de recuperacion, y
la estandarizacidon de procedimientos seguros para la manipulacion manual de
cargas, lo que se tradujo en una disminucion significativa de la frecuencia,
duraciéon e intensidad de molestias musculoesqueléticas en cuello, hombros,
zona lumbar y extremidades superiores. Se evidencié que los TME mas
prevalentes afectaban la regidon lumbar (66.7%), seguida de manos/mufieca
(41.7%) y hombros (33.3%), asociados a condiciones ergondémicas deficientes
como jornadas superiores a 8 horas en el 75% del personal y ausencia de pausas
activas en el 83.3%, lo que configuraba un riesgo ergonémico crénico con
impacto en la productividad. Tras la implementacion de las estrategias
ergondémicas se optimizaron los factores de la ecuacion NIOSH y se redujo el
indice de levantamiento en valores criticos para cargas de 26 kg paso de 3.96 a
1.99 (-49.7%), para 21 kg de 2.89 a 1.61 (-44.3%) y para 17 kg de 2.19 a 1.30
(-40.6%), es decir, se transit6 de un nivel de riesgo alto a moderado,
disminuyendo de forma relevante la probabilidad de TME, especialmente a nivel

lumbar.

Como recomendacion, se propone mantener de forma continua la aplicaciéon de
la norma ISO 11228-1 en la empresa, integrando sus lineamientos ergonémicos
en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, con énfasis en
técnicas seguras de manipulacion de cargas, pausas activas y control de la
jornada laboral; implementar un sistema de vigilancia ergondmica permanente
que supervise la aparicion de molestias musculoesqueléticas y que establezca
pausas programadas y procedimientos formales de manipulacién de materiales;
fortalecer un programa de control médico ocupacional con evaluaciones
periddicas y, cuando sea necesario, rotacion de puestos o redistribucion de
cargas para reducir la exposicion prolongada; ampliar el uso de ayudas

mecanicas y equipos auxiliares de transporte en toda la obra, consolidando al
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mismo tiempo la capacitacion ergondmica practica y la cultura de pausas activas;
y continuar evaluando el indice de levantamiento mediante la ecuacion NIOSH,
incorporando tecnologias de monitoreo y redisefiando procesos que aun
presentan riesgo moderado, con el fin de alcanzar niveles de riesgo bajos o

aceptables.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Matriz de consistencia

Problema de investigacion Objetivos de la investigacion Hipétesis de la investigacion Variables Metodologia
Variable X:
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General Método ecuacion de | Tipo de

PG1: ;En qué medida la
aplicacion de la norma ISO 11228-
1 reduce los riesgos de TME en
una empresa de construccién
localizada en Cajamarca durante
el afo 20257

Problemas Especificos

PE1: ; Qué tipos de TME se
identifican a través del
cuestionario Nordico de Kuorinka
para conocer la sintomatologia de
los trabajadores de una empresa
constructora en Cajamarca
durante el 20257

PE2: ; Qué riesgos laborales
derivados del levantamiento
manual de cargas enfrentan los
operarios de una constructora en
Cajamarca en el afio 20257

PE3: ;Qué estrategias pueden
implementarse para reducir los
riesgos de TME ocasionados por
el transporte manual de materiales
en una constructora de Cajamarca
en el 20257

OG1: Determinar en qué medida
la aplicacién de la norma ISO
11228-1 reduce los riesgos de
TME en una empresa de
construccion localizada en
Cajamarca durante el afio 2025.

Objetivos Especificos:

OE1: Identificar los tipos de TME
a través del cuestionario Noérdico
de Kuorinka para conocer la
sintomatologia de los
trabajadores de una empresa
constructora en  Cajamarca
durante el 2025.

OEZ2: Identificar los riesgos
laborales derivados del
levantamiento manual de cargas
enfrentan los operarios de una
constructora en Cajamarca en el
ano 2025.

OE3: Proponer e implementar
estrategias para reducir los
riesgos de TME ocasionados por
el transporte manual de
materiales en una constructora
de Cajamarca en el 2025.

