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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos (DME) y el riesgo asociado a la carga postural
en trabajadores de las areas de enderezada, pintura y técnicos mecéanicos de una empresa automotriz de la ciudad de
Quito, mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico y los métodos OWAS y REBA, para identificar las actividades de
mayor riesgo postural. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal realizado a 14 trabajadores, donde se aplic6 el
Cuestionario Nérdico estandarizado para la deteccién de sintomas musculo esqueléticos y los métodos ergondmicos
OWAS y REBA, para cada una de las variables de estudio se calcularon frecuencias y porcentajes. Resultados: El 50%
de la poblacion trabajadora presenta DME, con una mayor prevalencia en hombres >40 afios (57%), predominando el
29% en la zona de los hombros. Al definir el nivel de riesgo de las 779 posturas analizadas segln su frecuencia relativa,
el 56,4% son posturas normales sin efecto dafino en el sistema musculo — esquelético y el 2,1% tienen un nivel de
riesgo 4, por lo que es necesario tomar acciones correctivas inmediatas. Conclusiones: Se demuestra que el puesto de
trabajo de enderezador presenta en sus actividades un mayor riesgo postural de acuerdo al andlisis mediante los
métodos OWAS y REBA, se identificando el 51,6% y 36,6% de posturas que tienen efectos dafiinos para la salud, por lo
que se evidencia la importancia de disefiar programas de prevencion e intervencion en los trabajadores expuestos.

Palabras clave: Trastornos musculo esqueléticos; Ergonomia; Industria Automotriz, Salud Ocupacional

Objective: Decide the prevalence of MSD and the postural risk in workers in the areas of straightening, painting and in
mechanical technicians of an automotive company in the city of Quito,by applying the Nordic Questionnaire and the
OWAS and REBA methods, to identify the activities with the highest postural risk. Methodology: Descriptive, cross-
sectional study carried out on 14 workers, where the standardized Nordic Questionnaire was applied for the detection of
musculoskeletal symptoms and the ergonomic methods OWAS and REBA, frequencies and percentages were
calculated for each of the study variables. Results: 50% of the working population has MSD, with a higher prevalence in
men > 40 years (57%), with 29% predominating in the shoulder area. When defining the risk level of the 779 postures
analyzed according to their relative frequency, 56.4% are normal postures with no harmful effect on the musculoskeletal
system and 2.1% have a risk level 4, so immediate corrective actions are necessary. Conclusions: It is shown that the
straightener job position presents a higher postural risk in its activities according to the analysis using the OWAS and
REBA methods, identifying 51.6% and 36.6% of positions that have harmful effects on health, which shows the
importance of designing prevention and intervention programs in exposed workers.

Keywords: Musculoskeletal disorders; Ergonomics; Automotive Industry, Occupational Health

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

SEK

Universidad Internacional SEK
Campus Miguel de Cervantes
Calle Alberto Einstein s/n

y 5ta. Transversal

Telf. 3974800 (Carcelén)




Introduccién

Durante la dltima década, los sectores de la produccion y de
servicios han hecho un gran esfuerzo por mejorar los procesos y
disefio de los puestos de trabajo, evaluando los riesgos
ergondmicos, ya que se ha establecido que un puesto de trabajo
inadecuado, con posturas mantenidas y forzadas, etc., podrian
ser la causa principal de desérdenes de tipo musculo esquelético

(DME) entre los trabajadores.*

Segun Kumar 2 2001 los DME son de naturaleza biomecanica,
por lo que se plantea 4 teorias: interaccion multifactorial, fatiga,
carga acumulada y esfuerzo excesivo, las cuales explican el
origen de la lesién en primera instancia. En relacion a esto, la
Organizacién Internacional del Trabajo®, defini6 a las
enfermedades del sistema musculoesquelético, "como aquellas
causadas por actividades inherentes al trabajo o por los factores
de riesgo presentes en el ambiente laboral, posturas incorrectas,

vibraciones y esfuerzos excesivos”.

