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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion
directa

entre el uso intensivo de elementos de proteccidn estatica (chalecos y cascos

musculoesquelética en el personal de seguridad privada. El estudio surge de la
necesidad critica de mitigar los riesgos ergondmicos derivados de la carga fisica y
la bipedestacion prolongada, factores que impactan severamente en la salud

biomecanica y la eficiencia operativa del trabajador.

A través de un enfoque metodoldgico descriptivo y de corte transversal, se
evalud una muestra de 15 a 30 guardias de seguridad. La recoleccion de datos se
realizd mediante la observacion directa, el método REBA para el andlisis postural,
el método de Ryan para la distribucion del malestar corporal y la Escala de Borg
para la percepcién del esfuerzo.

Los resultados del método REBA determinaron un nivel de riesgo alto en el 8
a 10 de la muestra, con una puntuacion media de 7, requiriendo una intervencion
técnica inmediata debido a la carga postural en la zona lumbar y cervical. Por su
parte, el método de Ryan identificd que las regiones con mayor prevalencia y
severidad de dolor fueron la zona lumbar 20%, los hombros 30% vy las
extremidades inferiores 50%. Asimismo, la Escala de Borg reflejo que el 60% de
los trabajadores percibe el esfuerzo fisico diario como pesado con un valor de 9,

asociado directamente al peso acumulado del equipamiento.



En conclusidn, los datos demuestran una relacién critica entre el peso del
equipo de proteccién y el desarrollo prematuro de fatiga musculoesquelética,
evidenciando que el equipamiento de seguridad actual actua de forma paradodjica
como un factor de riesgo ergonémico severo que requiere la implementacion
urgente de protocolos de rotacion, pausas activas especializadas y redisefio de

materiales ligeros.

Palabras clave: Fatiga musculoesquelética, riesgos ergondémicos, seguridad
privada, equipo de proteccién personal, evaluacion postural, Método REBA, carga

fisica.



Abstract

In conclusion, the data demonstrate a critical relationship between the weight of
the protective equipment and the premature development of musculoskeletal fatigue,
evidencing that the current safety equipment paradoxically acts as a severe ergonomic risk
factor that requires the urgent implementation of rotation protocols, specialized active

breaks, and the redesign of lightweight materials.

The main objective of this research was to analyze the direct relationship between
the intensive use of static protective elements (bulletproof vests and helmets, tactical belts,
uniforms, and safety footwear) and the development of musculoskeletal fatigue in private
security personnel. The study arises from the critical need to mitigate ergonomic risks
derived from physical load and prolonged standing, factors that severely impact the

biomechanical health and operational efficien cy of the worker.

Through a descriptive, cross-sectional methodological approach, a sample of 15 to
30 security guards was evaluated. Data collection was carried out through direct
observation, the REBA method for postural analysis, the Ryan method for the distribution

of bodily discomfort, and the Borg Scale for perceived exertion.

The results of the REBA method determined a high-risk level in 8 to 10 of the
sample, with a mean score of 7, requiring immediate technical intervention due to postural
load in the lumbar and cervical areas. Meanwhile, the Ryan method identified that the

regions with the highest prevalence



and severity of pain were the lumbar area (20%), shoulders (30%), and lower extremities
(50%). Likewise, the Borg Scale reflected that 60% of workers perceive their daily physical
effort as heavy, with a value of 9, directly associated with the accumulated weight of the

equipment.

Keywords: Musculoskeletal fatigue, ergonomic risks, private security, personal protective

equipment, postural assessment, REBA method, physical load.
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INTRODUCCION

En el actual escenario de la seguridad corporativa, la gestion de activos, la
proteccién de bienes patrimoniales y la salvaguarda de la integridad fisica de las personas
se han consolidado como los pilares operativos fundamentales de la seguridad privada.
Tradicionalmente, la formacion del personal se ha centrado en el desarrollo de
competencias reactivas tales como la gestién de crisis, el uso de armamento y la defensa
personal habilidades que, aunque criticas en situaciones de emergencia, representan
escenarios de baja frecuencia de ocurrencia (Garcia, 2021). No obstant e, esta priorizaciéon
de la operatividad tactica ha dejado en un segundo plano los riesgos higiénicos y
ergondmicos de caracter acumulativo que afectan de manera constante la integridad fisica

del trabajador.

A medida que las exigencias organizacionales evolucionan, aumenta la demanda
de profesionales que posean un perfil integral de proteccion. Sin embargo, existe una
brecha critica en los sistemas de gestidon de seguridad: la carencia de una guia técnica
orientativa que identifique con precision los peligros y riesgos ergondémicos inherentes a la
labor diaria (Martinez & Lépez, 2022).

Mientras que la seguridad industrial y la proteccién privada convergen en el objetivo
comun de la conservacioén de los recursos humanos y materiales, la salud biomecanica del
guardia suele estar excluida de los protocolos preventivos convencionales, limitandose
estos a enunciados generales de entrenamiento reactivo.

La problematica central de esta investigacion radica en el uso ininterrumpido de
elementos de proteccidn estatica tales como chalecos de proteccion balistica, cascos
tacticos, cinturones de dotacién, uniformes y calzado de seguridad. Segun la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT, 2020), la exposicion prolongada a cargas fisicas estaticas y



la bipedestacion sostenida son factores determinantes en la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos (TME). El peso acumulado de estos



elementos altera la estatica postural y el centro de gravedad del individuo, generando una
fatiga muscular que, de no ser mitigada, deriva en patologias crénicas o enfermedades
profesionales.

Por consiguiente, el presente estudio se propone integrar los principios de la
ergonomia fisica con la operatividad de la seguridad privada. El propésito es desarrollar
medidas de prevencion técnicas y administrativas que permitan al personal no solo
proteger los activos de la organizacion, sino también preservar su propia salud
musculoesquelética. A través del conocimiento y la mitigacién de los riesgos derivados de
su equipamiento de dotacién, se busca elevar el estandar de competencia profesional

hacia una cultura de prevencion proactiva.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto de la seguridad privada, el personal operativo se enfrenta a
condiciones de trabajo criticas que combinan una carga fisica externa
considerable con jornadas extensas de bipedestacion prolongada. Actualmente, en
la organizacion objeto de estudio, cada guardia transporta un equipo tactico de
18.14 kg de manera ininterrumpida durante turnos de 12 horas. Esta carga,
sumada a la naturaleza de las rondas en terrenos agrestes, genera una fatiga
muscular acumulada que afecta de manera generalizada a la plantilla,
independientemente de la jornada sea diurna o nocturna.

A nivel sectorial, la literatura internacional y las estadisticas de salud
ocupacional (como las de la OMS y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud

3



en el Trabajo) sefialan que los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan
mas del 40% de las enfermedades laborales en personal de vigilancia, siendo las

zonas lumbar, cervical y de



miembros inferiores las mas afectadas debido al transporte de cargay la postura estatica.

A pesar de esta realidad epidemioldgica, los registros del consultorio médico
institucional de la empresa muestran una tasa de incidencia de TME cercana al cero
por ciento. Sin embargo, una indagacion preliminar mediante entrevistas
estructuradas a la plantilla revelé una desconexion critica entre el registro oficial y la
realidad operativa: el 60% de los trabajadores manifesté padecer molestias fisicas
recurrentes y dolor musculoesquelético. La ausencia de reportes oficiales se
atribuye a dos factores socioculturales propios del perfil de la muestra (ex-militares):
el acudir a consultas médicas particulares para evitar el historial clinico institucional
y el temor percibido a la inestabilidad laboral o al despido. Este fenomeno de
subregistro oculta una vulnerabilidad latente en la salud de los trabajadores.

La falta de una evaluacién técnica sobre los periodos de recuperacion
criterios de Ryan y la carga postural método REBA sugiere que el personal esta
operando bajo niveles de sobreesfuerzo crénico. Si esta situacion persiste, el
agotamiento fisico percibido Escala de Borg y las lesiones silenciadas derivaran
inevitablemente en crisis de ausentismo no programado, rotacion de personal y,
fundamentalmente, en una disminucion critica en los estandares de vigilancia,
comprometiendo la eficiencia operativa y la capacidad de reaccion ante incidentes

de seguridad de la empresa.



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.21 Delimitacion espacial

Esta investigacion se llevara a cabo con personal de seguridad Privada, situada en

servicios en una empresa minera.

1.22 Delimitacion temporal

La investigacion se enfocara en analizar al personal que permanezca mas de 3 meses en el
puesto.
Se tendran en cuenta datos mediante encuestas recientes que ayuden a evaluar las

condiciones de Salud y el desemperio operativo dentro de un marco de tiempo de finido.

1.23 Delimitacion tematica

Se evaluara como esta impactando en la salud del trabajador y la eficiencia
operativa. A través de metodologia Reba para la carga postural, los Criterios de Ryan nos
da el tiempo de permanencia de pie y los periodos de descansoy la Escala de Borg

permite que el guardia califique su nivel de fatiga al final del turno.

124 Delimitacion metodoldgica

El estudio se centra en el analisis de la fatiga estatica derivada de la prolongada. El

objetivo es determinar el impacto de esta carga fisica en dos vertientes:



Salud del trabajador: Identificacidon de posibles trastornos musculoesqueléticos.
Eficiencia operativa: Relacion entre el agotamiento fisico y la capacidad de

alerta/reaccion del guardia.

1.25 Herramientas de Recoleccion de Datos

Para obtener un diagndstico integral, se aplicara una triangulacién de métodos que
cubren lo objetivo, lo temporal y o subjetivo:

Evaluacion Postural (Método REBA): Se utilizara para analizar las posturas
estaticas predominantes durante el servicio. Este método permitira asignar un nivel de
riesgo y urgencia de intervencién segun la carga musculoesquelética observada.

Analisis de Exposiciéon Temporal (Criterios de Ryan): Se empleara para
cronometrar los tiempos de permanencia de pie versus los periodos de descanso efectivos,
permitiendo establecer si se cumplen los umbrales de recuperacién bioldgica necesarios.

Percepcion de Carga Fisica (Escala de Borg): Se aplicara al finalizar la jornada
laboral para capturar la autopercepcién de fatiga del guardia, validando si el esfuerzo
fisico coincide con los hallazgos técnicos de las otras herramientas.

Se aplicaran herramientas de andlisis estadisticoy visualizacién de datos, como

graficos, para presentar los resultados.

1.3  FORMULACION DEL PROBLEMA

De qué manera el uso del equipo tactico de 18.14 kg y la bipedestacion prolongada
durante jornadas de 12 horas inciden en el nivel de fatiga fisica y el riesgo postural del

personal de seguridad privada en una empresa minera.



14 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

En qué medidala combinacion de carga tactica de 18.14 kg y bipedestacién
prolongada determina el nivel de riesgo ergonémico y la capacidad operativa del personal
de seguridad.

Cual es el nivel de riesgo musculoesquelético segin el método REBA derivado del
uso ininterrumpido del equipo tactico de 18.14 kg en los diferentes terrenos de la
operacioén minera.

