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RESUMEN

El presente portafolio estudia los trastornos musculoesqueléticos (TME), los cuales
constituyen un problema frecuente para la salud ocupacional. Son causantes de
discapacidad laboral en el mundo, con alta prevalencia en los sectores productivos
de alto riesgo. Esta revision aborda los TME en tres sectores productivos de alto
riesgo: construccion, industria y mineria. El andlisis se desarrollé a partir de una
revision documentaria avanzada con enfoque comparativo. Ademas, se considero
evidencia epidemiolégica internacional, normas técnicas de evaluacion ergonémica
y el marco regulatorio peruano vigente.

En el sector construccion, la evidencia obtenida muestra que la exposicion
biomecanica es de caracter heterogéneo segun el oficio desempefiado. Los albafiiles
presentan mayor riesgo a nivel lumbar por la manipulacion de cargas y al realizar
posturas de flexion mantenida. Los ferrallistas realizan tareas que combinan
esfuerzo fisico con precision manual sumado a posturas forzadas. Los carpinteros
estdn mas expuestos a movimientos repetitivos con énfasis en los miembros
superiores y asociado al uso de herramientas. En la industria manufacturera
predominan las tareas con ciclos cortos de alta repetitividad, pero con bajo peso de
carga, afectando el cuello, los hombros y extremidades superiores. En la mineria
los factores de riesgo varian segun la modalidad. En las operaciones a cielo abierto
predominan la vibracion de cuerpo entero y las largas horas operando maquinaria
pesada. En la mineria subterranea son mas frecuentes las posturas forzadas en
espacios reducidos o confinados, el manejo manual de cargas con limitaciones de

movimiento y la inestabilidad del terreno por factores ambientales.



La revision identificd diferencias entre la evidencia cientifica actual y la normativa
nacional utilizada para la evaluacion de los riesgos ergonémicos. En el contexto
peruano la Ley N.° 29783 y la RM 375-2008-TR ofrecen una base legal importante
para la gestion de los riesgos ergondmicos.

PALABRAS CLAVE

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS, ERGONOMIA
OCUPACIONAL, CONSTRUCCION, INDUSTRIA, MANUFACTURA,
MINERIA, EXPOSICION BIOMECANICA, NORMATIVA LABORAL,
PREVENCION, VIBRACION DE CUERPO ENTERO, EVALUACION DE

RIESGOS.



ABSTRACT

This portfolio examines musculoskeletal disorders (MSDs), which constitute a
common occupational health problem. They are a major cause of work-related
disability worldwide and show a high prevalence in high-risk productive sectors.
This review addresses MSDs in three high-risk sectors: construction,
manufacturing, and mining. The analysis was based on an advanced documentary
review with a comparative approach. International epidemiological evidence,
ergonomic assessment standards, and the current Peruvian regulatory framework
were also considered.

In the construction sector, the evidence reviewed shows that biomechanical
exposure varies according to the trade performed. Bricklayers present a higher risk
of low back disorders due to manual material handling and sustained trunk flexion.
Reinforcing steel workers perform tasks that combine physical effort, manual
precision, and awkward postures. Carpenters are more frequently exposed to
repetitive movements of the upper limbs and prolonged use of tools. In the
manufacturing sector, short work cycles with high repetitiveness predominate, often
involving low load weights, mainly affecting the neck, shoulders, and upper
extremities. In mining, risk factors vary according to the type of operation. In
surface mining, whole-body vibration and prolonged operation of heavy machinery
are the most common exposures. In underground mining, workers are more
frequently exposed to awkward postures in confined spaces, manual material
handling with restricted movement, and unstable ground conditions associated with

environmental factors.



The review identified differences between the current scientific evidence and the
national regulations used for ergonomic risk assessment. In the Peruvian context,
Law No. 29783 and Ministerial Resolution No. 375-2008-TR provide an important
legal basis for the management of ergonomic risks.

KEYWORDS

MUSCULOSKELETAL DISORDERS, OCCUPATIONAL ERGONOMICS,
CONSTRUCTION, INDUSTRY, MANUFACTURING, MINING,
BIOMECHANICAL EXPOSURE, LABOR REGULATIONS, PREVENTION,

WHOLE-BODY VIBRATION, RISK ASSESSMENT.



I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son considerados como uno de los
problemas mas frecuentes y con mayor persistencia en la salud ocupacional. El
impacto que generan no se limita solo al dolor o a las molestias fisicas que estos
producen. También se asocian con la pérdida de capacidad funcional, el ausentismo
laboral, la disminucién del rendimiento y el deterioro de la calidad de vida de los
trabajadores afectados. Estas alteraciones comprometen grupos musculares,
tendones y ligamentos, asi como también las articulaciones, nervios y en general
las estructuras de soporte. Las manifestaciones mas frecuentes son el dolor lumbar,
el dolor cervical junto a las lesiones de hombro, las tendinopatias, el sindrome del
tunel carpiano y las molestias en rodillas, mufiecas 0 manos, entre otras condiciones
asociadas a la carga fisica del trabajo (1).

En el ambito laboral, los TME rara vez se originan por una sola causa, suelen ser
multicausales. Con mayor frecuencia aparecen como resultado de exposiciones
cronicas repetidas y acumulativas por factores de riesgo biomecanicos, entre ellos
la manipulacién manual de cargas pesadas, las posturas incbmodas y/o forzadas, los
movimientos repetitivos por largos periodos, las vibraciones por uso de
herramientas, el trabajo prolongado en una misma posicién durante la jornada, la
falta de recuperacion muscular y/o pausas laborales y la organizacién inadecuada
de las tareas desempefiadas. Los TME deben entenderse como procesos
progresivos, donde se genera dafio cuando las exigencias del trabajo se mantienen

en el tiempo y superan la capacidad del organismo para recuperarse adecuadamente

).



Esta problematica adquiere especial relevancia en sectores productivos de alto
riesgo cuyas actividades son de alta exigencia fisica. Entre ellos se encuentran la
construccion, la industria manufacturera y la mineria. Estos sectores se caracterizan
por actividades fisicamente demandantes, uso frecuente de herramientas,
manipulacion de diversos materiales, exposicion a entornos variables, ritmos
productivos exigentes y condiciones laborales que favorecen la sobrecarga a nivel
musculoesquelético. Aunque comparten una alta carga biomecanica, cada sector
presenta perfiles de exposicion distintos que deben ser analizados de manera
diferenciada segun el puesto de trabajo u oficio desempefiado (3).

En el sector construccion, estas diferencias se hacen especialmente evidentes. Los
riesgos biomecanicos son variables segun las tareas realizadas y las caracteristicas
de cada oficio. Los albafiles suelen realizar tareas que implican manipulacion
frecuente de materiales, la adopcion de posturas forzadas y continuos
desplazamientos durante la jornada laboral. Los ferrallistas realizan labores que
combinan cargas pesadas, gran precision manual, posturas desfavorables y trabajo
en posiciones que resultan incomodas. Los carpinteros de obra al realizar su labor
presentan mayor exposicion a movimientos repetitivos, uso prolongado de
herramientas, elevacion de miembros superiores y sobrecarga de hombros, mufiecas
y manos. Estas diferencias reflejan que la construccion no debe evaluarse como un
conjunto homogéneo. Cada oficio implica tareas y exigencias fisicas diferentes que
requieren analisis especifico (4).

En la industria manufacturera y de ensamblaje, el riesgo musculoesquelético se
expresa de otra manera. En muchos casos no esta relacionado con la manipulacion

de grandes cargas. Su origen suele encontrarse en tareas repetitivas que son



realizadas durante varias horas, ciclos de trabajo cortos sumado a ritmos de
produccién exigentes y los tiempos de recuperacion insuficientes. Actividades
aparentemente simples, como colocar piezas, atornillar tuercas, realizar el
empaquetado y manipular componentes muy pequefios pueden convertirse en un
factor de riesgo cuando se repite cientos de veces durante todo el turno (5).

En mineria, la exposicién biomecanica presenta caracteristicas muy particulares.
En las operaciones que se realizan a cielo abierto predominan la vibracion de cuerpo
entero, largas jornadas en posicion sentada, la operacién de maquinaria pesada y
los impactos generados por los terrenos irregulares donde se desarrollan las
actividades. En la mineria subterranea, las condiciones de trabajo suelen ser mas
exigentes. Los trabajadores realizan sus actividades en espacios reducidos y con
limitaciones de movimiento. Ademas, desarrollan tareas de perforacion, acarreo y
manipulacion manual de cargas con posturas forzadas. A ello se suman las
condiciones del terreno y factores ambientales adversos, como altas temperaturas
(6).

Aunque existe amplia evidencia cientifica disponible sobre los factores que
favorecen la aparicion de los TME, muchas evaluaciones ergondmicas contintan
aplicandose de manera general. No se consideran adecuadamente caracteristicas del
sector, el oficio o las tareas que realizan los trabajadores. Esta situacion puede
generar una subestimacion del riesgo. Especialmente cuando se utilizan
herramientas de evaluacion que no llegan a reflejar con precision las condiciones
reales del trabajo ni tampoco la combinacion de factores como las posturas, la
fuerza, la repetitividad o el tiempo de exposicion. Esto puede ocasionar que los

sintomas sean identificados cuando el dafio ya se ha desarrollado. La vigilancia



médico-ocupacional debe orientarse a la identificacion temprana de riesgos y en la
adopcion de medidas preventivas (7).

En el contexto peruano, la Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
y la Resolucion Ministerial N.° 375-2008-TR, Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonomico, constituyen bases
importantes para la gestion del riesgo laboral. Estas normas nacionales mantienen
un enfoque general. Ofrecen criterios técnicos insuficientes para evaluar las
exposiciones complejas como las vibraciones de cuerpo entero y la alta
repetitividad. Tampoco consideran los tiempos para la recuperacion muscular del
trabajador, las diferencias entre puestos de trabajo y entre sectores productivos (8).
Esta situacion pone en evidencia la necesidad de analizar los TME en sectores
productivos de alto riesgo como la industria, construccion y mineria. La revision de
la informacion permite comprender mejor los factores que influyen en su aparicion
y también las limitaciones que aln existen la normativa nacional. Este analisis
contribuye a identificar perfiles de exposicion y proponer lineamientos que
fortalezcan la prevencion, la evaluacion ergondmica y la vigilancia médico-
ocupacional (7).

1.2. Justificacion

Justificacion teorica: El estudio de esta problematica permite comprender los
TME como procesos multifactoriales, de naturaleza acumulativa y que son
prevenibles. Su desarrollo esta influenciado por factores biomecéanicos,
organizacionales, ambientales e individuales. Esta revision relne evidencia
cientifica relacionada con tres sectores productivos de alto riesgo, evitando una

evaluacion estandarizada del riesgo y resaltando la importancia de analizar las



tareas reales ejecutadas por los trabajadores segun el oficio desempefiado en cada
sector.

Justificacion practica: Desde el punto de vista practico, este trabajo permite
identificar diferentes perfiles de exposicién biomecanica en la construccion, la
manufactura y la mineria. Esta informacién facilita la seleccion de métodos de
evaluacion ergondmica, el disefio de intervenciones preventivas, la identificacion
de los puestos con mayor riesgo y la mejora de los programas que abarca la
vigilancia médico-ocupacional. La prevencion de los TME no debe centrarse
unicamente en modificar el comportamiento del trabajador. También es necesario
actuar sobre las condiciones de trabajo mediante mejoras en las tareas desarrolladas,
las herramientas utilizadas y los puestos laborales.

Justificacion social: Los sectores de construccidn, industria y mineria agrupan a
trabajadores expuestos a condiciones fisicas exigentes. En muchas ocasiones estas
condiciones se acompafan de limitaciones en la vigilancia ocupacional y en las
medidas de prevencion. Una prevencién méas adecuada de los TME puede reducir
la aparicion de dolor, incapacidad y ausentismo en el trabajo. Esto contribuye a
mejorar tanto la calidad de vida de los trabajadores como el desempefio de las
actividades productivas.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Analizar criticamente la evidencia cientifica, técnica y normativa relacionada con
los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de sectores productivos de alto
riesgo, especificamente construccion, industria y mineria, identificando los

principales perfiles de exposicion biomecanica y las brechas existentes entre la



evidencia disponible, los criterios en evaluaciones ergonomicas y la normativa
peruana vigente.

Objetivos especificos

Identificar los principales factores de riesgo biomecanico asociados a los trastornos
musculoesqueléticos y las caracteristicas de exposicion presentes en trabajadores
de construccion, industria y mineria

Analizar las exposiciones biomecanicas prioritarias en trabajadores de la
construccidn, considerando las diferencias entre albafiiles, ferrallistas y carpinteros
Examinar las condiciones de trabajo en la industria manufacturera y de ensamblaje,
considerando los factores que incrementar el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos

Evaluar los factores de riesgo musculoesquelético presentes en la mineria
subterranea y a cielo abierto, considerando las diferencias en las condiciones de
trabajo y los perfiles de exposicion segin cada modalidad

Proponer recomendaciones basadas en evidencia orientadas a fortalecer la
evaluacion ergonomica, las medidas preventivas y la vigilancia médico-
ocupacional en sectores productivos de alto riesgo

1.4. Metodologia

La investigacion se desarrolld mediante una revision documentaria a partir del
andlisis de evidencia cientifica. También se usaron bases técnicas y normativa en
relacion con los TME. El estudio se enfocd en personal operativo en los sectores
productivos de alto riesgo, que pertenecen a construccion, industria y mineria. La
revision no se limitd a una recopilacion de evidencia cientifica, sino a analizar

también el origen de los TME en las actividades laborales. Las tareas que



desempefiaban abordadas por las normativas vigentes y las herramientas de
evaluacion disponibles (9).

Para la formulacion de la pregunta de revision fue utilizado el marco SPIDER. Esta
herramienta permitio organizar de manera sistematica los componentes del presente
portafolio. Se escogio este modelo ya que es adecuado porque la revisién no se
centrd en una intervencion clinica especifica, sino en el analisis de los TME desde
el &ambito laboral. Se analizaron aspectos vinculados con las condiciones de trabajo,
el marco normativo existente y los factores de riesgo biomecéanicos (9).

La estructura SPIDER se definié de la siguiente manera. La muestra estuvo
conformada por trabajadores operativos expuestos a exigencias biomecanicas en los
sectores de construccidn, industria y mineria. EI fendmeno de interés correspondio
a la exposicion a factores de riesgo biomecanico presentes en sus actividades
diarias. Entre ellos se consideraron la manipulacion de cargas, las posturas forzadas,
las vibraciones de cuerpo entero y la repetitividad en sus tareas. El disefio fue una
revision documentaria avanzada basada en literatura cientifica, normas técnicas y
documentos regulatorios. La evaluacion incluy6 la identificacion de perfiles de
exposicion, el analisis de mecanismos de dafio, revision de herramientas
evaluadoras en ergonomia y comparacion de la normativa a nivel nacional con la
internacional. El tipo de investigacion se desarrollé bajo un enfoque comparativo
documentario.

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos cientificas como Web of
Science, Google Scholar, PubMed, Scopus y SciELO. También se revisaron
documentos técnicos y normativos tanto nacionales como internacionales

relacionados con la salud ocupacional. Se consultaron publicaciones de organismos



especializados en seguridad laboral y ergonomia. Dentro de las fuentes analizadas
también se consideraron normas técnicas nacionales e internacionales relacionadas
con la identificacion y evaluacion de factores de riesgo ergonomicos en el trabajo.
La busqueda se realizé mediante términos en espafiol e inglés, combinados con
operadores booleanos. Entre los términos principales se incluyeron: “trastornos
musculoesqueléticos”, “‘ergonomia ocupacional”, “exposicion biomecanica”,
“construccion”, “albaniles”, “ferrallistas”, “carpinteros”, “industria

29 ¢¢ 2 <e¢

manufacturera”, “lineas de ensamblaje”, “alta repetitividad”, “mineria”, “vibracion
de cuerpo entero”, “posturas forzadas” y “manejo manual de cargas”; asi como sus
equivalentes en inglés.

Para fortalecer la transparencia del proceso de seleccion documental, se incorpord
un esquema de organizacién basado en las recomendaciones PRISMA 2020,
adaptado al caracter documentario y critico de la revision. PRISMA no se emple6
con el proposito de declarar una revision sistematica estricta, sino como una
herramienta metodoldgica para ordenar y reportar de manera clara las fases de
identificacion, depuracion, elegibilidad e inclusion de los documentos revisados
(10).

Se incluyeron estudios observacionales, revisiones sistematicas, metaanalisis e
investigaciones biomecanicas relacionadas con los TME. También se consideraron
estudios aplicados, normas técnicas y documentos regulatorios vinculados con la
exposicion biomecanica en los sectores analizados. Se priorizaron publicaciones
recientes, preferentemente de los ultimos cinco a diez afios. Tambien se

consideraron algunas referencias clasicas o normativas cuando resultaban

necesarias para sustentar metodos de evaluacion o criterios técnicos reconocidos.



Se excluyeron los reportes de caso, las cartas al editor, resimenes de congresos sin
texto completo. También fueron descartados los documentos con informacion
metodologica considerada insuficiente. No se incluyeron publicaciones que no
estuvieran relacionadas con los sectores analizados ni los estudios que abordaran
los TME sin vincularlos con exposicion laboral, tarea u oficio. Aquellos
documentos que no mostraban una relacion clara entre los factores de riesgo
ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos también fueron excluidos.

