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ABSTRACT

Introduction: musculoskeletal disorders (MSDs) range from acute injuries to disabling diseases, generating
persistent pain, loss of functional capacity and even sick leave. Its high prevalence is associated with physical
and postural factors, with forced postures, manual manipulation of loads and repetitive movements being
the main triggers of these disorders. Due to the physical and postural demands, pain is especially prevalent
in the back and extremities.

Methods: the study was correlational and cross-sectional in design, with a quantitative approach. The
sample consisted of 12 workers from an automotive company, selected by non-probabilistic sampling. Data
were collected through a questionnaire and the application of the OWAS Method to evaluate work postures.
The observation of postures was carried out at four intervals during the work day. The relative frequencies
were analyzed and the risks of the postures were classified.

Results: various musculoskeletal injuries were recorded, mainly contractures and tendonitis, with prevalent
discomfort in the back, arms and legs. Most workers self-medicated to relieve pain. 37 work positions were
identified, with a notable proportion of risk level 1 (65 %), followed by levels 2 and 3. A positive correlation
(p=0,029) with a strength of 35 % was found between the risk level and the musculoskeletal disorders. No
correlation was found between the level of risk and the duration of the injury.

Conclusions: the presence of the musculoskeletal disorder is related to the level of risk, so intervening in
positions that suggest more risk would reduce the prevalence of the musculoskeletal disorder.

Keywords: Occupational Hazards; Musculoskeletal Pain; Overuse Syndrome; Ergonomics; OWAS Method.
RESUMEN

Introduccion: los trastornos musculoesqueléticos (TME), abarcan desde lesiones agudas hasta enfermedades
discapacitantes, generando dolor persistente, pérdida de la capacidad funcional y hasta bajas laborales. Su
alta prevalencia se asocia con factores fisicos y posturales, siendo las posturas forzadas, la manipulacion
manual de cargas y los movimientos repetitivos principales desencadenantes de estos trastornos. Debido a
las demandas fisicas y posturales el dolor prevalece especialmente en espalda y extremidades.

Métodos: el estudio fue de tipo correlacional y diseno transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra
consistio en 12 trabajadores de una empresa automotriz, seleccionados por muestreo no probabilistico.
Se recolectaron datos mediante un cuestionario y la aplicacion del Método OWAS para evaluar posturas
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laborales. La observacion de las posturas se realizo en cuatro intervalos durante la jornada
laboral. Se analizaron las frecuencias relativas y se clasificaron los riesgos de las posturas.
Resultados: se registraron diversas lesiones musculoesqueléticas, principalmente contracturas y tendinitis,
con molestias prevalentes en espalda, brazos y piernas. La mayoria de trabajadores se automedicaba para
aliviar el dolor. Se identificaron 37 posturas laborales, con una notable proporcion de nivel de riesgo 1 (65
%), seguido de niveles 2 y 3. Se encontrd una correlacion positiva (p=0,029) con una fuerza del 35 % entre
el nivel de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos. No se hallo correlacion entre el nivel de riesgo y la
duracion de la lesion.

Conclusiones: la presencia del trastorno musculoesquelético se relaciona con el nivel de riesgo, por lo que al
intervenir en las posturas que sugieren mas riesgo se reduciria la prevalencia del trastorno musculoesquelético.

Palabras clave: Riesgos Laborales; Dolor Musculoesquelético; Lesiones Musculoesqueléticas; Ergonomia;
Método OWAS.

INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como las
lesiones, danos o alteraciones en los tejidos y estructuras del cuerpo relacionados con el trabajo o por efecto
del entorno en el que se desarrolla.” Comprenden mas de 150 enfermedades del sistema locomotor y afectan
a 1710 millones de personas en todo el mundo.? Estos abarcan una amplia gama de afecciones, desde lesiones
repentinas y temporales como fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades cronicas discapacitantes,
donde el principal sintoma suele ser dolor persistente, perdida de la fuerza, seguido de limitaciones en las
capacidades funcionales, dificultando y reduciendo la capacidad del individuo para trabajar,"** resultando en
niveles bajos de bienestar y una menor participacion social.

