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RESUMEN

La instalacion de piso de porcelanato es una practica comun en la construccion y renovacion de espacios
interiores. A pesar de su popularidad, existe una falta de atencion significativa en la literatura cientifica
hacia las condiciones subestandar y los riesgos ergonémicos asociados con esta actividad. Este articulo
tiene como objetivo evaluar los riesgos ergonémicos y las condiciones subestdndar presentes en la
instalacién de piso de porcelanato en construcciones civiles mediante la observacién directa y la
aplicacion del método OWAS, orientado a la adopcion de estrategias sobre la gestion de riesgos laborales.
La investigacion se basa en un estudio de campo aplicado en el proceso constructivo de un centro
comercial en la ciudad de Guayaquil. Los resultados revelan que el personal responsable de la instalacion
de piso de porcelanato, estd expuesto a una serie de factores de riesgo ergonémico, incluyendo posturas
incomodas y movimientos forzados con una frecuencia significativa, lo que puede dar lugar a trastornos
musculoesqueléticos y enfermedades profesionales. Esta investigacion determind que, en la instalacion
de piso de porcelanato, en la fase de montaje de la pieza, se experimenta un nivel importante de riesgo
ergondémico, recomendandose adoptar medidas correctivas lo antes posible. Se evidencia también que, las
condiciones subestdndares mas frecuentemente encontradas en los lugares de trabajo son: el disefio de la
estacion de trabajo (21,3%), el orden y limpieza en el area (17,2%), la sefializacion de seguridad y
emergencia (16,4%), el uso de equipos de proteccién personal (12,3%) y los procedimientos y métodos
de trabajo (12,3%). Ademas, se identifican otras variables incidentes en los trastornos musculo-
esqueléticos de los trabajadores como: la limitada capacitacion, la planificacion de los periodos de
descanso durante la jornada, la ventilacion y la iluminacion en el area de trabajo. Estas deficiencias exigen
la adopcion de medidas correctivas oportunas en el proceso constructivo, con el fin de evitar el impacto
negativo en la salud de los trabajadores, en la productividad de la industria de la construccion y en la
calidad del proyecto.

Palabras clave: riesgo ergondémico, condicion insegura, industria, construccion, porcelanato.



mailto:bstejedorm33@est.ucacue.edu.ec
mailto:mjavila@est.ucacue.edu.ec

s
South Florida Journal of Development, Miami, v.5, n.3. p. 01-24, 2024. ISSN 2675-5459 ???
' ‘x-‘

SOUTH FLORIDA

JOURMAL OF DEVILOPHENT

ABSTRACT

Porcelain tile flooring installation is a common practice in the construction and renovation of interior
spaces. Despite its popularity, there is a significant lack of attention in the scientific literature to the
substandard conditions and ergonomic hazards associated with this activity. This article aims to assess the
ergonomic risks and substandard conditions present in the installation of porcelain tile flooring in civil
constructions through direct observation and the application of the OWAS method, oriented to the
adoption of strategies on occupational risk management. The research is based on a field study applied in
the construction process of a shopping mall in the city of Guayaquil. The results reveal that the personnel
responsible for installing porcelain tile flooring are exposed to a series of ergonomic risk factors, including
awkward postures and forced movements with significant frequency, which can lead to musculoskeletal
disorders and occupational diseases. This research determined that, in the installation of porcelain tile
flooring, in the assembly phase of the piece, a significant level of ergonomic risk is experienced,
recommending the adoption of corrective measures as soon as possible. It is also evident that the most
frequently found substandard conditions in the workplace are: workstation design (21.3%), order and
cleanliness in the area (17.2%), safety and emergency signage (16.4%), use of personal protective
equipment (12.3%) and work procedures and methods (12.3%). In addition, other variables were identified
as having an impact on workers' musculoskeletal disorders, such as: limited training, planning of rest
periods during the workday, ventilation and lighting in the work area. These deficiencies require the
adoption of timely corrective measures in the construction process, in order to avoid the negative impact
on workers' health, on the productivity of the construction industry and on the quality of the project.

Keywords: ergonomic risk, unsafe condition, industry, construction, porcelain tile.

1 INTRODUCCION

La instalacion de pisos cerdmicos o porcelanato en el proceso constructivo involucra un conjunto
de riesgos ergondmicos que pueden afectar la salud de los trabajadores involucrados en dicha tarea. Estos
riesgos ergondmicos se asocian a condiciones laborales y tareas que pueden causar fatiga, estrés fisico y
lesiones musculoesqueléticas, debido a la interaccion entre los trabajadores y su entorno de trabajo
(Wilhelmus & Johanssons, 2018). Por esta razén, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar
los riesgos ergondmicos y las condiciones subestandar presentes en la instalacion de piso de porcelanato
en construcciones civiles, mediante la observacion directa y la aplicacion del método OWAS, con el &nimo
de delinear acciones de mejora en materia de la gestion de riesgos laborales, si el caso lo amerita. Esta
investigacion de alcance descriptivo, se aplica al proceso constructivo de instalacion de piso de
porcelanato, de un centro comercial en la ciudad de Guayaquil, mediante la observacion directa,
filmaciones y registros fotograficos, como método e instrumentos para la captura de informacion de
campo y para la evaluacion de los riesgos ergondmicos presentes en la actividad descrita, utilizando el
método OWAS.