La seleccion de documentos se realizd mediante una revision inicial de titulos y
resuimenes. Después se revisaron los textos completos de los documentos
considerados relevantes para el estudio. La informacion fue organizada segun sector
productivo y tipo de exposicion analizada. Se considero la poblacién estudiada, el
disefio del estudio, la actividad laboral que desempefiaban, los factores de riesgo y
las regiones corporales afectadas mas frecuentemente. También los principales
hallazgos, los métodos para evaluar que fueron utilizaron y su aporte al analisis
tanto preventivo como normativo.

La sintesis de la informacion se realizé de forma narrativa y critica. Primero se
describieron los perfiles de exposicion biomecanica presentes en cada sector
estudiado. Luego se analizaron las diferencias internas, siendo considerados los
oficios en construccidn, los tipos de linea productiva en industria y las modalidades
de mineria tanto subterranea como a cielo abierto. Los hallazgos también fueron
comparados con la normativa peruana vigente y con estandares técnicos
internacionales. Esto permitio identificar las principales brechas que existen y poder
plantear las propuestas con orientacion al fortalecimiento de la prevencion y la

vigilancia médico-ocupacional.



Il. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

2.1. CAPITULO I: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION: ANALISIS POR OFICIO
(ALBANILES, FERRALLISTAS, CARPINTEROS) Y EXPOSICIONES
BIOMECANICAS PRIORITARIAS

2.1.1. Determinantes de carga fisica en construccion

La construccidn concentra una carga relevante de trastornos musculoesqueléticos.
Las actividades combinan exigencias fisicas intensas con variabilidad de tareas y
condiciones de trabajo cambiantes. La salud, el desempefio del trabajador y su
calidad de vida se ven afectados directamente por las condiciones laborales en este
sector. La relacidon entre las exigencias del trabajo y la respuesta del sistema
musculoesquelético constituye el aspecto mas relevante para el analisis de riesgos
ergondmicos en este sector (11).

Las caracteristicas propias del trabajo en construccion generan a corto y largo plazo
molestias en el sistema musculoesquelético. La poblacién econémicamente activa
es afectada principalmente por estas afecciones causando asi distintos grados de
discapacidad. Entre las consecuencias mas frecuentes se encuentra el ausentismo
laboral, la disminucion del rendimiento en los trabajadores y la incapacidad
prolongada para laborar. En trabajadores del sector construccion esta carga
adquiere especial importancia porque las actividades suelen implicar exigencia
fisica en cortos periodos (12).

Los trabajadores afectados por estas molestias las relacionan con las demandas
biomecéanicas de su puesto laboral. Esta relacion es asociada a la aparicion de

sintomas por las tareas realizadas. También se suman los turnos programados en
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proyectos de construccion de ejecucion prolongada. El posible dafio ocupacional
esta vinculado con las cargas fisicas de la labor (13).

Los diferentes oficios en una obra de construccion influyen en el tipo de carga fisica
que afecta al operario. Cada puesto exige tareas, materiales y herramientas propias
de su labor. Esta realidad cuestiona las evaluaciones generales que no distinguen
entre albafiiles, ferrallistas y carpinteros. Los riesgos pueden ser subestimados
cuando se aplican matrices amplias sin analizar el trabajo real (2).

La region lumbar es una de las regiones mas afectadas por la carga fisica en el
trabajo. Esto ocurre cuando el trabajador levanta materiales de forma frecuente. El
peso, la cantidad de levantamientos y el tiempo de exposicion aumentan la
exigencia sobre esta region. El riesgo es mayor cuando las cargas superan los 25 kg
0 cuando se realizan mas de 25 levantamientos al dia. En construccion, esta
situacion es relevante por la movilizacion constante de materiales durante la jornada
(14).

Las cargas fisicas en construccion forman parte de las actividades cotidianas del
operario. Son distintos por la variacion de los puestos laborales en las obras y las
actividades condicionadas por la carga fisica que exigen esfuerzos diferentes. Los
trabajadores comparten una misma é&rea laboral, pero al realizar diferentes
actividades o manipular distintas herramientas se les genera factores de riesgo
diferenciados. Cada tarea requiere posturas, movimientos y grados de fuerza
diferentes como determinantes de carga fisica (2).

La manipulacion manual de cargas es un determinante importante en construccion.
El operario levanta, traslada y acomoda materiales durante la jornada. Los

materiales mas comunes manipulados en este sector son los ladrillos, el cemento,
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el acero y la madera. Las herramientas pesadas al ser movilizadas o sostenidas
también generan carga fisica sobre la regién lumbar, los hombros y los brazos. Las
superficies irregulares en la obra dificultan el desplazamiento y aumentan el
esfuerzo fisico (4).

La postura de trabajo también es relevante como determinante de carga fisica. En
construccién, los operarios pueden permanecer con el tronco flexionado, en
cuclillas o con el cuerpo inclinado. Estas posiciones incomodas generan tension
muscular. También aumentan la fatiga al ser adoptadas por largos periodos de
tiempo. El riesgo aparece por el tiempo que el trabajador permanece en estas
posturas durante cada turno (2).

La repetitividad también es un componente de las cargas fisicas en construccion.
Es frecuente en tareas que exigen el uso continuo de herramientas manuales o
eléctricas, en la colocacion de piezas y al amarrar acero o cortar madera. En este
determinante debe considerarse la fuerza aplicada y la postura adoptada. Un
movimiento repetitivo no siempre tiene el mismo riesgo. Puede ser menos exigente
si se realiza con poca carga. El riesgo aumenta cuando ese mismo movimiento
requiere mas fuerza. La repetitividad debe analizarse junto con las demas
exigencias de la tarea (15).

La organizacion del trabajo también actia como determinante de carga fisica. Los
obreros tienen jornadas intensas al realizar las obras. La presion por productividad
o culminacidn de la obra en los tiempos pactados también influye. La disponibilidad
limitada de equipos o recursos que faciliten las labores en los tiempos de ejecucion

influye de igual manera. El trabajador debe adaptarse al terreno, al espacio
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disponible y a la tarea asignada debido al avance de la obra. Esto obliga al trabajador
amodificar su mecanica corporal para cumplir las demandas de la constructora (16).
La carga fisica en construccion varia segun la tarea realizada y puede acumularse
cuando la exposicion se mantiene durante la jornada. Es necesario detallar y
analizar como se realiza la tarea, durante cuanto tiempo, la postura y con qué
frecuencia se ejecutan las actividades. También debe considerarse las condiciones
del entorno donde el operador realiza sus labores. Con esa informacion se pueden
elegir métodos de evaluacion mas adecuados y proponer medidas preventivas (1).
2.1.2. Riesgos ergondmicos generales en la construccion

En el sector construccién, los riesgos ergonémicos se modifican segln el avance de
la obra. Un operario puede cargar materiales y luego ser enviado a utilizar
herramientas, seguido de trabajar a diferentes alturas y posteriormente desplazarse
por zonas irregulares durante el turno programado. Esta variedad tiende a ocultar
los riesgos si las evaluaciones solo se enfocan en actividades aisladas. Las
condiciones de trabajo se ven afectadas por la evolucién del proyecto y deben ser
analizadas periédicamente tomando en cuenta este factor (17).

Los riesgos ergondmicos en este sector son multifactoriales. Estos factores suelen
presentarse de manera simultanea durante la ejecucién de las tareas, lo que
incrementa la exposicion acumulativa al riesgo. En estos casos se usa la
electromiografia para detectar el dafio generado en el sistema muscular y también
la fatiga (4).

El tipo dolor que reportan los trabajadores suele ser el dolor sordo, caracterizado

por ser continuo y profundo. Algunos reportes indican que este dolor aparece
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ocasionalmente y tiene una duracion de pocas horas a predominio diurno. Esta
afectacion es mas frecuente en la region lumbosacra (18).

La lumbalgia ocasionada por los riesgos ergondmicos tiene relacion con el conjunto
de tareas y actividades que realiza el trabajador durante la jornada. Una mayor carga
lumbar acumulada es factor de riesgo para la aparicion de la lumbalgia. En si, a
mayor peso que levanta el trabajador mayor es la carga acumulada en la region
lumbar (19).

Tabla 1. Principales riesgos ergondémicos en la construccion y region corporal

comprometida

Riesgo ergondmico  Descripcién Region prioritaria
Manipulacion de Levantamiento y traslado de Lumbar, hombros,
cargas materiales rodillas

Flexion, torsién, cuclillas o brazos Columna, cuello,

Posturas forzadas

elevados piernas
Movimientos Uso continuo de herramientasy ~ Manos, muriecas,
repetitivos tareas manuales codos
Sobrecarga Esfuerzo sostenido con baja

Columna y miembros

acumulativa recuperacion
Vibracion por Corte, clavado, perforacion o Manos, mufiecas,
herramientas ajuste antebrazos

Fuente: Elaboracion propia basada en Schneider et al. (2010) (17), Kashif et al.

(2022) (18) y Coenen et al. (2013) (19).
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Los miembros superiores también son afectados por los riesgos ergondémicos. La
mano y mufieca sufren constante presion de manera repetida. El agarre con fuerza,
la flexion y extension de la mufieca sumado a el uso de instrumentos vibratorios
generan los factores de riesgo. Estas exigencias estan relacionadas con el sindrome
de tdnel carpiano. Los trabajadores de construccion pese a usar equipo de
proteccidn estan en constante riesgo de desarrollar esta enfermedad (20).

Las medidas preventivas deben enfocarse desde el inicio de la obra a ejecutar. Si
hay alguna molestia inicial en alguna parte del cuerpo debe ser reportada para la
evaluacion correspondiente. Los métodos para evaluar no deben ser netamente
observar y reportar, deben analizar y relacionar los sintomas tempranos que
manifiestan los trabajadores. También se debe verificar los antecedentes para
priorizar los casos que puedan acumular méas dafio por los factores de riesgo. De
igual manera se debe capacitar constantemente a los operarios en el correcto uso de
las herramientas y maquinaria pesada que utilicen en sus labores (2).

2.1.3. Albaniles

En albafiileria, hay varios tipos de materiales que utilizan en la construccién. El
material utilizado llega a modificar la exigencia ergondémica de la tarea que se
realiza. Los bloques de concreto tradicionales generan mayor carga fisica y
molestias que afectan el sistema musculoesquelético de este grupo ocupacional. Los
bloques de concreto aireado autoclavado también generan exigencia fisica, pero en
menor escala que los tradicionales al ser mas livianos. El riesgo ergonomico adn
estd presente en ambos casos, pero con menos relevancia en el material con peso
reducido. También influye la forma en la que el bloque se sostiene, se eleva y se

coloca durante la jornada laboral (21).
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La altura donde los albafiiles colocan el ladrillo o bloque de concreto modifica la
exigencia corporal. A baja altura, el albafiil flexiona mas el tronco. A la altura del
hombro o por encima, la espalda se inclina menos. El esfuerzo se traslada mas hacia
los hombros. La altura de cadera ofrece un mejor equilibrio entre postura y carga
muscular. La altura de trabajo debe ajustarse a las caracteristicas del trabajador (22).
El aprendizaje de la albafiileria también puede ser una etapa de exposicion al riesgo.
El aprendiz no solo incorpora una técnica de trabajo. También aprende formas de
cargar, colocar, ajustar y sostener materiales que repetird durante su vida laboral.
En este grupo ya se han reportado molestias en la region lumbar, mufiecas y manos.
Esto muestra que el dolor puede aparecer desde la formacion del oficio y no solo
después de muchos afios de trabajo. Las medidas preventivas deben inculcarse
desde el entrenamiento inicial de los albafiiles para disminuir los riesgos
ergonémicos (23).

El disefio del area de trabajo también interviene en la exposicion biomecéanica de
los albafiiles. Las mesas de produccion en plataformas elevadoras acercan los
materiales de construccion al trabajador. También permiten trabajar con menos
movimiento del tronco y mejoran la estabilidad en sus areas de trabajo. Esto reduce
alcances innecesarios durante la colocacion de ladrillos. Las incorporaciones de
tecnologias de apoyo facilitan las tareas y ayudan a reducir la carga sobre el cuerpo
del trabajador (24).

La prevencion en albafiileria requiere entrenamiento ergonémico, comunicacion
sobre seguridad y participacion del trabajador en la identificacion de riesgos. Los
albafiiles en etapas iniciales pueden mejorar sus practicas cuando reconocen las

tareas que generan sobrecarga. (25).
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La capacitacion ergondmica en albafileria debe responder a las necesidades reales
del oficio. La formacion puede mejorar cuando incorpora estrategias usadas por
trabajadores con mayor experiencia. No se trata solo de ensefiar normas generales.
También debe mostrar como organizar el cuerpo, usar movimientos mas seguros y
mantener la productividad sin aumentar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos
(26).

La albafileria muestra como el cuerpo del trabajador se convierte en parte del ritmo
de la obra. Cada bloque colocado exige precision, fuerza y continuidad. También
aparece por la repeticion diaria, el espacio disponible y la forma en gque se organiza
la tarea (27).

2.1.4. Ferrallistas

Este oficio estd condicionado a manipular barras de acero y estructuras metalicas.
Esta exposicién constante de cargas pesadas es un factor de riesgo que afecta a los
ferrallistas. Estas actividades no solo implican el levantamiento y transporte de
materiales, sino también su posicionamiento, alineacion y ajuste en obra, lo que
demanda un esfuerzo sostenido a lo largo de la jornada laboral y requiere un control
continuo del cuerpo durante la ejecucion de las tareas (28).

A esto se agrega que gran parte de las actividades se realizan en condiciones poco
favorables desde el punto de vista ergondémico, incluyendo posturas forzadas como
la flexion del tronco, el trabajo en cuclillas o en posiciones inclinadas, asi como
movimientos repetitivos durante procesos como el corte, doblado y amarre del
acero. Esta combinacidon de factores genera una carga significativa sobre la columna
vertebral y las extremidades superiores, especialmente en la region lumbar,

hombros y mufiecas. También, el entorno de trabajo, caracterizado por espacios
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reducidos y superficies irregulares, puede limitar la adopcion de posturas
adecuadas, incrementando la exigencia biomecanica (2).

En este contexto, se ha observado que los trabajadores del sector construccion
presentan una elevada frecuencia de sintomas musculoesqueléticos asociados a este
tipo de exigencias. Factores como la manipulacion manual de cargas, la
repetitividad y las posturas inadecuadas se relacionan directamente con la aparicion
de dolor y limitacion funcional, evidenciando el impacto de las condiciones de
trabajo sobre la salud del trabajador. De manera mas especifica, se ha descrito que
los ferrallistas desarrollan molestias musculoesqueléticas principalmente en la zona
lumbar y en las extremidades superiores, debido a las caracteristicas propias del
amarre y manipulacién del acero, lo que incrementa el riesgo de lesion desde etapas
tempranas de la exposicién laboral (3).

Esta interaccién no solo incrementa la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, sino que también afecta la calidad del movimiento, generando
patrones de ejecucion menos eficientes que pueden perpetuar el riesgo a lo largo
del tiempo. De esta forma, la fatiga no debe interpretarse Gnicamente como un
fenémeno muscular, sino como un proceso que compromete la coordinacion, el
control motor y la capacidad de respuesta del trabajador frente a las exigencias del
entorno laboral (4).

El trabajo de ferralla combina manejo de acero, esfuerzo fisico y movimientos
repetidos durante la jornada laboral. En este oficio, la carga no recae solo en la
espalda. También compromete hombros, brazos y mufiecas por la manipulacion

continua de materiales (29).
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Los acereros padecen de enfermedades como la ruptura de disco lumbar relacionada
a la carga fisica en la espalda. La bursitis de hombro y de rodilla ocasionado por las
posturas forzadas y el esfuerzo repetido. La tendinitis y el sindrome del tdnel
carpiano comprometen manos y mufiecas, regiones que participan de forma
constante en la manipulacion del acero. El tiempo de exposiciéon incrementa la
aparicion de estas patologias (30).

2.1.5. Carpinteria de obra

Los carpinteros de obra estan expuestos a movimientos repetitivos durante la
ejecucion de tareas como corte, ensamblaje e instalacion de estructuras de madera
y otros materiales. Estas actividades implican el uso constante de herramientas
manuales y eléctricas, lo que genera una repeticion continua de movimientos en las
extremidades superiores. En este contexto, se ha evidenciado que la exposicién
biomecanica en carpinteria no depende Unicamente del oficio en general, sino del
conjunto de tareas especificas que lo componen, como medir, cortar, colocar y fijar
elementos, las cuales presentan distintos niveles de exigencia fisica y demandan
diferentes patrones de movimiento (15).

Del mismo modo, muchas de estas tareas se realizan en posiciones mantenidas o
con los brazos elevados, lo que incrementa la carga sobre hombros, mufiecas y
codos. Esta combinacion de repetitividad y postura contribuye a la aparicion de
fatiga muscular y microlesiones acumulativas en el tiempo. Particularmente,
actividades como el corte y el clavado han sido identificadas como aquellas que
generan mayor carga, debido tanto a la repeticion de movimientos como a la
adopcion de posturas no neutras durante su ejecucion, lo que incrementa la tension

sobre estructuras especificas del sistema musculoesquelético (31).

19



En estudios realizados en trabajadores de carpinteria dentro del sector construccion,
se ha identificado que la repeticion de tareas y la intensidad del trabajo manual estan
directamente relacionadas con una mayor frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en miembros superiores. Este riesgo se
incrementa cuando las exigencias fisicas se mantienen de forma prolongada y sin
periodos adecuados de recuperacion, lo que evidencia la necesidad de implementar
medidas preventivas orientadas a reducir la carga repetitiva en este grupo
ocupacional (15).