Segln la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT), aproximadamente 160 millones de casos de enfermedades
laborales no mortales se reportan cada ano en el mundo.® En Europa, la Agencia Europea para la Seguridad
y Salud en el Trabajo (OSHA), reconoce la afectacion de millones de trabajadores por lesiones dentro del
trabajo y un coste de miles de millones de euros para cubrir las necesidades de tratamiento, remplazos y bajas
laborales en las empresas europeas.” Asi, mismo Canada gasta 6 700 millones de dolares para medicamentos,
atencion hospitalaria y atencion médica de TME.®

Los TME al ser la principal causa de discapacidad a nivel mundial, abarca el 17 % del total de anos vividos con
discapacidad, y representa pérdidas de hasta un 4 % del Producto Interno Bruto (PBI) en paises desarrollados
@y entre un 9y 12 % en paises Andinos."%1213)

La mayoria de estos trastornos se desarrollan de manera progresiva y son el resultado de la combinacion de
varios factores de riesgo como fisicos, biomecanicos, ambientales, organizaciones, psicosociales e individuales
del trabajador.”"¥ La evidencia demuestra que el dolor prevalece en el 64 % a 93 % de los trabajadores,
siendo mas prevalente en espalda, cuello, hombros y extremidades."'** Los datos reflejan que el dolor lumbar
especificamente prevalece en 160 paises, afectando a mas de 568 millones de personas en todo el mundo,"®
considerandose por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupaciones (NIOSH) como la segunda causa de
accidentes durante el trabajo.

Los TME al estar directamente vinculados con las actividades laborales.*'® El trabajo diario inevitablemente
contribuye a la aparicion o agravamiento de estos problemas.® La alta prevalencia de TME se asocia a las
demandas fisicas y posturales de los trabajos, especialmente en entornos industriales,”'®1%29 con mayor
frecuencia en mujeres y en trabajadores de entre 30 y 50 afios (*2"22) y su riesgo aumenta a lo largo de la
carrera profesional. ™' Por lo que a futuro se espera un aumento en el nUmero de individuos que experimenten
dolor lumbar.® De esta manera los TME son y seguiran siendo una carga importante para las personas, los
sistemas de salud y los sistemas de atencion social.®*2>

Los TME son especialmente comunes en el sector industrial, dado que los factores de riesgo asociados
con este tipo de lesiones son frecuentemente la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y
posturas forzadas tipicas de las actividades laborales en este sector.?%27:2® En Ecuador, no existen datos sobre
la prevalencia o incidencia de los TME, y menos estudios en la industria metalmecanica sobre los factores de
riesgo o evaluacion del puesto de trabajo, aunque existen herramientas de evaluacion y control de los riesgos
ergonomicos para prevenir los TME, como el método OWAS, RULA, REBA, OCRAS entre otras.?” De esta manera,
en este estudio se propuso identificar el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
de mecanica automotriz.

METODO
Disefio
Estudio fue de tipo correlacional, bajo un disefio transversal y enfoque cuantitativo.
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Participantes

Se estudio en una muestra de 15 trabajadores operativos de la Empresa Mecanica Automotriz, “GABMOTORS”,
de la cuidad de Latacunga, provincia de Cotopaxi-Ecuador.

Se aplicd un muestreo no probabilistico a conveniencia, bajo los siguientes criterios de inclusion:
trabajadores, que deseen formar parte de la investigacion mediante la firma del consentimiento informado;
mientras que, fueron excluidos aquellos que presentaron alguna enfermedad aguda o traumatica en el momento
de la evaluacion, dejando una muestra de 12 participantes, incluidos en el estudio.

Instrumentos

Para la investigacion, se disefio un cuestionario con tres partes: 1. Datos demograficos (edad, sexo, puesto
de trabajo, tiempo de trabajo), 2. Lesiones musculoesqueléticas (tipo de lesion, localizacion de la lesion,
tiempo de duracion de la lesion y tipo de tratamiento recibido) y 3. Método OWA (plantilla de las posturas
mantenidas en el puesto de trabajo, para puntuar en las regiones de espalda, brazos, piernas y ademas la
fuerza en cada postura y region).

Método OWAS: Es un método para el analisis ergonomico de la carga fisica derivada de las posturas que se
adoptan en el trabajo. Este método otorga una idea global del riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos
por carga fisica provocada por posturas adoptadas y mantenidas en el trabajo. Se basa en la definicion de la
tarea y codificandola, observando a los trabajadores y registrando las diferentes posturas que adquiere en
determinado intervalo de tiempo. Luego se categoriza las posturas y se les asigna puntos segin cada region del
cuerpo involucrada (espalda, brazos, piernas) y el peso levantad. Asi se pueden obtener: Categoria 1: postura
correcta (sin problemas), con valor de 0; Categoria 2: postura forzada, pero sin necesidad de correccion
inmediata, con valor 1; Categoria 3: postura forzada que quiere correccion en un futuro cercano, con valor de
2 y categoria 4: postura forzada que requiere correccion inmediata, con valor de 3 puntos. Una vez obtenidos
los codigos se calcula la carga postural de cada postura, observando en cada categoria su valor correspondiente
y sumando los resultados.