Por lo tanto, es relevante mencionar los datos que evidencian
gue en el ambito laboral de la industria automotriz existe un
porcentaje elevado de DME, posiblemente relacionados a
factores ergonémicos como los mencionados anteriormente, que

pueden ser determinantes en la aparicion de enfermedades.

En este sentido existe informacion importante en relacion a la
prevalencia y localizaciéon de los sintomas osteomusculares en
trabajadores del sector automotriz, como lo demuestran varios
estudios, uno de ellos realizado por Hussain T 8 en el Reino
Unido en el 2002 que evalu6 a 461 trabajadores del area de
ensambladoras de camiones, encontrando una prevalencia de
79% de DME. Entre estos el 65% fue por patologia lumbar, 60%
patologia cervical, 57% en el hombro, codo en un 20% y mufieca

y mano en un 46%.

En efecto Alipour A. et al 7, en el afio 2008 investigd a 14.384
empleados de una fabrica de automdviles en Irdn, demostrando
una mayor prevalencia de dolor de cuello (6.7%) y de hombro en
un 6%, asimismo, Punnett L. et. Al & en el afio 2000 en Detroit,
analiz6 a 203 trabajadores, evidenciando que el 41% de ellos
presentd dolor severo a la flexion y abducciéon del hombro
derecho, y el 35% del hombro izquierdo, coincidiendo con Spallek
M. et. Al ° en el afio 2010 quién evalud a 276 trabajadores de dos
plantas automotrices en Alemania encontrando una prevalencia

del 52.5% de tendinitis en flexores del antebrazo.

Ciertamente, la evidencia demuestra una alta prevalencia de
patologia osteomuscular localizada en miembros superiores, pero
hay que destacar que la region lumbar podria verse de igual
manera comprometida, como se concluye en el trabajo realizado
en la India en el 2014, por Philip M. et al ®a 120 trabajadores de
reparacion y servicio de automoéviles donde demostré una

prevalencia del 42% de patologia en esta zona.

Estos datos coinciden con Marquez R. et al 1 en el afio 2008 en
Venezuela, donde evalu6 el riesgo de lesiones musculo
esqueléticas en trabajadores de la industria automotriz, encontré
gue la condicién de bipedestacién prolongada sumado al tiempo
de exposicion, incrementé el riesgo de presentar patologia
lumbar, asimismo Mesa F et al 2defini6 al dolor lumbar como la

principal causa de consulta médica (46%) en los trabajadores de

una fabrica de autobuses en Venezuela.

Si bien es cierto, la prevalencia y la localizaciéon de los DME es
importante, no se puede dejar de mencionar la relacién que
existe entre la patologia osteomuscular y el ausentismo laboral,
como lo indicé el estudio realizado en Iran por Valirad F. et al %,
en el afio 2011, quién encontr6 que los DME representaron el
8.88% de ausentismo laboral. Adicional se demostr6 que los
DME aumentan el riesgo de ausencias prolongadas 4.33 veces

mas que otro tipo de patologias.

Por lo tanto, en virtud de lo antes mencionado, se evidencia que
el trabajador de esta industria tiene condiciones que aumentan el
riesgo de padecer patologias osteomusculares como producto de
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, sobrecarga
laboral, levantamiento de cargas, sumado a tiempo de exposicién
y en algunos casos a la falta de capacitacion. Es por esta razon y
teniendo en cuenta que en el Ecuador existen datos insuficientes
de desérdenes musculo esqueléticos en el sector automotriz, el
presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos y evaluar el nivel de riesgo por
posturas forzadas en los trabajadores del area de enderezada,
pintura y técnicos mecénicos en una empresa automotriz en la
ciudad de Quito — Ecuador durante el afio 2020, mediante la
aplicaciéon del Cuestionario Nordico y los métodos ergondémicos
OWAS y REBA.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal al total de
trabajadores del area de taller, enderezada y pintura (14
trabajadores), con los siguientes cargos: técnicos mecéanicos (9),
enderezador (2), alistador (2) y pintor (1) que actualmente

laboran en una empresa automotriz de la ciudad de Quito.