Cdémo afecta la discrepancia entre los tiempos de bipedestacién real y los periodos

de descanso (segun Criterios de Ryan) en la acumulacion de fatiga estatica del personal.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la incidencia del uso de equipo tactico de 18.14 kg y la bipedestacién
prolongada sobre el riesgo ergonémico, la fatiga fisica acumulada y la capacidad operativa
del personal de seguridad, mediante la aplicacion de los métodos REBA, Criterios de Ryan
y la Escala de Borg, con el objeto de disefar medidas preventivas que optimicen la salud

musculoesquelética y el desempeiio laboral.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de riesgo ergonémico asociado al uso continuo del equipo

tactico de 18,14 kg y a las posturas adoptadas durante la bipedestacion prolongada,
8



mediante la aplicacién del método REBA en los distintos terrenos de la operacién minera.



2. Analizar la relacion entre los tiempos reales de bipedestacion y los periodos de
descanso establecidos, utilizando los Criterios de Ryan, para identificar el nivel de fatiga
estatica acumulada en el personal de seguridad.

3. Disefar un plan de medidas preventivas, ergondmicas y organizacionales
orientado a mitigar la fatiga fisica acumulada y reducir el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME), con el fin de optimizar la salud ocupacional y

salvaguardar la capacidad operativa del personal de seguridad.

1.6 HIPOTESIS

Llevar un equipo de 18.14 kg durante una jornada de casi 12 horas sin descansos
adecuados, provoca que el cuerpo del guardia de seguridad llegue a su limite fisico mucho
antes de terminar el turno. Esto no solo le causa dolores musculares severos, sino que el
cansancio es tan alto que su capacidad para reaccionar y mantenerse alerta disminuye
peligrosamente, afectando su salud y la seguridad de la mina.

La implementacion de jornadas de 12 horas con bipedestacién prolongaday el
porte de equipo tactico de 18.14 kg, genera un nivel de riesgo ergonémico alto del
método REBA que se correlaciona positivamente con un incremento critico en la
percepcion de fatiga fisica método Borg en los guardias de seguridad de la empresa

minera".

1.7 JUSTIFICACION

La investigacion se sustenta en la necesidad de documentar elimpacto de la carga
fisica en sectores de alta exigencia. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,

2020), la manipulacién de cargas y la bipedestacion prolongada son factores de riesgo
10



primarios para el
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desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Al aplicar el Método REBA (Rapid Entire
Body Assessment), este estudio se alinea con lo propuesto por Hignett y McAtamney
(2000), quienes sostienen que la evaluacion de posturas estaticas y dindmicas es sensible
a las variaciones de carga externa, permitiendo cuantificar un riesgo que a menudo es

invisible en las evaluaciones generales de seguridad.

Desde el enfoque de la seguridad industrial, la fatiga fisica es un precursor critico
del error humano. Estudios de Grandjean (2014) sefalan que el agotamiento muscular
reduce drasticamente la capacidad de vigilancia y los tiempos de reaccion. En pisos
irregulares, donde la alerta debe ser constante, un equipo tactico de 18.14 kg portado
durante casi 12 horas excede los limites recomendados de carga sostenida. La aplicacion
de los Criterios de Ryan (2011) permitira determinar técnicamente los ciclos de trabajo-
recuperacion necesarios para evitar que la fatiga degrade la eficiencia operativa del servicio
de vigilancia.

El bienestar del guardia de seguridad es el nlcleo de este estudio. La exposicion
prolongada a cargas pesadas genera una compresion biomecanica en la columna vertebral
y fatiga en las extremidades inferiores. De acuerdo con Kuorinka et al. (2015), la percepcién
subjetiva del e sfuerzo, medida a través de la Escala de Borg, es un indicador fiable de la
tension fisioldgica real del trabajador. Esta investigacion busca prevenir enfermedades
profesionales cronicas, validando que el derecho a la salud es compatible con las

exigencias del sector que trabajan los guardias.

El sobreesfuerzo no solo afecta al humano, sino también a la rentabilidad organizacional.
Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2021), los
trastornos musculoesqueléticos representan una de las mayores causas de ausentismo y

rotacion de personal. Al reducir el peso percibido y optimizar los descansos, la empresa

12



puede disminuir los costos asociados a las bajas médicas y las indemnizaciones,

garantizando una operacion mas estable y
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productiva.

1.8 DECLARACION DE LAS VARIABLES (OPERACIONALIZACION)

Tabla 1 Declaracion de las variables del estudio

Instrumento /
Variable Definicion Operacional Indicadores
Herramienta
« Angulos de tronco,
Variable Evaluacién de la carga cuelloy

Independiente:

Carga Fisica 'y

Postural

externa (18.14 kg) y las
posturas adoptadas durante

la jornada de 12 horas.

extremidades.
* Peso del
equipo tactico
(kg).

* Tipo de
actividad

(estéatica/dinamica)

Método REBA
(Rapid Entire
Body

Assessment)
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Variable
Independiente:

Exposicion Temporal

Medicién del tiempo de
permanenciaen
bipedestacién y la

frecuencia de los

* Minutos de
bipedestacién
continua.

* Frecuenciade

micro-pausas.

Criterios de
Ryan

descansos. + Relacion
trabajo/descanso.
Variable Nivel de agotamiento » Grado de

Dependiente:

Fatiga

subjetivo reportado por el

esfuerzo percibido

(6 al 20).

Escala de Borg

Variable

Definicion Operacional

Indicadores

Instrumento /

Herramienta

Fisica Percibida

guardia al finalizar su turno.

« Sensacion de

pesadez o dolor

muscular.
» Tiempode
Capacidad del reaccion Registro de
Variable
personal para mantener el (estimado). Novedades/
Dependiente:
estado de alerta y reaccion |+ Reporte de Ficha de

Eficiencia

Operativa

ante incidentes.

incidentes o fallas de
vigilancia.
» Tasade

ausentismo

Observacion
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médico.

CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2 Antecedentes Referenciales

El ejercicio de la seguridad privada exige, por naturaleza operativa, que el personal
mantenga periodos de bipedestacion prolongada y estatica que superan frecuentemente
las 8 horas de jornada laboral. Esta condicién se ve agravada por la obligacion de portar
elementos de proteccion estatica (EPE) cuyo peso acumulado genera un vector de fuerza

adicional sobre el gje axial de la columna vertebral.
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Desde una perspectiva biomecanica, el uso de chalecos antibalas y cinturones
tacticos desplaza el centro de gravedad del individuo. Segun Kroemer (2017), cualquier
alteracion en el centro de masas corporal obliga al sistema musculoesquelético a realizar
compensaciones posturales constantes para mantener el equilibrio, lo que deriva en una
contraccion muscular isométrica sostenida. Esta tension se localiza principalmente en la
musculatura paravertebral de la zona lumbar y en las extremidades inferiores,

incrementando la presion intradiscal y reduciendo el retorno venoso.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad laboral a nivel mundial. En el
caso especifico de los guardias, el equipo de proteccion disefiado para mitigar riesgos
externos se convierte paradojicamente en un factor de riesgo interno. La falta de una
distribucién ergondmica de la carga y la ausencia de programas de higiene postural
provocan fatiga muscular prematura, la cual, si no es tratada, evoluciona hacia patologias

cronicas como hernias discales o insuficiencia venosa periférica.

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Ergonomia Fisica y Biomecanica Ocupacional

La ergonomia fisica: Estudia basicamente como le afectan al cuerpo las tareas del
dia a dia, vigilando que las posturas y los pesos que cargamos no terminen pasandonos
factura a nivel fisico. Segun Pheasant y Haslegrave (2018), la biomecénica aplicada al
entorno laboral permite analizar como las fuerzas externas (como el equipo tactico)
afectan las estructuras musculoesqueléticas, determinando el limite de tolerancia del
tejido bioldgico para evitar lesiones.

Por su parte, Vargas-Prada et al. (2022) y Loépez-Minaya (2025) sostienen que la
17



bipedestacion estatica por periodos acumulados mayores a 4 horas (tal como los niveles
de alerta criticos arrojados en este estudio por el método Ryan) actia como un factor
predictor de estasis venosa profunda y fatiga neuromuscular en miembros inferiores,
reduciendo la efectividad del control postural adaptativo ante terrenos irregulares.

Investigaciones recientes como la de Karakolis et al. (2023) y Alegre-Arizmendi et al.
(2024) demuestran que el uso prolongado de chalecos balisticos y cinturones de servicio
modifica el centro de gravedad del operador, incrementando de manera significativa la co-
contraccion de los musculos erector de la espina para estabilizar la postura, lo que se
traduce en tasas superiores al 65% de lumbalgias cronicas en personal militar y de
seguridad privada.

El impacto del EPP pesado trasciende lo fisico y afecta el juicio estratégico. De
acuerdo con Nesta et al. (2023) y los modelos cinematicos de Davis y Weaver (2024), el
sobreesfuerzo biomecanico por cargas superiores a los 15 kg genera un consumo
metabdlico acelerado que correlaciona de forma directa con el aumento de la latencia de
respuesta psicomotoray la pérdida de precision fina en situaciones de alta demanda

tactica.

212 CargaFisicay el riesgo de Sobreesfuerzo

Cuando hablamos de carga fisica, no nos referimos solo a levantar cajas pesadas;
es, en realidad, todo el esfuerzo que el cuerpo debe realizar para cumplir con una jornada
laboral como es la del guardia. Es la suma de las exigencias que el trabajo le impone a
nuestros musculos, articulaciones y sistema circulatorio. Llaneza (2021) define el
sobreesfuerzo como la ruptura del equilibrio entre las exigencias del trabajo y las
capacidades funcionales del individuo. En el sector que trabajan los guardias de
Seguridad Privada, este sobreesfuerzo no es solo dinamico (caminar), sino
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mayoritariamente estatico debido al peso sostenido del equipo tactico.
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2.1.3 Carga Continuay Resistencia

En las empresas de la seguridad privada, la carga fisica no es un concepto tedrico;
es el peso real que el guardia lleva sobre sus hombros durante turnos prolongados.
Cuando trabajamos en esquemas de 14/7, el cuerpo no solo enfrenta el peso del equipo,

sino el factor acumulativo del cansancio sin una recuperacion diaria completa.

214 Bipedestacion Prolongada y Fatiga Estatica

Un trabajador esta en bipedestacién prolongada cuando permanece de pie mas de
2 horas seguidas en un mismo turno en una jornada de 8. Waters y Dick (2015) sefialan
que esta condicion genera fatiga estatica, la cual reduce el flujo sanguineo muscular y
provoca la acumulacion de metabolitos, derivando en dolor lumbar y fatiga de las

extremidades inferiores.

Sin embargo, para alguien que carga 18 kg, el concepto clave es la Bipedestacion Estatica:

e El limite critico es: Permanecer en una posicion fija, sin caminar mas de unos
pocos pasos, por mas de 1 hora continua.

e Por qué importa: A partir de los 60 minutos, la falta de bombeo muscular en las
piernas dificulta el retorno venoso, y el peso de los 18 kg empieza a comprimir

los discos intervertebrales de forma peligrosa.