Los resultados de la carga postural indican que cuando mayor sea la carga postural, mayor sera el riesgo de
lesiones relacionadas con la postura. Luego las posturas que se encuentran en categoria 3 y 4 deben atenderse
de manera inmediata o corregirse a corto plazo, sugiriendo la evaluacion del puesto de trabajo. %3

Recopilacion de datos

Los datos sociodemograficos y sobre los trastornos musculoesqueléticos fueron obtenidos mediante la
administracion directa, dentro de laempresa, por una Unica ocasion, enun horario convenido entre el investigador,
el trabajador y la empresa. Asegurando de esta manera la uniformidad y consistencia en la recopilacion de
los datos obtenidos. Los datos de la parte tres del cuestionario fue obtenido, mediante la observacion de las
posturas de cada trabajador en 4 intervalos (de 8:00h a 10:00h, de 10:00h a 12h, de 14:00h a 16:00h y de 16:00h
a 18:00h) durante la jornada laboral, en un periodo de observacion de 20 a 40 minutos y entre 30 a 60sg de
posturas mantenidas. Se apoyd de una fotografia de cada postura, la misma que fue comparada con la tabla de
referencia del Método OWAS para tener una adecuada percepcion de la postura. Se asignd un codigo de cuatro
digitos a cada postura (El primero, corresponde a la posicion de la espalda; el segundo, posicion del brazo; el
tercero, posicion de las piernas y el cuarto a la carga manipulada). A continuacion, se clasificaron los riesgos
asignandoles una categoria de riesgo del 1 al 4 segin el Cédigo de Postura y efecto. Se identificaron las posturas
que generaban una mayor carga postural y se establecio la prioridad de acciones correctivas que se pueden
realizar para cada miembro. Por Gltimo, se analizaron las frecuencias relativas de las diferentes posiciones de
la espalda, brazos y piernas registradas en cada cédigo de postura, calculando el niUmero de repeticiones de
cada posicion en relacion con las demas para determinar la categoria de riesgo global de cada postura.

Aspectos éticos

Dado que el, estudio es de tipo correlacional bajo la técnica de la encuesta, se solicitd a todos los
trabajadores la firma del consentimiento informado de manera libre y voluntaria, que fue elaborado por los
investigadores a partir de los lineamientos expresados en el Acuerdo Ministerial 5316, Registro 510. Modelos
de Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial del Ministerio de Salud del
Ecuador,®? recomendaciones del Informe de Belmont,®* aspectos éticos estipulados en la Ley de derechos y
amparo del paciente ¥ y normativa descrita en la Ley organica de la Salud,® sobre los derechos del paciente,
a la confidencialidad (Art. 4), a la informacion (Art. 5) y a decidir (Art. 6), y en cumplimiento con EL Art. 8 de
la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial - Principios Eticos para las Investigaciones Médicas
en Seres Humanos, donde estipula que el objetivo de la investigacion nunca deber tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.®® De tal manera, los trabajadores
podian retirar su consentimiento en cualquier momento, los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente con
fines investigativos, la informacion personal y clinica de los trabajadores fue gestionada a través de una base

https://doi.org/10.56294/sctconf2024791



Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:791 4

de datos codificada para garantizar su anonimato y confidencialidad; se menciona ademas que los trabajadores
no recibieron ningln tipo de remuneracion por la participacion en el estudio.

Se menciona, ademas, que la investigacion base para este articulo, fue aprobada por la Universidad Técnica
de Ambato, Resoluciéon Nro. UTA-UAT-FCS-2019-0242-A, para su ejecucion como Proyecto de Investigacion,
previo la obtencion de Titulo de Licenciada en Terapia Fisica, con el tema: “Riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos en personas de mecanica automotriz”, presentado por Maria Alejandra Alvarez Chacén.

Analisis estadistico

Los datos se presentaron de acuerdo al tipo de variable, de esta manera las variables categoricas se
mostraron con nimeros absolutos y porcentajes, mientras que las variables continuas con distribucion normal
se mostraron como media y desviacion estandar (DE). Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la

distribucion de la muestra, considerando estadisticamente significativo un valor de p<0,05. La correlacion
entre el estado de los terceros molares y la cefalea y cervicalgia recurrente, se realizo a través de la prueba
correlacion de Pearson con un nivel de significancia del 95 %. El analisis de los datos se llevo a cabo con el
programa estadistico SPSS version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL).¢"

Una vez finalizada la investigacion, los datos y resultados obtenido de los pacientes fueron eliminados de
forma permanente y segura mediante la eliminacion de archivos y formateo del pendrive que los almacenaba.