HG1: La aplicacién de la norma
ISO 11228-1 reduce en una
medida significativa los riesgos
de TME en una empresa de
construccion localizada en
Cajamarca durante el afo
2025.

Hipétesis Especificas

HE1: Existe una diferencia
significativa entre el TME antes
y posterior de la aplicacion de
estrategias a los trabajadores.
HE2: Los riesgos laborales
derivados del levantamiento
manual de cargas se reducen
significativamente posterior a
las estrategias enfrentan los
operarios de una constructora
en Cajamarca en el afio 2025.
HE3: Las estrategias
implementadas reducen los
riesgos de TME ocasionados
por el transporte manual de
materiales en una constructora
de Cajamarca en el 2025.

Niosh
Dimensiones

e Evaluaciéon de

los factores

del método

Niosh
Variable Y:

Nivel de riesgo
Dimensiones

e Diagnostico
de
condiciones

de Trabajo.

¢ Identificacion
de los riesgos

laborales

investigacion:
Aplicada, cuantitativa

Nivel de
investigacion:
Explicativo

Disefio de
investigacion:
Experimental

Unidad de analisis:
Trabajadores del area
de montaje de
estructuras metalicas

Técnica:
e Observacion
directa

e Encuesta

Instrumento de
recoleccion de
datos:
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relacionados
al
levantamiento

de carga.

Cuestionario
de Riesgos
TME
Cuestionario
Método
NIOSH
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Riesgos de TME

CONDICIONES DEL TRABAJO
1. La duracion del su tumo es menor o igual a & horas O Si O No
2. Realizan pausas para el descanso ya sean cortas o largas O si O No
3. Eltiempo de descanso o recuperacion esta dentro de su jornada laboral o Si O No
4 Existe un procedimiento para la manipulacion manual de cargas (MMC) O Si O Mo
MANIFESTACION DE MALESTARES Y/O DOLENCIAS
DORSAL O =
CUELLO HOMBRO CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
LUMBAR
. . . S R - R S O lzg. . O lzg.
5 ¢Ha !:,enldn molestias O Si O Si O lzq. O Si O Si O Der. Si O Der.
en... O No O No | ODer. O No O No O Ambos Mo O Ambos
6. ¢Ha necesitado - o o - R — - o O lzq. . O lzq.
cambiar de puesto de 5 S o S 0 Izq. o S 5 S O Der. St O Der.
trabajo? O Mo O No | ODer O No O Mo O Ambos Mo O Ambos
7. ¢Ha tenido molestias S S - - o S O lzg. . O lzg.
en los dltimos doce o S 0 Si 0 Izq. 0 Si o S O Der St O Der.
meses? O Mo O MNo | ODer O MNo O Mo 0 Ambos Mo O Ambos
5i ha contestado que NO a la preguma 3, no conteste mas y devuelva Ia encuesta
CUELLO HOMBRO D | CODO O ANTEBRAZO MURNECA O MANO
8. ;i Por cuanto tiempo ha O 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias 1-7 dias
tenid lesti |
ltimos 12 meses? - | T 830dias |0 830dias O 830dias | 0 830 dias 8-30 dias
O =30 dias, no | O =30 dias, no O =30 dias, O =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos
seguidos seguidos no seguidos
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CUELLO HOMBRO D&':‘s‘;kRo CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
9. ¢ Cuanto tiempo estas O Odias 0 Odias O Odias O Odias O Odias
et hater su O 1aldias |0 laldias | O laldias |0 1a7das 0 1aldas
trabajo en los Ultimos 12 "7 13 2 1a4 0O 1a4 O 1a4semanas O 1a4semanas
meses? semanas semanas semanas
O >1mes 20 >1mes 0O >1mes O >1mes O >1mes
CUELLO HOMBRO D&':‘s:k: CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
10. ¢Ha tenido molestiasen | — Si 0 No 98 0 No 98 0 No 98 0 No 98 O No
los ultimos 7 dias? B - B B - B - - B B
11. Califique sus molestias d 1 01 o1 o1 01
del 1(sin molestias) a 5 J 2 o2 o2 o 2 o 2
(molestias muy fuertes) J 3 03 o3 o3 03
24 0O 4 o 4 Z 4 O 4
g5 05 g 5 o5 O 5
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Anexo 3. Instrumento del método de NIOSH

