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RESUMEN

Objetivo General: Determinar los niveles de riesgos de trastornos musculo-
esqueléticos mediante el método OWAS en los trabajadores de las mecanicas

automotrices de la parroquia de Totoracocha de la ciudad de Cuenca 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo de tipo transversal. El universo de estudio fue un
total de 95 trabajadores que laboran en las mecanicas del sector de Totoracocha,
en la que existia riesgo moderado e importante y en algunos casos intolerable con
respecto a factores ergonomicos. Para estimar el riesgo de padecer trastornos
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, se realizd una evaluacion

mediante el método OWAS (Ovaco Working Analvsis System).

Los datos extraidos se analizaron y organizaron mediante el programa estadistico

SPSS 21, usando graficos y tablas para representar los resultados.

Resultados: Los resultados obtenidos en la evaluacion mediante el método OWAS
demuestran que del total de trabajadores evaluados el 54,7% obtuvieron un nivel 3
de riesgo de padecer trastornos musculo-esqueléticos, en donde es necesario

aplicar acciones correctivas lo antes posible.

Conclusion: Al final del estudio se pudo observar que la mayoria de trabajadores
necesitan acciones correctivas debido a las posturas inadecuadas que estos

adoptan durante el trabajo.

Palabras Claves: EVALUACION, ERGONOMIA, METODO OWAS, RIESGO,
TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS.
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ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To determine the risk levels of musculoskeletal disorders
using the OWAS method in the workers of the automotive mechanics of the parish

of Totoracocha of the city of Cuenca 2016.

METHODOLOGY: Descriptive study of transversal type. The universe of study was
a total of 95 workers who work in the mechanics of the sector of Totoracocha, where
there was moderate and important risk and in some cases intolerable with regard to
ergonomic factors. To evaluate the risk of musculoskeletal disorders related to work,
an OWAS (Ovaco Working Analvsis System) method was used.
The extracted data were analyzed and organized using the statistical program SPSS

21, using graphs and tables to represent the results.

RESULTS: The results obtained in the evaluation using the OWAS method show
that 54,7% of the total evaluated workers obtained a level 3 risk of suffering from
skeletal muscle disorders, where corrective actions need to be applied as soon as

possible.

CONCLUTION: At the end of the study it was observed that the majority of workers

need corrective actions because of the inadequate postures they adopt during work.

KEYWORDS: ASSESSMENT, ERGONOMICS, OWAS METHOD, RISK,
MUSCULOSKELETAL DISORDERS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Producto de una elevada demanda fisica de trabajo se ha provocado la presencia
de diferentes alteraciones en la salud de los trabajadores, entre estas podemos
mencionar principalmente a las lesiones musculo-esqueléticas que son un conjunto
de alteraciones que presentan signos y sintomas que afectan distintas estructuras
anatomicas del aparato locomotor. Por ellos es necesario identificar aquellos
factores de riesgo que contribuyen a la presencia de las enfermedades derivadas

de la actividad laboral. (1)

En un estudio realizado en una empresa de construccion civil en 89 trabajadores se
observdé que las lesiones musculo-esqueléticas se dan con mas frecuencia
presentando actitudes posturales similares a las del campo automotriz; existiendo
evidencia que en el &mbito de la industria se dan mas estos problemas a diferencia
de los demas ambientes, debido a las actividades que requieren del uso frecuente

de herramientas manuales, posturas forzadas, levantamientos de cargas, etc. (1)

Desde el punto de vista de la prevencién es necesario mencionar a la ergonomia
cuyo objetivo es adecuar la relacion entre hombre-maquina-entorno en el puesto de
trabajo y es la base fundamental para promover la salud y el bienestar, reducir los

accidentes y mejorar la productividad de las empresas. (2)

Considerando lo expuesto, este estudio tiene como objetivo identificar los riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores de las mecanicas automotrices de la
parroquia de Totoracocha de la ciudad de Cuenca mediante la aplicacion del método
OWAS. Método validado para identificar malas posturas en el trabajador mientras
realiza su tarea, a cada postura observada se le asigna un codigo para poder

obtener el nivel de riesgo al que esta expuesto.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la vida laboral, las personas se ven expuestas a sufrir trastornos que
perjudican la salud tanto fisica como psicolégica como resultado de las actividades

gue desempefian en sus sitios de trabajo.