En carpinteria de obra, las herramientas manuales y eléctricas pueden transmitir
vibracion hacia la mano y el brazo. Esto ocurre en tareas de corte, perforacion,
lijado, fijacion o ajuste de piezas. La ISO 5349-1 permite medir y evaluar este tipo
de exposicién. Su uso ayuda a reconocer riesgos que no siempre se explican por la
repeticion del movimiento. Una herramienta puede aumentar la carga sobre manos,
mufiecas y antebrazos durante la jornada, sobre todo cuando se utiliza por tiempos
prolongados (32).

El riesgo no se limita al movimiento repetido de manos y muiiecas en este oficio.
Las tareas de levantar, bajar y posicionar materiales también comprometen la
espalda. La regién dorsolumbar recibe carga cuando el trabajador flexiona el tronco,
sostiene piezas o0 adapta su postura al espacio disponible. Este riesgo puede variar
segun la exigencia del puesto, la postura adoptada y las caracteristicas fisicas del
carpintero (33).

Las lesiones en carpinteros de construccion se relacionan con la forma en que se
ejecuta el trabajo real. El uso de herramientas, la manipulacion de materiales y las

condiciones de la obra pueden aumentar la exposicion a lesiones ocupacionales.
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También influye la organizacion de la tarea, la supervision disponible y la seguridad
del entorno donde se trabaja (34).

La prevencion en carpinteria de obra requiere medidas practicas y aplicables
durante la jornada. EI uso de herramientas adecuadas, la reduccién de alcances
forzados y la mejora en la ubicacion de materiales pueden disminuir la carga sobre
el cuerpo. También se deben revisar las tareas que exigen esfuerzo repetido o
posturas mantenidas. Estas acciones ayudan a proteger espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos (35).

Esta tabla permite relacionar la tarea real con la exposicion dominante y con la
region anatomica que debe priorizarse en la vigilancia médico-ocupacional.

Tabla 2. Perfil de exposicion biomecéanica por oficio en trabajadores de

construccién

Region
Oficio Tareas frecuentes Exposicion dominante
prioritaria
Ladrillo, mezclay Lumbar, hombro,
Albafriiles Flexion y carga manual
tarrajeo rodilla
Lumbar,

Corte, doblado y
Ferrallistas Carga y precision manual hombros,
amarre de acero

mufiecas
Corte, fijaciony Hombro, codo,
Carpinteros Repetitividad y vibracion
herramientas mufieca

Fuente: Elaboracion propia basada en Antwi-Afari et al. (2017) (4), Akanmu et

al. (2020) (15) y Choi (2010) (28).
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2.1.6. Evidencia médica

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden afectar musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones y nervios. Sus sintomas mas frecuentes son dolor,
rigidez, debilidad y dificultad para mover la zona afectada. No siempre aparecen de
forma brusca. En muchos casos se desarrollan poco a poco, especialmente cuando
el cuerpo no logra recuperarse entre una tarea y otra. Estas molestias iniciales
pueden relacionarse con lumbalgia, tendinopatias, sindrome del tinel carpiano o
lesiones articulares. Por eso, la vigilancia ocupacional debe reconocerlas a tiempo,
antes de que limiten la funcion del trabajador (36).

El dolor musculoesquelético no depende solo del esfuerzo fisico. También
intervienen procesos inflamatorios, cambios en los tejidos y mayor sensibilidad del
sistema nervioso. Por eso, la molestia puede continuar después de terminar la tarea.
Si la exposicion laboral persiste, el dolor puede afectar la movilidad, la fuerzay la
tolerancia al trabajo (37).

En trabajadores de construccion, la lumbalgia es una de las enfermedades
musculoesqueléticas mas frecuentes. Mé&s de la mitad de los trabajadores evaluados
reportd dolor lumbar durante el Gltimo afio. La espalda baja suele recibir carga
constante durante el traslado de materiales, la flexion del tronco y otras tareas fisicas
de la obra. El problema no se limita al dolor. Cuando se vuelve persistente, puede
reducir la movilidad, afectar el rendimiento y dificultar la continuidad laboral (38).
La combinacion de exposicion fisica, organizacion del trabajo y condiciones
individuales del trabajador contribuye al desarrollo de estas patologias, lo que hace
necesario un abordaje integral en su prevencion y manejo. Al observarlo desde el

trabajo real, los TME deben entenderse como el resultado de un proceso dindmico
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en el que la exposicion repetida y la capacidad de recuperacion del organismo
determinan la evolucion del dafo. (1).

2.1.7. Exposiciones biomecanicas prioritarias

Se ha planteado la necesidad de jerarquizar dichas exposiciones en funcién de su
capacidad real de generar dafio, superando los enfoques tradicionales que las
consideran de manera homogénea (2).

Las exposiciones biomecanicas prioritarias se relacionan con movimientos
repetidos, aplicacion de fuerza y posturas mantenidas durante la jornada. Estos
factores generan mayor riesgo cuando acttan juntos. El tejido musculoesquelético
necesita periodos de recuperacion, y esa recuperacion puede verse limitada cuando
la tarea exige esfuerzo continuo (39).

En trabajadores de construccion, las exposiciones prioritarias se relacionan con
tareas que exigen carga, postura y esfuerzo sostenido. El levantamiento de
materiales, el trabajo con brazos elevados y la flexion o torsion frecuente del tronco
aparecen como factores relevantes. Estas exigencias afectan sobre todo la zona
lumbar, los hombros y las rodillas (40).

Las exposiciones biomecéanicas no acttan por separado. En el trabajo real, el cuerpo
responde a varias exigencias al mismo tiempo. En albafileria, la manipulacién de
cargas suele combinarse con posturas forzadas. En ferrallistas, el esfuerzo fisico se
mezcla con repetitividad y precision manual. En carpinteria de obra, los
movimientos repetidos suelen acompafarse de trabajo con brazos elevados. Por eso,
cada oficio debe evaluarse segun la forma en que estas exigencias se presentan

durante la jornada (2).
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Tabla 3. Jerarquizacion de exposiciones biomecanicas segun relevancia

preventiva

Exposicion Relevancia Justificacion

Carga fisica Alta Asociada a lumbalgia
Elevacion de brazos Alta Vinculada a hombro

Posturas forzadas Moderada-alta Generan fatiga sostenida

Movimientos
Moderada Dependen de fuerza y postura
repetitivos
Exposicion
Muy alta Potencia el dafio
combinada

Fuente: Elaboracién propia basada en Graziosi et al. (2024) (2), Coenen et al.
(2014) (14) y van der Molen et al. (2017) (31).

La priorizacién del riesgo en construccion debe apoyarse en sintomas y en
evaluacion  postural. En  trabajadores evaluados con  cuestionario
musculoesquelético y método REBA, la prevalencia de TME fue elevada. También
muestra que la exposicion no debe interpretarse solo por la tarea descrita, sino por
la postura real que adopta el trabajador y el nivel de riesgo observado durante su
ejecucion. Estos desencadenantes son considerados criticos en la aparicion de
lesiones ocupacionales cronicas (41).

La evaluacion en obra permite encontrar riesgos que una revision general del puesto
puede pasar por alto. En actividades de acabado, el uso de Ergo/IBV y REBA ayudo

a valorar tareas reales y reconocer aquellas que requieren correccion. Las
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intervenciones deben centrarse en las tareas concretas para reducir la exposicion
biomecanica (42).

Los métodos observacionales son Utiles para iniciar una evaluacion ergonémica.
Ordenan el riesgo y ayudan a ubicar tareas criticas. Su limite aparece cuando el
trabajo cambia durante la jornada. En construccién, una misma actividad puede
variar por el espacio disponible, el avance de la obra o la herramienta utilizada. Una
observacién aislada puede dejar fuera parte de la carga real del trabajador, sobre
todo cuando fuerza, postura y movimiento se combinan en una misma tarea (7).
La evidencia longitudinal permite mirar el riesgo con mas tiempo. No se queda solo
en la exposicion del momento. Ayuda a observar si un factor se mantiene durante
meses 0 afios y si luego se relaciona con trastornos musculoesqueléticos. En una
obra, no todo lo mas visible es necesariamente lo mas dafiino. Algunas exigencias
parecen menores al inicio, pero pueden acumularse cuando se repiten durante largos
periodos (11).

La exposicion a factores ergondmicos sigue siendo frecuente en ocupaciones de alta
exigencia fisica. En construccién, esto obliga a revisar cuantos trabajadores estan
expuestos y qué tareas concentran mayor esfuerzo. Una medida preventiva tiene
mas valor cuando se dirige a riesgos frecuentes, modificables y presentes en varios
puestos. La intensidad importa, pero también importa la cantidad de trabajadores
afectados y la posibilidad real de aplicar controles (16).

El riesgo en construccion también depende del orden de las tareas. Un trabajador
puede cargar materiales, luego usar herramientas y despueés adoptar posturas
incobmodas en otra fase del turno. Cada actividad puede parecer tolerable por

separado. El problema aparece cuando el cuerpo no alcanza a recuperarse entre una
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y otra. Por eso, la evaluacion debe mirar la secuencia completa de trabajo y no solo
la tarea de mayor esfuerzo fisico (13).

2.1.8. Analisis critico

Aunque un albafiil, un ferrallista y un carpintero compartan el mismo espacio fisico,
sus perfiles de carga fisica difieren sustancialmente: las herramientas que emplean,
el tipo de fuerza que aplican y las regiones anatobmicas mas solicitadas varian de
forma significativa segun el oficio. Una debilidad frecuente en la evaluacion
ergondémica del sector construccion consiste en homogeneizar la fuerza laboral,
asumiendo que todos los trabajadores enfrentan condiciones equivalentes. Ignorar
estas particularidades conlleva el riesgo de subestimar la exposicion real y de
formular medidas preventivas que pierden precision justamente donde mas se
necesita (3).

La carga fisica en obra no actta de forma aislada, sino en interaccion con posturas
incobmodas, movimientos repetidos, caracteristicas de las herramientas y la presion
constante por cumplir plazos. Una matriz de riesgo general resulta util para
identificar la presencia de peligro, pero rara vez logra explicar los mecanismos
especificos por los que se produce el dafio musculoesquelético en cada oficio.
Reducir la evaluacion a variables aisladas deja fuera la complejidad acumulativa de
la jornada real (2).

El riesgo biomecanico se origina tanto en el movimiento del operario como en la
forma en que se organiza la obra, lo que obliga a plantear soluciones que incluyan
redisefio de tareas, incorporacion de ayudas mecéanicas, programas de pausas,
rotacion de actividades y vigilancia médica temprana. Instruir al trabajador para que

mantenga una postura correcta tiene un alcance limitado cuando el entorno no
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acomparia: si el acopio de materiales esta distante, si las herramientas no responden
a las exigencias de la tarea o si el ritmo de produccion impone sobreesfuerzos
prolongados, la postura dificilmente puede compensar esas condiciones. (1).

El riesgo ergondmico se gesta antes de que se ejecute la tarea, en las fases de
organizacion donde no se anticip0 el coste fisico para el operario. La planificacion
logistica de la obra incide directamente sobre la salud del trabajador. Materiales mal
ubicados, herramientas insuficientes y tareas poco previstas obligan al personal a
compensar con el cuerpo lo que el entorno no resuelve: desplazamientos
innecesarios, manipulacion de cargas no planificadas y flexiones de tronco evitables
se acumulan a lo largo de la jornada (7).

La vigilancia médico-ocupacional gana utilidad real cuando se articula con la
evaluacion ergonomica de campo. El registro de lumbalgia, dolor de hombro o
sintomas en mufieca adquiere valor preventivo solo si ese hallazgo clinico se
vincula con el oficio y la actividad especifica que lo origina, pues es esa trazabilidad
la que permite identificar los puestos criticos e intervenir antes de que el cuadro
evolucione hacia una limitacion funcional o una incapacidad laboral (1).

Aplicar una evaluacién estandarizada para toda la obra simplifica el tramite, pero
diluye la utilidad de la intervencién. Es fundamental la necesidad de implementar
una evaluacion ergonémica diferenciada por oficio, con valor preventivo concreto
y no solo descriptivo. Disponer de datos especificos por especialidad facilita
decisiones criticas: determinar qué procesos requieren mecanizacion prioritaria,
organizar técnicamente la rotacion del personal, establecer pausas activas dirigidas

y orientar el examen médico hacia las zonas anatdmicas de mayor vulnerabilidad

3).
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Se debe distinguir el riesgo agudo del riesgo acumulativo. La manipulacién de una
carga excesiva genera una alerta inmediata. EI sostener posturas estaticas, repetir
pequefios esfuerzos o utilizar herramientas vibratorias durante horas puede pasar
desapercibido en el dia a dia. La acumulacién de microtraumatismos solo se
detectan cuando ya comprometen el rendimiento del trabajador y su continuidad
dentro del mercado laboral (2).

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral representan una de las cargas
de morbilidad méas extendidas a nivel mundial. Su presencia sostenida se ubica
practicamente en todos los sectores productivos y grupos etarios de los operarios.
Su peso sobre los sistemas de salud y sobre la capacidad funcional de los
trabajadores los convierte en un problema de salud pablica que trasciende el ambito
clinico individual. En la construccidn, esta realidad se expresa con particular
intensidad, dado que las condiciones de trabajo combinan de forma casi inevitable
los principales determinantes del dafio musculoesquelético (12).

La exposicion a factores de riesgo ergonémicos en el trabajo no es un fendmeno
marginal. La construccion ocupa consistentemente los primeros lugares en estas
estimaciones, lo que refuerza la necesidad de abordar el problema con instrumentos
de evaluacién que respondan a las particularidades reales del sector y no solo a
marcos genéricos. Estimaciones globales indican que una proporcion considerable
de la fuerza laboral mundial estd expuesta de forma habitual a posturas forzadas,
manipulacion de cargas y movimientos repetitivos, y que esta exposicion se
distribuye de manera desigual segun el sector y el tipo de tarea (16).

La evidencia disponible indica que levantar cargas de forma repetida durante la

jornada laboral incrementa el riesgo de lumbalgia de manera dosis-dependiente, es
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decir, a mayor frecuencia e intensidad del levantamiento, mayor es la probabilidad
de desarrollar o agravar el cuadro. Uno de los factores mas estudiados en este
contexto es la manipulacion manual de cargas, especialmente por su relacion con el
dolor lumbar. Este hallazgo tiene implicaciones préacticas directas: no alcanza con
identificar que un trabajador levanta cargas, sino que es necesario cuantificar con
qué frecuencia lo hace, en qué condiciones posturales y durante cuantas horas al dia
(14).

A esto se suman las condiciones laborales que caracterizan a los entornos de obra
en economias de ingresos bajos y medios, donde la falta de equipamiento adecuado,
los contratos informales y la ausencia de supervision en salud ocupacional agravan
el perfil de exposicion. En estos contextos, los trabajadores de la construccién
reportan prevalencias elevadas de dolor musculoesquelético en multiples regiones
corporales simultdneamente, con la espalda baja, los hombros y las rodillas como
las zonas mas frecuentemente afectadas. La informalidad laboral actta como un
amplificador del riesgo porque elimina los mecanismos institucionales que, en otros
contextos, funcionan como barreras de proteccion (18).

El sindrome del tanel carpiano y otros trastornos de la extremidad superior también
merecen atencion dentro del sector, aunque con frecuencia quedan opacados por el
peso estadistico del dolor lumbar. Su relevancia no radica solo en la frecuencia con
que se presentan, sino en las consecuencias funcionales que generan, ya que limitan
la capacidad de agarre y la destreza manual que son fundamentales para la mayoria
de las tareas del oficio. La exposicion prolongada a vibraciones de mano-brazo, las

posturas en flexion y extension forzada de mufieca y el uso repetitivo de
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herramientas manuales son factores que se asocian de forma consistente con la
aparicion de estos cuadros entre trabajadores de la construccion. (20).

Lo relevante desde el punto de vista preventivo es que estas condiciones no son
inevitables: dependen en gran medida de como se disefia el puesto, de la altura a la
que se ubican los materiales y de si el trabajador dispone de apoyos o herramientas
que reduzcan la necesidad de mantener los brazos elevados durante periodos
prolongados. Los trastornos de hombro constituyen otro punto critico. La
exposicion a trabajo con los brazos elevados por encima del nivel de los hombros,
la aplicacion de fuerza en esa posicion y la combinacidn de repetitividad con carga
son los mecanismos que con mayor frecuencia explican la aparicion de patologia
en esta articulacion entre trabajadores de la construccion. (31).

En oficios que implican trabajo en altura o en superficies irregulares, la musculatura
lumbar asume cargas de estabilizacion que se suman a las de propulsion y
manipulacion, generando una demanda que supera con frecuencia lo que la
evaluacion estandar registra. La region lumbar merece un anélisis diferenciado
segun el tipo de tarea que realiza el trabajador. Este patron de carga mixta —
dinamico y estatico al mismo tiempo— es especialmente dificil de capturar con
herramientas observacionales simples, y explica en parte por qué la lumbalgia en
construccion tiende a presentarse incluso en trabajadores jovenes con afios de
experiencia limitados (38).