Cuestionario: Método de NIOSH

Datos generales del trabajador

Edad:
Tiempo de
Aios ( ) Meses ( )

trabajo:
E |Ee|gz| 8| 8
E |SE|88| =2 | S
5 |25|2%| 5| 2
1 4 5

CONSTANTE DE CARGA

1. Levanta y'o deja la carga solo (sin ayuda de ofra persona)

2. Transportar la carga fu sole {sin ayuda de ofra persona)

DISTANCIA VERTICAL DE LA CARGA

3. Levanta y/o deja la carga por debajo de las rodillas

4. Levanta y/o deja la carga por encima de sus hombros

DISTANCIA HORIZONTAL DE LA CARGA

5. Mantiene los brazos extendidos sin apoyar la carga a su

CUENpO

&. Transporta la carga con log brazos extendidos sin apoyar

la carga a su cusrpo

DESPLAZAMIENTO VERTICAL

7. Camina mas de 10 metros fransportando la carga

CONDICION DE AGARRE

8. Manipula la carga con dificultad por no tener un buen

agarre

9. Transporta la carga con dificuliad por no fener un buen

agarre

ANGULO DE ASIMETRIA

10. Al manipular la carga gira confinuamente  su

espaldafironco

FRECUENCIA DE ALZAMIENTO

11. Levanta y/o deja la carga continuamente, es decir al cabo

de pocos segundos.

12. Transporta la carga confinuamente, al cabo de pocos

segundos
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Anexo 4. Ficha de analisis de la tarea

Ficha de analisis de la tarea en funcion a la ecuacion NIOSH

Area de trabajo: Nombre de la tarea:

Descripcion de la tarea:

Paso 1: Medir y apuntar los factores multiplicadores de la tarea

Paso 3: Calcular el INDICE DE LEVANTAMIENTO {IL)

Er_‘l el . RWL = L — Peso del objeto (L) - -
origen: RWL
En el . RWL = L = Peso del objeto (L) — —
destino: RWTI

B ANGULO DE
PESO DEL OBJETO | NOCALIZACION DE | DISTANCIA ASIMETRIA FRECUENCIA
LAS MANOS (cm) VERTICAL = - AGARRE
(kg) {cm) {° Grados) (levan/min) DURACION
QOrigen Destino Origen | Destino
L 2 HM | VM | HM | vMm DM AM AM FM cMm
(media) (max.)
Paso 2: Calcular el PESO LIMITE ADMISIBLE (RWL)
RWL LC * HM * VM * DM * AM * FM * CM
En el - . . . . . Donde:
origen: RWL = (LC) Constants de carga
En el (HM) Factor de Distancia
destino- RWL * * * * * * = Horizontal

MM Factor de Distancia
Vertical

(DM) Factor de
Desplazamiento Vertical
(AM) Factor de Asimetria
(FM) Factor de Frecuencia
(CM) Factor de Agarre
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Anexo 5: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

-

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Aplicacion del ISO 11228-1, para disminuir &l nivel
02 esgo Irastomo MUSCUIDSSqUEIAtICO &N UNa empresa constructora ublcada en
la cludad de Cajamarca - 2025.

Nombre del Experto: Dr. Jaime Salazar Montenegro

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para P Fregumtas por
Evalusr Cumpie/No cumpie o "
Las preguntas estan Cumple
1 Cariged elaboradas usando un
lensuaje apropiaco
Las preguntas estan Cumple
2. Oojetivided expresadas en aspectos
opservabies
Las preguntas estan Cumple
3 sencis al tema a ser
Ll
. Existe una organizacion Cumpla
4. Organizacon Iogica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario Cumpia
3. Suficence comprende todos ks
indicadores en cantidec
y calicad
El cuestionario e Cumpia