Previa obtencién del permiso institucional y del consentimiento de
los trabajadores se aplicé el siguiente instrumento para el
desarrollo y obtencion de los datos que respaldardn esta

investigacion:

i Cuestionario Nordico: Técnica empleada para la recoleccion
de informacién del analisis de sintomatologia musculo
esquelética. Es un instrumento estandarizado que detecta
tempranamente la existencia de sintomas musculo-esqueléticos

iniciales. #

La metodologia para recoger la informacion se realiz6 a través de
preguntas que son de elecciébn mdltiple. Se mantuvo una
entrevista con el personal que particip6 en el estudio y se aplicd

el cuestionario con modalidad de conversatorio.

ii Método REBA (Rapid Entire Body Assessment): Se trata de
un sistema de andlisis que incluye factores de carga postural
estaticos y dindmicos y la interaccién persona-carga. Este
método permite estimar el riesgo de padecer desérdenes
corporales relacionados con el trabajo basandose el andlisis de
las posturas adoptadas por los miembros superiores del cuerpo,
del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas, define la carga o
fuerza manejada, el tipo de agarre, con el fin de ofrecer

resultados mas concretos. ®

iii Método OWAS (Ovako Working Posture Analysing
System): Es un método observacional de diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea a
intervalos regulares. Este método nos permite identificar las
posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones

correctivas necesarias para mejorar el puesto. %

La observacion del puesto de trabajo se realiz6 mediante el uso
de videos y fotografias, revisando el detalle de las posiciones
adoptadas al realizar las diferentes tareas. Con la ayuda del
software Kinovea,” se analizé las posturas cada 10 segundos
para aplicar método OWAS y se identificaron las posturas mas
significativas y/o criticas para su posterior evaluacién por el
método REBA

La participacion de los sujetos fue voluntaria incluyendo a los
Trabajadores que laboren en la empresa con cargo de Técnico
Mecénico, Enderezador y Alistador/ Pintor, previo registro de la
firma en el formato del consentimiento informado. Se excluyé del
estudio a los trabajadores que no firmaron el consentimiento

informado.

La poblacion sujeta de estudio estuvo constituida por el 100% de
los trabajadores con el cargo de Técnico Mecanico, Enderezador
y Alistador/Pintor, con un rango de edad comprendida entre 30 a
51 afios y con un nivel de instruccion de primaria (2), secundaria

(10), tecnoldgico (1) y superior (1).

Su andlisis estadistico fue transcrito en una hoja de célculo de
Microsoft Excel determinando las frecuencias absolutas y
relativas de cada una de las variables (edad, nivel de instruccién,
antigiedad en el cargo, y prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos). Para el andlisis del puesto de trabajo se utiliz6 el
programa Estudio Ergo, a partir del cual se elabora las tablas y

gréficos.

Resultados

En este estudio participaron el 100% de los trabajadores (14
personas en total), se analizaron los siguientes cargos: técnicos
mecanicos (64%), enderezador (14%), alistador (14%) y pintor
(8%), siendo el promedio de edad 40 afios, y de ellos el 71% (10)

con un nivel de instruccion secundaria.

En la tabla 1 se observa con relacion a la presencia de sintomas
osteomusculares, el 50% (7) del total del personal encuestado,
manifestd que en los Ultimos 12 meses presentaron DME, entre
el méas frecuente fue dolor localizado a nivel de hombros en un
35% (5), en 2 alistadores (100%) y en 3 trabajadores con cargo
de técnico mecanico (33,3%), este Ultimo grupo refiere adicional

gue las molestias de hombro las han tenido en los Ultimos 7 dias.

En cuanto a la variable edad se observa que existe una mayor
prevalencia de sintomatologia osteomuscular en trabajadores
mayores de 40 afios y con un tiempo de antigiiedad en el cargo

de mas de 10 afios.

Dentro de las causas principales de las molestias, el 28,5% (4)
refieren como causas aparentes una inadecuada posicion al
dormir, una posible relacién con su actividad laboral y el mismo

porcentaje de trabajadores desconoce la causa.