Comprender el origen de estos trastornos exige reconocer que los factores laborales
no actuan solos. Esta complejidad no invalida la centralidad del riesgo ergonomico,
pero si obliga a pensar las intervenciones de forma mas amplia, considerando al

trabajador como un sujeto cuya vulnerabilidad no se explica Unicamente por lo que
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ocurre dentro del horario laboral Las caracteristicas individuales del trabajador, su
historia de lesiones previas, sus condiciones de vida fuera del trabajo y los factores
psicosociales del entorno laboral interactdan con la carga fisica para determinar

quién desarrolla una lesion y quién no (29).
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2.2. CAPITULO Il: TME EN LA INDUSTRIA MANUFACTURERA Y DE
ENSAMBLAJE: LINEAS DE PRODUCCION, TRABAJO EN CADENA Y
EXPOSICION A CICLOS CORTOS DE ALTA REPETITIVIDAD

2.2.1. Marco normativo en industria

La manufactura y el ensamblaje articulan productividad con tareas estandarizadas,
estaciones de trabajo y un flujo de produccién continuo. Esta organizacion expone
a los trabajadores a ciclos cortos, con posturas sostenidas y a su vez, baja autonomia
para modificar el ritmo durante su horario de trabajo, pero permite producir
masivamente 0 a gran escala (5).

El marco normativo en el sector debe considerar que los TME aparecen
progresivamente por acumulacién de estas cargas repetitivas. Tienen efecto directo
sobre los tejidos blandos como musculos, tendones, articulaciones y nervios. Las
zonas mas afectadas son cuello, hombros, espalda, mufiecas y manos, debido a
tareas frecuentes como colocar piezas, atornillar, ajustar componentes, inspeccionar
productos, empacar materiales 0 manipular objetos pequefios durante varias horas
(5).

A esto se suma que el disefio del puesto influye directamente en la magnitud del
riesgo. Mesas mal ajustadas, herramientas alejadas, poco espacio, piezas pesadas 0
alcances laterales pueden obligar al trabajador a flexionar el tronco, elevar los
brazos o girar repetidamente. En actividades de ensamblaje y mecanizado también
son frecuentes los movimientos asimétricos, que incrementan la carga sobre
hombros, espalda y miembros superiores cuando se combinan con repetitividad

(43).
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Desde una mirada preventiva, la evaluacion normativa no debe centrarse solo en la
conducta del trabajador. Es necesario ajustar herramientas y superficies, mejorar la
ubicacion de materiales, reducir alcances innecesarios, incluir pausas activas,
promover rotacion de tareas y fortalecer la vigilancia ocupacional para detectar
dolor, rigidez, adormecimiento, debilidad o fatiga antes de que el TME se vuelva
cronico (44).

De ahi que la productividad en lineas de ensamblaje no debe separarse de la salud
del trabajador. Un proceso eficiente también debe prevenir el desgaste fisico
acumulado y considerar la ergonomia como parte de la organizacion del trabajo, no
como una intervencion secundaria posterior a la aparicion de sintomas (45).

El andlisis del marco normativo aplicado a la manufactura y al ensamblaje de los
trabajadores ayuda a prevenir los TME en relacion con la seguridad y salud en el
trabajo. Es una herramienta de gestion para identificar, evaluar y controlar los
riesgos que conlleva la manipulacion repetitiva, las posturas forzadas, el disefio de
puesto y el codmo estéa organizado el trabajo (8).

La Ley N.° 29783 es la principal base legal para la prevencién de riesgos laborales
en el Perud. Es importante puesto que obliga a las empresas a gestionar los peligros
en los puestos de trabajo y a establecer medidas que protejan la vida, la salud y el
bienestar de sus trabajadores, de lo contrario puede haber una sancion. Una de las
formas de proyectar bienestar es prevenir las TME, ya que es un problema que se
puede prevenir y esta muy vinculado a las condiciones de trabajo que pueden ser
modificadas (46).

El Decreto Supremo N.° 005-2012-TR precisa los componentes del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo. La identificacion de peligros, la
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evaluacion de riesgos y la adopcion de medidas preventivas en las lineas de
ensamblaje. Esta exigencia adquiere especial relevancia, ya que los trastornos
musculoesqueléticos no siempre se manifiestan de forma inmediata. La fatiga, el
dolor o la disminucion funcional pueden instalarse de manera progresiva, sobre
todo cuando no se revisan con suficiente detalle las condiciones reales del puesto,
el ritmo de produccion, la repeticion de movimientos y la disponibilidad efectiva
de pausas durante la jornada. (47).

Uno de los instrumentos normativos nacionales més relevantes es la Resolucion
Ministerial N.° 375-2008-TR, que aprueba la Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacién de Riesgo Disergondmico. Se encarga de analizar las
condiciones ergonomicas del trabajo y orientar la identificacion de factores
asociados al riesgo disergonémico. Su utilidad en manufactura se relaciona con la
identificacion de movimientos repetitivos, posturas forzadas, sobreesfuerzos,
manipulacion manual de cargas, disefio del puesto y organizacién del trabajo. Sin
embargo, su aplicacion debe complementarse con estandares técnicos
internacionales cuando se analizan exposiciones de alta repetitividad, recuperacién
muscular insuficiente o tareas de precision manual (8).

2.2.2. Condiciones de trabajo en lineas de ensamblaje

Las lineas de ensamblaje funcionan mediante una secuencia organizada de tareas,
donde cada trabajador cumple una funcion especifica dentro del proceso
productivo. En estos espacios, las actividades suelen estar divididas por estaciones
de trabajo, lo que permite mantener una produccién continua y ordenada. Sin

embargo, esta misma organizacion puede generar exposicion a factores de riesgo
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musculoesquelético cuando las tareas se repiten muchas veces, se realizan en
posturas mantenidas o se ejecutan bajo un ritmo de trabajo constante (5).

En la manufactura emergente, como la fabricacion de componentes tecnologicos,
equipos, productos farmacéuticos 0 maquinaria, muchas actividades combinan el
uso de tecnologia con trabajo manual. Aunque estos sectores pueden tener procesos
modernos, todavia dependen del operario para tareas como ensamblar,
inspeccionar, clasificar, manipular piezas, operar equipos o controlar la calidad del
producto. Estas actividades pueden exigir precision, concentracion y permanencia
prolongada en una misma posicion, especialmente cuando el trabajador debe
mantener el cuello flexionado, los brazos activos o la espalda fija durante buena
parte de la jornada (5).

En la industria electronica las tareas requieren movimientos finos y una alta
atencion tanto visual como manual. El trabajador puede estar sentado o parado por
largas horas durante su jornada, observando piezas pequefias, ajustando, revisando
circuitos o realizando controles de calidad y haciendo pequefios movimientos
repetitivos que, si requieren de estabilidad postural y exigencia de la vision, al
mantener la atencién, no existen pausas activas suficientes o el trabajo no permite
variar la postura, por lo que hay mayor sobrecarga (48).

Cuando el trabajador necesita observar materiales o piezas pequefias durante varias
horas, sobre todo si estas estdn en movimiento, puede haber un movimiento del
cuello hacia adelante, puede acercar el tronco hacia la mesa o mantener los hombros
tensos. Depende también de la altura de la mesa de trabajo, de la iluminaria, de la
distancia de los objetos, pues de esto depende también qué postura adopta el

trabajador para mejorar la precision de su trabajo. En este sector se debe evaluar la
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repetitividad de la accidn que se realiza, la posicion del cuerpo al realizarla y las
condiciones del puesto de trabajo, asi como las pausas que se realizan entre tiempos
(49).

En la construccion naval o fabricacion de barcos, las condiciones laborales son
distintas porque se trata de un entorno industrial pesado. En los astilleros, los
trabajadores pueden realizar tareas de montaje, soldadura, corte, ajuste de piezas,
manipulacion de materiales, uso de herramientas y trabajo dentro de estructuras
metalicas. Estas actividades suelen requerir mayor esfuerzo fisico que otros sectores
de ensamblaje, ademas de posturas dificiles debido al tamafio de las piezas, la
ubicacion de las estructuras y las limitaciones del espacio de trabajo (50).

En el sector naval, la carga musculoesquelética puede afectar varias regiones del
cuerpo. EIl trabajador puede permanecer agachado, arrodillado, con el tronco
flexionado, con los brazos elevados o realizando movimientos en espacios
reducidos. A diferencia de una estacién fija de ensamblaje, el ambiente en los
astilleros cambia segun la etapa de fabricacion o reparacion del barco. Esto obliga
al trabajador a adaptarse constantemente al espacio disponible, lo que puede
aumentar la sobrecarga en cuello, hombros, codos, espalda baja y rodillas (51).
Las industrias secundarias, como manufactura, construccion, procesamiento
industrial y otros sectores productivos, mantienen una alta dependencia del trabajo
manual, incluso cuando existe maquinaria 0 automatizacion parcial. En estos
ambientes, los trabajadores pueden estar expuestos a manipulacion de herramientas,
traslado de materiales, movimientos repetitivos, posturas prolongadas y presion por

cumplir tiempos de produccion. Esto demuestra que la modernizacion industrial no
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elimina por completo el riesgo ergonémico, sino que puede modificar la forma en
que aparece dentro del proceso laboral (52).

En estos sectores, el disefio del puesto de trabajo cumple un papel importante. La
altura de las superficies, la ubicacion de herramientas, la distancia hacia los
materiales, el peso de las piezas y el espacio disponible pueden facilitar o dificultar
la tarea. Cuando el puesto no se ajusta a las caracteristicas del trabajador, se
incrementan los alcances innecesarios, los giros del tronco, la elevacion de brazos
y las posturas incomodas. Por esa razén, las condiciones de trabajo deben analizarse
no solo desde la tarea principal, sino también desde el entorno fisico donde esta se
realiza (43).

El ritmo de la linea también influye en la aparicibn de molestias
musculoesqueléticas. Cuando la velocidad del trabajo estd determinada por la
produccidn, el trabajador tiene menos libertad para detenerse, cambiar de postura o
disminuir la intensidad de la tarea. Esta situacion puede aumentar la fatiga fisica y
mental, sobre todo cuando las actividades son mondtonas o cuando no existe
rotacion entre puestos. El problema no depende solo de lo que se hace, sino también
del tiempo de exposicion, la frecuencia del movimiento y la presion para mantener
la productividad (5).

Estas diferencias muestran que no existe una sola forma de exposicion ergonémica
en las lineas de ensamblaje. En algunos puestos el riesgo aparece por movimientos
finos y repetitivos; en otros, por esfuerzos fisicos mayores, posturas forzadas,
trabajo en espacios reducidos o baja posibilidad de cambiar de posicion. Por eso, la
evaluacion de las condiciones laborales debe adaptarse al tipo de proceso

productivo y no aplicarse de manera general para todos los sectores (52).
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Para mejorar las condiciones de trabajo en lineas de ensamblaje, no basta con pedir
al trabajador que adopte una buena postura. Es necesario revisar el disefio del
puesto, ajustar herramientas, mejorar la distribucion de materiales, reducir alcances
innecesarios, adecuar alturas de trabajo, programar pausas y promover la rotacion
de tareas. También es importante capacitar al trabajador para reconocer molestias
tempranas y comunicar sintomas antes de que se conviertan en lesiones. Estas
medidas permiten reducir la exposicién a factores disergonémicos y favorecen una
produccién mas segura (44).

2.2.3. Exposicién a ciclos cortos y alta repetitividad

La repetitividad representa un determinante critico porque reduce el tiempo de
recuperacion muscular y aumenta la fatiga, especialmente cuando se combina con
posturas fijas, fuerza manual o presion por cumplir el ritmo de la linea. En estos
casos, una tarea simple puede transformarse en una exposicion significativa cuando
se repite de forma sostenida durante la jornada (53).

En la industria manufacturera, los ciclos cortos no se presentan de la misma manera
en todos los puestos. A veces se relacionan con el ensamblaje de piezas grandes,
otras veces con movimientos finos de manos y mufiecas, y en otros casos con tareas
repetidas que ademas requieren cargar o0 mover materiales. Por eso, no basta con
decir que una tarea es repetitiva. Es necesario mirar qué se repite, cbmo se repite y
qué parte del cuerpo recibe mayor carga (43).

En una planta de fabricacion de camiones, el trabajo repetitivo forma parte del
proceso de ensamblaje. Un operario recoge las piezas, las coloca en su lugar, ajusta
los tornillos, conecta las partes, empuja los carros, usa las herramientas y asi sigue

la secuencia con cada accion. Esta se repite multiples veces, formandose el
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problema. Algunas llegan a superar las 400 repeticiones por hora, volviendo
importante analizar el nimero de repeticiones, el tiempo usado, cuédnta fuerza se
requiere, qué postura se usa durante esta, la posicion de las mufiecas y el tiempo
total de la jornada (54).

En la manufactura de electronicos, la repetitividad suele ser mas fina y menos
evidente. El trabajador puede pasar varias horas manipulando piezas pequefias,
haciendo movimientos de pinza, girando la mufieca, sujetando componentes o
manteniendo la vista fija sobre el producto. No siempre hay cargas pesadas, pero si
hay uso constante de manos, murfiecas, cuello y hombros. Esta carga puede parecer
ligera, pero al mantenerse durante la jornada puede producir molestias y fatiga (55).
En una fabrica de harina, la repetitividad tiene otra caracteristica. El trabajador
ademas de repetir movimientos en secuencia, también hace la tarea de cargar los
sacos, trasladarlos, colocarlos en las maquinas y acomodarlos en los almacenes.
Trabajan mas grupos musculares, viéndose afectados la espalda baja, hombros,
piernas, rodillas, cuello y mufiecas, ya que se afectan por la combinacion de
esfuerzo fisico, ritmo rapido y posturas incbmodas sostenidas (56).

Cada ejemplo debe ser evaluado de acuerdo al contexto, pues nos demuestra que la
alta repetitividad no siempre significa que se realizar la misma tarea o conllevara
el mismo dafio. En camiones, se relaciona con montaje, herramientas y ajuste de
piezas. En electrénicos, con movimientos pequefios y precisos. En harina, con
tareas repetidas que ademas exigen fuerza y traslado de materiales (57).

Asi podemos entender por qué una tarea que es corta puede parecer inofensiva
cuando la observamos una sola vez, como ya fue mencionado, el secuenciarla

maultiples veces es el problema ya que es acumulativo y progresivo (5).
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La prevencién puede ser adaptada al tipo de repeticion que se nos presenta. En el
ensamblaje de los camiones, se pueden redisefiar herramientas para reducir
esfuerzos manuales y redistribuir las tareas que requieran trabajo humano. En los
trabajos de tipo electronico, se debe cuidar la altura a la que se trabaja, cuidando la
posicién de las manos y las mufiecas, las pausas activas para variar la postura y el
ajuste de la iluminacion para cuidar la vision. En la industria harinera, es requerida
la ayuda mecanica, la reduccion de carga y mejor organizacion del traslado
(53,55,56).

La repetitividad en manufactura no debe valorarse solo por el numero de ciclos,
sino por la combinacion entre tamafio de la pieza, fuerza requerida, postura,
precision y ritmo impuesto. La siguiente tabla organiza esas diferencias para
orientar evaluaciones ergonémicas mas especificas (5).

Tabla 4. Patrones de carga biomecanica en lineas de manufactura y ensamblaje

Segmento Implicancia
Puesto Exposicion dominante
critico preventiva
Lumbar,
Ensamblaje
Ajuste y herramientas hombro, Balancear tareas
vehicular
mufieca
Pinza fina y flexion
Electrénica Cuello, manos Ajustar puesto
cervical
Empaque e
Ciclos cortos y ritmo fijo  Hombro, cuello Rotar y pausar
inspeccion
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Segmento Implicancia

Puesto Exposicion dominante
critico preventiva
Montaje y espacios Espalda, Planificar
Industria naval
reducidos rodilla accesos
Manufactura Cuello,
Precision y postura fija Variar posturas
emergente mufieca

Fuente: Elaboracién propia basada en Yang et al. (2023) (5), Hosseini et al.
(2025) (43) y Winiarski et al. (2025) (45).

2.2.4. Diagnostico de enfermedades ocupacionales (OIT y OMS)

El diagnostico de una enfermedad ocupacional no debe basarse solo en la presencia
de dolor. En los trastornos musculoesqueléticos de la industria manufacturera y de
ensamblaje, es necesario relacionar los sintomas del trabajador con las condiciones
reales del puesto. Para ello se debe revisar qué tarea realiza, cuanto tiempo
permanece en ella, qué movimientos repite, qué fuerza aplica, qué postura mantiene
y si cuenta con pausas suficientes durante la jornada (58).

Desde el enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos
musculoesqueléticos comprenden alteraciones que afectan musculos, huesos,
articulaciones, tendones, ligamentos y otras estructuras del sistema
musculoesquelético. En el ambiente laboral, esta idea permite entender que el dolor
de cuello, hombro, espalda, mufieca 0 mano no debe analizarse como una molestia
aislada. Cuando aparece en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos,
posturas mantenidas o manipulacion de cargas, puede representar una

manifestacion de sobrecarga acumulada (58).
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La Organizacién Internacional del Trabajo plantea que una enfermedad ocupacional
debe evaluarse considerando el cuadro clinico y la exposicion laboral compatible.
Esto significa que el diagnostico no termina al identificar una lesion o un sintoma.
También se debe comprobar si el puesto de trabajo presenta factores capaces de
explicar o agravar ese problema. En una linea de ensamblaje, por ejemplo, el dolor
persistente de mufieca 0 mano debe relacionarse con tareas de agarre, pinza,
atornillado, manipulacion de piezas pequefias 0 movimientos repetidos durante
varias horas (59).