RESULTADOS

En el estudio el total de la muestra fueron hombres 12(100 %), con una edad media de 29,75 anos (DE:
9,27; min-max 18-45). Segun el puesto de trabajo, 8(66,66 %) son técnicos mecanicos automotrices y 4(33,33
%) técnicos en latoneria y pintura. En cuanto a los anos de experiencia laboral, el promedio fue de 8,41 anos
(DE: 5,52; min-max 1-17).

Segln el tipo de lesion, 11(92 %) trabajadores reconocen haber presentado contracturas, 1(8 %) desgarros
y el 10(83 %) tendinitis. Por la localizacion de la lesion, 10(83 %) indicaron tener molestias en la espalda, 7(58
%) en las piernas y 10(83 %) en los brazos. Segin el tiempo de duracion de la lesion, 2(17 %) trabajadores
mencionaron que su dolor persistio de 1 semana a 1 mes, 8(67 %) de entre 2 y 6 meses y 2(17 %) mas de 6
meses. De acuerdo al tipo de tratamiento recibido para sus molestias, los 11(92 %) trabajadores indicaron
automedicarse para aliviar el dolor, y 1(8 %) menciono ir al médico (tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los trastornos musculoesqueléticos

Caracteristicas generales de los TME Frecuencia Porcentaje
Tipo de lesion
Esguince 0 0,0
Contractura 11 92,0
Desgarro 1 8,0
Tendinitis 10 83,0
Localizacion de la lesion
Espalda 10 83,0
Piernas 7 58,0
Brazos 10 83,0
Duracion de la lesion
Menos de 1 semana 0 0,0
1 semana a 1 mes 2 17,0
2 a 6 meses 8 67,0
Mas de 6 meses 2 17,0
Tratamiento recibido
Automedicacion 11 92,0
Médico 1 8,0
Fisioterapia 0 0,0
Otros 0 0,0

En el analisis de las posturas mantenidas de los 12 trabajadores se identificaron un total de 37 posturas
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adoptadas durante el trabajo. Una de estas posturas fue calificada con un nivel de riesgo 4(3 %), lo que
indica un efecto sumamente perjudicial en el sistema musculoesquelético, requiriendo acciones correctivas
inmediatas. Se encontraron 9(24 %) posturas clasificadas como nivel de riesgo 3, las cuales también presentan
efectos dafinos y requieren intervenciones correctivas prioritarias. Por otro lado, se detectaron 3(8 %) posturas
con nivel de riesgo 2, sugiriendo la posibilidad de causar dano y necesitando acciones correctivas a corto plazo.
Finalmente, 22(65 %) posturas fueron de nivel de riesgo 1, que corresponden a una postura natural y sin efectos
adversos para el sistema musculoesquelético, por lo que requieren de acciones correctivas adicionales (tabla
2).

En la tabla 3, se muestra la frecuencia relativa por postura y por segmento corporal, en espalda 18(49 %)
posturas (NR: 1y FR: 20 % y 50 %), seguida por 16(43 %) posturas (NR: 2 y FR: 20 % y 30 %); ademas de 3(8 %)
posturas (NR: 3y FR: 50 %). En cuanto a los brazos, 27(73 %) posturas (NR: 1y FR: 20 %y 50 %), 10(27 %) posturas
(NR: 2y FR: 30 % y 50 %,). Respecto al segmento piernas, 27(73 %) posturas (NR: 1y FR: 20 %y 50 %,), 9(24 %)
posturas (NR: 2 y FR: 30 % y 50 %,) nivel 2 y finalmente 1(3 %) postura (NR: 3y FR: 30 %,). No se encontraron
posturas con un nivel de riesgo 4 en ninglin segmento.

En la medicion de la correlacion entre el nivel de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos, se obtuvo una
significancia de 0,029, al ser menor a 0,05 se dice que hay una correlacion significativa, ademas la R Pearson
fue de 0,359 lo que indica una correlacion positiva del 35 % entre las variables (tabla 4).
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En la medicion de la correlacion entre el nivel de riesgo y la duracion de la lesion, se obtuvo una significancia
de 0,513, al ser mayor a (0,05) refleja que no hay correlacion entre las variables (tabla 5).