4 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

Tabla 1. Factores Indivi y prevalencia de sir lares en Técnicos
Mecdnicos, Enderezadores, Alistador/Pintor Quito-2020

Cuestionario Nérdico
(Dolor o molestias en los dltimos 12 meses)

Variable Cuello Hombro Mufieca D. Lumbar
FR (%) FR (%) FR (%) FR (%)

Caracteristicas sociodemograficas:
Cargo (n=14)
Técnico mecanico (n=9) - - 3(21,4%) - - 3 (21,4%)
Enderezador (n=2) 2 (14.2%) - — - - - -
Alistador (n=2) - - 2 (14,2%) - - - —
Pintor (n=1) - - - - -
Edad en aiios (n=14)
30 a 40 afios (n=6) - - 2 (14,2%) - - 2 (14,2%)
=40 afios (=8} 2 (14,2%) 3 (21,4%) 1 (7%) 1 (7%)
Nivel de Instruccion (n=14)
Primaria (n=2) - - 1 (7%) - - - -
Secundaria (n=10) 2 (14,2%) 3 (21,4%) 1 (7%) 2 (14,2%)
Tecnoldgice (n=1) - - 1 (7%) - - 1 (7%)

Superior(n=1) - - - - - - - —
Antigiiedad en el cargo (n=14)

Menos de 1 afio (n=2) - — - - - -— 1 (7%)
1a 10 afios (n=2) - - - - - - 1 (7%
Mas de 10 afios (n=10) 2 (14,2%) 5 [35,7%) 1 (7%) 1 (7%)
Causas de las molestias (n=14)

Inadecusds postura sl dormir (n=2) 1 (11,1%) 2 (14,2%) - - 1(11,1%)
Trabajo (n=2) - - 2 (14,2%) 1 (11,1%) 1 (11,1%)
Estrés (n=1) 1 (11,1%) - - - - - -

Desconoce causa (n=2) - - 1 (11,1%) - - 1(11,1%)

Elaboracién propia

Se utiliz6 para este estudio el método de evaluacién ergonémico
OWAS, y se analizaron las siguientes actividades: pulir, encerar,
lavar, ensamblaje y desmontaje. Adicional se unificaron 3
actividades evaluadas con el mismo método a la misma
poblacioén: alineacion /balanceo, cambio de frenos y cambio de

aceite. Los resultados se detallan a continuacion:

En relacion al porcentaje de posturas No Aceptables (Gréfico 1),
se evidencia que en la actividad de ensamblaje estas posturas
representan el 73,50%

Grafico 1. Porcentaje de aceptabilidad de las actividades
evaluadas mediante Método OWAS en una empresa
automaotriz

W NO ACEPTABLE W ACEPTABLE

ALINEACION ¥ BALANCED*
CAMBIO ACEITE *

FULIR

CAMBIO DE FREMNOS*

L R

DESMONTAIE

ENCERAR

EMSAMBLAJE

Elaboracion propia Fuente: Método OWAS

Sin embargo, es necesario definir el nivel de riesgo de las
actividades analizadas segun su frecuencia relativa (FR). Es asi
que encontramos que de las 779 posturas analizadas el 54,6%
(425) estan en nivel 1 es decir posturas normales sin efecto

dafiino en el sistema musculo — esquelético.

Se observa que 246 posturas es decir el 31,6% tienen un riesgo
2 es decir con posibilidad de causar dafio por lo que se requiere
acciones correctivas en un futuro. En el nivel 3 se encuentran un
11,7% (91) posturas que tienen efectos dafiinos a nivel
osteomuscular y se requieren acciones correctivas lo antes
posible. Para finalizar se evidencia que el 2,1% (17) del total de
posturas tiene efectos sumamente dafiinos sobre el sistema
musculo - esquelético por lo que se debe tomar acciones

correctivas inmediatas. (Tabla 2).

Tabla 2.- Nivel de Riesgo de las actividades realizadas por Técnicos Mecanicos,

Enderezadoresy Alistadores en la ciudad de Quito utilizando Método OWAS.