€ Intenconsliced | acecuado para meair
les incicacores de ia
investizacion

Las preguntas estan Cumpla
7. Consistenci en

tedricos del tema

Existe relncion entre ias Cumpla
£ Coherencia preguntas ¢ indicadores
La estructurs del Cumpla
. Estructura cuestionario responde a
laz preguntas de la

El cuestionario es utily Cumple
10. Pertinencia oportuno pars s

Irdest=as

. OBSERVACIONES GENERALES:

L

Dr. Jame Salazar Montenegro
Ingenieria Industrial CIP. 117649
Nro. DNI: 09351134

Se Agunta:

Anexo 1. Matriz ge cla 02 1
Anexo 2. Matriz g de
Anexo 3. Instrumentos de recoleccion ge datos.
« Cuestionario Rlesgos de TME.
« Cuestionario método de NIOSH.
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UNIVERSIDAD

de rnesgo trastomoe musculoesqueldtco en una emp

Nombre del Experto: Dr. José Humberto Meneses Gonzales

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripdon: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/No campie corregir
Las praguntas estan
1 Claridad elaboradas usando un Cumple
o Las praguntas estan il -
2 Ob das en Cumple
Las preguntas estan
3. Convenienca adecuadas al tema a ser Cumple
- Existe una organiaciep N
4 logica y simtactica en el Cumple
€l cuestionario Seria pertinente
5. Suficiencs comprende todas los que de las
Indicadores en cantidad dimensiones
y calided ' | determinen los
Qunple Iindicadores que
se refacionen
con las
hipotesis.
£l cuestionario ey
6 » madir I "
mmw dela
Investigacion
Las preguntas estan
7. € basadas en
teoricos ded tema Comple
Existe relacion entre las
8. Coh | preg! e s _—
| La estructura del
9. Estn | a Cumple
las preguntas de la
— - —
El cuestionario es util y _‘—‘
10. Pertinences oportuno para la Cumple
Ainvestgacon | .

que de las

relacionen con las hipotesis.

’

José Humbérioteneses Gonzales
Doctor en Ciencias Empresanales
Nro. DNI: 21414206

Se Adjunta

Anexo 1. Matrz de consstencia de la Investigacion
Anexo 2. Matrz de operacionalizacion de variables
Anexo 3, Instrumentos de recoleccon de datos.

« Cuestionario Riesgos de TME.

* Cuestionano método de NIOSH.
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AT €

UNIVERSIDAD

L5 AUTONOMA

DEICA

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Aplicacion del ISO 11228-1, para disminuir el nivel
de riesgo lrastomo musculoesquelético en una empresa constructora ubicada en
ia ciudad do Cajamarca - 2025,

Nombre del Experto: Dra. Micaela Lujan Cabrera

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/No cumple corregir

Las preguntas estdn
1. Claridad elaboradas usando un Cy...Pb.
| lenguaje aproplado

Las preguntas estin

2. Objetividad exprosadas en aspectos G"“P"—
observables

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cum\p‘b

. |lwestigado

Existe una organizacion
4. Organizacion | lagicay sintictica en el Qu_'h
cuesti .

El cuestionario

5. Suficiend prende todos los
Indicadores en cantidad C“"‘P‘C
y calidad

El cuestionario es

6. Intencionalidad | adecuado para medic
los indicadores de la OAMP'&
investigacién

Las preguntas estin
7. Consistencia basadas en aspectos
tedricos del tema C'Jmplg,

investigado

Existe relacion entre las Q R
8. Coherencia preguntas e indicadores il

La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a

las preguntas de la Cu'-pk

El cuestionario es Gtil
10. Pertinencia oponunoml.: ! CMVMP\L
investigacon

. OBSERVACIONES GENERALES:

Nro. DNI: 41681632
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Anexo 6: Base de datos