2.1.5 Evaluacion Postural mediante el Método REBA

El Rapid Entire Body Assessment (REBA) es un método observacional disefiado por

20



Hignett y McAtamney (2000) para evaluar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

Este método es
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especialmente eficaz en este estudio porque permite asignar una puntuacién adicional por
el uso de carga o fuerza (el equipo tactico de 40 Ibs) y por la inestabilidad del terreno

(factor critico en mineria).

2.1.6 Periodos de Recuperacion (Criterios de Ryan)

Los criterios propuestos por Ryan (2011) establecen la relacién necesaria entre el
tiempo de exposicion a la bipedestacién y los periodos de descanso. Estos criterios
postulan que la recuperacién biolégica es esencial para prevenir que la fatiga aguda se

transforme en fatiga crénica o patologias cronicas como varices o fascitis plantar.

2.1.7 Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (Escala de Borg)

La Escala de Borg (RPE) es un instrumento psicofisico validado para medir la
intensidad del esfuerzo percibido. Segun Borg (1998), existe una correlacion directa entre
la percepcion del esfuerzo del trabajador y variables fisiolégicas como la frecuencia
cardiaca y el consumo de oxigeno, lo que la convierte en una herramienta confiable para

validar el agotamiento real del personal de seguridad.

2.1.8 Eficiencia Operativa y Capacidad de Reaccion

En seguridad privada, la eficiencia operativa se define como el mantenimiento del
estado de alerta y vigilancia. Grandjean (2017) sostiene que la fatiga fisica degrada
directamente las funciones cognitivas y la velocidad de reaccién, lo que, en un entorno

critico como una mina, aumenta la
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vulnerabilidad ante incidentes de seguridad intrusiva.

2.2 MARCO TEORICO

221 ERGONOMIA FiSICA

La ergonomia fisica o geométrica es la herramienta que adapta el entorno de
trabajo a las capacidades reales de nuestro cuerpo. Su objetivo no es solo cumplir una
norma, sino evitar que la actividad pase a presentarse en un costo permanente a nuestra
salud. En el afo 2011 el INSHT (actualmente INSST) realizé la VII Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (ENCT) sobre una muestra de 8.892 trabajadores ocupados. El
77,5% de los trabajadores refirid haber sentido alguna molestia fisica debida a posturas y
esfuerzos derivados del trabajo que realizaban. Siendo mas frecuentes las dolencias
localizadas en la zona baja de la espalda (44,9%), la zona cervical (34,3%) y la zona alta de
la espalda (27,1%). Por sector de actividad, los trabajadores de actividades sanitarias y
sociales mostraron una mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos (83,8%),
seguidos por trabajadores del transporte y almacenamiento (81,7 %), Metal (80,2%) y

Hosteleria (80%).
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Hombrofs

Brazo/s y/o antebrazo/s
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Rodillas
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Fig 1. Localizacion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores. INSHT. (3)

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo
(Eurofound) realizé en el afio 2015 una encuesta multinacional a gran escala, denominada
VI Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS). En ella se realizaron 43.850
entrevistas a trabajadores, de las cuales 3.364 se desarrollaron en Espana.

Las conclusiones obtenidas revelaron una creciente incidencia de los riesgos
ergondmicos en los trabajadores. Destacando que los movimientos repetitivos de manos o
brazos afectaban al 69% de los trabajadores, las posiciones dolorosas o fatigantes al 54%
y llevar o mover cargas pesadas al 37%. La actividad de levantar o mover personas
implicaba en su conjunto al 11% de los trabajadores, siendo en el personal sanitario una
actividad ampliamente realizada (44%). El presente estudio, consistente en una valoracién
de riesgo ergondmico que tiene un terapeuta con formacién en osteopatia al realizar un tipo
concreto de manipulacion vertebral dorsal. Haciendo referencia en concreto a posturas

inadecuadas, esfuerzos, giros, movimientos intempestivos y manipulaciéon
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manual de cargas (en este caso el paciente). Todos estos factores pueden desencadenar la aparicion
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de trastornos musculoesqueléticos. Referente a la ergonomia fisica, segun Rodriguez
Barbas C. (4) en un estudio que realizé sobre 69 fisioterapeutas, el 85,3% de los
participantes sufrieron alguna lesién musculoesquelética relacionada con el trabajo en los
ultimos 12 meses y/o a lo largo de su vida. El resto de ramas que incluye esta especialidad
de la prevencién de riesgos laborales, como son la ergonomia cognitiva, la social u
organizacional y la ambiental, en este trabajo no son desarrolladas. Siendo en exclusiva la
ergonomia fisica el campo de actuacion en el que se puede aplicar el método REBA para la

evaluacion del riesgo ergondémico del trabajador.

222 DESCRIPCION DEL METODO REBA

Para la evaluacién del riesgo ergonémico objeto de estudio, se utilizé el método
REBA (Rapid Entire Body Assessment, que viene a traducirse en “Valoracion rapida del
cuerpo completo”) desarrollado por Hignett y McAtamney en el afio 2000. El método
disefiado por estas dos ergbnomas e investigadoras en Nottingham, se obtuvo gracias al
trabajo conjunto de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras,
que llegaron a identificar alrededor de 600 posturas para estimar el riesgo de sufrir
alteraciones debido a posturas forzadas. El método REBA se asemeja al método RULA,
aunque este Ultimo se dirige a analizar la extremidad superior y movimientos repetitivos.
Siendo el método REBA mas general. Ademas, incluye factores de carga postural
dinamicos y estaticos, interaccién persona carga, y un nuevo concepto denominado
gravedad asistida para mantener las extremidades superiores, es decir, la ayuda que
supone la gravedad para mantener la postura del brazo. Pese a que se diseid
primeramente para el personal sanitario, se puede aplicar en cualquier actividad laboral.
Como caracteristicas del método REBA se pueden destacar: Método muy sensible a los

riesgos musculoesqueléticos. Divide el cuerpo en segmentos y los codifica individualmente,
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haciendo una evaluacion de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca), el

tronco, el cuello y las piernas. Analiza como el manejo de cargas
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repercute sobre la carga postural, incluyendo un factor que puede incrementar la
puntuacion obtenida segun el peso de la carga o la fuerza que se ejerce. Eltipo de agarre
también es tenido en cuenta como factor sumatorio, aceptando que incluso a veces el
agarre no puede ejercerse con las manos y se realiza con otras partes del cuerpo. Permite
valorar la actividad muscular producida por causas estaticas, dinamicas o por cambios
bruscos e inesperados en la postura, incluyendo un factor de correccién final segun se den
0 no estos tipos de actividad muscular. Incluye un nuevo factor que valora si la postura de
los miembros superiores es adoptada a favor o en contra de la gravedad.

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) evalla el riesgo de posturas
concretas de forma independiente. Por tanto, se deben seleccionar las posturas mas
representativas en el puesto de trabajo, ya sea por su caracter repetitivo o por su
precariedad postural durante la jornada. El método se aplica por separado al lado derecho
€ izquierdo del cuerpo, siendo el examinador el encargado de determinar para cada
postura evaluada, a priori, una mayor carga. En caso de existir dudas, lo ideal es evaluar
ambos lados por separado.

En el presente estudio de evaluacién ergondmica enfocado en el personal de
seguridad privada, se aplicara lo anteriormente descrito evaluando el lado del cuerpo que
soporte el mayor esfuerzo estatico o dindmico. Esto cobra especial relevancia al analizar la
distribucién del equipo tactico (18.14 kg) y el brazo de control o sujecion del armamento
en los guardias diestros o zurdos, determinando qué hemicuerpo realiza el mayor trabajo
de agarre, soporte y carga postural durante las rondas a pie.

El resultado final que se obtenga con la aplicacion de este método va a determinar
el nivel de riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos, estableciendo el nivel de
accion requerido y la urgencia de la intervencién preventiva. Antes de aplicar el método
REBA, se deben considerar una serie de pasos previos como determinar el periodo de

tiempo de observacién del puesto de vigilancia, siendo este método especialmente util
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para valorar posturas variadas y sin ciclos de trabajo definidos, caracteristicos de los

patrullajes en terrenos agrestes. Para un andlisis
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pormenorizado de tareas de duracion excesiva en turnos de 12 horas, la actividad se
descompondra en subtareas operativas. Se deben registrar mediante video, fotografias o
anotacion es en tiempo real las diferentes posturas que adopta el guardia de seguridad en
bipedestacion o marcha e identificar entre estas las mas significativas o que entrafien

mayor peligro, pues sera en ellas donde se aplique la evaluacion.

223 El tipo de agarre de Ia carga.

Las caracteristicas de la actividad muscular que desarrolla el trabajador. El método
REBA divide el cuerpo en dos grupos de segmentos corporales denominados grupo Ay
grupo B.

El grupo A esta formado por el tronco, el cuello y las piernas. Y el grupo B lo
componen los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufeca). En este punto hay que
recordar que el método Unicamente mide una parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo.
Por tanto se tomara la puntuacion de un Unico brazo, antebrazo y mufeca para cada
postura que sea evaluada. Para cada uno de estos dos segmentos corporales (grupo Ay
grupo B) se obtendra una puntuacion. Con estas puntuaciones y los resultados obtenidos
en una serie de tablas, junto a la aplicacién de sus correspondientes factores de correccion,

finalmente se obtendra la puntuacién final del método para la postura evaluada.
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Fig 2. Esquema de aplicacion del método REBA

224 DESARROLLO DEL METODO REBA

Las puntuaciones se van a obtener de la manera que se describe a continuacion:
Grupo A: Puntuaciones de tronco, cuello y piernas. El método comienza valorando y
puntuando individualmente cada uno de los miembros que componen el grupo A: cuello,
tronco y piernas.
Puntuacién del tronco: Consiste en determinar si el trabajador en la posicion evaluada se
encuentra con el tronco erguido o no. Y en caso de que no se encuentre erguido, indicar
en qué grado de flexion o extension se haya, a la vez que también se tiene en cuenta si

existe torsion o inclinacion lateral del tronco.
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Tronco

Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0%-20° flexion 5

0°-20° extension Afadir +1 si hay torsion o

inclinacion lateral
20°-60" flexion
>20° extension

> 60" flexion 4

L34

Fig 3. Puntuacion posiciones del

La puntuacién podréa ser de entre 1y 4, llegando incluso hasta 5 si existe una
flexion de tronco mayor de 60 grados asociada a una torsion o inclinacién lateral en el
tronco del trabajador. Puntuacion del cuello: Toma en consideracidn dos posibles
posiciones del cuello. Si se encuentra entre 0y 20 grados de flexion, o que la posicion del
cuello del trabajador esté flexionada mas de 20 grados o se encuentre en extension. La
puntuacion podra ser de 1 6 2, llegando incluso a 3 si el trabajador presenta una flexion del
cuello mayor de 20 grados o extension y junto a ello se asocia torsion o inclinacion lateral

en el cuello.
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Cuello

Movimiento Puntuacion Correccion
1 2 0°-20° flexion 1
>20° flexién © en 5 Afiadir +1 si hay torsion o inclinacion
extension lateral