TECNICOS MECANICOS

ALINEACION ¥ BALANCED CAMBIO DE FRENOS CAMBIO DE ACEITE

[n=144) [n=34) [n=40)
NIVEL R % R % FR %
1 123 85,42% 24 70,59% 33 82,50%
2 15 10,42% ] 23,53% 7 17,50%
3 q 2,78% 1 2,94%
4 2 1,39% 1 2,94% -
ALISTADORES ENDEREZADORES
LAVAR ENCERAR PULIR DESMONTAJE ENSAMBLAJE
[n=67) [n=60) [n=101) [n=114) [n=219)
NIVEL  FR % FR % R % FR % FR %
1 37 52,22% 18 30% 84 B37T% 48 42,1% 58 26,4%
2 25 3731% 3% 65% 14 13.8% 43 37.7% 85 43,3%
3 5 746% 3 5% 2 158% 18 157% 58 264%
4 - - - - 1 09%% 5 43% 8 3,65%

Elaboracion propia Fuente: Método OWAS

En la tabla 3 también se definen los niveles de riesgo en relacion
al segmento corporal afectado y su frecuencia relativa, por lo
tanto se observa que las actividades realizadas por Técnicos
Mecanicos estan en un nivel de riesgo 2, a continuacion se
detalla cada una de ellas: alineacion y balanceo con 17 posturas
(11,80%) mantienen la espalda inclinada y girada, cambio de
aceite se encuentran 15 posturas (37,5%) que evidencian un
brazo por encima del nivel del hombro y en la actividad de
cambio de frenos se observan 8 posturas de pie con las rodillas
flexionadas lo que esto representa un 23,53%. Por lo tanto, en
las tres actividades existe la posibilidad de causar dafio sobre el
sistema osteomuscular por lo que se requiere acciones

correctivas en un futuro.
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Tabla 3.- Nivel de Riesgo de las actividades realizadas por Técnicos Mecanicos en
relacion al segmento corporal afectado utilizando Método OWAS

ACTIVIDADES: TECNICOS MECANICOS

ALINEACION Y BALANCED CAMBIO DE FRENO CAMBIO DE ACEITE
ESPALDA
FR % R FR % R R % R
1. RECTA 102 70,83% 1 2’ 8235 1 31 TTE0R 1
2. INCLINADA 4 2,7T% 1 3 BB 1 3 7,50% 1
3. GIRADA 21 14,58% 1 2 58 1 z 5% 1
4. INCUNADA
¥ GIRADA 17 11.50% 2 10284 1 4 0% 1
BRAZOS

1. AMBOS POR
DEBAJD DEL NIVEL
DEL HOMERO 101 70,14% 1 27 Tea1% 1 2 5 1
2, UNO POR ENCIMA

DEL NIVEL DEL

HOMBRO 7 1E7EH L 5 1785 L 15 3TE0% 2
3. AMBOS POR

ENCIMA DEL NIVEL

DEL HOMERO 15 11,11% 1 1 284% 1

!

FIERNAS
1 SENTADO 2 1517% 1 - - - - - -
2. DE PIECON LAS

DOS PIERNAS

RECTAS B2 5655% 1 17 S0 1 29 TLE0% 1
. DE PIE, EL PESO

DE UNA PIERNA

RECTA 196 13,20% 1 1 Zsa% 1
4. DEPIECON LAS

DO5 RODILLAS

FLEXIONADAS 1 oE% 1 E 23,53% 2 - - -
5. DE PIECON EL

PESO DE UNA

PIERMAY L&

RODILLA

FLEXIONADA 3 207 1 - - - - - -
6 ARRODILLADO EN

UNA/DOS PIERNA - - - 1 2,84% 1 - - -
7. CAMINANDCO 17 11,73% 1 7 20,58% 1 2 s% 1

w

w

22,50% 1

FUERZA
1. MENOR O IGUAL
AIDKG 144 100% 1 34 100% 1 40 100% 1

Elaboracion: Fuente propia Fuente: Método OWAS

En la tabla 4 se observa que las actividades realizadas por
Alistadores tienen un nivel de riesgo 2 y se detallan a
continuacion: lavar el 17,90% mantienen la espalda inclinada y
girada, adicional el 67,1% con el peso en una pierna y la rodilla
flexionada. En la actividad de encerar se encuentra el 35% que
evidencian la espalda inclinada, el 28,3% con la espalda
inclinada y girada, adicional el 85% posturas de pie con las dos
piernas rectas, y en la actividad de pulir se encuentran el 24,7%

arrodillado en una o dos piernas.