En los trabajos con ciclos cortos, la historia laboral tiene mucho valor. El origen
ocupacional se vuelve mas probable cuando los sintomas aparecen después de
iniciar una tarea repetitiva, aumentan durante la jornada, empeoran en periodos de
mayor produccion o mejoran con el descanso. Esta relacion temporal ayuda a
diferenciar un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo de una
molestia sin vinculo laboral claro (59).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos
aporta un enfoque practico para la evaluacion ergondmica del puesto. Sus
publicaciones sobre trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
consideran factores como repeticion, fuerza, posturas incdmodas, vibracion,
manipulacion manual de cargas y organizacion del trabajo. En una planta
manufacturera, esto implica que el diagnostico no debe quedarse solo en el examen
fisico. También debe incluir la observacion de la tarea, la forma en que el trabajador
usa herramientas, la velocidad de la linea y las exigencias fisicas reales del proceso

(60).
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En lineas de ensamblaje, el diagnostico ocupacional puede organizarse en tres
momentos. Primero se identifica el dafio clinico, como dolor, rigidez, debilidad,
adormecimiento, inflamacion o limitacion funcional. Luego se analiza la exposicion
laboral, considerando repeticion de movimientos, duracion del ciclo, fuerza
aplicada, postura mantenida, ritmo de trabajo y pausas. Finalmente se relacionan
ambos elementos para valorar si la region afectada coincide con la tarea realizada
y si la evolucion de los sintomas tiene coherencia con el trabajo (60).

El diagndstico también requiere descartar otras causas. Un dolor lumbar puede estar
relacionado con el trabajo, pero también puede depender de antecedentes
personales, lesiones previas, edad, enfermedades degenerativas o actividades fuera
del ambiente laboral. Por eso, el enfoque ocupacional no consiste en asumir que
todo dolor es causado por el trabajo. Se debe analizar si la exposicion laboral tiene
suficiente intensidad, duracion y coherencia para explicar el cuadro clinico o
contribuir a su agravamiento (59).

El registro del caso es una parte importante del proceso diagnéstico. Deben
documentarse el diagnostico clinico, el puesto de trabajo, la antigliedad laboral, las
tareas realizadas, los factores de riesgo identificados, la evolucion de los sintomas
y las medidas recomendadas. Esta informacion permite realizar vigilancia de la
salud, reconocer puestos con mayor frecuencia de molestias y tomar decisiones
preventivas antes de que los trastornos avancen (61).

2.2.5. Criterios técnicos de evaluacion (ACGIH y NIOSH)

En las lineas de produccion y ensamblaje, la evaluacién ergondmica no debe
limitarse a observar si el trabajador presenta dolor o si la tarea parece repetitiva. Es

necesario aplicar criterios técnicos que permitan medir el riesgo con mayor
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objetividad. Para este tipo de actividades, dos enfoques resultan especialmente
atiles: la ecuacion revisada de levantamiento del Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) y el criterio de actividad manual de la
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH)
(62).

La ecuacion revisada de levantamiento del NIOSH se utiliza para evaluar tareas de
levantamiento manual realizadas con ambas manos. Este método permite estimar el
peso recomendado para una tarea especifica y compararlo con el peso real
manipulado por el trabajador. Para ello considera variables como la distancia
horizontal de la carga, la altura desde donde se levanta, el desplazamiento vertical,
el angulo de asimetria, la frecuencia del levantamiento, la duracion de la tarea y la
calidad del agarre. Con estos datos se obtiene el indice de levantamiento, que ayuda
a valorar el nivel de exigencia fisica y el posible riesgo para la regién lumbar (62).
En el contexto de manufactura, esta ecuacion es Util cuando el trabajador debe
levantar cajas, sacos, piezas, bandejas, componentes o materiales durante la
jornada. No todos los puestos de ensamblaje implican cargas pesadas, pero muchas
lineas combinan tareas repetitivas con manipulacion manual de objetos. Por
ejemplo, en produccién de alimentos, fabricacion de piezas, empaque o
abastecimiento de estaciones, el trabajador puede levantar materiales varias veces
por hora. En estos casos, el riesgo no depende solo del peso, sino también de qué
tan lejos esta la carga del cuerpo, desde qué altura se toma y si el trabajador debe
girar el tronco para colocarla (62).

La aplicacion moderna de este méetodo tambien ha incorporado tecnologias de

medicion. Estudios recientes han usado sensores inerciales portatiles y aprendizaje
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automatico para estimar variables relacionadas con la ecuacion revisada de
levantamiento. Esto permite evaluar tareas reales con mayor precision,
especialmente cuando el movimiento cambia durante la jornada o cuando el
levantamiento no ocurre siempre de la misma manera. Estas herramientas no
reemplazan el criterio ergonémico, pero pueden mejorar la identificacion de puestos
con mayor carga lumbar en ambientes industriales (63).

El criterio de la ACGIH se orienta principalmente a la actividad manual repetitiva.
Su utilidad es mayor en tareas donde predominan movimientos de mano, mufieca,
antebrazo y codo. Este criterio considera dos elementos centrales: el nivel de
actividad de la mano y la fuerza aplicada durante la tarea. Asi, resulta adecuado
para puestos de ensamblaje electronico, atornillado, manipulacién de piezas
pequefias, empaque manual, inspeccion, seleccion o ajuste de componentes (64).
En los ciclos cortos, este criterio permite diferenciar tareas que parecen similares,
pero que no generan el mismo riesgo. No es igual mover la mano de forma repetida
con baja fuerza que realizar el mismo gesto aplicando presién, pinza o agarre
sostenido. Tampoco es igual repetir un movimiento con la mufieca en posicion
neutra que hacerlo con desviacién o tensién constante. Por eso, la evaluacién de la
actividad manual no debe centrarse solo en contar repeticiones, sino en analizar la
combinacion entre ritmo, fuerza y postura. (64).

El uso de mediciones objetivas ha fortalecido la aplicacion del valor limite para
actividad manual. Investigaciones recientes han evaluado cargas de mano y codo
mediante mediciones cinematicas y electromiografia, tomando como base el

criterio de actividad manual. Este tipo de evaluacion permite observar con mas
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detalle la exposicion real del trabajador, especialmente en tareas donde el esfuerzo
no es evidente a simple vista, pero se mantiene durante muchas repeticiones (65).
En una linea de produccion, ambos criterios pueden complementarse. La ecuacion
del NIOSH es mas util cuando existe levantamiento 0 manipulaciéon manual de
cargas. El criterio de la ACGIH es mas adecuado cuando el problema principal esta
en la repeticion de movimientos de mano y mufieca. En una misma planta pueden
existir ambos escenarios: un trabajador puede abastecer materiales levantando cajas
y otro puede ensamblar piezas pequerfias durante varias horas. Cada puesto requiere
una herramienta de evaluacion distinta (62).

También es importante reconocer las limitaciones de estos métodos. La ecuacion
de levantamiento del NIOSH no aplica a todas las formas de manipulacion manual.
No esta disefiada para evaluar levantamientos con una sola mano, tareas realizadas
sentado o de rodillas, cargas inestables, empuje, arrastre, transporte prolongado o
movimientos de alta velocidad. En esos casos se requiere una evaluacion
ergonémica mas amplia, porque el riesgo puede estar relacionado con otros factores
fisicos, como posturas forzadas, vibracion, esfuerzo sostenido o restricciones del
espacio de trabajo (62).

En el caso del criterio de actividad manual de la ACGIH, su mayor valor esta en
tareas repetitivas de miembro superior, pero no explica por si solo todos los riesgos
del puesto. Una tarea puede tener alta repetitividad de mano y, al mismo tiempo,
exigir flexion del cuello, elevacion de hombros o permanencia prolongada de pie.
Por eso, su aplicacion debe acompanarse de la observacion del puesto y del anélisis

del proceso productivo completo (64).
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Los criterios técnicos permiten pasar de una evaluacion general a una evaluacion
mas precisa. En vez de afirmar Gnicamente que una tarea es repetitiva o pesada,
permiten identificar qué variable aumenta el riesgo: peso excesivo, distancia de la
carga, mala altura de trabajo, frecuencia elevada, fuerza manual o actividad repetida
de la mano. Esta informacion es Gtil para decidir medidas preventivas concretas,
como redisefiar alturas, acercar materiales, mejorar agarres, reducir fuerza manual,
incorporar ayudas mecanicas o redistribuir tareas (7).

2.2.6. Legislacion y normativa nacional vigente

La Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, es la base principal de
la prevencion de riesgos laborales en el Perd. En el caso de la manufactura y el
ensamblaje, esta ley obliga al empleador a identificar los peligros y evaluar los
riesgos presentes en cada puesto de trabajo. Esto incluye revisar si el disefio de la
linea, la velocidad de produccion, la distribucion de herramientas y la organizacion
de la jornada pueden generar sobrecarga fisica o dafio progresivo en el trabajador.
Por tanto, los riesgos disergonémicos y psicosociales deben formar parte del IPERC
y no tratarse como molestias normales del trabajo (46).

El Decreto Supremo N.° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, permite llevar esta obligacién a la practica. En una linea de
ensamblaje, su importancia esta en que exige una gestion preventiva organizada,
con participacion de los trabajadores, capacitaciones, vigilancia de la salud y
evaluacion continua de los riesgos. Esto es Util porque muchas veces la fatiga, el
dolor de mufieca, hombro o espalda aparecen de manera progresiva y pueden pasar
desapercibidos si no se escucha al trabajador o si no se revisan las condiciones

reales del puesto (47).
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La Resolucion Ministerial N.° 375-2008-TR, Norma Bésica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergondmico, es la norma mas especifica
para este tema. Esta norma considera como factores de riesgo las posturas forzadas,
los movimientos repetitivos, los sobreesfuerzos, la manipulacién manual de cargas
y la organizacién del trabajo. En manufactura y ensamblaje, esto se relaciona
directamente con tareas como atornillar, colocar piezas, ajustar componentes,
inspeccionar productos, empacar materiales o abastecer estaciones. Aunque muchas
de estas tareas parezcan simples, pueden generar TME cuando se repiten durante
toda la jornada sin pausas o rotacion suficiente (8).

La Resolucién Ministerial N.° 312-2011-MINSA, que aprueba los protocolos de
examenes médico ocupacionales, se relaciona con la vigilancia de la salud de los
trabajadores. En el caso de las lineas de produccion, estos examenes ayudan a
detectar de manera temprana problemas como dolor lumbar, tendinitis, sindrome
del tanel carpiano o molestias en hombros y cuello. Esto es importante porque los
TME suelen desarrollarse poco a poco, y si no se identifican a tiempo pueden
volverse cronicos o limitar la capacidad laboral del trabajador (61).

Tabla 5. Aplicacion normativa en la linea de produccion manufacturera

Factor Base normativa Accidn aplicada
Alta repetitividad RM 375-2008-TR Rotacion y pausas
Carga fisica Ley 29783 /RM 375  Ayudas mecanicas

Postura sostenida RM 375-2008-TR Ajuste del puesto

Disefio del puesto DS 005-2012-TR Control de alcances
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Vigilancia RM 312-2011-
Deteccidn temprana
ocupacional MINSA

Fuente: Elaboracion propia basada en Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (2008) (8), Congreso de la Republica del Peru (2011) (46) y Ministerio

de Trabajo y Promocion del Empleo (2012) (47) y Ministerio de Salud (2011)
(61).

La normativa peruana exige que las empresas de manufactura y ensamblaje pasen
de una respuesta reactiva a una prevencion real por puesto de trabajo. Esto significa
que no basta con cumplir la jornada laboral o entregar equipos de proteccion. La
empresa debe demostrar que evalud la repetitividad, los ciclos cortos, la postura, la
carga fisica, el ritmo de produccién y la vigilancia de la salud. En una linea de
ensamblaje, prevenir TME implica ajustar el trabajo a las capacidades del
trabajador y no permitir que la productividad dependa del desgaste fisico
acumulado (8).

2.2.7. Revision comparativa: Normativa nacional vs. internacional

En el Perd, la gestion de la seguridad y salud en el trabajo se fundamenta en la Ley
N.° 29783y su reglamento, el D.S. N.° 005-2012-TR, los cuales establecen el deber
de prevencion y la integracion de los riesgos laborales dentro del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo (46).

Si bien la R.M. N.° 375-2008-TR constituye la principal norma ergonomica
nacional al reconocer factores de riesgo como los movimientos repetitivos, las
posturas forzadas y la manipulacion manual de cargas, su enfoque sigue siendo

general para tareas complejas dentro de lineas de produccion de alta repetitividad

(8).
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Una limitacion importante de la normativa nacional se observa en la recuperacion
muscular. La R.M. N.° 375-2008-TR reconoce la importancia de las pausas y de la
organizacion del trabajo, pero no establece un calculo especifico del tiempo de
recuperacion segun la intensidad de la tarea (8).

En cambio, la ISO 11228-3 permite orientar la evaluacion de tareas de baja carga y
alta frecuencia, como ocurre en el ensamblaje, inspeccion, empaque 0 manipulacién
repetida de piezas pequefas (66).

En los puestos de microensamblaje, donde el peso manipulado puede ser bajo pero
la frecuencia del movimiento es alta, la normativa peruana puede resultar
insuficiente para diferenciar niveles de riesgo especificos (8). En estos casos, el
método Hand Activity Level de la ACGIH permite relacionar la actividad manual
con la fuerza aplicada, lo que resulta util para valorar tareas repetitivas de mano,
mufieca, antebrazo y codo (64).

También, la evaluacion basada en TLV-HAL ha sido aplicada para estimar cargas
laborales de mano y codo con mayor precision técnica (65).

La normativa peruana también aborda la manipulacién manual de cargas, pero se
centra con mayor frecuencia en el levantamiento y no desarrolla con el mismo
detalle las tareas de empuje y traccion (8).

En lineas de produccidn, esto es importante porque muchos trabajadores abastecen
estaciones, empujan carros, trasladan bandejas, movilizan racks o retiran productos
terminados. Para este tipo de tareas, la 1SO 11228-2 permite evaluar

especificamente el empuje y la traccion (67).
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En relacion con las posturas estaticas, la R.M. N.° 375-2008-TR reconoce el riesgo
por posturas forzadas, pero su aplicacion depende en gran parte del criterio del
evaluador (8).

La ISO 11226 ofrece un enfoque mas técnico para valorar posturas mantenidas,
como cuello flexionado, espalda inclinada u hombros en tension, frecuentes en

puestos de inspeccidn, control de calidad y ensamblaje electronico (68).

Otro aspecto importante en las lineas de ensamblaje es la exposicion a vibracion
mano-brazo, especialmente cuando se utilizan atornilladores eléctricos,
herramientas neumaticas, pulidoras o equipos de impacto. Aunque estos factores
pueden incorporarse dentro de la evaluacion de riesgos laborales, con frecuencia se
analizan de manera separada del resto de exigencias ergonémicas. La ISO 5349-1
permite evaluar la vibracion transmitida a la mano y resulta Gtil cuando esta
exposicion se combina con fuerza de agarre, repetitividad y posturas incomodas de

mufieca (32).

Esta exposicién no debe interpretarse como un riesgo fisico independiente, ya que
en las lineas de ensamblaje suele coincidir con movimientos repetitivos,
desviaciones de mufieca, fuerza manual y ritmos de trabajo sostenidos. Cuando el
uso de herramientas se combina con movimientos asimetricos 0 posturas
mantenidas, aumenta la carga sobre los miembros superiores y puede favorecer
fatiga, dolor y pérdida progresiva de precision durante la tarea. Por ello, la
evaluacion ergonomica debe considerar la interaccion entre herramienta, postura,
repetitividad y tiempo de exposicion, mas que analizar cada factor por separado

(69).
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Lo que la comparacion normativa revela no es una deficiencia del marco peruano,
sino un limite natural de cualquier regulacion general cuando se aplica a contextos
de alta especificidad técnica. La Ley N.° 29783 y sus normas complementarias
establecen obligaciones reales de prevencion, identificacion de riesgos y vigilancia
de la salud que, bien implementadas, constituyen una base solida; el problema surge

cuando esa base se toma como punto de llegada y no como punto de partida (46).

Cuantificar la actividad manual en relacion con la fuerza aplicada, diferenciar
posturas mantenidas de posturas dindmicas, incorporar la vibracion de herramientas
dentro del analisis ergondémico global y calcular tiempos de recuperacion segun la
intensidad real de la tarea son operaciones que los métodos nacionales no

desarrollan con el mismo nivel de detalle (8, 65, 66, 68).
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Tabla 6. Normativa nacional versus estandares internacionales aplicados a lineas

de ensamblaje

Aspecto Normativa peruana Estandar técnico Aplicacion

Recuperacion

Pausas generales ISO 11228-3 Ciclos de descanso
muscular
Alta Reconocimiento

ACGIH-HAL Microensamblaje

repetitividad cualitativo
Empuje y

Enfoque general ISO 11228-2 Racks y bandejas
traccion

Cargamanual RM 375-2008-TR  NIOSH /ISO 11228 Peso y frecuencia

Postura
Criterio general ISO 11226 Posturas estaticas
sostenida

Fuente: Elaboracién propia basada en la R.M. N.° 375-2008-TR (8), Waters et al.
(1994) (62), ACGIH (2024) (64), Seidel et al. (2021) (65), 1ISO 11228-3 (66), ISO

11228-2 (67) e 1SO 11226 (68).

2.2.8. Analisis critico

El analisis del sector industria aporta una evidencia que con frecuencia queda
subrepresentada en la literatura sobre riesgos laborales: los trastornos
musculoesqueléticos no requieren grandes cargas ni esfuerzos extremos para
desarrollarse. La repeticion de ciclos cortos, cuando se sostiene durante horas en
una postura mantenida, genera una acumulacion de microtraumatismos que el
cuerpo no logra resolver entre turno y turno, y cuyo dafio se vuelve clinicamente

visible solo cuando ya ha comprometido la funcionalidad del trabajador (5).
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El disefio del puesto y la organizacion del proceso son, en ese marco, determinantes
que anteceden al riesgo. La altura de la superficie de trabajo, la distancia entre el
operario y sus materiales, la fuerza requerida por la tarea, la velocidad del ciclo y
la demanda atencional sostenida modifican de forma directa la carga sobre
mufiecas, manos, cuello y espalda. Por esa razon, la prevencion eficaz no puede
concentrarse en el comportamiento del trabajador; debe intervenir sobre la
ingenieria del puesto y sobre la gestion del ritmo productivo antes de que la
exposicion acumulada supere la capacidad de recuperacion del organismo (60).