Uno de los principales riesgos ergondmicos asociados a la instalacion de pisos es el manejo de

materiales fragiles y voluminosos que deben ser colocados a nivel de piso, lo que obliga al operario
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adoptar posturas forzadas en espalda, brazos y piernas (Sacco et al., 2023). Ademas, la instalacion de pisos
a menudo implica trabajar en posiciones incomodas o forzadas durante largos periodos de tiempo, los
trabajadores deben arrodillarse, agacharse o estirarse repetidamente, 1o que obliga a ejercer presion sobre
las articulaciones y los musculos (Nussbaum et al., 2009). Estas posturas prolongadas pueden provocar
fatiga y dolor muscular, asi como aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, como la lumbalgia,
las lesiones en las rodillas y las mufiecas. La realizacion de tareas repetitivas también puede contribuir a
los riesgos ergonomicos. Por ejemplo, cortar y colocar los revestimientos de manera repetitiva, puede
generar esfuerzo y tension en los musculos y tendones, aumentando la probabilidad de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos, como tendinitis y sindrome del tanel carpiano (Michaloski et al., 2020).
Otro factor importante a considerar es la falta de herramientas y equipos ergonémicos adecuados. La
ausencia de rodilleras acolchadas, herramientas de corte ergondmicas, herramientas mal disefiadas,
puestos de trabajo mal disefiados, entre otros, puede incrementar el riesgo de lesiones y contribuir al estrés
fisico de los trabajadores (Torrecillas et al., 2022), (Condori, 2020). Las vibraciones generadas por ciertas
herramientas eléctricas 0 neumaticas también generan problemas de salud a largo plazo, como trastornos
musculoesqueléticos y vasculares (Campos et al., 2017). Para mitigar estos riesgos, es esencial
proporcionar a los trabajadores herramientas ergondmicas que se adapten a sus necesidades y capacidades
fisicas. Ademés, se deben implementar controles técnicos, como sistemas antivibracion en las
herramientas, para reducir la exposicion (Rodriguez, 2022).

Este proceso constructivo que involucra peligros y riesgos ergondémicos que amenazan la salud y
la seguridad de los trabajadores involucrados, ameritan ser identificados y evaluados, con el fin de
controlarlos para garantizar un entorno laboral seguro y saludable (Shewchuk et al., 2017). En este sentido,
es relevante citar algunas normas y estandares que respaldan la importancia de evaluar los riesgos
ergondmicos en la construccion como son: la Norma ISO 11228-1:2003 "Ergonomics — Manual handling
—Part 1: Lifting and carrying" establece las pautas para la evaluacién y control de los riesgos ergonémicos
relacionados con el levantamiento y transporte manual de cargas; la Norma ISO 11228-2:2007
"Ergonomics — Manual handling — Part 2: Pushing and pulling" se centra en los riesgos ergonémicos
asociados al empuje y arrastre de cargas y; la Norma 1SO 11226:2000 "Ergonomics — Evaluation of static
working postures™ brinda directrices para la evaluacion de las posturas de trabajo estaticas (ISO, 2000;
ISO 2007); (Condori, 2020); (Lovén et al., 2023).

Conjuntamente, las posturas incomodas y prolongadas, la manipulacion inadecuada de
herramientas y equipos, herramientas pesadas o mal disefiadas son factores de riesgo ergonémico
importante que puede causar fatiga, dolores musculares y lesiones por esfuerzo repetitivo. (Michaloski et
al., 2020), (Nussbaum et al., 2009), (Singh & Singhal, 2016).
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En conclusion, la evaluacion de los riesgos ergondmicos asociados al proceso constructivo de la
instalacion de pisos de porcelanato es fundamental para garantizar la seguridad y bienestar de los
trabajadores. Identificar y abordar estos riesgos permite implementar medidas preventivas y correctivas
adecuadas (Stecanella et al., 2021). De esta manera, se promueve un entorno de trabajo saludable y se
reduce la probabilidad de lesiones y enfermedades ocupacionales (Cardenas Henry & Barrionuevo, 2021).

2 MARCO TEORICO

Dos términos intensamente utilizados en la seguridad y salud laboral son: el peligro y el riesgo. El
peligro pasa a ser una condicidn presente que no necesariamente podria producir un dafio a las personas,
a los bienes y/o procesos, si no media un nexo o probabilidad de ocurrencia; en tanto que, riesgo se refiere
ya a la probabilidad evaluada de que el peligro se materialice en pérdida, ya sea ésta sobre las personas
por la posible consecuencia de lesiones o enfermedades; y/o, en la propiedad o procesos productivos, por
los dafios y perjuicios que se pueden generar. Dentro del sector de la construccion, existen una diversidad
de riesgos que, dadas ciertas condiciones, pueden materializarse en accidentes. La adopcion de posturas
forzadas o posturas estaticas extendidas en el tiempo, provocan una carga postural que, en caso de ser
dominante, es uno de los factores de riesgo que se relaciona frecuentemente con la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos. Asi pues, la evaluacién de la carga postural o carga estatica y su mitigacion, en

caso necesario, es una de las medidas esenciales a adoptar en las estaciones de trabajo.
2.1 LA ERGONOMIA Y LOS RIESGOS ERGONOMICOS

La ergonomia, es una ciencia cuyo objetivo central es la optimizacion integral de los sistemas
hombre-maquina (Cardenas Henry & Barrionuevo, 2021). Sin embargo, aln quedan muchas empresas a
nivel mundial que no consideran a la ergonomia como una de sus prioridades, y esto puede deberse a
varios factores como: la situacion econémica de la organizacion, el limitado conocimiento del personal,
el compromiso gerencial con la seguridad, entre otras. Ademas, varias de estas organizaciones se limitan
a gestionar sus riesgos solamente con el fin de cumplir con la legislacién vigente (Shakerian et al., 2023).

Los riesgos ergonomicos asociados al proceso constructivo en la instalacion de pisos de ceramicos,
laminados o de porcelanato, se basan en los principios de la ergonomia, que como ya se refirio
anteriormente, es el estudio de las interacciones entre los seres humanos y su entorno de trabajo
(Stecanella et al., 2021).
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2.2 EL METODO OWAS Y SU APLICACION

El método OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) es una herramienta ergonémica
ampliamente utilizada para evaluar y analizar las posturas de trabajo y sus posibles efectos en la salud y
seguridad de los trabajadores. Fue desarrollado por el Instituto de Investigacion de Trabajo de Ovako
en Finlandia y se utiliza para identificar y clasificar las posturas de trabajo que pueden generar riesgos
ergonémicos (Singh & Singhal, 2016). El proceso de aplicacion del método OWAS involucra los
siguientes pasos:

1. Observacion y registro: Un observador capacitado realiza una observacion directa de las posturas
de trabajo de los trabajadores durante un periodo de tiempo determinado. Se registran las posturas
adoptadas y se anotan los codigos correspondientes. Codificacion de las posturas: Las posturas
observadas se codifican utilizando una matriz de codificacion del método OWAS. Cada postura se
clasifica en funcién de la inclinacion del tronco, la inclinacion del brazo y la rotacién del brazo.