Mientras que en la actividad realizada por enderezadores se
encuentran en riesgo 3, observando que en la actividad de
desmontaje se analizan 44 posturas de pie con las rodillas
flexionadas (36,6%). Igual que en la actividad de ensamblaje se
observan 113 posturas de pie con las rodillas flexionadas
(51,6%), por lo que se deben tomar medidas correctivas
inmediatas en relacién a las posturas de pie con las rodillas

flexionadas.

Tabla 4.- Nivel de Riesgo de las actividades re alizad as por Enderezadores y Alistadores
en relacidn al segmento corporal afectado utilizando Método OWAS

ACTIVIDADES: ALISTADORES ENDEREZADORES

LAVAR EMCERAR PULIR DESMONTAIE EMSAMBLAJE
ESPALDA FR % R FR % R FR % R R % R R % R
1. RECTA 22433% 1 16 256% 1 7D 68,3% 1 63 552% 1 103 47%
2, INCLNADA 15223% 1 2135% 2 6 5%% 1 23201%1 72 3% 2
3. GIRADA 11154% 1 5 10% L 15 58% 1 20475% 1 24 10,9% 1
4, INCLINADA 1217,9% 2 17 283% 2 9 E0% 1 B : 13 5,04% 1

¥ GIRADA

BRAZOS

1, AMBOSPOR 43 641% 1 47 7E3% 1 79 752% 1 B5 74,5% 1 207 S4,5% 1
DEBAJD DEL NIVEL

DEL HOMBRO

2. UNO POR ENCIMA

DEL NIVEL DEL

HOMBRO 16 23,6% 1 13 216% 1 14 13,6% 1 13 11,4% 1 11 5% 1
3. AMBOS POR

EMCIMA DEL MIVEL

DEL HOMERO Eiio% 1L - - - E 7.0% 1 16 14% 1 i 04% 1

PIERMAS
1 SENTADOD - - - - - - - - - - - - - .-
2. DEPIECON LAS

DOS PIERNAS

RECTAS § 8%% 1 51 85%2 68 £3,1% 1 47 41% 1 76 3aTH 1
3. DEPIE, ELPESOD

DE UMA PIERMA

RECTA 45 §7,1% 2 - - - § 5,0% 1 5 52% 1 1 04% 1
4, DEPIECON LA

DOS RODILLAS

FLEXIOMADAS - - - 5 53,1% 1 10,9% 1 44 358% 3 113 S1E% 3
5. DEPIECON EL

PESO DEUNA

PIERMAY LA

RODILLA

FLEXIOMADS - - - 1 1,87% 1 - - - - - - 104% L
6 ARRODILLADD EN

UNA/DOS PIERNA - - - - - 25 24,7% 2 5 528% 1 1502% 1
7. CAMINANDD 15 23,8% 1 3 5% L 1 05% L 11 96% 1 1045%

-

FUERZA
1. MENOR O IGUAL
A 10KG 67 100% 1 S0100% 1 101 100% 1 114 100% 1 219 100% 1

Elaboracion propia Fuente: Método OWAS

En la tabla 5 se observa de acuerdo al nivel de riesgo analizado
por el método REBA, que las posturas criticas realizadas por
enderezadores representan un riesgo ALTO, en la actividad de
desmontaje con el 22,3% (2) en el lado izquierdo y el 33,3% (3)
en el lado derecho y en la actividad de ensamblaje, se encontré

gue en el lado derecho un 25% (2).