La brecha identificada entre la normativa nacional y los criterios técnicos
internacionales no refleja una deficiencia regulatoria en sentido estricto, sino una
diferencia de escala y proposito. La R.M. N.° 375-2008-TR establece el marco de
obligaciones preventivas, pero no fue concebida para resolver la granularidad que
exige la evaluacion de lineas de alta repetitividad. Los métodos de NIOSH, ACGIH
e 1SO no la reemplazan; la completan, y su incorporacion en la préctica evaluativa
es lo que permite traducir el mandato normativo en intervenciones con capacidad
real de reducir el dafio (8).

Aplicar un procedimiento ergonémico uniforme en una linea de ensamblaje sin
distinguir el tipo de tarea ni el segmento corporal comprometido produce
evaluaciones que describen el puesto pero no orientan la intervencion. Un puesto
de ensamblaje electronico —donde el riesgo se concentra en movimientos de pinza,
desviacion de mufieca y flexion cervical sostenida— exige criterios distintos a los
de un puesto de abastecimiento donde el trabajador empuja carros y moviliza

materiales repetidamente; y esa distincion no es de forma, sino de fondo: determina
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qué instrumento corresponde aplicar y qué medida tiene posibilidades reales de
reducir la carga (43, 52).

En una linea de produccion, la coherencia entre la region anatémica afectada y las
exigencias fisicas del puesto es lo que permite distinguir una lesion de origen
laboral de una patologia sin vinculo ocupacional claro. Identificar dolor, rigidez o
limitacién funcional es necesario, pero insuficiente: el valor diagndstico real
aparece cuando ese hallazgo se relaciona con la tarea concreta que lo produce,
considerando qué movimiento se repite, con qué frecuencia, en qué postura y
durante cuantas horas consecutivas. Sin esa relacion, la intervencién se dirige al
trabajador cuando deberia dirigirse al proceso (58, 59).

La repetitividad no genera el mismo perfil de riesgo en todos los contextos
manufactureros. En el ensamblaje de vehiculos, la carga se concentra en el ajuste
de piezas y el uso de herramientas, con mayor compromiso de hombros y regién
lumbar. En la manufactura de electrénicos, el problema es mas fino y menos
evidente: movimientos de precision, tension cervical acumulada y esfuerzo
sostenido de mano que no supera umbrales de fuerza pero se mantiene durante
horas. Asumir que estas exposiciones son variantes de un mismo fenémeno conduce
a intervenciones que no responden con precision a ninguna de ellas (55, 56).

La vigilancia de la salud ocupacional llega tarde cuando opera de forma reactiva y
desvinculada del puesto. Registrar sintomas como fatiga, adormecimiento o pérdida
de fuerza tiene valor limitado si ese registro no se asocia sistematicamente con las
condiciones de trabajo que los generan; en las lineas de ensamblaje, donde los
trastornos se construyen de forma progresiva y silenciosa, la deteccion temprana

depende de que el examen médico esté disefiado para buscar los signos que
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corresponden a la exposicion real de cada tarea y no solo los que son
estadisticamente frecuentes en el sector (61).

Lo que las tecnologias de medicion objetiva aportan a la evaluacién ergonémica no
es precision por si misma, sino la capacidad de identificar exposiciones que el juicio
observacional convencional suele pasar por alto. Sensores inerciales para estimar
variables de levantamiento y electromiografia para cuantificar la carga sobre
miembros superiores resultan especialmente Utiles en tareas donde el esfuerzo es
bajo pero sostenido, porque en esos casos la apariencia de la tarea no refleja su costo
biomecanico real. El criterio clinico sigue siendo indispensable; estas herramientas
lo complementan donde el ojo no alcanza (63, 65).

Modificar el puesto laboral en lugar de exigir al trabajador que se adapte a su
estacion es una alternativa a considerar. El valor de esta intervencion esta en reducir
los factores de riesgo y mejorar la ergonomia en los operarios de produccion (69).

Los reclamos por TME en este sector no deben interpretarse solo como eventos
administrativos. Analizarlos permite identificar las zonas mas afectadas y en qué
estaciones o puestos laborales ocurren con mas frecuencia. También son una sefial
temprana de fallas en la prevencion y asi poder modificar las medidas

implementadas (70).
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2.3. CAPITULO Ill: TME EN MINERIA SUBTERRANEA Y A CIELO
ABIERTO: VIBRACION DE CUERPO ENTERO, POSTURAS
FORZADAS EN ESPACIOS CONFINADOS Y MANEJO MANUAL DE
CARGAS

2.3.1. Exposicién biomecanica en mineria segun modalidad

El esfuerzo minero no se limita al levantamiento esporadico de peso ni a la
operacion de controles; se desarrolla en jornadas prolongadas, terrenos inestables,
espacios restrictivos, exposicion a vibraciones y condiciones ambientales adversas.
En este contexto, los TME suelen instaurarse como resultado de una sobrecarga
acumulativa que compromete principalmente la columna lumbosacra, la regién
cervical, los hombros, las rodillas y los miembros superiores (71).

La exposicidén biomecanica en mineria presenta diferencias relevantes segun el tipo
de operacién, las condiciones del entorno y la organizacién de las tareas. Aunque
la mineria a cielo abierto y la mineria subterranea comparten factores de riesgo para
trastornos musculoesqueléticos, los mecanismos de sobrecarga no son equivalentes.
En las operaciones de superficie predomina la exposicion asociada a maquinaria
pesada, vibracion de cuerpo entero, sedestacion prolongada y carga mecénica
acumulativa. En la modalidad subterrdnea es diferente. Hay mas espacios
reducidos, las posturas forzadas el entorno y las adversidades del entorno (72).

La operacion prolongada de maquinaria pesada en mineria a cielo abierto impone
sobre la columna una carga que no siempre es visible desde fuera de la cabina. El
operador permanece sentado durante horas mientras el equipo transmite vibracion
a través del asiento, principalmente en rangos de baja frecuencia que la columna

absorbe con menor tolerancia. Lo que agrava este escenario no es un solo factor,
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sino su combinacion: la vibracién sostenida, el cuello flexionado para controlar el
entorno, los giros de tronco frecuentes y la ausencia de pausas en terrenos
irregulares producen una exigencia acumulada que la musculatura paravertebral no
logra compensar sin consecuencias (73).

Esa combinacion de vibracion y postura no neutra explica por qué los operadores
de maquinaria pesada reportan con mayor frecuencia molestias lumbares, cervicales
y dorsales que trabajadores de otros puestos del mismo sector. El cuerpo no
responde solo a cuanto vibra la maquina, sino a como esta colocado mientras la
conduce: hombros parcialmente elevados, cuello en tension, tronco girado para
observar el entorno. Cada uno de estos factores suma carga sobre segmentos que ya
estan absorbiendo vibracion, y el resultado es una fatiga muscular que se instala de
forma progresiva a lo largo del turno (74).

La mineria subterranea presenta un perfil biomecanico distinto, condicionado desde
el inicio por la geometria del espacio. Las galerias estrechas y los techos bajos no
permiten adoptar posturas neutras: el trabajador inclina el tronco, se arrodilla, gira
la espalda o eleva los brazos no porque la tarea lo requiera en abstracto, sino porque
el entorno no deja otra opcidn. Estos ajustes posturales no son amplios ni
Ilamativos, pero se sostienen durante toda la jornada y acumulan carga sobre la
espalda, las rodillas y los hombros de una manera que los métodos observacionales
convencionales tienden a subestimar (75).

A esto se suma que el manejo manual de cargas en galeria no ocurre en condiciones
controladas. Mover mallas, puntales o perforadoras portatiles sobre superficies
himedas e irregulares obliga al cuerpo a resolver simultaneamente la tarea y el

equilibrio, activando con mayor intensidad la musculatura del tronco y los
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miembros inferiores para compensar la inestabilidad del terreno. Esa exigencia
afiadida, cuando se repite a lo largo de la jornada, se traduce en dolor lumbar,
distension muscular y molestias por traccion sostenida que no siempre se vinculan
al mecanismo real que las produce (76).

La comparacion entre ambos escenarios permite identificar patrones diferenciados
de exposicion. La tabla siguiente resume esa distincion para evitar una lectura
generalista del riesgo minero (59).

Tabla 7. Diferencias criticas de exposicion biomecanica segun modalidad minera

Dimension Cielo abierto Subterranea Implicancia
Exposicion Protocolos
VCE y sedestacion  Posturas y cargas
dominante diferenciados
Carga
Entorno Rutas e impactos Galerias estrechas
acumulativa
Conduccion Controles
Tarea critica Perforacién y acarreo
prolongada especificos
Vigilancia
Region afectada  Lumbar y cuello Lumbar y hombro
dirigida
Control Mecanizacion y Ingenieria
Vias y suspension
preventivo ventilacion prioritaria

Fuente: Elaboracion propia basada en Kumar et al. (2022) (6), Shaikh et al.

(2022) (71) y Lynas y Burgess-Limerick (2020) (73).

59



2.3.2. Operacién de maquinaria pesada: analisis técnico de la exposicion a
vibracion de cuerpo entero (VCE)

En la mineria a cielo abierto, uno de los focos criticos de riesgo se concentra en
operadores de camiones de acarreo y maquinaria pesada de movimiento de tierras.
Estos trabajadores permanecen en sedestacion prolongada mientras reciben energia
mecanica de la vibracion de cuerpo entero transmitida a través del asiento,
condicion que puede alterar la nutricion por difusidn del disco intervertebral, fatigar
la musculatura estabilizadora del core y favorecer dolor lumbar crénico (6).

La vibracion no actia de forma aislada; interactta con la postura del operador.
Aunque el trabajador permanezca sentado, las demandas operativas pueden exigir
rotacion del tronco, flexién lateral del cuello, tension isométrica de hombros y
movimientos repetitivos de extremidades superiores para controlar mandos. La
combinacidn de vibracion con flexion o rotacion de columna incrementa las fuerzas
de cizallamiento, por lo que el disefio de cabina, la suspensién del asiento, la
ubicacion de controles y el campo visual son elementos preventivos relevantes (77).
Las condiciones operacionales de superficie también modifican la exposicion:
topografia irregular de rampas y vias de acarreo, velocidad de transito, estado de
los sistemas de amortiguacion y extension de las jornadas de conduccion pueden
amplificar la aceleracion transmitida al operador. Esto ayuda a explicar por qué el
personal asignado al transporte de material rodante puede presentar mayor riesgo
de patologias lumbares que otros operadores de maquinaria estacionaria o de
superficie (78).

La operacion de maquinaria pesada en la industria extractiva y en actividades de

movimiento de tierras constituye un escenario de especial interés para la salud
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ocupacional, debido a la exposicidn sostenida a vibraciones de cuerpo entero. Esta
exposicion se produce cuando la energia mecanica generada por el equipo, el motor,
la suspension y las irregularidades del terreno se transmite al organismo a través de
las superficies de apoyo, principalmente el asiento en trabajadores sedentes (79).
La vibracion de cuerpo entero se mide en el mismo puesto de trabajo. Para ello
suele colocarse un acelerémetro triaxial en el asiento del operador o en el punto
donde el cuerpo recibe la vibracion. En equipos como camiones mineros,
cargadores frontales o montacargas, el movimiento no llega siempre igual. A veces
se transmite hacia la columna, otras veces hacia adelante, hacia atrés o hacia los
lados, sobre todo cuando el terreno es irregular. La 1SO 2631-1 permite ordenar
esos datos mediante la aceleracion ponderada, la exposicién diaria normalizada y
la dosis de vibracion, con el fin de estimar la carga que recibe el trabajador durante
la jornada. Estos indicadores permiten estimar no solo la magnitud de la vibracion,
sino también la forma en que esta energia mecanica puede ingresar al cuerpo del
operador durante la jornada laboral (80).

En equipos pesados como camiones mineros, volquetes, bulldozers, palas
mecéanicas y cargadores, la vibracion suele presentarse en rangos de baja frecuencia
y con variaciones importantes segun el terreno, la velocidad, el tipo de equipo y el
estado de la via. En mineria a cielo abierto, los operadores pueden transitar por
rampas, botaderos y superficies irregulares, lo que incrementa la presencia de
impactos y picos de aceleracion. Asi, ademas de la exposicion promedio, resulta
importante valorar la dosis vibratoria acumulada y los eventos transitorios de mayor
intensidad, ya que estos pueden aumentar la carga biomecanica sobre la columna

lumbar (81).
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La exposicion prolongada a vibracion de cuerpo entero puede contribuir al
desarrollo de dolor lumbar, fatiga paravertebral y alteraciones funcionales
asociadas a la carga acumulativa. La columna vertebral responde a la vibracion
como un sistema viscoelastico formado por discos intervertebrales, articulaciones
facetarias, ligamentos y muasculos estabilizadores. Cuando la vibracion se mantiene
durante largos periodos, se generan microciclos repetidos de compresion y
descompresion que pueden aumentar la exigencia mecanica sobre los discos y
favorecer molestias lumbares persistentes, sobre todo si se combinan con
sedestacion prolongada o posturas no neutras (82).

La evidencia experimental en aplicaciones de maquinaria pesada minera también
muestra que la vibracion de cuerpo entero puede analizarse como una exposicion
con efectos fisiologicos, no solo mecanicos. Aunque las exposiciones agudas
pueden no producir cambios inmediatos evidentes en biomarcadores de
inflamacidn, estrés oxidativo o dafio muscular, los estudios resaltan la importancia
de considerar la exposicidn repetida y crénica como un componente relevante del
riesgo ocupacional. Esto refuerza la necesidad de evaluar la vibracion en
condiciones reales de operacion y no Unicamente desde mediciones aisladas de
corta duracién (83).

El riesgo biomecanico se incrementa cuando la vibracion se combina con posturas
no neutras durante la conduccion. El operador puede mantener flexion cervical,
torsion axial del tronco o movimientos repetidos para visualizar el entorno,
controlar la maquinaria o realizar maniobras en espacios complejos. Cuando estas
posturas coinciden con impactos verticales o laterales, aumentan las fuerzas de

compresion y cizallamiento sobre la columna lumbar. Esta situacion puede
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favorecer fatiga muscular, espasmo paravertebral, dolor lumbar persistente y
reduccidn progresiva de la movilidad funcional (79).

El control de la vibracion de cuerpo entero requiere intervenciones técnicas y
organizacionales. Asi, la gestion ergonomica de maquinaria pesada debe orientarse
a disminuir la energia vibratoria transmitida al trabajador y a reducir la exposicion
acumulada durante la jornada (79).

2.3.3. Labores en socavon

En la mineria subterranea, el espacio condiciona la forma de trabajar desde el inicio.
No siempre hay margen para mantener una postura cbmoda o moverse con libertad.
Las galerias estrechas, los techos bajos, la humedad, el suelo irregular y la poca
iluminacién obligan al trabajador a inclinar el tronco, girar la espalda, apoyar las
rodillas o trabajar en cuclillas durante parte de la jornada. En esas condiciones, la
carga no depende solo del esfuerzo fisico, sino también de como el cuerpo se adapta
al socavon para poder completar la tarea (84).

El analisis del trabajo femenino en mineria subterrAnea muestra el riesgo
ergonémico desde el género. En socavén, muchas tareas y equipos han sido
disefiados histéricamente para una fuerza, talla y alcance corporal masculinos. Esta
situacion no implica menor capacidad laboral de las mujeres, sino la necesidad de
adaptar equipos, tareas y condiciones de trabajo a una fuerza laboral mas diversa
(85).

La evidencia en mineros de carbon muestra que las molestias musculoesqueléticas
son frecuentes en labores subterraneas. El problema no se limita a levantar peso o
realizar actividades de alta fuerza en este sector. También intervienen la

permanencia en posturas incomodas, la repeticion de movimientos y la falta de
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espacio para ejecutar la tarea dentro de rangos articulares seguros. En la préctica, el
trabajador muchas veces no elige la postura; la adopta porque el frente de trabajo
se lo impone (86).

Las tareas de perforacion, sostenimiento, acarreo y preparacion del frente suelen
exigir flexion del tronco, torsion lumbar, apoyo de rodillas o elevacion de los
brazos. Cuando estas posiciones se mantienen o se repiten durante varias horas, la
carga se concentra en espalda, cuello, hombros y rodillas. En el caso de la rodilla,
el trabajo en cuclillas o con flexion marcada puede aumentar la presidn sobre la
articulacion y favorecer dolor anterior, bursitis o lesiones por sobreuso. No es un
dafio inmediato. Se construye con la repeticion y con la falta de recuperacion
suficiente entre tareas (87).

El hombro también puede verse comprometido en las tareas mineras, sobre todo
cuando el trabajador instala pernos, sostiene barras, manipula perforadoras o trabaja
con los brazos elevados en galerias, frentes de avance o0 zonas de sostenimiento. En
estas actividades, el manguito rotador recibe una carga constante, mas aun cuando
la herramienta exige fuerza, precision o vibracién. La elevacion repetida o
mantenida del brazo puede irritar las estructuras subacromiales y favorecer dolor,
pérdida de fuerza y dificultad para sostener herramientas durante la jornada. En
mineria subterranea, este problema se vuelve més evidente porque el espacio
reducido muchas veces obliga a trabajar por encima del hombro o en posiciones
poco comodas (31).