2. Evaluacién y clasificacion: Una vez que se han codificado las posturas, se realiza una evaluacién
de la carga fisica y el riesgo ergonémico asociado a cada una de ellas. Estos valores se utilizan
para clasificar las posturas en diferentes categorias de riesgo, que van desde las méas aceptables
hasta las méas inaceptables.

3. Acciones correctivas: A partir de los resultados de la evaluacion, se identifican las posturas de
trabajo problematicas que presentan un mayor riesgo ergonomico. Las medidas correctivas
tomadas se orientan a mejorar la ergonomia, como cambiar los métodos de trabajo, redisefiar los
puestos de trabajo o proporcionar herramientas y equipos ergonémicos adecuados (Olson et al.,
2023).

El método OWAS ofrece ventajas significativas en la evaluacion ergondémica de las posturas de
trabajo, ya que proporciona una evaluacion rapida y objetiva (Michaloski et al., 2020). Permite identificar
y priorizar las posturas de trabajo que necesitan intervencién para reducir el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y mejorar las condiciones de trabajo. Es preciso subrayar que el método OWAS es
una herramienta complementaria que debe ser utilizada en conjunto con otras técnicas de evaluacion
ergondémica y teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada tarea y entorno laboral. Ademas,
se recomienda capacitar adecuadamente a los observadores para garantizar la precision y consistencia en
la aplicacion del método (Torrecilhas et al., 2022).

El método OWAS analiza como variables: posicion general de trabajo (7 posturas); condicion del
tronco o columna (4 supuestos); posicion de los brazos (3 posibilidades) y la carga o fuerza realizada (3
posibilidades). A partir de esta clasificacion, las posturas observadas se pueden clasificar en 252 posibles
combinaciones (4 x 3 x 7 x 3). A cada postura se le determina un codigo a partir del cual se obtiene una
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valoracion del riesgo asignandole una categoria de riesgo a cada una de las posturas individualmente
(Palikhe et al., 2022).

El método OWAS es una herramienta ergondémica que puede ser util en la instalacion de pisos
porcelanato para evaluar y mejorar las posturas de trabajo de los operarios (Michaloski et al., 2020). Este
método fue desarrollado para analizar y clasificar las posturas de trabajo en funcion de la carga fisica y,
el riesgo ergondmico se determina mediante observacion directa de las posturas de trabajo, utilizando un
sistema de codificacion que permite evaluar y clasificar las diferentes posturas; ademas, permite
identificar aquellas posturas que presentan mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas y ayuda a
disefiar medidas preventivas para minimizar dichos riesgos (Qzay et al., 2020); (Palikhe et al., 2022).

Una vez que se han identificado las posturas problematicas, se pueden implementar diferentes
estrategias para reducir el riesgo ergonomico: 1) Disefio de puestos de trabajo adecuados (Rodriguez-
Blanes et al., 2019); 2) Capacitacion en técnicas adecuadas de trabajo seguro (Caballero, 2011); 3)
Programas de rotacion de tareas (Cardenas Henry & Barrionuevo, 2021); 4) Eliminacion o mitigacion de
posturas de trabajo forzadas como: agacharse, arrodillarse o estirarse repetidamente (Campos et al., 2017);
5) Sustitucion de tareas repetitivas por medios automatizados y el uso o disefio de herramientas y equipos
ergonémicos (Conrodi, 2020).

El inicio del proceso metodoldgico de OWAS implica observar la tarea realizada por el trabajador.
En caso de que se identifiquen diversas actividades a lo largo del periodo de observacion, se procedera a
establecer una subdivision en distintas etapas de trabajo. Esta segmentacion resulta Gtil cuando las
actividades ejecutadas por el trabajador varian considerablemente en diferentes momentos de su labor
(Rodriguez-Blanes et al., 2019). Asi pues, si la tarea ejecutada por el trabajador es uniforme y constante, la
evaluacion sera simple, por el contrario, si la tarea desplegada por el trabajador no es homogeénea y puede
descomponerse en varias actividades o fases, la evaluacion sera multifase. En el caso de haberse identificado
y establecido fases, la evaluacion se realizara separadamente para cada fase (Palikhe et al., 2022).

Ademas, se establecerd el periodo de observacion necesario para el registro de posturas
considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser representativa del total de posturas adoptadas
por el trabajador. Esto implica que, en puestos de ciclo de trabajo corto, en los que las actividades se
repiten un periodo breve, sera necesario un tiempo de observacion menor que en puestos de tareas muy
diversas y sin ciclos definidos; en general, serdn necesarios entre 20 y 40 minutos de observacion
(Golabchi et al., 2018). Seguidamente, es necesario definir la frecuencia de muestreo que permitira registrar
la informacion relativa a las posturas adoptadas por el trabajador. Las informaciones de las posturas deben
recogerse a intervalos regulares de tiempo, regularmente entre 30 y 60 segundos (Regina Celi Dias
Ferreira Barkokébas, 2022). Esta frecuencia de observacion obedecera al tiempo y variedad de las posturas
adoptados por el trabajador. En general, a mayor repeticion de cambio y diversidad de posturas, sera
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necesaria una mayor frecuencia de muestreo y registro. En todo escenario, es importante tener en cuenta
que la cantidad de observaciones efectuadas debe ser adecuada, ya que esto afectara directamente la
exactitud de la evaluacion obtenida. (Li et al., 2019); (Qzay et al., 2020). Investigaciones previas han
indicado que el margen de error superior (con un 95 % de confianza) al realizar 100 observaciones es del
10 %. Los margenes de error correspondientes a 200, 300 y 400 observaciones son del 7 %, 6 % y 5 %
respectivamente. Una vez definidas las fases, el periodo de observacion y la frecuencia de muestreo, se
procedera a observar la tarea durante el periodo establecido y se registraran las posturas de acuerdo con
la frecuencia de muestreo. Esta observacion puede llevarse a cabo mediante la presencia directa del
observador en el lugar de trabajo, el analisis de fotografias o la revision de videos previamente grabados
de la actividad. (Torrecilhas et al., 2022).