.
[ -

Fig 4. Puntuacion posiciones del cuello

Puntuacion de las piernas: Por Ultimo, lugar en este grupo A, el método REBA
recoge informacion de la posicidon de las piernas del trabajador. Teniendo en cuenta
factores como si el apoyo es bilateral o unilateral, si el trabajador esta sentado, andando, en
postura inestable o soporte ligero y también el grado de flexion de una o ambas rodillas. La
puntuacion podra ser de 1 6 2, llegando incluso a 4 si el apoyo es unilateral, sobre soporte
ligero o postura inestable y va asociado a una flexion mayor de 60 grados de una o ambas

rodillas, salvo que se encuentre el trabajador en posicién sedente.
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Piernas

Correccion

Posicion Puntuacion
Soporte bilateral,
andando o 1 + 1 si hay flexion de una o
sentado ambas rodillas entre 30 y 60°
lel:fa“t':al o + 2 si la/s rodilla/s esta/n
Yatite 0‘ o:tura 2 flexionada/s mas de 60° (salvo
ingestable P postura sedente)

30°-60° >60°

Fig 5. Puntuacion posicion de las piernas

+1 +2

Una vez obtenidas las puntuaciones individuales de tronco, cuello y piernas de la

postura evaluada del trabajador, se podra obtener una primera puntuacion de dicho Grupo

A, utilizando la siguiente tabla (Tabla A) y cruzando las tres puntuaciones obtenidas

previamente de cada miembro del Grupo A.
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Tabla 2. Puntuacion inicial del grupo A

Cuello
TABLA A
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 [:3 4 5 21 7

Tronco | 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

4 3 5 [ 7 5 6 7 8 ] T 8 9

5 -+ 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

La puntuaci'én obtenida en esta Tabla A, puede verse aumentada hasta en 2
puntos en funcién del peso de la carga que soporte el trabajador, siempre y cuando ésta
exceda de 5 kilogramos (Tabla 3). afiadirse +1 en la puntuacion adicional si la fuerza del

peso que aplica es de forma rapida o brusca.

Tabla 3. Puntuacion adicional segun la carga/fuerza que transporta el trabajador.

Tabla de carga/fuerza
0 1 2

Inferior a 5 kg 5-10kg >10 kg
Anadir +1 Si la fuerza se aplica de forma rapida o brusca

Finalmente para obtener la Puntuacion A definitiva se aplica la formula:

PUNTUACION A = Resultado de la Tabla A + Puntuacién de la Tabla de carga/fuerza

Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores: Una vez que se ha realizado la
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evaluacion del grupo A, se procede a hacer lo mismo con el grupo B. Este grupo lo
conforman el brazo, el antebrazo y la mufieca del trabajador. Como ya se detalld
previamente, el método REBA analiza solamente una parte del cuerpo, izquierda o
derecha. Por tanto se evaluara para cada postura evaluada un Unico miembro superior,
izquierdo o derecho. Puntuacién del brazo: Se calculara midiendo el grado de flexién o
extension del hombro del trabajador en el momento de la postura evaluada. La puntuacién
obtenida oscilaria entre 1 y 4, pudiendo aumentar si el trabajador tiene el brazo en
abduccién o rotacion o si el hombro estéa elevado. Por el contrario, el método considera un
factor atenuante de riesgo, disminuyendo la puntuacién en caso de que esté apoyado el

brazo o la postura sea a favor de la gravedad.

Brazos

Posicion Puntuacion Correccion

0-20°
flexion/extension

>20° exterision + 1 si hay abduccion .

“ i 2 rotacion
________ (OFE T~ o + 1 elevacion del hombro
i 45-90° flexion 3 - 1 si hay apoyo o postur,

a favor de la gravedad

INE 1

= 90° flexion 4

+1

" N

-~ T L L
£}

Fig 6. Puntuacion posiciones delbrazo.

Puntuacion del antebrazo: En este caso se valora exclusivamente el grado de

flexion en la articulacion del codo. No existiendo factores de correccién que pudieran
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modificar la puntuacion obtenida.
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Antebrazo

Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
flexion < 60°
2 2

> 100°

Fig 7. Puntuacion posiciones delantebrazo

La puntuacion podraser 1 6 2. Si se encuentra flexionado el codo en un rango
articular entre 60°-100°, sera de 1. En el resto de situaciones, sera 2.

Puntuacion de la mufieca: Por ultimo, lugar en este grupo B, el método REBA
recoge informacién de la posicién de la mufieca del trabajador. Se valora el angulo de

flexo-extensién que adopta la mufieca.
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Muneca

Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15° flexion/ 1
extension + 1 si hay torsién o
> 15° flexion/ 5 desviacion lateral
extension

- 150 g

,—@‘"'H f\ Sy

- % _______ 0° _?"'n — ‘.‘t"'"
@ s 15° D |

Fig 8. Puntuacion posiciones de la muneca.

o)
[}
]
L1
|

La puntuacion serd 1 6 2, excepto que se asocie una torsién o desviacion lateral de
la mufieca. En dicho caso se aumentara en una unidad la puntuacioén. De igual manera que
se hizo con el Grupo A, se podra obtener una primera puntuacién del Grupo B (brazo,
antebrazo y muneca), utilizando la siguiente tabla (Tabla B) y cruzando las tres

puntuaciones obtenidas previamente de cada miembro del Grupo B.
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Tabla 4. Puntuacion inicial del Grupo B.

TABLAB Antebrazo
1 2
Muieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 ) 5
Brazo
4 4 5 5 5 <] T
5 6 T 2 7 8 8
6 T g 8 a8 a g

La puntuacion obtenida en esta Tabla B, puede verse aumentada hastaen 3
unidades en funcién del tipo de agarre (Tabla 5). Si se considera que éste es bueno, no se

incrementara la puntuacién resultante de la Tabla B.

Tabla 5. Puntuacion adicional segun el tipo de agarre.

0 - Bueno 1- regular 2 - Malo 3 - inaceptable
El agarre con la
mano es El agarre es torpe e
El agarre es acepltable pero ' inseguro, no es
bueno y la fuerza no ideal o el Agarre posible posible el agarre
Jo aaarie da agarre es pero no manual o el agarre
g ; aceptable aceptable es inaceptable
rango medio o =
utilizando otras utilizando otras
partes del partes del cuerpo
cuerpo.
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Finalmente para obtener la Puntuacién B definitiva se aplica la formula:
PUNTUACION B = Resultado de la Tabla B + Puntuacién de la Tabla de tipo de agarre.
Una vez ya establecidas la Puntuacién A y la Puntuacion B, el método REBA introduce los

datos en una nueva tabla (Tabla 6), obteniendo la Puntuacion C.

Tabla 6. Puntuacion C en funcion de las Puntuaciones Ay B.

Puntuacion B

1 2 3 1 5 6 T 8 9 10 1 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 <] T 7 T
2 i 2 2 3 4 4 5 6 G 7 T 8
3 2 3 3 3 4 5 G T T 8 8 g
4 3 4 El 4 5 2] T g g8 9 ) 9
Funtuacién A 5 4 4 4 5 6 T 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 8 9 10 10 10 10
T T 7 7 g8 9 9 9 10 10 11 11 1
8 8 B 8 9 10 10 10 10 10 11 11 1
9 9 9 9 10 10 10 1 11 1 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
1 11 1 1 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

PUNTUACION FINAL: La puntuacion final del método REBA resulta de sumar a la

Puntuacion C, el incremento debido al tipo de actividad muscular, segun la tabla que se

expone a continuacion (Tabla 7).
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Tabla 7. Puntuacion del tipo de actividad muscular.

Puntuacion del tipo de actividad muscular |

+1: Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
| por ej. aguantadas mas de 1 min. |

+1: Movimientos repetitivos, por €j. repeticion superior a 4_1

Actividad : :
veces/minuto (excluyendo camlnar)_.

+1: Se producen cambios posturales importantes o
posturas inestables. |

Los tres tipos de actividad considerados en la tabla anterior, no son excluyentes y
podrian incrementar el valor de la Puntuacién C hasta en 3 unidades. Por tanto, la
Puntuacién final vendra definida por la formula: PUNTUACION FINAL = Puntuacién C +
Puntuacion del tipo de actividad muscular. EIl método REBA clasifica la puntuacion final en
5 rangos de valores. Cada rango se corresponde con un nivel de accién, que a su vez
determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacién sobre la postura evaluada,
sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion. Cuanto mayor sea el nivel de
puntuacion en el método REBA, mayor sera el nivel de riesgo de la postura evaluaday por
tanto con mayor premura se deberd actuar. A continuacién (Tabla 8), se exponen los
diferentes niveles de riesgo y accion entre los que puede quedar clasificada la evaluacién

de la postura del trabajador segun el presente método.
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Tabla 8. Niveles de actuacion segun la puntuacion obtenida.

Niveles de riesgo y accion

T e e
0 | 1 Inapreciable | No necesaria
1 2-3 | Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 | Medio Necesaria
3 8-10 . Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Asi por ejemplo, en una evaluacién con una puntuacion final de 1, se considera que
el nivel de riesgo no es apreciable y por tanto no es necesario realizar ningun tipo de
intervencioén en la modificacion de la postura evaluada. Y en el extremo opuesto, una
puntuacion final entre 11 y 15, indica que el nivel de riesgo de esa postura es muy

elevado y se deberia actuar de inmediato.

225 Criterios de Ryan y la Fatiga por Bipedestacion

2.2.5.1 La Fisiologia de la Bipedestacion Prolongada

El cuerpo humano no esta disefiado biomecanicamente para mantener posturas
estaticas de pie por periodos extendidos. Segun Ryan (1989), la bipedestacion prolongada
genera una presion hidrostatica aumentada en las extremidades inferiores. Esto provoca
un fendmeno conocido como estasis venosa, donde la sangre tiene dificultades para

retornar al corazon, causando inflamacién (edema) y fatiga muscular debido a la
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acumulaciéon de metabolitos como el lactato.
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2.2.5.2 Definicion y Origen de los Criterios de Ryan

Los Criterios de Ryan surgen de investigaciones epidemioldgicas en trabajadores
que permanecen de pie (como guardias). El autor postula que la fatiga no es lineal, sino
acumulativa. Su teoria se centra en el indice de Exposicion Temporal, que relaciona el
tiempo de trabajo con el tiempo necesario para que los tejidos recuperen su elasticidad y
flujo sanguineo normal.

Dimensiones de Evaluacion segun Ryan

Para que el marco tedrico sea sélido, debes definir las tres dimensiones que Ryan considera
criticas:

Estabilidad Postural vs. Fatiga: Ryan sostiene que después de 60 minutos de
bipedestacién, los musculos estabilizadores del tronco y piernas comienzan a presentar
micro-contracciones de defensa, lo que eleva la percepcién del esfuerzo (Escala de Borg).

Umbral de Recuperacion: Establece que el descanso debe ser activo o en
sedestacién (sentado). Permanecer de pie "descansando" no cumple con el criterio de
recuperacion bioldgica, ya que la presion hidrostatica no disminuye.

Frecuencia de las Pausas: Ryan (2011) enfatiza que es preferible realizar pausas
cortas y frecuentes (5 minutos cada hora) que una sola pausa larga al final del turno,

debido a la capacidad de reoxigenacién muscular.