En trabajadores de una mina de oro en South Kivu, Republica Democrética del
Congo, Okello et al. reportaron una carga importante de trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Este hallazgo es relevante porque
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muestra que los TME en mineria no son un problema aislado de un tipo de mineral
0 pais. Se repiten en contextos donde predominan tareas fisicamente exigentes,
manipulacion de materiales, trabajo manual y condiciones ambientales poco
controladas (87).

El manejo manual de cargas en socavon no ocurre sobre pisos estables ni en
espacios amplios. Las mallas, puntales, herramientas, tuberias u otros materiales
suelen movilizarse sobre superficies hiumedas, con lodo, rocas sueltas o desniveles.
El trabajador carga, gira, empuja y al mismo tiempo intenta mantener el equilibrio.
Esa exigencia aumenta el trabajo de la musculatura del tronco y de los miembros
inferiores, con mayor carga sobre la zona lumbar cuando la tarea se repite durante
la jornada (88).

Las intervenciones ergondmicas en mineria subterranea deben partir del puesto real.
La experiencia del operador ayuda a reconocer qué movimientos fatigan mas, qué
tareas generan mayor riesgo y qué controles pueden aplicarse dentro de una galeria
estrecha, himeda o con poca visibilidad. Una solucién puede parecer adecuada en
el papel, pero fallar cuando no considera el espacio, la herramienta, el terreno o la
forma en que se organiza la tarea (89).

La prevencion debe modificar la tarea, el equipo y el entorno inmediato de trabajo.
Corregir la postura del trabajador ayuda, pero no resuelve el problema si el puesto
sigue obligandolo a trabajar en posiciones forzadas (89).

2.3.4. Tareas de perforacion y acarreo manual

En mineria subterranea, la perforacion y el acarreo concentran buena parte de la
carga fisica del trabajo. No es solo fuerza muscular. También intervienen la

vibracion de las herramientas, las posturas obligadas, el desplazamiento en espacios
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reducidos y el manejo de materiales sobre pisos irregulares. En frentes de avance
con poca mecanizacion, el trabajador sostiene equipos, transporta insumos y
acomoda el cuerpo segun el espacio disponible. Con el paso de la jornada, esa
exigencia se acumula en columna lumbar, hombros, antebrazos, manos, rodillas y
tobillos (73).

El espacio del socavon marca el ritmo y la forma de trabajar. En piques 0 pozos
mineros de pequefia escala, se ha descrito un ciclo que incluye perforacion
neumatica manual, voladura, ventilacion, retiro de material, perfilado del frente y
sostenimiento. En el caso analizado por Medeiros da Luz et al., el pozo tenia una
seccién de 3,7 m x 2,0 m y una profundidad de 94 m, dimensiones que dejaban
poco margen al perforista y a su ayudante. En un ambiente asi, extender los brazos,
acercar la carga al cuerpo o mantener una postura neutra deja de ser una decisién
del trabajador y pasa a depender del espacio real donde se ejecuta la tarea (90).

La perforacion manual exige sostener y controlar una herramienta que transmite
fuerza y vibracion de manera continua. El perforista debe ajustar el equipo frente a
cambios en la dureza de la roca, desviaciones del barreno y movimientos propios
del contacto entre la broca y el macizo rocoso. Los brazos guian la herramienta, el
tronco corrige el balance y las piernas ayudan a sostener el equilibrio. La fatiga
aparece por el peso del equipo, pero también por mantener contracciones
musculares durante varios minutos y repetir el mismo esfuerzo a lo largo del turno
(73).

La contraccion isométrica sostenida tiene relevancia fisiopatologica En la préactica,
este mecanismo se expresa como dolor, pérdida de fuerza, temblor fino,

disminucion del control motor y mayor riesgo de lesiones por sobreuso. En
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perforacion, las estructuras mas comprometidas suelen ser el manguito rotador, el
deltoides, los flexores del antebrazo, la musculatura paravertebral y la region
cervical (73).

La vibracion mano-brazo aumenta la carga sobre el sistema osteomioarticular.
Sridhar et al. evaluaron operadores de equipos LHD de carguio, acarreo y descarga
de mineral (Load Haul Dumpers) en minas subterraneas, analizando cuatro fases
del ciclo: mucking o recogida/limpieza del mineral suelto, traslado cargado,
descarga y retorno vacio. Las mayores respuestas vibratorias se registraron durante
el mucking, seguido del retorno vacio. De los ocho equipos evaluados, tres
superaron el valor de accién de exposicion diaria de 2,5 m/s2, con un maximo de
2,9 m/s2. El estudio estimd riesgo de trastornos neurovasculares, como
blangueamiento de dedos inducido por vibracién, en un horizonte aproximado de
12 afios de vida laboral en los operadores expuestos (91).

Este hallazgo permite reconocer que el riesgo no se concentra solo en el momento
de transportar el material. El ciclo de acarreo también tiene fases criticas. Durante
el mucking, el equipo interactia directamente con el mineral fragmentado y el
terreno irregular, lo que incrementa la vibracion y los impactos transmitidos al
operador. Durante el retorno vacio, la menor masa transportada puede aumentar el
rebote del equipo sobre superficies irregulares. En mineria subterranea, estos ciclos
se repiten muchas veces durante la jornada, generando una exposicion acumulativa
que puede comprometer manos, mufiecas, codos, hombros y columna (91).

El acarreo manual de mineral, barrenos, maderas de sostenimiento, mallas o
herramientas pesadas agrega otro componente de riesgo. En el socavon, el

levantamiento no se realiza sobre superficies amplias, secas y estables. El trabajador
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puede desplazarse sobre lodo, agua de filtracion, roca suelta, pendientes,
iluminacién limitada y zonas estrechas. Estas condiciones dificultan acercar la
carga al cuerpo, obligan a girar el tronco y reducen la estabilidad de los apoyos. El
riesgo lumbar no depende Unicamente del peso de la carga, sino también de la
distancia horizontal, la asimetria del movimiento, la frecuencia de levantamiento,
la altura de agarre y la calidad del agarre (92).

La prevencion debe centrarse en el redisefio del ciclo operativo. Rodriguez-Ruiz et
al. plantean un procedimiento aplicado a mineria subterrdnea que organiza la
gestidn ergondmica en identificacion de peligros, evaluacion del riesgo, propuesta
de mejoras, implementacion y seguimiento. Las capacitaciones en higiene postural
son insuficientes. Deben modificarse las herramientas y condicionar los suelos para
realizar las tareas 6ptimamente (93).

Las medidas preventivas deben responder a lo que ocurre en el frente de trabajo. En
perforacion, conviene reducir el peso efectivo del equipo, mejorar la amortiguacion
de las empufiaduras, usar apoyos o pies de avance cuando sea posible, mantener las
herramientas en buen estado y alternar tareas que no carguen siempre los mismos
grupos musculares. En acarreo, la prioridad es disminuir el levantamiento manual
y el traslado prolongado: estabilizar pisos, retirar roca suelta, controlar filtraciones,
usar carros de bajo perfil, winches, baldes izables o rieles puede reducir maniobras
forzadas en espacios estrechos (94).

En mineria a cielo abierto, la perforacion también influye en el trabajo que viene
después de la voladura. Cuando la roca estéril queda en fragmentos grandes o

irregulares, la carga se vuelve mas dificil y el acarreo exige mas al equipo y al
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operador. Un buen patron de perforacion ayuda a que el material se retire con menos
maniobras, menor empuje auxiliar y mejor continuidad en el frente de trabajo (95).
2.3.5. Métodos de evaluacion ergondmica in situ documentados en informes
técnicos e investigaciones aplicadas

La evaluacion ergonomica en mineria subterranea enfrenta una restriccion que no
aparece en otros entornos industriales: el método debe funcionar donde las
condiciones no son controladas. La iluminacion limitada, el espacio reducido, la
humedad y la dificultad para registrar video o instalar equipos de medicion fijos
obligan a combinar herramientas que sean rapidas, portatiles y aplicables durante
la tarea real. Por esa razdn, la practica evaluativa en este sector suele articular tres
lineas complementarias: observacion postural sistematica, medicion instrumental
de vibraciones y cuestionarios estandarizados de sintomas musculoesqueléticos (7).
Dentro de los métodos observacionales, la eleccion del instrumento no es
indiferente al tipo de tarea. REBA resulta adecuado cuando la exposicion involucra
el cuerpo en su conjunto, como ocurre en perforacion, sostenimiento, limpieza y
acarreo, porque fue disefiado para capturar el compromiso postural global
incluyendo inestabilidad, carga dindmica y movimientos en planos multiples (96).
RULA, en cambio, gana precision cuando el problema se concentra en miembros
superiores, cuello y tronco, especialmente en tareas que combinan agarre sostenido,
aplicacion de fuerza y vibracion transmitida por herramientas manuales (97).

La diferencia entre ambos no es de jerarquia sino de foco: aplicar RULA donde
corresponde REBA, 0 viceversa, produce una evaluacion técnicamente correcta

pero clinicamente poco util (96,97).
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OWAS aporta una dimensiéon que los dos métodos anteriores no cubren con la
misma eficacia: la distribucion temporal de las posturas a lo largo del ciclo de
trabajo. En tareas de larga duracién como el rezagado, el transporte manual o el
acarreo repetitivo, lo relevante no es solo qué postura adopta el trabajador sino
cuanto tiempo permanece en ella y con qué frecuencia la repite. OWAS clasifica
esa distribucion y estima la urgencia de intervencion segun la proporcion del turno
que el operario pasa en posturas de riesgo, lo que lo convierte en un complemento
necesario cuando el dafio se construye por acumulacion y no por eventos puntuales
de alta exigencia (98)

La vibracion transmitida a mano y brazo necesita una evaluacion especifica, sobre
todo en tareas de perforacion manual, uso de martillos neumaticos o manejo de
herramientas vibratiles. En estos casos, la ISO 5349-1:2001 permite estimar la
exposicion del trabajador y valorar el riesgo asociado al uso sostenido de este tipo
de equipos. Esta norma establece criterios para medir la exposicion a vibracion
mano-brazo mediante aceleraciones ponderadas en frecuencia. Su aplicacion
permite estimar el riesgo de trastornos neurovasculares, alteraciones sensitivas,
fatiga de antebrazo y sindrome de vibracion mano-brazo (32).

En operadores de equipos de acarreo, camiones, dumpers, locomotoras o equipos
LHD (Load Haul Dumpers), la evaluacion se orienta a la vibracion de cuerpo
entero. En este caso, se aplica la 1SO 2631-1 (International Organization for
Standardization), que considera la aceleracion transmitida al cuerpo a través del
asiento o superficie de apoyo. Esta medicion permite valorar exposicion lumbar,
impacto de caminos irregulares, choques, vibracién acumulada y riesgo de dolor

lumbar en operadores de maquinaria pesada (80).
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Los cuestionarios de sintomas son necesarios porque muchos trastornos
musculoesqueléticos inician con molestias leves antes de convertirse en lesiones
incapacitantes. EI Cuestionario Nordico de Kuorinka permite identificar dolor o
disconfort por region corporal y relacionarlo con la tarea realizada, el método
ergonémico aplicado y el tiempo de exposicion (99).

La evaluacion in situ no debe depender de un solo instrumento. Un andlisis mas
completo combina observacién postural, medicion de vibracion y autorreporte de
sintomas. En perforacién, pueden integrarse REBA o RULA, ISO 5349-1 y
Cuestionario Nordico. En acarreo o transporte de mineral, pueden combinarse
REBA u OWAS, 1SO 2631-1 cuando existe maquinaria, y evaluacion clinica de
molestias lumbares o de miembros inferiores. Esta integracidén permite pasar de una
descripcion general del riesgo a una priorizacibn méas precisa de medidas
preventivas (99).

Por la combinacion de vibracion, postura, carga y sintomas, la evaluacién minera
requiere métodos complementarios. La siguiente matriz ordena qué instrumento
corresponde a cada exposicion y qué decision preventiva permite tomar (32).

Tabla 8. Métodos de evaluacién ergondmica aplicables a exposiciones mineras

Exposicion Método Qué mide Uso préctico

Cuerpo y miembros  Perforacion y
Posturas forzadas REBA/RULA

superiores sostenimiento
Ecuacion Peso, frecuencia y Traslado de
Manejo de cargas
NIOSH agarre materiales
Vibracién cuerpo Aceleracion y
ISO 2631 Camiones y equipos
entero duracion
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Exposicion Método Qué mide Uso préctico

Vibracion mano- Herramientas
ISO 5349 Aceleracién en mano

brazo vibratiles
Cuestionario Vigilancia

Sintomas Region y frecuencia
nordico ocupacional

Fuente: Elaboracion propia basada en Waters et al. (1994) (62), I1SO 2631-1
(1997) (80), Hignett y McAtamney (2000) (96) y McAtamney y Corlett (1993)
97).

2.3.6. El impacto de los factores ambientales (terreno, espacio, temperatura)
como agravantes del riesgo biomecanico

Los factores ambientales en mineria no actian como elementos secundarios del
riesgo ergondmico. El terreno, el espacio disponible y la temperatura modifican la
forma en que el trabajador se mueve, sostiene cargas, mantiene el equilibrio y
responde a la fatiga. En operaciones subterraneas y de superficie, estas condiciones
pueden aumentar la demanda biomecéanica aun cuando la tarea principal no cambie.
De ahi que el andlisis de los trastornos musculoesqueléticos debe considerar no solo
la postura o la fuerza aplicada, sino también el ambiente donde se ejecuta el trabajo
(100).

El terreno es uno de los principales amplificadores del riesgo. En mineria de
superficie, los caminos de acarreo, rampas, zonas de descarga y vias irregulares
incrementan la exposicion a vibracion de cuerpo entero en operadores de camiones

y maquinaria pesada. Rahimdel et al. evaluaron el riesgo vibracional en camiones
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mineros y sefialaron que las condiciones de operacion influyen directamente en la
salud y seguridad del conductor (101).

La revision de Duarte et al. permite entender que la vibracion en mineria no depende
solo del tipo de equipo. También cambia segun la tarea, el estado del camino, la
postura del operador y la forma en que se mide la exposicién. En una misma
operacion, el riesgo puede aumentar si el terreno es irregular, si la cabina amortigua
poco o si el trabajador debe conducir en una postura incbmoda durante varias horas
(82).

El espacio reducido también modifica la forma de trabajar. Mokwena et al.
describen que, en mineria subterranea de carbdn, el disefio del puesto, las
dimensiones del equipo y las exigencias fisicas del entorno pueden aumentar el
riesgo ergondémico. En galerias estrechas o zonas de circulacion limitada, mantener
una postura comoda deja de ser sencillo y el cuerpo termina adaptandose al espacio
disponible (85).

En minas metalicas, el dolor lumbar aparece como un problema relevante. Zenda et
al. encontraron asociacion entre lumbalgia, condiciones laborales y factores
ergonémicos en trabajadores de una mina de niquel en Zimbabwe. Este hallazgo
ayuda a sostener que la espalda baja no se afecta solo por levantar peso, sino
también por el terreno, la postura, el tipo de tarea y la organizacion del trabajo (88).
La temperatura agrega otra exigencia al trabajo subterraneo. Huang et al. analizaron
el peligro térmico en excavaciones profundas y sefialaron la necesidad de evaluar
el calor como parte de la prevencion minera. En estos ambientes, el calor puede
acelerar la fatiga, reducir la tolerancia al esfuerzo y hacer més dificil la recuperacion

durante la jornada (100).
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Bian y Li evaluaron el confort térmico en tajos profundos de la mina de oro Xiadian,
en China, y mostraron que la profundidad se asocia con incremento de la carga
térmica y deterioro del confort laboral. Al calor se le suma el esfuerzo fisico, la
ventilacion limitada y las restricciones propias del trabajo subterraneo (102).

De manera integrada, los factores ambientales —terreno, espacio y temperatura—
intensifican el riesgo biomecanico en mineria, al aumentar la vibracion, limitar la
movilidad segura y acelerar la fatiga. Por esa razon, la prevencion debe integrar
medidas sobre el entorno de trabajo, como mejora de vias, control de vibraciones,
adaptacion del puesto, ventilacion adecuada y reduccion de la exposicion al calor
(103).

2.3.7. Tecnologias de amortiguacion, mecanizacion de tareas y controles de
ingenieria en el sector minero

Las tecnologias de control en mineria deben actuar sobre la fuente del riesgo. En
este sector, las medidas mas relevantes incluyen la reduccion de vibraciones, el
redisefilo mecénico de equipos, la automatizacion de tareas criticas y la
electrificacion de flotas subterrneas. Estas intervenciones tienen mayor valor
preventivo cuando reducen la exposicion directa del trabajador y no se limitan a
exigir “mejor postura” o mayor cuidado individual (94).

En perforacion manual, los controles antivibracion son importantes por el contacto
directo del trabajador con la herramienta. Kremer et al. evaluaron guantes y mangos
antivibracion en perforadoras tipo jackleg. El estudio mostré que estos controles
pueden reducir parcialmente la vibracion mano-brazo, pero también pueden
modificar el agarre y aumentar el esfuerzo muscular del antebrazo. Este hallazgo es

relevante porque demuestra que un control de ingenieria debe evaluarse de forma
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integral: reducir la vibracion no siempre es suficiente si la solucion aumenta la
fuerza de prension, la fatiga o la tensién tendinosa (94).