Sintetizando, el método OWAS puede ser una herramienta eficaz para evaluar y mejorar la
ergonomia en la instalacién de pisos porcelanato. Al identificar y abordar las posturas de trabajo
problemaéticas, se pueden implementar medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas y generar un entorno de trabajo mas seguro y saludable (Condori, 2020).
2.3 LAS CONDICIONES SUBESTANDARES

Las causas ambientales de los accidentes laborales se las conoce como condiciones subestandares,
e involucran todas aquellas situaciones que, advierten la presencia de riesgos en el ambiente de trabajo y
que pueden conducir a un accidente, derivada de los aparatos, maquinas, herramientas, instalaciones,
procesos, etc. De manera general, las condiciones subestandar involucran: a) insuficiente orden y limpieza
en el area de trabajo; b) agentes fisicos presentes en el ambiente; ¢) disefio, construccién, condiciones de
operacion, organizacion, mantenimiento, reparacion y limpieza de instalaciones de servicio o proteccion
inadecuados; d) ausencia o limitacion en la sefalizacion de seguridad; e) deficiencia en el sistema de
alarma o de emergencia; f) deficiencias en guardas de seguridad en maquinas y equipos; g) limitaciones
en equipos de proteccion personal y colectiva; h) procedimientos y métodos de trabajo inadecuados; i)
almacenamiento incorrecto de materiales, apilamiento inseguro, obstruccion de pasillos y rutas de
emergencia; j) instalaciones eléctricas sin conexion a tierra; k) pisos resbaladizos; I) equipos de
levantamiento de cargas en mal estado; m) exposicion a la radiacion; n) iluminacion y ventilacion
inadecuada, entre otras (Ministerio del Trabajo, s/f) . Para la identificacion de condiciones subestandar
es usual aplicar formatos especificos o listas de chequeo que facilitan la localizacion de la actividad, la

fecha y, la condicion observada, como minimo.
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2.4 EL PISO DE PORCELANATO Y LA INSTALACION

Los pisos de porcelanato han emergido como una opcion elegante y duradera en el mundo de la
arquitectura y el disefio de interiores. Su popularidad se debe a una combinacion Unica de estética
atractiva, resistencia excepcional y versatilidad en la aplicacién. Las caracteristicas distintivas de los pisos
de porcelanato y los beneficios que ofrecen, destacando su papel fundamental en la creacion de espacios
habitables tanto funcionales como estéticamente agradables. El porcelanato es un tipo de ceramica
fabricada a partir de una mezcla de arcillas finas y otros materiales, que se cuece a temperaturas muy altas.
Este proceso de fabricacidn confiere al porcelanato una serie de caracteristicas notables que lo diferencian
de otros tipos de revestimientos para pisos como son: durabilidad sobresaliente, impermeabilidad, amplia
variedad de disefios, facil mantenimiento, resistencia a productos quimicos, entre otros. Los beneficios
significativos de elegir pisos de porcelanato se reflejan en la calidad de vida de los habitantes, el valor
estético de los espacios habitables, la longevidad y retorno de la inversion, la adaptabilidad a diversos
ambientes, la contribucion al disefio interior, y la sostenibilidad.

La instalacién de piso de porcelanato se requiere cumplir con un conjunto de etapas que
comprende: 1) preparacion del area (limpia y libre de polvo); 2) verificar la nivelacion del piso (si es
necesario corregir desnivel); 3) medicion del area de instalacion (para cuantificar el material necesario);
4) adquisicion del porcelanato y del adhesivo adecuado (recomendado por el fabricante del porcelanato);
5) preparacion del adhesivo (segun instrucciones del fabricante); 6) Aplicar uniformemente la capa de
adhesivo en la superficie (utilizando una lana dentada apropiada); 7) colocar las piezas de porcelanato
(desde una esquina interior hacia afuera, presionando y golpeando hasta nivelar); 8) aplicar cuiias de
separacion (entre placas y superficie); 9) juntado y rejuntado (aplicar material de rejunte especificado por

el fabricante; 10) limpieza (una vez completada la instalacion).

3 METODOLOGIA

Esta investigacion tiene un enfoque cuali cuantitativo (Singh & Singhal, 2016)., de alcance
descriptivo, aplicado al proceso constructivo de instalacion de piso de porcelanato en un centro comercial
de la ciudad de Guayaquil. Se ejecutd 50 observaciones a trabajadores en tres diferentes areas de trabajo.
El estudio se realizo de acuerdo a cuatro etapas:

Etapa 1. Contextualizacion y conceptualizacion, se realizo a partir de la revision bibliogréfica de
publicaciones relacionadas al objeto de estudio, mediante rastreo en las bases de datos cientificas y

utilizando un gestor bibliografico gratuito.
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Etapa 2. Identificacion de las condiciones subestdndar en las areas de instalacion, mediante la
aplicacion de la técnica de observacion, el registro en formato video y fotografias y la aplicacion de una

lista de chequeo que permita determinar la incidencia de cada condicidn presente.

Tabla 1. Lista de chequeo de condiciones subestandar en instalacién de piso
Fecha Obra Area Condicién subestandar a verificar
OLA DET SSE SAA GSP EPP PMT AAM PRE LET PRA 1YV

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
Nota: OLA= orden y limpieza en el area de trabajo; DET= disefio de la estacion de trabajo; SSE= sefializacion de seguridad y
emergencia; SAA= sistema de aviso o de alarma; GSP= guardas de seguridad y proteccién de
maquinas/equipos/instalaciones; EPP= equipos de proteccién personal y colectiva; PMT= procedimientos y métodos de
trabajo; AAM= almacenamiento o apilamiento de materiales; PRE= pasillos y rutas de evacuacion; LET= lineas eléctricas
sin conexion a tierra; PRA= pisos resbaladizos o con aceite; I'YV= iluminacion y ventilacion.