2.2.5.3 Relacion con los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

El marco tedrico debe conectar estos criterios con el riesgo de lesiones. La falta de
cumplimiento de los tiempos de Ryan esta directamente vinculada a:

Insuficiencia Venosa Cronica: Por la demanda sostenida de las valvulas venosas.
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Fascitis Plantar: Debido a la carga ininterrumpida sobre el arco del pie, agravada

en tu caso por las 18.14 kg de equipo tactico.

Lumbalgia Mecanica: Por la fatiga de los musculos multifidos que sostienen la columna.

Tabla 9. Relacion con los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Condicion de

Exposicion

Criterio de Riesgo

(Ryan)

Impacto en el Guardia

Bipedestacion

Continua

> 45 a 60 minutos

sin micro-pausas.

Fatiga muscular aguday

estasis venosa.

Bipedestacion

> 4 horas acumuladas

Riesgo elevado de

min de pie.

Total por jornada. trastornos en miembros
inferiores.
Menos de 10 min
Relacidn Recuperacion biolégica
de descanso por cada 60
Trabajo/Descanso insuficiente.

2.2.5.4 Procedimiento de Aplicacion en Campo

Fase de Observacion: Acompana al guardia en una ronda. Usa un cronémetro

para medir exactamente cuanto tiempo pasa de pie desde que se coloca el equipo de

18.14 KG hasta que se lo quita o se sienta.

Registro de Micro-pausas: Anota si el guardia realiza pausas informales (apoyarse en una
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pared, estirar las piernas). Ryan considera que estas pausas de menos de 2 minutos son

insuficientes para el retorno venoso.

Calculo del indice de Ryan:

indice = Horas Totales de Pie

Horas Totales del Turno

Si este indice es mayor a 0.5 (50%), existe un fallo en el disefio del puesto de trabajo.

2.3 Fundamentos Tedricos de la Escala de Borg.

Fue desarrollada por el profesor sueco Gunnar Borg en la década de 1960. Su
premisa principal es que el individuo es capaz de integrar multiples sefiales fisioldgicas
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, sudoracion y fatiga muscular) en una Unica

puntuacién numérica.

Tabla 10. Andlisis de la escala de Borg

Valor en Relacion Fisiolégica
Estado de Esfuerzo
Escala (Valorx10)
6 60 pulsaciones por minuto Reposo absoluto
120 - 140 pulsaciones por Esfuerzo moderado / Fatiga
12-14
minuto inicial
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20 200 pulsaciones por minuto Esfuerzo méaximo /

Valor en Relacion Fisiolégica
Estado de Esfuerzo
Escala (Valorx10)

Agotamiento total

2.3.1 Clasificacion de los Niveles de Esfuerzo:

Para tu analisis en el sector de trabajo, los niveles se interpretan de la siguiente manera:

Factores que Influyen en la Escala de Borg (Variables Intervinientes)

Como estas evaluando a los guardias en una mina, debes considerar que el valor de
Borg puede verse alterado por:

Factores Ambientales: El calor extremo o el frio intenso en la mina aumentan la
percepcion del esfuerzo, aunque la carga sea la misma.

Condicioén Fisica: Un guardia con mayor masa muscular percibira los 18.14 Kg con
un valor menor que uno con menor condicion.

Estado Psicoldgico: El estrés del entorno en la actividad (riesgo de asaltos,
aislamiento) eleva la fatiga percibida.

Protocolo de Aplicacion en Turnos de 12 Horas

Para medir la fatiga acumulada, debes aplicar la escala en tres momentos clave del turno:
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Tabla 11. Analisis de los niveles de esfuerzos

Momento de Tiempo Resultado
Objetivo del
Medicion del Turno Analisis Esperado
Establecerla Linea 6-7
T1: Inicio Hora O
Base del guardia. (Descansado)
Medir fatiga
T2: Media 7-8
Hora 6 intermediay efecto de
Jornada Incremento
bipedestacion. gradual
Medirimpacto total 9 -10 Nivel
T3: Final Hora 12
del equipo y carga fisica.  |maximo de fatiga

CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3 Tipo y diseio de investigacion

3.1 Tipo de Investigacion

Cuantitativo: se utilizan mediciones objetivas mediante métodos estandarizados

(REBA, Ryan, Borg).

No experimental: no se manipulan las variables; se analiza la situacion real de trabajo.
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Transversal: la recoleccidn de datos se realiza en un Unico momento o periodo operativo.

3.2 Diseino de la Investigacion

El disefio especifico corresponde a un disefio no experimental, descriptivo

correlacional y de corte transversal, estructurado de la siguiente forma:

Observacion de las condiciones reales

Se evallan las posturas, la carga fisica y los tiempos de exposicidn sin intervenir en

las tareas del personal.

3.3 Meétodo de Investigacion
Evaluacion del Riesgo Postural — Método REBA

Instrumento: Hoja de evaluacion REBA
Procedimiento:

- Observacion directa del guardia en actividad real.
- Registro fotografico

- Evaluacién de tronco, cuello, piernas, brazos, muiecas y cargas manipuladas.

3.4 Analisis de bipedestacion y descansos - Criterios de Ryan
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Instrumento: Formato Ryan de evaluacion de fatiga postural

Datos medidos:

- Duracion continua de bipedestacion real.

- Pausas efectivas en el turno.

- Postura del cuerpo durante la espera operativa.

- ldentificacién del nivel de fatiga estatica segun tabla de referencia.

3.5 Evaluacion de Fatiga Percibida - Escala de Borg

modificada (0-10) Instrumento:

- EncuestaBorg al final del turno

- Pregunta central: grado de esfuerzo/fatiga percibida.

Se recoge al terminar la jornada para representar el agotamiento acumulado.

3.6 Evaluacion de Capacidad

Operativa Instrumentos:

- Prueba de tiempo de reaccion.

- Simulaciones de incidentes (alertas, intrusiones, estimulos sonoros).

- Checklists conductuales aplicados por el supervisor.

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
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Tabla 12. Andlisis de las técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Técnica Instrumento Objetivo
Ficha de evaluacion Evaluar el riesgo
Observacion Directa
REBA postural por carga de 40 Ibs.
Analisis Documental / Matriz de Criterios Medir los tiempos de
de
Cronometria exposicion y descanso.
Ryan
Cuestionario de Capturar la
Encuesta Psico-fisica
Escala de Borg autopercepcion de la fatiga.

3.8 La poblaciony la muestra
Los métodos y las técnicas

Personal de seguridad privada asignado a la operacién minera

3.9 Muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a trabajadores que:
- Usan equipo tactico de 18,14 kg.

- Cumplen jornadas con bipedestacion prolongada de 12 horas.

- Tienen al menos 3 meses en el puesto.

- Tamano recomendado: 15-30 participantes dependiendo de la dotacion operativa.
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4 CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE

41 EVALUACION DE POSTURAS CON EL

v

Fig 9. Postura 1

Tabla 13. Analisis del Grupo A (Tronco, Cuello y Piernas)

Segmento Descripcion |Puntaje Ajuste Puntaje Observaciones
/ Factor |de laPostura Base / Total Criticas
Carga

Postura sostenida

que genera alta
Flexién profunda
Tronco +3 0 3 |presién en discos
entre 20° y 60°.
intervertebrales

L4-L5.
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Segmento Descripcion [Puntaje Ajuste Puntaje Observaciones
/ Factor |de la Postura Base / Total Criticas
Carga
Tension
Flexion evidente
constante en
Cuello mayor a 20° para +2 0 2
trapeciosy
visualizacion del
musculatura
equipo.
cervical.
El terreno
Bipedestacion con inestable (grava)
Piernas peso distribuido +1 +1 2 |obliga a micro-
sobre terreno ajustes
irregular. musculares
constantes.
Carga estatica
Peso del equipo prolongada que
Carga
(chaleco + -- +1 +1 [acelerael
/
armamento) entre 18 agotamiento
Fuerz
- 21 kg. muscular.
a

Este grupo evallala carga postural del eje central del cuerpoy la incidencia del peso del

equipo.
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Tabla 14. Anadlisis del Grupo B (Miembros Superiores)

Segmento/ |Descripcionde la |Puntaje Ajuste Puntaje |Observaciones
Factor Postura Base / Total Criticas
Acople
El brazo actua
Flexién 45°-90°
como palanca,
con abduccién
Brazos +3 +1 4 |aumentandoel
(separados del
esfuerzo en el
cuerpo).
manguito rotador.
Angulo de trabajo
Flexién
Antebrazos +1 0 1 |habitual, pero
pronunciada entre
critico bajo fatiga.
60° y 100°.
Riesgo de
Flexion/Extension
inflamacion en el
Munecas > 15° con +2 +1 3
tanel carpiano por
desviacién cubital.
manipulacion fina.
Agarre "Bueno",
Agarre firme del pero condicionado
Acoplamiento 0 0 0

armay accesorios.

por el uso de

guantes tacticos.
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Este grupo evallala manipulacién de precisién y la carga en las extremidades.

Tabla 15. Resultado Final y Matriz de Decision

Indicador Resultado Interpretacién Técnica
Puntuacion Final 8-10 Nivel de Riesgo Alto.
REBA
Nivel de Accién 3 Es necesariala actuacién e intervencion
pronto.

12

RESULTADOS DE LA EVALUACION ERGONOMICA (METODO REBA)

10

Barra Roja: Puntuacion Final
Barra Azul: Nivel de Accion

PUNTUACION / NIVEL
[=)]

_~ (Alto Riesgo)

(Actuacion Necesaria)

PUNTUACION FINAL REBA

NIVEL DE ACCION

Puntuacion Final REBA  Nivel de Accion

Fig 10. Resultado de la postura 1
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Postura N° 2

Fig 11. Postura 2

Este grupo evallala carga postural del eje central del cuerpo.

Tabla 16. Anadlisis del Grupo A (Tronco, Cuello y Piernas)

Segme
nto/

Factor

Descrip
ci on de la
Postura

Observada

Punta

je Base

Ajust

e / Carga

Punt
a je Total de

Segmento

Observaci

o nes Criticas
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Flexion 0 Genera

Tronco |pronunciada, +3 (No hay 3 una tension

estimadaentre torsion significativa en la

zona lumbar
Segme Descrip Punt
Punta Ajust Observaci
nto/ ci on de la a je Total de
je Base e / Carga o nes Criticas

Factor Postura Segmento

Observada

20° y 60°, evidente) (L4-L5) y el sacro

flexion debido a la

pronunciada inclinacion hacia

para la revision adelante.

de equipaje en

el control de

accesos.

Flexion mayor a Tensién

20° para dirigir constante en los
Cuello +2 0 2

la mirada hacia

la prenda.

trapecios y la
musculatura

cervical.
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Bipedestacion

Postura estatica

Ccon peso de pie que
Piernas |[distribuido +1 0 1 favorece la fatiga
sobre muscular y
superficie problemas
estable. circulatorios.
Carga/ |Objetoligero El objeto es ligero,
-- 0 +0
Fuerza |[(prendade perola
vestir
Segme Descrip Punt
Punta Ajust Observaci
nto/ ci on de la a je Total de
je Base e / Carga o nes Criticas
Factor |Postura Segmento
Observada

<2 kg). Carga

estatica.

manipulacion es
sostenida durante

el turno.