Las estadisticas laborales del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espafia informaron que los paises que conforman la Unién Europea reportaron
22.844 enfermedades laborales, de las cuales el 81,6% fue debido a lesiones
musculo-esqueléticas; el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa
durante el afio 2003, en el trascurso de 5 meses registré 1.284 enfermedades de
origen profesional y de ellas el 90,5% corresponde a lesiones muasculo-esqueléticas.

3)

En la actualidad las cifras de accidentes laborares son alarmantes, “segun el registro
con que cuenta el IESS en el Ecuador, ocurren 80 mil accidentes de trabajo al afio
y 60 mil enfermedades profesionales entre ellas los trastornos musculo-

esqueléticos”. (3)

En un estudio realizado en Venezuela a los trabajadores del sector automotriz se
concluyé que las lesiones musculo-esqueléticas fueron provocadas por la
manipulacion de herramientas y equipos vibratorios, movimientos repetitivos,
posturas mantenidas e incomodas, levantamiento y transporte de objetos pesados

los cuales afectan su calidad de vida. (4)

La Organizacion Internacional del trabajo (OIT), precisa que en los paises
desarrollados se pierde el 4% del Producto Interno Bruto (PIB) y en los paises en
vias de desarrollo, se habla de pérdidas entre el 8 al 9%. (5)

Las estimaciones de la OIT muestran que la tasa de accidentes mortales en las
economias industrializadas avanzadas alcanza a casi la mitad de la de Europa
Central y Oriental, China e India; y en la regiébn de América Latina/Caribe esta tasa
es aun mas alta y en el Medio Oriente y Asia, la tasa de accidentes mortales
sobrepasa cuatro veces la de los paises industrializados. Ciertos trabajos peligrosos

15
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pueden ser entre 10 y 100 veces mas arriesgados. Las obras de construccién en
los paises en desarrollo son 10 veces mas peligrosas que en los paises

industrializados. (5)

Debido a la problemética expuesta nuestro estudio sirve como base para
implementar programas de capacitacion dirigido a empleadores y trabajadores
sobre los principios ergonémicos, promoviendo acciones destinadas a prevenir y
reducir el riesgo de desordenes musculo-esquelético y de esta manera garantizar
trabajadores sanos y productivos que puedan desenvolverse en un ambiente laboral

seguro conforme establece el Plan Nacional para el Buen Vivir.

16
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1.2 JUSTIFICACION

Las lesiones musculo-esqueléticas han sido reconocidas como uno de los
problemas de salud mas comun en los trabajadores, segun un informe dado por la

Agencia Europea para la seguridad y salud del trabajo.

En Ecuador la situacion es similar, segin se demuestra un estudio realizado en una
empresa petrolera a 89 trabajadores de sexo masculino durante el afio 2013, en el
cual el 67,4 % de los participantes presentaron problemas de origen musculo-

esqueléticos. (6)

Al ser las lesiones musculo-esqueléticas la principal afeccion de tipo laboral y al
observar que en los diferentes estudios realizados, no existe evidencia de la
situacion actual en las que se encuentran este tipo de trabajadores, se procedié a
efectuar un analisis ergonédmico mediante el método OWAS.
El estudio que se realiz6 en los 95 trabajadores es de tipo descriptivo cuyo objetivo
fue conocer el riesgo musculo-esquelético de los trabajadores del &mbito automotriz
a causa de las diferentes tareas que demanda este tipo de trabajo y de igual manera
pretende motivar para que se realicen nuevos estudios de valoracion ergonémica
en las diferentes mecénicas automotrices, y en el futuro se conozca la prevalencia
de factores de riesgo que llevan a sufrir estos tipos de trastornos a nivel de la ciudad
de Cuenca permitiendo elaborar propuestas con base cientifica para que el
trabajador se pueda desenvolver en un ambiente laboral adecuado y favorable, que
garantice su salud, seguridad, higiene y bienestar las cuales son una de las
prioridades que busca el Plan Nacional para el Buen Vivir en su objetivo 6 literal by

el articulo 326 numeral 5 de la constitucion de la Republica del Ecuador. (7)
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Ergonomia