Etapa 3. Determinacion de la percepcion de los instaladores sobre los trastornos
musculoesqueléticos y las condiciones subestandar, mediante una encuesta, y como instrumento un
cuestionario estructurado con 12 preguntas de opcién multiple que involucra: edad, género, experiencia
en el cargo, entrenamiento recibido, problemas ergondémicos experimentados en el desempefio de la tarea,
manifestacion de los problemas ergondémicos en el dia a dia, influencia del disefio de herramientas en los
riesgos ergonémicos, medidas preventivas tomadas en el lugar de trabajo, efectividad de las medidas
ergonémicas, condiciones de ventilacion y temperatura en el lugar de trabajo, horas de trabajo al dia vy,
tiempo asignado a descanso.

Etapa 4. Evaluacion del nivel de riesgo ergonémico a través de la aplicacion del método OWAS a
una muestra de operarios en el desempefio de la tarea. Esta etapa involucr6 los siguientes pasos: 1)
determinacion del nimero de fases en la tarea, para ello se analizé la distribucion de la carga laboral entre
operario y ayudante; 2) determinacion del tiempo total de observacion de la tarea; 3) determinar la
frecuencia de observacion o muestreo; 4) observacion y registro de posturas; 5) asignacion de codigo a
cada postura de cuatro digitos; 7) calculo de la categoria de riesgo de cada postura; 8) identificacion de
acciones correctivas y de redisefio necesarias.

La organizacién de los datos y su tratamiento se logré a través de la aplicacidn de conceptos de la
estadistica descriptiva, aplicando para el efecto distribuciones de frecuencia, medidas de localizacién y
graficas que muestran el comportamiento de los datos. Para el analisis y determinacion de los niveles de
riesgo se aplico tablas estandarizadas sobre categorias de riesgos y cédigos de posturas. La redaccion del

documento se logré mediante el uso de un procesador de textos.
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4 RESULTADOS

Luego de haber analizado un grupo de publicaciones relacionadas al objeto de estudio, se ha
identificado que la actividad de instalacion de piso de porcelanato, reviste un nivel de riesgo considerable.
Los resultados se presentan en tres partes: la primera parte permitié identificar las condiciones
subestandares, la segunda recogié las versiones de los operarios mediante una encuesta y, la tercera,

evalud el nivel de riesgo ergonomico aplicando el método OWAS.
4.1 IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES SUBESTANDAR

La aplicacion de la lista de chequeo de la Tabla 1 permitié identificar las condiciones subestandar

presentes en el sitio de trabajo y generd la Tabla 2.

Tabla 2. Condiciones subestandar identificadas en obras.

Obs. Area Condicion subestandar a verificar

N° OLA DET SSE GSP EPP PMT AAM PRE LET PRA 1YV
1 Superm. X X X X X
2 Superm. X X X X

3 Superm. X X X X X

4 Superm. X X X X X X
5 Superm. X X X X X
6 Superm. X X X X X X X

7 Superm. X X X X

8 Superm. X

9 L.TCL X

10 L.TCL X

11 L.TCL X

12 L.TCL X

13 L.TCL X

14 L.TCL X X X X

15 L.TCL X X X

16 L.TCL X X

17 L.TCL X X X X

18 L.TCL X X X X

19 L.TCL X X X X X

20 L.TCL X

21 L.TCL X

22 L.TCL X

23 L.TCL X X

24 L.TCL X

25 L.TCL X

10
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26 L.TCL X X X

27 L.TCL X

28 L.TCL X

29 L.TCL X

30 L.TCL X X

31 L.TCL X

32 L.TCL X

33 L. B. Shop X X

34 L. B. Shop X

35 L. B. Shop X

36 L. B. Shop X

37 L. B. Shop X X

38 L. B. Shop X

39 L. B. Shop X

40 L. B. Shop X X

41 L. B. Shop X

42 L. B. Shop X

43 L. B. Shop X X X X X X

44 L. B. Shop X

45 L. B. Shop X X X X

46 L. B. Shop X X

47 L. B. Shop X

48 L. B. Shop X X X X X

49 L. B. Shop X X X X X

50 L. B. Shop X X X X
Sumatoria 21 26 20 2 15 15 7 5 7 2 2
Porcentaje  172% 213% 164% 16% 123% 123% 57% 41% 57% 16% 16%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 2 se desprenden 122 condiciones subestdndar identificadas en las 50 observaciones;
de ellas cinco condiciones muestran frecuencias significativas: DET (21,3%), OLA (17,2%), SSE
(16,4%), EPP (12,3%) y PMT (12,3%). La condicion subestandar mas frecuente es la DET. Una muestra
de las condiciones subestandar més frecuentes se presenta en la coleccion fotografica de la Tabla 3.

Tabla 3. Condiciones subestandar mas frecuentes en la obra.

Condicién Frecuencia relativa .
: Imagen referencial
insegura porcentual
DET 21,3%
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LA 17,2%
SSE 16,4%
EPP 12,3%
PMT 12,3%

Fuente: Elaboracion propia

4.2 PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES EN OBRA

La percepcion de los trastornos musculoesqueléticos y las condiciones subestandar, mediante la
técnica de la encuesta mostraron los siguientes datos:

1. Edad: La mayoria de los operarios tiene una edad comprendida entre 31-40 afios (40%).

Figura 1. Edad de los operarios en obra.

41-60 afios

26-30 afios

18-25 afios

0 5 10 15 20 25
18-25 afios 26-30 afios 31-40 afios 41-60 afios
B N.TRABAJADORES 8 12 20 10

Fuente: Elaboracion propia

2. Género: Los datos reflejan que la mayoria masculino (70%), femenino (25%), otros (5%).
3. Experiencia en la instalacion de piso porcelanato: La mayoria tiene 5 afios de experiencia en el
cargo (60%).

12
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4. Entrenamiento en ergonomia: Solo el 30% ha recibido entrenamiento en ergonomia.
5. Problemas ergondmicos experimentados: De los datos se desprende que los instaladores sufren de:
dolor de espalda (80%), fatiga visual (45%), problemas en las manos/mufiecas (35%).
Figura 2. Trastornos musculo esqueléticos experimentados por los instaladores.