En la actividad de encerar, 3 posturas (60%) tiene riesgo alto en
el lado izquierdo y 1 (20%) en el lado derecho y en la actividad de
lavar, se encontr6 1 postura (25%) del lado derecho. Mientras
gue en la actividad de pulir no se encuentran posturas con nivel

de riesgo alto.

De igual manera se analiz6 el porcentaje de actividades de riesgo
ALTO, dentro de los cuales se puede indicar que en las
actividades de desmontaje y de ensamblaje el riesgo esta en la

puntuacion A que evalta cuello, tronco y piernas.

En la actividad de encerar se observa que el 100% de las
posturas con un nivel de riesgo ALTO, afectan en cuello, tronco y
piernas, mientras que en la actividad de lavar afecta el 100% a
brazo, antebrazo y mufieca, y la actividad de pulir no se obtienen

posturas con nivel de riesgo ALTO.
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Tahla 5.- Mivel de Riesgo de las actividades re alizad as por Enderezadores y Alistadores
utilizando Método REBA y analisis de posturas de riesgo ALTO

ACTIVIDADES # POSTURAS IZQUIERDO DERECHO
CRITICAS NIVEL DE RIESGO NIVEL DE RIESGO

BAJO  MEDIO  ALTO BAIO  MEDIO  ALTO
1. DESMONTAJE ] -- T(77,7H) 2(22,3%) - - B(se5%) 3 (333%)
2. ENSAMBLAJE B - - E[00%) - - 1{12,5%) s(s2,5%) 2 (25%)
3. ENCERAR 5 - - z{so%) 3 (e0%) - - a0k} 1 {20%)
4, LAVAR a - - a[100%) - - - - 3{75%) 1{25%)
5 PULIR 3 2(e5E%) 1(33,3%) - - 2(66,5%) 1(33,3%) - -
*AGARRE: BUEND PESO: MENOS DES KE

[ZQUIERDD DERECHO
POSTURAS #POSTURAS

ACTIVIDADES ~ ALTORIESGOD *PUNT.A  “PUNT.B ALTORIESGO  PUNT.A  "PUNLE
1, DESMONTAJE z 1(s0%)  1[s0%) 3 2(e6,6%)  1(33,3%)
2. ENSAMBLAJE 0 - - - - z 2 (100%) - -
3. ENCERAR 3 3{100%) - - 1 1{100%) - -
4, LAVAR 0 - - - - 1 - - 1{100%)
5 PULR [ - - - - [ - - - -

Elaboracion propia Fuente: Método REBA
*PUNTUACION A: CUELLO, TROMCO, PIERMAS. *PUNTUACION B: BRAZO, ANTEBRAZO, M UNECAS

Discusion

El personal automotriz estd especialmente expuesto a factores
de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer DME, de
acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio realizado
en trabajadores con el cargo de técnico mecanico, enderezador y
alistador/pintor en una Empresa Automotriz de la ciudad de
Quito, se puede concluir que la prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos es un factor importante ya que se observa que el
50% del total de los encuestados refiere sintomas, encontrando
una mayor prevalencia en hombres mayores de 40 afios y con

una antigiiedad mayor para el cargo de mas de 10 afios.

Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por Garzén M. £
quien demostré6 que el 57% de los trabajadores present6
sintomas de dolor osteomuscular, con una edad promedio de 41
afios, ademas con el estudio de Vargas P.® que demostré una
prevalencia de patologia osteomuscular en un 60% de los

trabajadores con un tiempo de vinculacion de mas de 11 afios.

De acuerdo a la localizacion de las molestias osteomusculares se
demuestra que el dolor a nivel de hombros es el mas frecuente
en un 35% de los trabajadores, coincidiendo con los resultados
del estudio de Sadi J. et al ®, realizado en Ontario, a trabajadores
del sector automotriz, que demostré6 una mayor prevalencia de
dolor en hombro en un 12%. En el Ecuador, y en otros paises, el
sindrome de hombro doloroso corresponde a la 3era causa de

consulta médica %

Mediante los resultados encontrados luego de la aplicacion del

método OWAS, se observa que el 54,6% del total de las posturas

no causan efecto dafiino en el sistema musculo — esquelético,
mientras que el 2.1% de las posturas se deben tomar acciones

correctivas inmediatas.