En maquinaria pesada de superficie, la amortiguacion y la suspension son
componentes esenciales para disminuir la vibracion transmitida al operador. Xiao
et al. analizaron la amortiguacion por particulas en camiones mineros y describieron
su potencial para mejorar el confort de marcha mediante la disipacion de energia
vibratoria (104).

Zhao et al. evaluaron la optimizacion de la suspension delantera de doble horquilla
en camiones mineros de gran tonelaje, destacando que el disefio de la suspension
influye en la estabilidad y en la reduccion de aceleraciones transmitidas a la cabina.
Estas tecnologias son relevantes porque el control de la vibracion no depende solo
del asiento, sino del sistema vehiculo—terreno—suspension (105).

La mecanizacion puede reducir parte de la carga fisica en tareas mineras que exigen
fuerza, repeticion y permanencia en zonas de riesgo. En mineria subterrénea, los
equipos LHD realizan carguio, acarreo y descarga en espacios estrechos, donde el
operador estd expuesto a vibracion, impactos y maniobras repetidas. El sistema
autonomo de carga desarrollado para estos equipos busca intervenir justo en el
momento en que el balde entra en contacto con el material fragmentado, una fase
donde suelen aparecer golpes, rebotes y ajustes constantes del equipo. Al
automatizar esa parte del ciclo, se puede disminuir la exposicion directa del
operador en el frente de trabajo y trasladar parte de la tarea hacia funciones de
supervision (106). La conduccion no tripulada apunta en
una direccion similar. En el transporte minero, los trayectos repetidos, el polvo, el

ruido, la vibracién y el riesgo de colisiones forman parte de la rutina operativa. Las
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tecnologias de conduccion autonoma pueden reducir esa exposicion directa, aunque
no eliminan todos los riesgos. Cambia el tipo de exigencia: el operador deja de estar
dentro del equipo durante toda la tarea, pero aparece la necesidad de disefiar bien
los puestos de monitoreo remoto, donde pueden presentarse sedestacion
prolongada, fatiga visual y alta demanda de atencion (91). La electrificacion
de equipos subterraneos también puede mejorar las condiciones de trabajo. Los
vehiculos eléctricos de bateria reducen emisiones diésel, calor generado por los
equipos y demanda de ventilacién en mina. Esto tiene impacto ergonémico, porque
el calor y la mala ventilacion aumentan la fatiga y hacen mas dificil sostener tareas
fisicas durante la jornada. (107).

Estas tecnologias no deben verse como soluciones aisladas. Su valor esta en reducir
la exposicion desde el disefio del proceso: menos vibracion directa, menor
permanencia en zonas criticas, menos calor y menor dependencia del esfuerzo fisico
del trabajador. La prevencion gana fuerza cuando modifica el equipo, el ciclo
operativo y el ambiente de trabajo, en lugar de limitarse a pedir mayor cuidado o
resistencia individual (108).

2.3.8. Analisis critico

La evaluacién ergonémica en mineria debe superar la descripcion genérica del
puesto y aproximarse a la observacion real de la tarea en campo. La evidencia
revisada confirma que los TME en mineria tienen una etiologia multifactorial. La
vibracion de cuerpo entero, las posturas forzadas en entornos confinados, el manejo
manual de cargas, la repetitividad y la fatiga térmica o ambiental no operan como
variables independientes, sino como factores concurrentes que se potencian entre

sf. (59).
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Desde la medicina ocupacional, la mitigacion de los TME exige enfoques
diferenciados segun modalidad de explotacion. La prevencidn debe sustentarse en
la comprension objetiva del trabajo real, reconociendo que detras de cada tarea
minera existe una carga fisica acumulada que puede comprometer la salud del
trabajador si no se interviene oportunamente (59).

El analisis del sector minero confirma que la exposicion musculoesquelética debe
diferenciarse segn la modalidad de operacion. En la mineria a cielo abierto, el
riesgo se concentra principalmente en la vibracidn de cuerpo entero, la sedestacion
prolongada, la operacion de maquinaria pesada y las irregularidades del terreno. En
la mineria subterranea, en cambio, predominan las posturas forzadas, los espacios
confinados, la perforacion, el acarreo manual y las condiciones ambientales
adversas (6).

Un hallazgo critico es que la vibracion no debe evaluarse de forma aislada. Su
efecto sobre la columna y el sistema musculoesquelético depende de la postura del
operador, la duracién de la exposicion, el tipo de equipo, el estado del asiento, el
mantenimiento de la via, la presencia de impactos transitorios y la recuperacién
posterior a la jornada. De ahi que los indicadores técnicos como A(4), VDV vy los
criterios de 1SO 2631 deben interpretarse junto con la evaluacion ergonémica del
puesto y no como mediciones independientes (80).

La mineria subterranea plantea ademas limitaciones que las evaluaciones generales
pueden subestimar. La restriccion de movimiento, el trabajo en socavon, el calor,
la humedad, el terreno irregular y la necesidad de realizar tareas manuales en
espacios reducidos incrementan la carga biomecanica y reducen la posibilidad de

adoptar posturas neutras. Esto muestra que la prevencion debe combinar controles
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de ingenieria, mecanizacion, ergonomia participativa, redisefio de cabinas, mejora
de herramientas y vigilancia medico-ocupacional especifica (63).

Los trastornos musculoesqueléticos en mineria rara vez tienen un origen unico. La
vibracion, las posturas forzadas, la manipulacion de cargas y las condiciones del
entorno no se presentan por separado; se superponen durante la jornada y se
potencian mutuamente. Una evaluacion que analiza cada factor de forma aislada
puede ser técnicamente correcta y preventivamente inatil al mismo tiempo (59).
Esto se vuelve maés critico cuando se considera que la carga fisica varia segun el
equipo, el terreno, la duracion del turno y la modalidad de explotacién. No existe
una exposicion promedio representativa del sector. Existe la exposicion concreta de
un operador especifico, en un turno especifico, sobre un terreno que cambia (60).
El estado del asiento, el mantenimiento de la via y la duracion del turno determinan
en gran medida la magnitud de los dafios. En la mineria a cielo abierto, el riesgo se
construye dentro de la cabina. La sedestacion prolongada sobre un equipo que vibra
en rangos de baja frecuencia, combinada con las posturas que el operador adopta
para controlar el entorno, genera una carga sobre la columna que no es visible desde
afuera pero se acumula hora a hora (66, 67).

La ISO 2631-1 ofrece un marco técnico valido para medir esa exposicion, pero sus
resultados pierden valor preventivo cuando se interpretan sin considerar las
condiciones reales de operacion. En mineria, el operador nunca esta expuesto en
condiciones ideales: el terreno es irregular, la jornada es larga y las demandas
posturales se suman a la vibracion medida (80).

La mineria subterranea exige un analisis distinto porque el espacio impone las

posturas antes de que la tarea lo haga. Esa diferencia importa, porque cambia el
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foco de la intervencién: no hay correccion postural posible si el entorno no se
modifica primero. Trabajar con el tronco flexionado, arrodillado o con los brazos
elevados no siempre es una eleccion del operario; muchas veces es la Gnica opcion
que la galeria permite. Esa diferencia importa, porque cambia el foco de la
intervencion: no hay correccion postural posible si el entorno no se modifica
primero (72).

La perforacion, el acarreo y el trabajo en zonas de altura reducida comprometen
simultaneamente la columna, los hombros y las extremidades inferiores a través de
mecanismos que los métodos observacionales convencionales tienden a subestimar.
La carga no estda en un gesto puntual de alta intensidad, sino en la repeticion
sostenida de ajustes posturales que el cuerpo realiza para compensar lo que el
entorno no resuelve (63).

El trabajador no puede compensar con la postura lo que el disefio del trabajo no
resuelve. Frente a ese panorama, la prevencion eficaz combina controles de
ingenieria, mecanizacion de las tareas de mayor demanda fisica y vigilancia médica
que vincule el hallazgo clinico con la tarea que lo origina. La capacitacion
ergonémica y los programas de preparacion fisica pueden contribuir, pero su

utilidad es marginal si las condiciones del puesto no cambian. (109).
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I1l. CONCLUSIONES

Concluyo que los trastornos musculoesqueléticos en los sectores de alto riesgo
como industria, construccion y mineria constituyen un problema multidimensional.
Siguen siendo un gran problema para la salud ocupacional. La evidencia revisada
nos demuestra que estos trastornos dependen de la interaccion cronica de tareas
repetitivas, la manipulacion manual de cargas y posturas forzadas en cada puesto
de trabajo.

En el sector construccion, se concluye que no todos los trabajadores estan expuestos
al mismo riesgo. En este sector que abarca varios oficios en una sola area laboral
las exposiciones biomecéanicas no deben evaluarse de una manera englobada a solo
el oficio. Los albafiiles, ferrallistas y carpinteros realizan diferentes tareas durante
la jornada, afectando asi grupos musculares por la manipulacion de herramientas
segun la tarea que realizan.

En el sector industria, se concluye que las tareas con ciclos cortos, pero con alta
repetitividad, representan una exposicion prioritaria. Incluso cuando las tareas
realizadas no impliquen grandes pesos. Actividades como atornillar, colocar piezas
0 manipular componentes pequefios suelen generar dafio progresivo-acumulativo
cuando son realizadas durante toda la jornada, con escasas o nulas pausas y bajo un
ritmo impuesto por la linea de produccion demandante. Esto nos demuestra que las
evaluaciones ocupacionales no deben centrarse solo en el peso de la carga
manipulada, sino también en la frecuencia de los movimientos, la fuerza que se
aplica asociada a la postura mantenida y el tiempo de recuperacion que deberia

otorgarse a cada trabajador.
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En mineria, la revision realizada nos permite ver la diferencia en los dos escenarios
de riesgo. En la mineria a cielo abierto destacan factores de riesgo como la vibracion
de cuerpo entero, el tiempo prolongado en sedestacion y las posturas inadecuadas
y/o asimétricas al manipular las maquinarias pesadas. En la mineria subterranea, se
observan con mas frecuencia los espacios confinados para laborar con el tronco
flexionado y el trabajo de rodillas o en cuclillas sumando la inestabilidad del
terreno.

Los TME requieren un detallado analisis y posterior seguimiento, con énfasis en las
medidas preventivas al inicio ya que son considerados como consecuencia de las
condiciones laborales ineficientes. Las diferencias por oficio nos permiten
reconocer que una evaluacion general en estos sectores tiende a subestimar los
riesgos especificos. Esta diferenciacion justifica la necesidad de actualizar
protocolos ergonémicos especificos para estos sectores con énfasis en los puestos
de trabajo y la exposicion predominante. En el sector minero debe analizarse segun
modalidad de operaciones.

Uno de los principales hallazgos del portafolio es que existe una brecha entre la
evidencia cientifica disponible y su aplicacion en las supervisiones de ergonomia.
Los estudios actuales destacan que los TME son originados por la interaccion y
acumulacién combinada de factores de riesgo para cada oficio, muchos métodos de
evaluacion son aun muy generales y sus criterios no se adecuan a la especificidad
de cada trabajador.

Resulta necesario entonces promover modelos evaluativos que integren los distintos
factores de riesgo presentes en cada contexto laboral y asi permitir identificar mejor

la exposicion real de cada trabajador expuesto.
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La revision efectuada muestra que el marco normativo nacional representa un
avance importante en la seguridad y salud en el trabajo, aun asi, existe la necesidad
de una mayor precision a nivel técnico para responder a los desafios actuales en la
gestion de riesgos.

Aunque la Ley N.° 29783, el D.S. N.° 005-2012-TR y la R.M. N.° 375-2008-TR
constituyen un marco normativo que reconoce la obligatoriedad de prevenir riesgos
y evaluacion de factores disergondémicos, se requiere fortalecer la normativa
mediante lineamientos técnicos diferenciados enfocados en las actividades que
realizan los trabajadores en los oficios analizados. Es pertinente implementar esta
propuesta considerando las exigencias especificas de cada puesto de trabajo y las
demandas fisicas de las tareas que desempefian.

Este portafolio también contribuye al desarrollo del conocimiento ya que aborda la
problematica desde un enfoque comparativo entre distintos contextos laborales. Su
aporte no solo se limita a describir los TME, sino que también constituye una base
para nuevas lineas de investigacion relacionadas con el analisis de riesgos segun el
oficio, la evaluacion biomecéanica en campo, la efectividad de las pausas laborales
y la comparacion entre la normativa nacional con la normativa internacional.

En ese sentido, el portafolio busca transmitir que los TME no son una consecuencia
inevitable del trabajo fisico, sino un dafio prevenible mediante la mejora de las
condiciones de trabajo y una adecuada gestion de riesgos laborales. Los hallazgos
pueden orientar la implementacion de medidas preventivas en otros sectores
productivos de alto riesgo y contribuir al fortalecimiento de la vigilancia medico-

ocupacional.
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La prevencion efectiva requiere complementar las capacitaciones de los
trabajadores con intervenciones que logren modificar las condiciones de trabajo que
originan los factores de riesgo. Méas que acciones aisladas, la prevencion requiere
redisefiar puestos con optimizacion de las herramientas utilizadas, programacion de
pausas laborales con rotacion de tareas segun criterio ergonémico y fortalecer la
vigilancia temprana de sintomas musculoesqueléticos.

También se concluye gue la prevencion de los TME en los sectores productivos de
alto riesgo tienen la necesidad de pasar de un enfoque reactivo a un enfoque mas

preventivo, basado en evidencia y orientado a la gestion de riesgos.
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IV. RECOMENDACIONES

Fortalecer la evaluacion ergonémica en construccion, industria y mineria a partir de
la observacion directa del trabajo. La valoracion del riesgo debe considerar las
condiciones reales en las que se desempefia el trabajo asignado.

Actualizar la aplicacion de la normativa peruana en ergonomia ocupacional, en
especial laRM N.° 375-2008-TR. Es necesario incorporar criterios mas especificos
para la evaluacion de factores de riesgo que en la actualidad no son abordados
adecuadamente. La complejidad de estas exposiciones requiere métodos y
herramientas de evaluacion mas precisos y adaptados a las condiciones reales del
trabajo.

Desarrollar programas de vigilancia médico-ocupacional ajustados al perfil de
exposicion de cada actividad. En el sector construccién debe priorizarse la
evaluacion de columna lumbar, hombros, mufiecas y rodillas. En el sector industria
se recomienda mayor vigilancia del cuello, los hombros, la espalda, las manos y las
mufiecas. En el sector minero, las evaluaciones deben enfocarse en columna
lumbar, las extremidades superiores y la exposicion prolongada a vibraciones.
Disefiar intervenciones preventivas adaptadas a cada oficio en el sector
construccion. En albafileria, las acciones sugeridas deben reducir la manipulacion
de cargas y la flexion mantenida del tronco. En ferrallistas, controlar el manejo de
acero, las posturas forzadas y la precision manual sostenida. En carpinteria de obra,
disminuir la repetitividad, la vibracion mano-brazo y el trabajo con brazos elevados.
Implementar mejoras en el disefio de los puestos de trabajo en manufactura y
ensamblaje. Revisar la altura de las mesas de trabajo, ubicacion de las herramientas

y distancia de alcance de cada trabajador. También debe evaluarse la iluminacion,
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el peso de las piezas manipuladas y el ritmo de la linea de produccién. Se
recomienda promover cambios posturales durante la jornada de trabajo mediante
pausas programadas o la rotacion de actividades. La productividad no debe
sostenerse a costa del desgaste fisico acumulado del trabajador.

Priorizar en mineria a cielo abierto las medidas destinadas a reducir la vibracion de
cuerpo entero. Es importante mantener en buenas condiciones las vias de
circulacion, los sistemas de suspensién y la maquinaria utilizada por los operadores
con mejora de asientos. En mineria subterrdnea deben reforzarse los controles
relacionados a los espacios confinados y las posturas forzadas. También deben
considerarse medidas para reducirlas exigencias del acarreo manual, la perforacién
y las condiciones ambientales adversas. Se debe supervisar y optimizar la
temperatura, ventilacion y la disponibilidad de equipos adecuados.

Incorporar la ergonomia participativa como parte de las medidas de prevencion. La
experiencia de los trabajadores aporta informacion valiosa para identificar riesgos
que no siempre son evidentes durante una evaluacion externa. Estos riesgos suelen
estar presentes cuando las tareas cambian, se realizan bajo presion o dependen de
condiciones dificiles de estandarizar.

Mejorar el registro de los trastornos musculoesqueléticos en estos sectores
productivos de alto riesgo. Debiendo estar diferenciados los casos por sector donde
labora, oficio que desempefia y tarea que realiza. También la region corporal
afectada, el tiempo de exposicion y los factores de riesgo identificados. Esta
informacion facilitaria la identificacion oportuna de puestos criticos, reducir la

subnotificacion y orientar intervenciones mas precisas.
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Impulsar investigaciones nacionales sobre trastornos musculoesqueléticos en
industria, construccion y mineria. La evidencia generada en el contexto local
permitiria adaptar mejor los estandares internacionales a la realidad laboral peruana
y sustentar futuras mejoras normativas en ergonomia ocupacional.

Integrar la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos dentro del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo. La identificacion de peligros, la
vigilancia médico-ocupacional y la capacitacion deben desarrollarse de manera
coordinada. El redisefio de tareas y la implementacion de controles también deben
desarrollarse de manera coordinada. Estas acciones deben formar parte de una
estrategia preventiva integral. La deteccidon temprana de los riesgos debe ser una
prioridad. La intervencion debe orientarse a controlar los riesgos antes de que se

produzcan dafios en la salud de los trabajadores.
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