Problemas en las manos/mufiecas

Fatiga visual

Dolor de espalda

o

10 20 30 40 50 60

Problemas en las

Dolor de espalda Fatiga visual o
manos/mufiecas

H N. TRABAJADORES 50 45 35

Fuente: Elaboracion propia

6. Manifestacion de problemas ergonémicos: La mayoria reporta afectacion en el rendimiento diario
(51,5%) y calidad del trabajo, (48,5%).

7. Influencia del disefio de herramientas y equipos: El 75% de los instaladores cree que el disefio
influye en la ocurrencia de riesgos ergonémicos.

8. Existencia de medidas preventivas: El 50% de los encuestados afirma que hay medidas
preventivas en el lugar de trabajo, el 40% cree que no y el 10% dice no estar seguro.

9. Efectividad de las medidas preventivas: La percepcidn sobre su efectividad varia: muy efectivas
(20%), efectivas (30%), poco efectivas (25%).

10. Sugerencias para mejorar medidas preventivas: Se destacan recomendaciones para mas
capacitacion y mejor disefio de herramientas.

11. Ambiente de trabajo: La mayoria considera el ambiente agradable (60%), el 36% considera
que es aceptable y el 4% que es incomodo.

12. Horas de trabajo diarias: Mayoria trabaja de 7 a 8 horas diarias (35%).

13
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Figura 3. Tiempo de exposicion a la tarea.

Més de 8 horas .
raores _
Fonerss -

Menos de 4 horas
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Menos de 4 horas 4-6 horas 7-8 horas Mas de 8 horas
B N.TRABAJADORES 4 8 36 2

Fuente: Elaboracion propia

13. Suficiencia de tiempo para descansos: El 60% siente que el tiempo asignado para descansos
no es suficiente.
14, Comentarios Adicionales: Se recibieron sugerencias para mejorar la iluminacion y

ventilacion en los lugares de trabajo.

4.3 EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO A TRAVES DE LA APLICACION
DEL METODO OWAS

En primer lugar, se identifico que la tarea es de evaluacion multi fase compuesta de cuatro etapas

claramente definidas sobre la tarea desarrollada sélo por el instalador, tal como se muestra en la Figura 4.
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Figura 4. Proceso de instalacion del piso de porcelanato.

Aplicar adhesivo

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:

Rasquetear adhesivo Montar pieza

1. 1

'Tiempd: 0,66 min.

Tiempo: 0,5 min. Tiempo: 0,58 min. Tiempo: 0,50 min.

Tiempo de proceso: 2,24 minutos

Fuente: Elaboracion propia

soportada, siguiendo las referencias del método OWAS.

Figura 5. Cadificacion de la posicién de la espalda en cada fase.

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:

Aplicar adhesivo Rasquetear adhesivo Montar pieza _ Nivelar

7 P

Espalda con giro Espalda doblada Espalda doblada Espalda derecha

Cadigo: 3 Cadigo: 2 Cadigo: 2 Cadigo: 1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Codificacion de la posicidn de los brazos en cada fase.

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:

P,

Aplicar adhesivo Rasquetear adhesivo ieza_ Nivelar

Y ’ g

Los dos brazos bajos Los dos brazos bajos Un brazo bajo y otro Los dos brazos bajos

elevado
i Cédigo: 1 i Cédigo: 1 . Cédigo: 2 i Cédigo: 1

Fuente: Elaboracion propia

La observacion de la tarea se realizé durante aproximadamente 480 minutos. El tiempo del proceso
de montaje de una pieza de 40 x 60 centimetros de porcelanato es de 2,24 minutos distribuido segun la
tabla anterior. Se observo durante 8 horas de trabajo a dos instaladores (aproximadamente 4 horas a cada
uno); esto es 50 ciclos a cada uno, dando un total de 100 ciclos estudiados. El desarrollo de la tarea se
registro mediante fragmentos de video de 10 minutos cada uno. Para la evaluacion de las fases se analizd
en primer lugar la posicion de la espalda, luego brazos, posterior las piernas y finalmente la carga y fuerza
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Figura 7. Codificacion de la posicién de las piernas en cada fase.

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:
Aplicar adhesivo

Rasquetear adhesivo Montar Nivelar pieza

Arrodillado De pie/cuclillas con dos Arrodillado Arrodillado
piernas flexionadas y el
peso equilibrado

B Cadigo: 6 Q Cadigo: 4 B Caddigo: 6 B Cddigo: 6

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Codificacion de la carga y fuerza soportada en cada fase.
Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:
Aplicar adhesivo Rasquetear adhesivo Montar pieza _ Nivelar pi

Y =

Menos de 10 kg. Menos de 10 Kkg. Menos de 10 Kkg. Menos de 10 Kkg.

AR
!

Cédigo: 1 Cédigo: 1

AR
!

Cddigo: 1 1 Cddigo: 1
<10kg
Fuente: Elaboracion propia

<10kg

En la Figura 9 se codifica las posturas observadas en cada fase, asignando a cada posicion (espalda,

brazos, piernas) y carga los valores de los digitos que configuran su “codigo de postura”.

Figura 9. Codificacion de la postura en cada fase.

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:
Aplicar adhesivo  Rasquetear adhesivo Montar pieza Nivelar pieza
Parte del cuerpo Sy (e V& ") /8 4 :
Espalda 3 2 2 1
Brazos 1 1 2 1
Piernas 6 4 6 6
Carga 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la codificacion de cuatro digitos de las posturas se calcul6 la categoria el riesgo en cada
una de ellas, con valores entre 1 y 4 respecto de su efecto sobre el sistema musculo-esquelético. Para
conocer a qué categoria de riesgo corresponde cada postura se emple6 la Tabla 5; en esta tabla se ubica el
cddigo de cuatro digitos que se definio en la Tabla 4 y de esta manera se indica la categoria de riesgo a la
que pertenece la postura.
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A partir de la categoria de riesgo identificada en la Figura 9 para la postura en cada Fase, se definid

el efecto de la postura en el sistema masculo esquelético y las posibles acciones correctivas. De la

aplicacion en la Tabla 4 y al cruzar con la informacion de la Tabla 5 se desprendio que:

1. Fase 1: Aplicar adhesivo, de codigo de postura 3161, tiene una categoria de riesgo de 1.

2. Fase 2: Rasquetear adhesivo, de cddigo de postura 2141, tiene una categoria de riesgo de 3.

3. Fase 3: Montar pieza, de codigo de postura 2261, tiene una categoria de riesgo de 3.

4. Fase 4: Nivelar pieza, de codigo 1161, tiene una categoria de riesgo de 1.

Espalda

Tabla 4. Categorias de riesgo por cédigos de postura.