Base de datos del Pre test

1. La 2. Realizan | 5 ¢ tiempo de 4. Existe un 5. ;Ha tenido molestias en ...?
iy pausas - ¢
duracion oara el descanso_ 0 procedimiento
PARTICIPANTE | 98 SUU0 | 4o anso | Fecuperacion para la | Dorsal _

es meOr o esta dentro de manipulacién Codo o Mufeza

. ya sean ; Cuello | Hombro o

igual a 8 cortas o su jornada manual de antebrazo o ma0

horas I laboral cargas (MMC) lumbar
argas

1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5 1 1 0 0 0 0 1 0 0
6 0 0 0 0 0 1 1 0 0
7 0 0 0 0 0 0 1 1 1
8 0 1 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 1 1 0 0
10 1 0 0 0 0 1 0 0 0
11 0 0 0 0 0 1 1 0 0
12 0 0 0 0 0 0 1 0 1
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6. ¢ Ha nece1tado cambiar de puesto de

7. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos doce

8. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido molestias en

trabajo? meses? los ultimos 12 meses?
Dorsa ~ Dorsa - Dorsa -
Cuell | Hombr lo a(rzltoedl?r;)z M;r:)ez Cuell | Hombr lo a(r:\?:lfr:z M;r;ez Cuell | Hombr lo a(r:ltoed;f:z M;r;ez

o] o] Iurrr1ba o mao o] o] Iurr:ba ° mao o] o] Iurrr1ba o mao
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 1
0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
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9. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los ultimos 12

10. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7

11. Califique sus molestias del 1 (1n

meses? dias? molestias) a 5 (molestias muy fuertes)
Dorsa ~ Dorsa - Dorsa -
Cuell | Hombr lo a(rzltoedl?r;)z M;r:)ez Cuell | Hombr lo a(r:\?:lfraoz M;r;ez Cuell | Hombr lo a(r:ltoed;f:z M;r;ez
o] o] lumba o] o] lumba o] o] lumba
" o] ma0 , o] ma0 ; o] ma0
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 1 0 0 1 0 0 1 1 2 1 1
0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2
0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 2 1 1
0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1
0 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1
1 0 dias 0 0 0 1 0 1 1 1 2 1 2
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
1 1 0 0 1 0 0 1 1 3 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
0 1 0 1 1 0 0 1 1 2 1 1
1 0 0 0 1 0 1 1 1 3 1 2
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Base de datos del Post test

1. La 2. 3. El tiempo 4. Existe un 5. ¢Ha tenido molestias en ...?
duracién Realizan | de descanso | procedimiento
de su tur0 pausas °o para Ia. , Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muneza o
PARTICIPANTE | ©S meOr o para el recuperacion manipulacion lumbar antebrazo ma0
igual a 8 descanso esta dentro manual de
horas ya sean de su cargas (MMC)
cortas o jornada
largas laboral

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 0 1 0 0 0
3 1 1 1 1 0 0 0 0 0
4 1 1 1 1 0 0 0 0 0
5 1 1 1 1 0 0 0 0 0
6 1 1 1 1 0 0 0 0 0
7 1 1 1 1 0 0 1 0 0
8 1 1 1 1 0 0 0 0 0
9 0 1 1 1 0 0 1 0 0
10 1 1 1 1 0 0 0 0 0
11 1 1 1 1 0 0 0 0 0
12 1 1 1 1 0 0 0 0 0
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6. ¢ Ha nece1tado cambiar de puesto de

7. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos doce

8. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido molestias en

trabajo? meses? los ultimos 12 meses?
Cuell | Hombr | Dorsa | Codoo | Mufiez | Cuell | Hombr | Dorsa | Codoo | Mufiez | Cuell | Hombr | Dorsa | Codoo | Munez

0 0 lo antebraz ao o] o] lo antebraz ao o] o] lo antebraz ao

lumba o] ma0 lumba o] ma0 lumba o] ma0
r r r

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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9. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han

10. ¢, Ha tenido molestias en los ultimos 7

11. Califique sus molestias del 1 (1n

impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 dias? molestias) a 5 (molestias muy fuertes)
meses?
Cuell | Hombr | Dorsa | Codoo | Mufiez | Cuell | Hombr | Dorsa | Codoo | Mufiez | Cuell | Hombr | Dorsa | Codoo | Munez
o] o] lo antebraz ao o] o] lo antebraz ao o] o] lo antebraz ao
lumba o] ma0 lumba o] ma0 lumba o] ma0
r r r
1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
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et dez| dies | ders | dles | dllre |dle7| e | dlee | ;o] dlett |[dle 1| dlr 2| dle3 |dlea| des |des|de7| des| des |de o] der 11| &vi | vz