Tabla 5. Correlacion entre el nivel de riesgo y la duracion la lesion

Duracion de la Nivel de
lesion riesgo
Nivel de riesgo Correlacion de Pearson 1 -, 111
Sig. (bilateral) ,513
N 37 37
Duracion de la lesion Correlacion de Pearson - 111 1
Sig. (bilateral) ,513
N 37 37

DISCUSION

En la industria metalmecanica, los trabajadores estan expuestos a una serie de riesgos ocupacionales,
entre los cuales los trastornos musculoesqueléticos (TME) son muy frecuentes, debido al levantamiento de
carga, movimientos repetitivos y sobre todo a posturas forzadas que son muy habituales en las tareas de
esta industria.®” Esto puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los trabajadores, asi
como en la productividad y eficiencia de las empresas.?>272% De tal forma la medicion y gestion de los riesgos
ergonomicos asociadas a posturas forzadas, contribuye a mejorar el bienestar de los empleados, mejorar la
productividad y eficiencia laboral, reduciendo costos para la empresa y disminuyendo la carga sociosanitaria
que involucra diagndstico, tratamiento, adaptaciones y bajas laborales.

Para el estudio se aplico la metodologia OWAS, que permitid valorar las posturas adoptadas por los
trabajadores de la empresa mecanica automotriz, “GABMOTORS” e identificar el riesgo de TME. Asi se obtuvo,
12 trabajadores que formaron parte del estudio, todos hombres con una edad media de 29,75; 8(66,66 %)
técnicos mecanicos automotrices y 4(33,33 %) técnicos en latoneria y pintura, con un promedio de 8,41 afos
de experiencia laboral. Con relacion a los TME, un 92 % reconocen haber tenido contracturas y tendinitis, un
83 % molestias en espalda y brazos y 58 % en piernas, con una duracion de las molestias para la mayoria de
2 a 6 meses; el 92 % reconoce ademas haberse automedicado y solo un 8 % asistido al médico para recibir
tratamiento. Estos resultados, se relacionan con los obtenido por Lopez et al. (2014), en una revision de la
literatura, encontraron una prevalencia de 88,2 % de molestias musculoesqueléticas en trabajadores operativos
de una petrolera, localizadas principalmente en espalda, cuello y hombros.®® Asi mismo Goldsheyder et al.
(2002) revelod una prevalencia de 82 % en albaniles, donde el dolor lumbar fue el mas frecuente con un 65 %,3?
al igual que en el estudio de Agila et al (2014).¢7

Con el método OWAS se detectaron 37 posturas, adoptadas por los trabajadores , 1 postura con nivel de
riesgo 4(2,7 %), lo que indica un efecto sumamente perjudicial en el sistema musculoesquelético, requiriendo
acciones correctivas inmediatas, 9(24 %) con clasificadas de riesgo 3, las que también presentan efectos
dahinos y requieren intervenciones correctivas prioritarias, 3(8 %) posturas con nivel de riesgo 2, sugiriendo la
posibilidad de causar dafo y necesitando acciones correctivas a corto plazo y 22(65 %) con nivel de riesgo 1, que
corresponden a una postura natural y sin efectos adversos para el sistema musculoesquelético. En la frecuencia
relativa del riesgo, la mayoria de posturas en espalda, brazos y piernas presentaron NR1y FR de 20 % a 50 %.
Estudios como los de Lopez et al. (2014) mencionan que con la aplicacion el método OWAS, se puede identificar
el grado de riesgo para desarrollar TME,® formando parte de las principales evaluaciones ergondémicas en las
empresas. ¥

En las medidas de correlacion entre el nivel de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos, se obtuvo una
significancia de 0,029, al ser menor a 0,05 se dice que hay una correlacion significativa, ademas la R Pearson fue
de 0,359 lo que indica una correlacion positiva del 35 % entre las variables, Mientras que en la correlacion entre
el nivel de riesgo y la duracion de la lesion, se obtuvo una significancia de 0,513, al ser mayor a (0,05) refleja
qgue no hay correlacion entre las variables; mientras que entre el nivel de riesgo y la duracion de la lesion,
se obtuvo una significancia de 0,513, al ser mayor a (0,05) refleja que no hay correlacion entre las variables.
Correspondiendo con lo hallado por Sarkar et al. (2016), donde en rabajadores manuales el nivel de riesgo y la
frecuencia relativa por postura requirié de medidas correctivas inmediatas en el 83 %.“®

CONCLUSIONES

En base a los resultados se puede decir que existe una correlacion positiva entre el nivel de riesgo y la
presencia de TME. Asi se reconoce que el riesgo de trastornos musculoesqueléticos por posturas forzadas en
la industria metalmecanica es un problema relevante que debe abordarse de manera integral y colaborativa.
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De esta manera, la implementacion de medidas preventivas y el fomento de una cultura de seguridad son
la clave para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores; asi como para mejorar la productividad y
competitividad de las empresas en este sector.
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