Este grupo evallala manipulacién y la carga en las extremidades.

Tabla 17. Andlisis del Grupo B (Miembros Superiores)
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Descrip Punt
Segmento / Punt Ajus Observaci
ci on de la aje Total de
Factor aje Base te / Acople o nes Criticas
Postura Segmento
Observada
El esfuerzo recae
0 (Parecen
Flexién entre 45° sobre los
estaren
y 90° flexion deltoides. Los
Brazos posicion
pronunciada +3 3 hombros deben
(Hombros) neutra
para la revision soportar el peso
lateralment
de equipaje. de los brazos y la
e)
prenda de forma
estatica.
Descrip Punt
Segmento / Punt Ajus Observaci
ci on de la aje Total de
Factor aje Base te / Acople o nes Criticas
Postura Segmento
Observada
Angulo de trabajo
habitual, pero
Antebrazos |Flexion entre 60°
+1 0 1 bajo fatiga, la
(Codos) y 100°.
musculatura se
tensiona.
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Tension en los

pufio.

Flexion o tendones del
extension antebrazoy
Muinecas |mayor a 15° +2 2 posible presion
para el agarre en el tunel
de la prenda. carpiano por la
repetitividad de
los movimientos.
Agarre de Agarre de
prendas de +1 prendas de vestir,
Acoplamien
vestir, requiere  |(Acople +1 es aceptable,
to (Agarre)
destrezapero  |Aceptable) pero la
no fuerza de repetitividad

puede generar

fatiga.

Al combinar las puntuaciones de los Grupos A y B, se obtiene el siguiente resultado:
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Tabla 18. Resultado Final y Matriz de Decision

Indicador REBA Resultado Interpretacion Técnica
Puntuacion Final
7 Nivel de Riesgo Medio.
Aproximada
Es necesariala actuacion y el estudio
Nivel de Accion 2
ergondmico pronto.

Evaluacion de Nivel de Riesgo (Resultado de la Puntuacion)
15 | [l Verde
[] Amarillo
14 '
15 M Alto
| M Rojo Oscuro
12 + : = - .
1M — i =
Rojo Oscuro
10 + — |
] — S — S
(2]
@ 8
=3 Roj
2, ojo |
S \
a6 |
ST | Puntuacién ﬂ(Tu Resultado - Riesgo Medio)
4 D GED D GED D D D G D G G G G * s e a2 -‘ D D G
: o | .
2 Amarillo \
Verde 1
;[ . | |
0 J
Inapreciable Bajo Alto Muy Alto
Nivel de Riesgo

Fig 12. Evaluacion postura 2

Postura N° 3
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Fig 13. Postura 3

Tabla 19. Anélisis del Grupo A (Tronco, Cuello y Piernas) CON 52 ANOS DE EDAD

Segme
Descrip Punta Ajust Punta Observaci
nto/
ciondela je Base e/ Carga |je Total o nes Técnicas
Factor
Postura
La asimetria del
Erguido (0° a 20°),
+1 arma obliga a la
pero con carga
Tronco +1 (Torsién 2 musculatura
asimétrica por el
leve) paravertebrala un
fusil.
esfuerzo desigual.
Posicién neutra, El peso del casco
+1
Cuello pero con carga +1 2 (+1.5kg aprox)

cefélica (casco

(Carga extra)

aumentala

presion
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Segme

Descrip Punta Ajust Punta Observaci
nto/
ciondela je Base e/ Carga |je Total o nes Técnicas
Factor
Postura
tactico). en las vértebras
cervicales C5-C7.
Riesgo circulatorio
aumentado por la
Bipedestacion
Piernas +1 0 1 edad (retorno
prolongada.
VENOso Menos
eficiente).
Factor Critico:
Equipo
Carga/ Carga pesada e
completo (Arma -- +2 +2
Fuerza instaurada de

+ Chaleco

+ Casco) > 10 kg.

forma

rapida/subita.
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Tabla 20. Anadlisis del Grupo B (Miembros Superiores)

Descri
Segme Punt Aju Punt Observa
pcion de la
nto / Factor aje Base ste / Acople |aje Total ci ones Criticas
Postura
Flexion El
< 20°. Brazo +1 hombro derecho
Brazos derechoen +1 (Hombro 2 soporta el peso
soporte de elevado) del arma,
culata. tensionando el
trapecio
superior.
Flexién entre Posturade
Antebrazos +1 0 1
60°y 100°. guardia estandar.
Posicién
Agarre
Munhecas neutra para el +1 0 1
firme
agarre del
sostenido.
pistolete.
El disefio del
Agarre del arma arma permite un
Acoplamiento 0 0 0

(bueno/firme).

agarre
ergondémico,

pero fatiga por
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tiempo.
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Tabla 21. Resultado Final y Nivel de Riesgo

Parametro Valor |Nivel de Alerta
Puntuacion Final| 6 - RIESGO MEDIO-
7 |ALTO
Nivel de Accidén |2 - INTERVENCION

3  INECESARIA

Postura N° 4

Fig 14. Postura 4

Evaluacion Ergonémica: Método REBA (Perfil 42 afios / Carga 18.14 kg)
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Tabla 22. Operacion de apertura de acceso con equipo tactico pesado.

Segmento /|Descripcion de |Puntaje Puntaje Observaciones
Ajuste / Carga
Factor la Postura Base Total Criticas
Inclinacién
La torsién con 18
ligera (0°-20°)
+1 kg de carga
Tronco con +2 3
(Torsion) genera un efecto
torsion lateral
cizalla en los
para mover la
discos lumbares.
puerta.
Flexién o giro El peso del casco
lateral > 20° para suma carga de
Cuello +2 0 2
control de compresion a las
entorno. vértebras
cervicales.
La inestabilidad del
Apoyo asimétrico suelo aumenta el
+1
Piernas sobre terreno +2 3 lesfuerzode

irregular (grava).

(Inestabilidad)

compensacion

muscular.
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Cargade 18.14 kg

Critico: Superalos

Carga
(Chaleco, arma, -- +2 +2 |10 kg; carga
/
accesorios). instaurada de
Fuerz
forma
a
Segmento /|Descripcion de |Puntaje Puntaje Observaciones
Ajuste / Carga
Factor la Postura Base Total Criticas
rapida/brusca.

Tabla 23. Anadlisis del Grupo B (Miembros Superiores)

Segmento/ |[Descripcionde [Puntaje Puntaje Observaciones
Ajuste
Factor la Postura Base Total Criticas
Flexion entre 45° El brazo alejado
y 90° para +1 del cuerpo
Brazos +3 4
manipular la (Abduccidn) multiplica el peso
puertay arma. sentido en el
hombro.
Flexion fuera Tension elevada
Antebrazos |de rango +2 0 2 |enla articulacion
neutro para del codo.
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traccion.
Riesgo de
Flexion/Giro
+1 sindrome del tunel
Munecas mayor a 15° +2 3
(Torsién) carpiano por
para agarre de
agarre forzado
puerta.
con peso.
Segmento/ |Descripcionde [Puntaje Puntaje Observaciones
Ajuste
Factor la Postura Base Total Criticas
Agarre de Agarre: No
barrote o ergonoémico,
Acoplamiento +2 0 +2
estructura requiere mayor
metalica. fuerza de cierre.
Tabla 24. Resultado Final y Nivel de Accion
Resultado| Clasificacion | Accion
Parametro
Obtenido Critica Requerida
Puntuacion RIESGO
11+ Inmediata
Final MUY ALTO
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Nivel de

Accion

RIESGO

EXTREM

o

Requiere
intervencion

inmediata
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Tabla 25. Anadlisis de las posturas evaluadas

Fuente
Hallazgo Aplicacion en el Texto
Sugerida
Indica que el limite recomendado para
Carga de 18 kg ISO 11228-1 (levantamiento frecuente esde 15 a 25 kg en

condiciones ideales; 18 kg sostenidos por 12h

violan el criterio de seguridad.

Fatiga 12 horas

OIT (Organizacion
Internacional del

Trabajo)

Las jornadas extendidas requieren
periodos de descanso compensatorio para

evitar trastornos acumulativos.

Bipedestacion

Ryan (1989)

El método Ryan establece que periodos > 60 min
de pie sin descanso producen estasis venosa

significativa.

Discopatias

Nachemson (1981)

Estudio clasico sobre presion intradiscal que
demuestra como la carga axial y la flexion de

tronco multiplican la presion en L4-L5.
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42 EVALUACION CON EL METODO RYAN

Tabla 26. Encuesta realizada al personalaplicando elmétodo Ryan

Condicitn | o0 o0 de Impactoenel  [PERS |PERS |PERS [PERS |PERS |PERS (PERS [PERS [PERS |PERS |PERS [PERS |PERS |PERS |PERS
d"‘_ Riesgo (Ryan) Giisitdisi onA [ona |ona [oNA |ona [ona |ona [ona |ona [ona [onA |ona |ona [ona [ona
Exposicién 1 2 |3 fa s & |7 |8 |9 Jwo |1 |12 |13 |14 s

del 1 al 10 siendo (1 bajo y 10 mds alto)

Bipedestac| = 45a60 Fatiga muscular aguda

idn minutos sin 5 4

Continua | micro-pausas, |55 Venosa A3 3l ol ol sl o 2| o 2 4 4 4 2

Bipedestac ':-‘4 horas Rie.sgu el.evada de

E acumuladas  |trastornos en

i ol por jornada.  Jmiembros inferiores. 8 9 8 7 8 8 9 9 8 7 8 8 8 9
Menos de 10

Relacion min de

Trabajo/D| descanso por Recypecacian

bioldgica insuficiente.

escanso cada 60 min de
pie. 9 8 8 7 8 8| 9 9 9 8 8 8 8 8
Meétodo Ryan
=25
=20
=13
&0
@5
&0
iy e L " 3 o o wd o o o s el
r ,.-.'@E' o q:.“l;n A o oy % ol ﬁ'} s _“-‘E
i ¥ k] [ M) i Al N P = . 3 o 3
g T T aE T T 5 o o &
e R g RN Rl o R

Fig 15. Grafica de datos de la encuesta de Ryan

421 Analisis del método Ryan
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Tabla 27. Analisis del método RYAN

Condicion de Hallazgo Nivel de
Impacto Fisiologico
Exposicion Técnico (Matriz) Riesgo (1-
10)
Bipedestacion > 45 a 60 min sin 2.1 Fatiga muscular aguda e inicio
Continua micro-pausas. (Promedio) |de estasis venosa (mala
circulacion).
Riesgo Muy Alto. Desarrollo
> 4 horas 8.2
Bipedestacion de trastornos en miembros
Total acumuladas por (Promedio)
inferiores y dolor lumbar
jornada.
cronico.
Recuperacion biologica
Menos de 10 min de
Relacion 8.3 insuficiente. El cuerpo no
descanso por cada
Trabajo/Descanso (Promedio) |alcanza a eliminar el acido
60 min de pie.
lactico acumulado.
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43 EVALUACION DEL METODO BORG:

Tabla 28. Encuesta realizada al personalcon el método Borg

[ . PERCON | [PERSON | PERSON [PEra0N | [FERSON | PERSON [PERe0N | PERON [ PEraO |
Tiempo del Dhjm‘f"' Resultado |, f1;  Jaz Jaa [as |as [a7 sz Jas |aw |an [a |z fau |as
Turmn [del Andlisls] Reperaie el 1 a1 10 siendo |1 baja y 10 mas alto)
Eata})]mrlﬁ 7
la Linea
Hora 0 {Diescansad
Base del )
puardia. |” 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Medir
fatiga
intermedia
; Incremento
Hora 6 i efecto sl
de Bt
bipedestac
idin. 5 4 1 5 5 '] 4 4 5 5 5 5 4 4
Medir
impacio .
::‘rlgf:i]l Nivel
i )
Hora 12 ) medxima de
equipoy I
fatiga
[‘l—il'g'c.l
fisica. g 8 8 10 10 7 8 9 7 7 7 8 B 8
Metodo Borg
4 1
1a
14
1z
in
B
B !
|
2
.~ H H B B B B B B B B BB EmEEEm
0
", 1 - o s 4 7 = T - T 55 = - l
T A A Al o F Sl R
ol whE T e o T S S '\.\5.\? .qC*-'r .-._1"-'" sl gt
R T e - S T S - N - W A=, S L |
i o e i ,q'-c. " e i3 "\.:" \:.L. 'Q' - \:.: o “'C‘ "
3 & - i “ T AMEE, R
B Ti=mpa del Turre W Hara 0 lHara & M Hars 12

Fig 16. Datos de la encuesta con el método Borg

4.3.1 Analisis de Ergonomiay Carga Fisica (Biomecanica)

El reporte de dolor muscular no es solo una queja, es un indicador de Trastornos
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Musculoesqueléticos (TME).