1 1.0 0 .0 0 1.0 0 0 0 0 0 5.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 0 1.0 1.0 1.0 0 6.0 7.0 13.0
2 .0 0 .0 0 0 0 0 2.0 1.0 1.0 6.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 1.0 1.0 0 0 5.0 10.0 12,0

5 0 0 0 0 20 1.0 2,0 3.0 1.0 2,0 6,0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 0 1.0 10 0 0 50 7.0 11,0
4 .0 .0 0 0 20 .0 3.0 3.0 1.0 2,0 6,0 1.0 1.0 1.0 1.0 .0 0 .0 0 .0 .0 50 17.0 9.0

5 1.0 1.0 0 0 1.0 .0 1,0 3.0 .0 1.0 5.0 1.0 1.0 1.0 1.0 .0 0 .0 0 .0 .0 50 13.0 9.0

6 .0 0 0 0 2,0 0 1.0 1.0 0 1.0 6.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 0 0 0 0 0 50 11.0 9.0

7 .0 0 .0 0 3.0 2.0 3.0 3.0 1.0 2.0 7.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 1.0 1.0 0 0 6.0 21,0 13.0

8 .0 1.0 .0 0 0 0 0 0 0 0 5.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 0 0 0 0 0 5.0 6.0 9.0

9 .0 0 .0 0 2,0 0 2.0 2.0 2.0 1.0 7.0 0 1,0 1.0 1.0 1.0 0 1.0 1.0 1.0 0 6.0 16.0 13.0
10 1.0 0 .0 0 1.0 0 0 1.0 0 0 6.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0 0 0 0 0 0 5.0 9.0 9.0
11 .0 .0 0 0 20 0 2,0 3.0 1.0 2,0 6,0 1.0 1.0 1.0 1.0 .0 0 .0 0 .0 .0 50 16,0 9.0
12 .0 .0 0 0 20 0 2,0 2.0 1.0 2,0 8.0 1.0 1.0 1.0 1.0 .0 0 .0 0 .0 .0 50 17.0 9.0

Nombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Rol

1 P1 Numérico g 1 Pre test - Duracidn de jornada laboral Ninguna Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
2 P2 Numérico 8 1 Pre test - Régimen de pausas Ninguna Ninguna 4 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
3 P3 Numérico g 1 Pre test - Tiempo de descanso Ninguna Ninguna 5 Derecha ,{I Ordinal ™ Entrada
4 P4 Numérico g 1 Pre test - Procedimiento para MMC Ninguna Ninguna 5 2l Ordinal ™ Entrada
5 P5 Numérico g 1 Pre test - Dolencias en el cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano Ninguna Ninguna 5 o Ordinal “w Entrada
6 P6 Numérico 8 1 Pre test - Cambio de puesto de trabajo Ninguna Ninguna 6 ol Ordinal ™ Entrada
7 P7 Numérico 8 1 Pre test - Maolestia en los dltimos doce meses Ninguna Ninguna 4 ,{I Ordinal ™ Entrada
] Pg Numérico g 1 Pre test - Tiempo que ha tenide molestias en los dltimos doce meses Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal ™ Entrada
9 PS Numérico g 1 Pre test - Tiempo que las molestias han impedidos |a realizacidn de su trabajo en los dltimos doce meses Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal “w Entrada
10 P10 Numérico 8 1 Pre test - Molestias en los lltimos 7 dias Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal “ Entrada
" P11 Numérico 8 1 Pre test - Grado de molestias a nivel general Ninguna Ninguna 6 ,{I Ordinal “ Entrada
12 P Numérico g 1 Post test - Duracidn de jornada laboral Ninguna Ninguna 5 ,{I Ordinal ™ Entrada
13 P_2 Numérico g 1 Post test - Régimen de pausas Ninguna Ninguna 6 2l Ordinal “ Entrada
14 P 3 Numérico g 1 Post test - Tiempo de descanso Ninguna Ninguna 6 1l Ordinal “w Entrada
15 P_4 Numérico 8 1 Post test - Procedimienta para MMC Ninguna Ninguna 5 ,{I Ordinal “ Entrada
16 P_5 Numérico 8 1 Post test - Dolencias en el cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano Ninguna Ninguna 6 ,{I Ordinal “w Entrada
17 P_6 Numérico g 1 Post test - Cambio de puesto de trabajo Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal ™ Entrada
18 P7 Numérico g 1 Post test - Molestia en los dltimos doce meses Ninguna Ninguna 5 o Ordinal “w Entrada
19 P_8 Numérico 8 1 Post test - Tiempo que ha tenido molestias en los dltimos doce meses Ninguna Ninguna 6 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
20 P_9 Numérico g 1 Post test - Tiempo que las molestias han impedidos |a realizacidn de su trabajo en los dltimos doce meses Ninguna Ninguna 6 Derecha ,{I Ordinal ™ Entrada
21 P_10 Numérico g 1 Post test - Molestias en los dltimos 7 dias Ninguna Ninguna 6 2l Ordinal ™ Entrada
22 P11 Numérico g 1 Post test - Grado de molestias a nivel general Ninguna Ninguna 7 o Ordinal “w Entrada
23 V1 Numérico 8 1 Wariable 1 Ninguna Ninguna 6 &> Nominal ™ Entrada
24 V2 Numérico 8 1 Variable 2 Ninguna Ninguna 6 &5 Nominal ™ Entrada
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Graficos de prueba de normalidad
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Anexo 7: Prueba de confiabilidad para el instrumento que mide la variable
Nivel de riesgo de TME.