Por lo tanto, se concluye que las actividades con mayor riesgo
postural son las de ensamblaje y desmontaje realizadas en el
area de enderezada, afectando principalmente a la postura de
radillas flexionadas, por lo que se requiere acciones correctivas lo
antes posible. Este resultado coincide con C. OrdofiezZ quién
demostré una prevalencia de DME localizada en rodillas (85,7%)
en el area de enderezadores. Adicional al comparar estos
resultados con del método REBA, se demostré que las posturas
con riesgo ALTO de la misma manera afectan a cuello, tronco y
piernas, coincidiendo con la localizacion de los sintomas
referidos por los trabajadores de esta area en el cuestionario

nérdico (dolor de cervical) en un 14,2%.

Dentro de los resultados destacamos que las actividades
realizadas por técnicos mecanicos, tienen un nivel de riesgo 2 y
los hallazgos concuerdan con la localizacion de sintomas
referidos como son molestias en hombros y espalda en un 21,4%
respectivamente, por lo que se requiere acciones correctivas en
un futuro, ya que el hombro doloroso y la patologia lumbar son
catalogadas como enfermedades frecuentes de tipo ocupacional,

por varios factores de riesgo postural®2,

Por dltimo, en la actividad de lavar se encuentra una postura de
ALTO riesgo localizada en brazo, antebrazo y mufieca, esto
concuerda con la localizacién de los sintomas referidos en el
cuestionario por el personal con cargo de alistadores (dolor de
hombros 14,2%), demostrando con esto la importancia de
complementar este trabajo con el método de evaluacion REBA,
también como se lo demuestra en la actividad de encerar que
existen posturas de riesgo ALTO, localizadas en cuello, tronco y
piernas que no fueron observas por las limitaciones del método
OWAS.

A pesar de que los trabajadores del sector automotriz, tienen
factores de riesgo que podrian relacionarse con la presencia de
DME, es importante considerar lo expresado por Fernandez et.al
# que indica que la edad, lesiones previas, los trabajos a
precision y los factores psicosociales, etc., pueden contribuir a su
aparicion. Lo expuesto por Leijon, et al.®al afirmar que “ninguno
de los mas comunes desérdenes osteomusculares es
Unicamente explicado por los factores de riesgo en el trabajo”,
nos ratifica que debemos considerar otros factores ligados al

entorno individual.
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Por lo tanto, es necesario el disefio e implementacion de
programas integrales de intervencion que influyan en las
acciones de autocuidado con el objetivo de favorecer los cambios
en las practicas de trabajo, en especial en la prevencién de
lesiones musculoesqueléticas, implantando programas de

mejoramiento continuo.

Una de las limitaciones de este estudio fue el tamafio de la
muestra y el disefio transversal ya que no permite establecer
relaciones de causalidad entre las variables observadas.
Ademés, el andlisis de molestias musculoesqueléticas se ha
efectuado desde la perspectiva subjetiva, lo cual no establece un
diagnéstico de DME. Adicional la falta de estudios previos de
investigacion en el Ecuador de prevalencia de patologia
osteomuscular con relaciéon a posturas forzadas en Empresas

Automotrices.

Esté investigacion tiene un alto impacto, ya que permite visualizar
con claridad que en el ambito laboral de este sector, existe un
porcentaje elevado de DME y las consecuencias negativas que
esto podria provocar para la salud de los trabajadores y la
productividad de las empresas si no se plantean acciones

preventivas.

Por todo lo expuesto, con esta investigacion se propone aportar a
la solucién de la problematica expuesta, ya que a través de un
diagnéstico inicial, se lograra contribuir a la minimizacién y/o
posible mitigacién de los riesgos mediante controles preventivos
y correctivos, para aportar con el plan de accién de la empresa
creando de esta manera futuras investigaciones tendientes a
orientar y fortalecer las normativas vigentes, y las intervenciones

en relacion a este sector productivo.
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