Piernas 1 2 3 4
Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Brazos

1

R

Mo PEEEEREEE L | o [ o R
W oW M = = = N R = =

7
7
7
3
3
3
1
1
1
3
4
4

Bl s oo o e | e fm S
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Fuente: Método OWAS

Tabla 5. Categorias de riesgos y acciones correctivas.

alelalla @ =8l v o = o

& & & &l 2la a0 a2 o o
oo R s | o o R
W oW W 4 4 o oW W W o o

R R

Fase Codigo de Cate_gona Efecto de la postura Accion requerida
postura de riesgo
1. Aplicar 3161 Postura normal y natural sin No requiere accion.
adhesivo 1 efectos dafiinos en el sistema
4. Nivelar pieza 1161 musculo-esquelético.
Postura con posibilidad de causar Se requiere acciones
2 dafio al sistema musculo- correctivas en un
esquelético. futuro cercano.
2. Rasquetear 2141 Postura con efectos dafiinos en el Se requiere acciones
adhesivo 3 sistema musculo-esquelético. correctivas lo antes
3. Montar 2261 posible.
pieza

La carga causada por esta postura
tiene efectos sumamente dafiinos
sobre el sistema musculo-
esquelético.

Se requiere tomar
acciones correctivas
inmediatamente.

Fuente: Método OWAS

Una vez identificadas las acciones correctivas asociadas a las categorias de riesgos se determind

las frecuencias relativas de cada posicion (espalda, brazos y piernas), la categoria del riesgo y la accion

requerida, utilizando la Tabla 6:
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Tabla 6. Categorias de riesgo de las posiciones del cuerpo segln su frecuencia relativa

Frecuencia Relativa 210% <20% <30% 40% <50% <60% <70%
ESPALDA Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 1 1 1 2 2 2 2
Espalda con giro 1 1 ) /) 3 3
Espalda doblada con giro 1 2 2 3 3 3 3
BRAZOS 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 2 2 2 )
Dos brazos elevados 1 1 2 2 2 2 2
PIERNAS Sentado 1 1 1 1 1 1 1
De ple 1 1 1 1 1 1 1
Sobre una plerna recta 1 1 1 2 2 2 2
Sobre rodillas flexionadas 1 2 2 3 3 3 3
Sobre una rodilla flexionada 1 2 2 3 3 3 3
Arrodillado 1 1 2 2 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: Método OWAS

<90 <10
1 1
3 3
3 3
B 4
1 1
3 3
3 3
1 2
2 )
3 3
4 4
4 4
3 3
2 2

La Tabla 7 permite calcular las frecuencias relativas de las posiciones de cada parte del cuerpo,

segun la posicién, la fase; ademas deja ver la categoria del riesgo y la accion requerida.

Tabla 7. Frecuencias relativas de las posiciones.

nglte Céd. Posicion Fase Fase Fase Fase % Categoria Accié_n
cuerpo ' 1 2 3 4 del riesgo requerida
1  Derecha X  25% 1 No
Espalda 2  Doblada X X 50% 2 A futuro
P 3 Congiro X 25% 2 A futuro
4 Doblada con giro 0% 1 No
1  Los dos brazos bajos X X X 75% 1 No
Brazos 2  Unbrazo bajo y el otro elevado X 25% 1 No
3 Los dos brazos elevados 0% 1 No
1  Sentado 0% 1 No
2  De pie con las dos piernas rectas 0% 1 No
3 De pie con una pierna recta y la otra flexionada 0% 1 No
4 De pieoen cuclillas con !a_s dos piernas X 25% 1 No
. flexionadas y el peso equilibrado entre ambas
Piernas
5 De pieoen cuclillas con las qu piernas 0% 1 No
flexionadas y el peso desequilibrado
6  Arodillado X X X 75% Lo antes
posible
7  Andando 0% 1 No

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 7 se desprende que en el nivel 6 “Arrodillado” es la mayor categoria de riesgo,

debiendo adoptarse medidas correctivas lo antes posible.
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5 DISCUSION

De los 11 criterios seleccionados para identificar la repetitividad de las condiciones subestandar
en 50 observaciones realizadas al &rea de trabajo se encontrd que, de las 122 condiciones subestandar
identificadas, la mayor proporcion de condiciones subestandar correspondi6 al DET (21,3%), seguido de
OLA (17,2%), SSE (16,4%), EPP (12,3%) y PMT (12,3%); esto significa que cerca del 80% de las
condiciones inseguras se centra en 5 criterios; asi mismo se identificé que, solo el 30% de los trabajadores
investigados han recibido capacitacion sobre ergonomia. Segln la investigacion de Gonzélez et al. (2016)
sobre las causas y efectos de los accidentes laborales experimentados en dos proyectos de construccion,
se identificd que, de 117 accidentes laborales analizados, la causa mas relevante se asocio a la falta de
control, destacandose dentro de ésta a la falta de analisis y procedimientos de trabajo, observaciones
planeadas del trabajo y entrenamiento de los trabajadores; de las 248 causas basicas identificadas, 136
(55%) correspondieron a factores personales y 112 (45%) a factores del trabajo o condiciones inseguras.
Para Mantari & Lozano (2022), una de las estrategias para la prevencion de accidentes en el sector de
construccién, derivados de actos o condiciones inseguras, es la observacion total.