Tabla

Prueba de confiabilidad mediante el KR-20

Variable y dimensiones Elementos KR-20
Nivel de riesgo de TME 29 0.953
Diagnostico de Condiciones de Trabajo. 4 0.897
Manifestacion de malestares y/o dolencias 25 0.944

La prueba de fiabilidad se realizé a través del coeficiente Kuder-Richardson 20
(KR-20) que es apropiado para items dicotomicos, comprobandose que la
prueba en su total completa, confirmada por 29 items, dio como resultado Kuder-
Richardson 20 = 0,953. Ello indica una muy buena fiabilidad, que es un indicativo

de ser muy buena para instrumentos de diagndstico e investigacion.

La subescala "Diagndstico de condiciones de trabajo" tiene 4 items, y dio como
resultado KR-20 = 0,897 a la fiabilidad alta. La dimension "Manifestacion de
malestares y/o dolencias" tiene 25 items y el KR-20 presentd un resultado de
0,944 que es excelente, o que denota que se puede considerar politica interna

y estabilidad.

Prueba de confiabilidad para el instrumento que mide la variable Norma ISO
11228-1

Tabla

Prueba de confiabilidad mediante el KR-20
Variable Elementos Alfa de Cronbach
Norma ISO 11228-1 12 0.836

La confiabilidad del instrumento perteneciente a la Norma ISO 11228-1, que esta
formado por 12 items, fue determinada por medio del coeficiente del Alfa de
Cronbach, siendo su resultado de 0.836. Este valor que se obtuvo indica que el
cuestionario goza de buena confiabilidad, por lo que, el conjunto de items que

componen esta escala muestra una adecuada y estable consistencia interna.
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

MAQUERA EF.docx

CUARTO REPORTE
CUARTO REPORTE

@0 m

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::3117:528519523

Fecha de entrega
16 nov 2025, 12:01 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
16 nov 2025, 12:43 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
MAQUERA EF.docx

Tamadio del archivo

124MB

125 paginas

24.812 palabras

134.404 caracteres

::J turnitin  Pagina 2 de 130- Dexcripcion general de integridad

8% Similitud general

El total combinado de todas las coinadencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde internet
1% ] Publicaciones
7% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

identificador de la entrega  trmooid=-3117:528519523
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Corporacion Universitaria Iberoamericana on 2024-02-06 <1%
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Anexo 9: Evidencia fotografica.
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