Carga Postural y Dinamica: El ciclo de 20 minutos de ronda por cada hora implica
que el trabajador permanece el 33% de su tiempo en actividad dinamica y el 66% en
bipedestacidn estatica (vigilancia en puntos criticos).

Analisis del Peso (Municiones): La solicitud de bajar el peso de las municiones
responde ala necesidad de reducir la carga compresiva en los discos intervertebrales.

Factor de Riesgo: El equipo tactico mal distribuido desplaza el centro de
gravedad del cuerpo, obligando a la musculatura de la espalday hombros a una
contraccion isométrica constante.

Sintomatologia Predominante:

50% Pies (Podalgia): Indica una deficiencia en el calzado de seguridad o falta de
alfombras antifatiga en los puntos criticos.

30% Hombrosy 20% Espalda: Sugiere un disefio inadecuado del chaleco o

correaje (duty belt) que no distribuye el peso hacia la cadera.

4.3.2 Cronobiologia y Organizacion del Trabajo

El andlisis delturno es quizas el punto mas critico de tu investigacion.

Brecha de Recuperacion (14x7 vs 14x14):
En un sistema 14x7, el trabajador enfrentalo que se llama "deuda de suefo
acumulada". Si bien tiene 7 dias libres, los primeros 2 dias suelen ser de recuperacion

biolégica y el ultimo de preparacion para el viaje, dejando solo 4 dias de descanso real.

4.3.3 Factores Neurofisiologicos: El Efecto Adrenalina
Es vital la interaccion cuando se pueda presentar un evento que genere adrenalina

por personas externas también puede ser un arma de doble filo.
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Respuesta de Lucha o Huida: El cortisol y la adrenalina pueden enmascarar el
dolor (analgesia por estrés), pero no eliminan el agotamiento metabdlico.

Riesgo Operativo: Un guardia fatigado tiene una latencia de respuesta (tiempo de
reaccion) mas lenta. Aunque la adrenalina lo despierte, su precision motora y juicio bajo

presion estaran degradados en comparacion con un trabajador descansado.

434 Analisis Costo-Beneficio de Intervencion

Desde la gestién administrativa, se presentan dos soluciones de diferente impacto:

Silla Masajeadora: Es una medida de control administrativo/ingenieria menor.
Actua sobre el sintoma (el dolor), pero no sobre la causa (la jornaday el peso). Es una
inversion de bajo costo con un retorno rapido en "clima laboral", pero de bajo impacto en la
salud real a largo plazo.

Reduccion de Municiones: Es una medida de eliminacién/sustitucion de peligro

(bajar la carga). Es mas efectiva segun la jerarquia de control de riesgos de la ISO 45001.

4.4 Andlisis Comparativo y de Tendencia Postural - Evolucion del Riesgo

Al contrastar las cuatro operaciones clave del personal tactico mediante el método
REBA, se evidencia una clara tendencia geométrica al alza en el nivel de riesgo,
directamente proporcional a la complejidad operacional y al acoplamiento de carga fisica:

Tendencia de Carga Axial y Angular: Se observa que el tronco es el segmento
mas criticamente afectado en todas las posturas, manteniendo puntuaciones constantes
de +3 (flexiones de 20° a 60°). Sin embargo, el factor diferenciador que dispara el riesgo de
Medio (en la postura 2, REBA = 7) a riesgo extremo (Postura4, REBA = 11+) esla
combinacion simultanea de torsion lateral y el transporte de carga superior a los 18 kg.

La Paradoja del Objeto Ligero vs. Peso Tactico: Mientras que en la Postura 2 el manejo de
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una prenda es < 2 kg arroja un riesgo moderado supeditado a la repetitividad, las Posturas
1, 8 y 4 se ven severamente penalizadas por el peso del equipamiento base (casco,
chaleco, armamento). Esto demuestra que el riesgo ergondémico del puesto no es
dinamico-dependiente, sino estructural e inherente a la condicién de portar el equipo

tactico.

4.5 Triangulacion y Correlacion Inter-Métodos (Biomedicina y Percepcion)

La ventaja metodoldgica de esta investigacion radica en la convergencia de datos
objetivos (REBA) y subjetivos/perceptuales (Ryan y Borg), los cuales muestran una
correlacion lineal directa:

REBA: Riesgo Alto/Extremo ——> RYAN: Alta fatiga por bipedestacién >4h (8.2)
—> BORG: 50% pies / 30% hombros.

Correlacion REBA - RYAN: Las condiciones del entorno (terreno irregular evaluado
con +1 en las Posturas 1 y 4 de REBA, explican por qué en la encuesta Ryan la
Bipedestacién Total alcanza un promedio critico de 8.2/10. Los micro-ajustes musculares
en grava aceleran el colapso del retorno venoso.

Correlacion REBA - BORG: El mapa de sintomatologia de Borg con el 50% de
dolor en pies, 30% hombros, se valida mecanicamente con los hallazgos de REBA. La
flexién/abduccion de brazos de 45°-90° con una puntuacién maxima de +4 en hombros en
las Posturas 1y 4, justifica el alto porcentaje de afectacion en trapecios y deltoides

provocado por el deficiente disefio de distribucidon de carga del chaleco tactico.

4.6 Andlisis Temporal, Cronobiologiay Evolucion del Riesgo

El analisis descriptivo se vuelve critico al introducir la variable temporal y la
literatura internacional (Tabla 25):

Evolucion Temporal de la Fatiga: La falta de periodos de recuperacién biologica

en menos de 10 min por hora, con riesgo Ryan de 8.3, genera un efecto acumulativo.
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Conforme transcurre la jornada de 12 horas, la fatiga neuromuscular degrada la higiene

postural. Un trabajador en la hora
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10 de su turno ejecutara la Postura 4 con mayor flexién de tronco y menor control
concéntrico que en la hora 1, incrementando exponencialmente el riesgo de lesién segun
los criterios de la OIT.

El Factor Etario y Degeneracion Lumbar: Al comparar la Postura 3 (Perfil de 52
anos) con la Postura 4 (Perfil de 42 afhos), resalta que el desgaste del sistema
osteomuscular es asincronico.

Conforme avanza la edad del operador, la bipedestacion prolongada agrava la estasis
venosa (Ryan, 1989). Asimismo, la presién intradiscal en L4-L5 gatillada por la carga axial
de Nachemson, 1981 actua sobre discos intervertebrales con previa deshidratacion
fisiolégica por edad, transformando un riesgo técnico en una inminente patologia laboral
(discopatia o hernias).

Impacto de la Jornada Organizacional (14x7): Rompiendo el andlisis puramente
descriptivo del dolor, la literatura cronobioldgica demuestra que el sistema de rotacion
14x7 perpetua la deuda de suefio. Al no existir una eliminacién completa del acido lactico
ni una restauracion del tejido conectivo en los periodos de descanso analizados, el
trabajador reinicia su ciclo de 14 dias con un umbral de fatiga basal basalmente elevado,

cronificando el riesgo REBA evaluado

5 CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 DISCUSION
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Para un trabajador senior, los riesgos se potencian de la siguiente manera:
Degeneracion Discal: A los 52 afos, la capacidad de amortiguacion de los discos
intervertebrales es menor. La carga vertical del chaleco y el casco durante 12 horas puede

acelerar
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procesos de discopatias.

Recuperacion Metabdlica: El aclaramiento de acido lactico en los musculos es
mas lento. La fatiga que un joven recupera en 8 horas de suefio, en una persona de 52
afios puede requerir mas tiempo, generando fatiga cronica.

Sistema Circulatorio: Las 12 horas de pie aumentan el riesgo de insuficiencia
venosa crénica, comun en este rango de edad si no hay movimiento dinamico.

Uso de Sling o Correa de 3 Puntos: Se debe implementar urgente. Debe
descargar el peso del arma del brazo/hombro hacia el torso de manera equilibrada.

Examenes Médicos Periddicos: Evaluacion especifica de la columna (Rayos X) y
sistema vascular periférico debido a la edad y el tiempo de bipedestacion.

Fomento de la Movilidad: Prohibir la bipedestacion estatica absoluta por méas de
30 minutos; obligar a caminatas breves para activar la "bomba muscular" de las
pantorrillas.

Cinturon Ergonomico: Asegurar que el peso de los accesorios (radio, clips,
linterna) esté distribuido en la cadera y no solo en la zona lumbar

Sobrecarga Mecanica: Una carga de 18 kg sobre el eje axial (columna)
durante 12 horas produce una compresién discal masiva. A los 42 afos, la elasticidad
de los discos esta reducida, facilitando la aparicién de hernias discales.

Gasto Energético: El esfuerzo cardiovascular para mantener 18 kg en
bipedestacidn sobre terreno irregular es agotador. El trabajador llegara a las Ultimas horas
del turno con una fatiga muscular extrema, lo que aumenta el riesgo de accidentes por
tropiezos.

Torsion con Carga: El movimiento de mover la reja mientras se carga el equipo es
la accidén de mayor riesgo detectada. La combinacion de Torsiéon + Carga + Edad es el
escenario principal para una lesién lumbar aguda.

La mayor cantidad de personalindica que le duele los pies al terminar la jornada

82



50%, hombros 30% y espalda 20%.
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El personal indica que en caso de darse una emergencia ellos interactian
inmediatamen te ya que por adrenalina ahi no sienten el cansancio, ya que es parte de su
responsabilidad interactuar si se da un evento delincuencial.

El solicita que les hagan turno de 14/14 ya que ellos tienen turnos de 14/7 y que por
eso es mas cansado porque realmente descansan solo 5 dias ya que los 2 dias es de
movilizacion.