Esta investigacion detectd qué, dentro de los problemas ergondémicos experimentados por el
personal de instalacion de piso, el 80% sufren de dolor de espalda, el 45% sufren de fatiga visual y el 35%
padecen de dolencias en manos/mufiecas. Para Garcia (2019), el 92% de los trabajadores de la
construccidn adoptan posturas inadecuadas, lo cual desencadena en desordenes musculo esqueléticos vy,
en buena medida, estas afectaciones se deben a las exigencias propias de la tarea, en las medidas
administrativas y procedimientos adoptados por los administradores y, por otro lado, la sensibilidad en
las condiciones de vida de muchos de estos trabajadores Garcia (2015). Segun la version de los
trabajadores abordados, los efectos de la materializacion de los riesgos ergondémicos se traducen en una
disminucion en el rendimiento diario (51,5%) y calidad del trabajo, (48,5%). En esta misma linea,
Quintana et al. (2016) sostienen que la gestion de riesgos ergonémicos en la industria de la construccion
es muy pobre en todas las actividades evaluadas, destacandose que el 66% presentan un riesgo alto
atribuible al disefio inadecuado de las tareas principalmente. Segun este estudio, el 75% de los encuestados
cree que el disefio de herramientas, equipos y estaciones de trabajo influye de manera significativa en la
materializacion de los riesgos ergondmicos, esta situacion es compartida por los resultados de la
investigacion de Mufioz y Thomas (2019) y Marrugo et al (2018). Asi mismo, los instaladores
investigados opinan que, es necesario adoptar medidas preventivas en el lugar del trabajo (50%) aungue,
la percepcion sobre la efectividad de estas medidas varia, “para el 20% son muy efectivas, el 30% cree

que son efectivas y el 25% que son poco efectivas.
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Entre las recomendaciones de los trabajadores para mejorar la prevencion estan: la capacitacion y
el mejor disefio de herramientas, la iluminacion y la ventilacion en los lugares de trabajo. En términos del
ambiente laboral, la mayoria (60%) considera que el ambiente es agradable, el 36% considera que es
aceptable y el 4% que es incobmodo; sin embargo, sin embargo, otro factor que influye en la satisfaccion
del trabajador es el tiempo de descanso asignado a lo largo de la jornada; es por ello que, el 60% siente
que el tiempo asignado para descansos no es suficiente, lo que se alinea con los resultados de la
investigacion de Guapulema & Estrella (2022).

La investigacion de Sanchez et al. (2017) evidencia también la frecuencia y magnitud de los
riesgos de tipo masculo-esqueléticos y las limitaciones para controlarlos desde la administracion de las
obras; es por ello que, Carrasco et al. (2023) enfatiza en la adopcién de estrategias de prevenciéon y
mitigacion de los riesgos ergonomicos y las lesiones musculoesqueléticas en el entorno laboral,
recomendando la evaluacion ergondémica en los puestos de trabajo y la concientizacion como punto de
partida para mitigarlos. Es por ello que, esta investigacion, aplicé una evaluacion ergondmica multifase a
la actividad de instalacidn de piso de porcelanato a través del método OWAS, identificandose que la fase
3 “montar pieza” representan el mayor nivel de riesgo “3”, debiendo adoptarse medidas correctivas “lo
antes posible” en esta fase. La efectividad del método OWAS en la valoracion de la carga fisica derivada
de las posturas adoptadas durante el trabajo en el sector de la construccion, es confirmada por

investigaciones de autores como Alarcén (2022) y Condori, et al. (2022).
6 CONCLUSION

La contextualizacion y la informacién tedrica disponible permitié corroborar que la presencia de
riesgos ergonodmicos y condiciones subestandar en los procesos constructivos de los proyectos
arquitectonicos es motivo de preocupacion para los trabajadores del sector de la construccién, debido a
las implicaciones presentes en la salud y seguridad de los involucrados en esta actividad econémica.

La investigacion descriptiva permitid evaluar los riesgos ergondmicos e identificar las condiciones
subestandar presentes en la instalacidn de piso de porcelanato en construcciones civiles, mediante métodos
como la observacion directa, la encuesta, el método OWAS e instrumentos para la captura de datos de las
condiciones laborales.

Finalmente, las piernas de los operarios dedicados a la instalacion del piso de porcelanato son las
partes del cuerpo que revisten mayor riesgo y que ameritan la adopcion de estrategias que permitan mitigar
el riesgo de padecer trastornos muasculo-esqueléticos y enfermedades profesionales.

Como aporte, esta investigacion alerta a la direccion de los proyectos arquitectonicos que, en las
actividades de instalacion de piso de porcelanato y similares, en las condiciones descritas en el estudio,

20




s
South Florida Journal of Development, Miami, v.5, n.3. p. 01-24, 2024. ISSN 2675-5459 %
' ‘x-‘

SOUTH FLORIDA

JOURMAL OF DEVILOPHENT

se adopten medidas “inmediatas” que prevengan o atenten el trabajo en la postura “arrodillado” y que, se
consideren acciones preventivas y correctivas a futuro en lo relacionado a trabajos con la espalda doblada
y/o con giro. Las estrategias a disefiarse para generar un plan de respuesta ante el riesgo de sufrir trastornos
musculo esqueléticos, deberian obedecer a la siguiente I6gica: en primer lugar, evitar o eliminar el riesgo?;
en segundo lugar, reducir o mitigar; luego transferir o compartir, y finalmente; aceptar el riesgo. Por otro
lado, si la decision es modificar el nivel del riesgo ergonémico, corresponde decidir la secuencia de las
intervenciones, asi: 1) eliminar (anular fisicamente el peligro); 2) sustituir (reemplazar el peligro); 3)
aplicar controles de ingenieria (aislar a los trabajadores del peligro); 4) controles a nivel administrativo
(modificar la manera de trabajar) y; 5) dotacion del EPP (proteger al operario). Entre las estrategias o
acciones a adoptar para prevenir trastornos musculo esqueléticos a nivel de piernas y espalada serian:
informacidn sobre riesgos presentes; educacion y capacitacion (riesgos y consecuencias), rotacion en la
tarea, pausas programadas, orden y limpieza del area, uso de herramientas adecuadas, dotacion de
almohadillas y/o plataformas giratorias, disefio y dotacion de un sistema mecénico para dosificacion del
adhesivo, disefio y dotacion de ayudas mecanicas regulables que den soporte al cuerpo, finalmente la
dotacién del EPP. La vigilancia periodica de la salud del trabajador permitiria evaluar la eficacia de las

acciones adoptadas.
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