Solicitan bajar el peso y se esta planteando que les bajen el peso con menos municiones

5.2 Analisis de Ergonomia y Carga Fisica (Biomecanica)

El reporte de dolor muscular no es solo una queja, es un indicador de Trastornos
Musculoesqueléticos (TME).

Carga Postural y Dinamica: El ciclo de 20 minutos de ronda por cada hora implica
que el trabajador permanece el 33% de su tiempo en actividad dinamica y el 66% en
bipedestacion estatica (vigilancia en puntos criticos).

Analisis del Peso (Municiones): La solicitud de bajar el peso de las municiones
responde a la necesidad de reducir la carga compresiva en los discos intervertebrales.

Factor de Riesgo: El equipo tactico mal distribuido desplaza el centro de
gravedad del cuerpo, obligando a la musculatura de la espalday hombros a una

contraccion isométrica constante.

5.3 Sintomatologia Predominante:

50% Pies (Podalgia): Indica una deficiencia en el calzado de seguridad o falta de
alfombras antifatiga en los puntos criticos.

30% Hombros y 20% Espalda: Sugiere un disefo inadecuado del chaleco o
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correaje (duty belt) que no distribuye el peso hacia la cadera.
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5.4 Cronobiologiay Organizacion del Trabajo

El andlisis delturno es quizas el punto mas critico de tu investigacion.

Brecha de Recuperacion (14x7 vs 14x14):

En un sistema 14x7, el trabajador enfrenta lo que se llama "deuda de suefio

acumulada". Si bien tiene 7 dias libres, los primeros 2 dias suelen ser de recuperacion

biolégica y el Ultimo de preparacién para el viaje, dejando solo 4 dias de "descanso real".

Factores Neurofisioldgicos: El Efecto Adrenalina

Es vital que en tu tesis aclares que la interaccion por adrenalina mencionada por el
personal es un arma de doble filo.

Respuesta de Lucha o Huida: El cortisol y la adrenalina pueden enmascarar el
dolor (analgesia por estrés), pero no eliminan el agotamiento metabdlico.

Riesgo Operativo: Un guardia fatigado tiene una latencia de respuesta (tiempo de
reaccion) mas lenta. Aunque la adrenalina lo "despierte", su precision motora y juicio bajo

presién estaran degradados en comparacion con un trabajador descansado.

55 Analisis Costo-Beneficio de Intervencion

Desde la gestién administrativa, se presentan dos soluciones de diferente impacto:
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Reduccion de Municiones: Es una medida de eliminacién/sustitucion de peligro

(bajar la carga). Es mas efectiva segun la jerarquia de control de riesgos de la ISO 45001.

Silla Masajeadora: Es una medida de control administrativo/ingenieria menor.
Actua sobre el sintoma (el dolor), pero no sobre la causa (la jornaday el peso). Es una
inversién de bajo costo con un retorno rapido en "clima laboral", pero de bajo impacto en la

salud real a largo plazo.

5.6 Conclusiones

Tras la aplicacién del método REBA, se ha identificado un nivel de riesgo Alto
(Puntaje 8-10) en la parte operativa del personal de seguridad. La postura mantenida de
flexion de brazos, combinada con la carga axial del equipo de protecciény la
bipedestacién en terreno irregular, constituye un peligro ergondémico significativo.

Dado que la jornada laboral es de 12 horas, el tiempo de exposicién anula la
capacidad de recuperacion natural del sistema musculo-esquelético, haciendo imperativa
la intervencion inmediata mediante la dotacion de correas de tres puntos, la
implementacion de pausas activas obligatorias y la rotacién de puestos. Sin estas medidas,
existe una alta probabilidad de baja laboral por enfermedad profesional a corto y mediano
plazo.

La exposicién prolongada a posturas forzadas y carga estatica (como la observada
en el manejo de armamento y equipo tactico) genera un fenédmeno de acumulacion de
fatiga que no se recupera con descansos breves.

Desde lo Legal (Marco General de SST): Las normativas internacionales (como la
OIT y normativas locales de Seguridad y Salud en el Trabajo) establecen que, a mayor

duracion de la jornada de 12 horas, deben incrementarse proporcionalmente las medidas
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de control. Un riesgo Medio en una jornada de 8 horas se convierte en Alto riesgos en una

de 12 debido al factor de
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recuperacion insuficiente, lo que podria derivar en responsabilidades legales para la
empresa por falta de vigilancia de la salud si no se implementan las rotaciones sugeridas.

De acuerdo con los criterios de NIOSH (1997) y la normativa ISO 11228, la carga de
18.14 kg observada en el trabajador de 42 afios sobrepasa los limites de fatiga aceptables
para una jornada de 12 horas, elevando el riesgo de hernia discal debido a la pérdida de
elasticidad del nucleo pulposo propia de la edad.

Se determina que la confianza del personal en su capacidad de respuesta bajo
estrés (adrenalina) representa un riesgo operativo critico. Si bien el cortisol enmascara el
dolor fisico de forma momentanea, no compensa la degradacién de la precision motora
fina ni los tiempos de reaccion. Un trabajador fatigado crénicamente es un eslabén débil
en la cadena de seguridad, aumentando la probabilidad de errores tacticos o accidentes
laborales durante una emergencia.

Basado en la piramide de control de riesgos, la reduccion del peso de las
municiones y la automatizacion de elementos mecanicos actdan sobre la fuente del peligro
(Eliminacion/Sustitucion), siendo las medidas con mayor retorno de inversion en salud. Por
el contrario, elementos como sillas masajeadoras actuan solo sobre el sintoma, lo que las
clasifica como medidas de bajo impacto estructural para la prevencion de enfermedades

profesionales.

5.7 Recomendaciones

Propuesta Técnica: El paso a un esquema 14x14 permitiria completar el ciclo de
supercompensacion, donde el cuerpo no solo se recupera, sino que restaura sus niveles de
alerta cognitiva y respuesta fisica.

Riesgo de Fatiga Cronica: La mencion de que solo descansan 5 dias sugiere que

el tiempo de traslado y las tareas domésticas consumen el 30% del periodo de descanso,
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lo cual es un factor de riesgo psicosocial alto.

90



Implementacion del Sling de 3 puntos: No es opcional, es una medida urgente.
Al trasladar el peso del arma de los brazos al torso, se reduce la contraccion isométrica
del trapecio y deltoides, bajando ese 30% de incidencia de dolor en hombros.

Redistribucién de Carga (Duty Belt vs. Chaleco Tactico): Se debe migrar el peso
de los accesorios (radio, respirador, municiones, cuchillo, linterna) del cinturén lumbar a un
chaleco con sistema MOLLE que distribuya el peso en el térax, o usar tirantes
ergondmicos para el cinturdn. Esto libera la presion sobre los discos L4-L5 y L5-S1.

Calzado de Alta Gama y Plantillas Dinamicas: Para el 50% del personal con
dolor de pies, el calzado debe tener absorcidon de energia en el talén (normativa S3) y se
deben proveer plantillas de gel o poliuretano de grado industrial.

Transicion al Esquema 14x14: Académica y fisiologicamente, el esquema 14x7 es
insostenible para un trabajador de 52 afos. Los 7 dias actuales, restando viajes y
recuperacion biolégica, no permiten la homeostasis muscular. El 14x14 garantiza un ciclo
de descanso real que previene la fatiga crénica.

Micro-pausas Activas Obligatorias: Implementar "puntos de marcha" cada 30
minutos. El trabajador no debe estar quieto; debe realizar flexo-extension de tobillos para
activar la bomba sural (musculos de la pantorrilla) y evitar la acumulacién de sangre en
miembros inferiores.

Rotacion de Tareas: Alternar los puestos de vigilancia estatica con los de ronda
dinamica en intervalos de 1 hora para cambiar el patrén de carga muscular de estatico a
dindmico.

Tamizaje Vascular: Realizar Eco-Doppler de miembros inferiores a los
trabajadores mayores de 45 afios para detectar insuficiencia venosa incipiente.

Programa de Fortalecimiento del Core: Capacitar al personal en ejercicios de
estabilizacion lumbar (Planchas, Bird-Dog) para que su propia musculatura proteja la

columna ante la carga de
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18.14 kg durante la jornada.
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ANEXO

METODO REBA HOJA DE

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco
CUELLO
Movimiento Puntuacion | Comeccion
0P-20° flexidn 1 Anadir + 1 si
= ) hay torsin o
=20 flewtitns o 3 inclinacian
exlansian Lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacidn Correccion [
Soporte bilateral, Anadir + 1 51
andando a L hay fiexion de
sentado rodillas entre:
30° y BO°
Afadir + 2 si
2 las rodillas
S.upurl.e unilateral, estan
soporte ligera o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 {salvo
postura
sedenta)
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Correccion
Erguido 1
Afadic + 1
0°-20° flexion 2 h;‘;’“':mﬁn’;
0°-20° extension Inclinacian
20760 flexion 3 it
=20° exension
= B0F Mexian 4
Resultado TABLA A
CARGA | FUERZA >
1] 1 2 +1
<6Kg | 5al0Kg | =10Kg |Inslauracion rdpida o brusca
|
EMPROSA <ot s PUNTUACION A
Puesto de trabajoc =
Realizd:

Movimentos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 ves/min.

Cambios pasturales importantas o posiuras
inestables.

TABLA A
PIERNAS ‘lf TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
i 3 : : ANTEBRAZOS
f T T 6 Movimiento Puntuacion
A3 567 T
> |/ ¥4 s |6 |7[8 6071007 flexidn 1
] Ali[3]4a[5]6 :
§" 224|867 <B0" flexidn: 100° 4
g 2 5172 P flexion
‘Q / AR \
/ 56|71 8
/ 5|8B|7|8 MUNECAS
l.ig 6| 7/8)9 Movimi P Correccidn A
b 4| 6|7|8B[9|9 @ B
f‘ =152 3 Anadir + 1 Saent
Nexidn/ 5i hay ()
B - ‘| Lorsidn a oi_E::'- e i
BRAZD Gy desviacion )
MURECA 7 NI =15 flexign/ 2 \ateral @ e
i 1 4 | 6 7 13
2 i T T a5 TTH
a g Posicidn | P Correccidn
2 Afadi:
£ |2 T oy |1 |l
3l3f4/s5)7/8]9 feudant abduccion o
rotaciin.
o + 1 5i ha
20 2 ¥
;xlerlslén elevacion del
hembra
A2 20°45" 3 -1 si hay apoyo | @
AREE flexion 0 postura a [0
HEEE favor de la
< [l =90 4 gravedad.
£ [Eaae fenion
G [ElE[e[®
o HEEE
2 EEEE Bl TABLAT:
alalala = R ———
£ [panaie AGARRE
PR i I KA K i 0 -Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
/ R Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
7 Correccion: Afadir +1 si: A fre y luerza | aceplable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
[ Unaomas partes del cuerpo permanecen de agarre table sando olras partes
! estalicas, por ¢, aguantadas mds de 1 min. del cuerpo

PUNTUACION B

PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2.3 = Puede ser

io; 4a7=N io; Ba10 =N,

io pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata
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