El inicio de la ergonomia abarca desde la existencia del hombre con la fabricacion
de las primeras herramientas que fueron disefiadas de acuerdo a sus necesidades
para hacerlas mas faciles de usar y para mejorar sus condiciones de trabajo
utilizando los recursos naturales que lo rodeaban. Si bien la ergonomia ha coexistido
con la evolucibn humana es la influencia de diferentes disciplinas donde la
ergonomia logra su actual importancia. Con el pasar del tiempo la disciplina que
nacié para regular la relacion entre el trabajador y maquinaria, ha tenido que
evolucionar debido a que la mecanizacion ha originado grandes cambios en las
formas tradicionales de produccion, siendo indiscutible que estos cambios a
ayudado al trabajador y empresarios, sin embargo, a pesar de esto en las industrias
todavia hay muchas actividades de manejo manual que repercuten en la salud de

los trabajadores. (8)

Es por ello, que distintas disciplinas de formacion como la ergonomia, la medicina,
la fisiologia, la psicologia, la ecologia, se fusionan para promover y mantener el
bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores de todas las profesiones,

protegiéndolos asi de riesgos que puedan perjudicar a su salud. (8)

El objetivo principal que persigue la ergonomia es adaptar el puesto de trabajo,
herramientas, maquinas, medio ambiente a las capacidades del ser humano y evitar
asi la existencia de los riesgos ergondémicos. Esto se consigue mediante lo

siguiente:

e Identificacion, analisis y reduccion de los riesgos existentes.
e Mejorar la relacion operario-maquina.
e Adquisicion de herramientas, maguinas y materiales ergonémicos.
18
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e Optimizar la interrelacion de las personas disponibles y la tecnologia
utilizada.

e Mejorar la situacion de trabajo para que la actividad se desarrolle con
seguridad y salud, satisfaccion y eficacia.

e Aumentar la eficacia, productividad y la calidad de los productos producidos.

e Mejorar el ambiente laboral para reducir el ausentismo. (9)

2.1.1 Factores de riesgos ergondémicos

Es un elemento que esté presente dentro de las condiciones de trabajo asociada a
un problema de seguridad laboral. Por tal motivo, estos elementos deben ser
analizados, para que las condiciones de trabajo sean adecuadas y protejan la salud

de los operadores.

Los factores de riesgo acrecientan el riesgo de sufrir lesiones musculo-esqueléticas

debido a la interrelacion entre estos factores:

e Factores fisicos: aplicacion de fuerzas, movimientos repetitivos, posturas

forzadas y estaticas, etc.

e Factores organizativos y psicosociales: trabajo con alto nivel de exigencia,

bajo nivel de bienestar en el trabajo, etc.
e Factores individuales: historial médico, edad y estado fisico. (10)

Los riesgos ergonomicos, en especifico los sobreesfuerzos pueden producir

trastornos musculo-esqueléticos debidos generalmente:

e Posturas forzadas: son aquellas posiciones que el trabajador del sector
automotriz adopta al realizar una tarea, donde una o varias regiones
anatomicas dejan de estar en posicion natural de confort para pasar a una

posicion forzada que genera molestias en diferentes partes del cuerpo.
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¢ Movimientos repetitivos: son actividades reiterativas que se dan durante un

trabajo y que provoca fatiga muscular, sobrecarga, dolor y lesion.

e Manipulacibn de manual de cargas: cualquier operacion de trasporte o
sujecion por parte del trabajador que implica levantamiento, desplazamiento,
empuje y traccion en contra de la gravedad con un peso mayor a 3

kilogramos.

e Aplicacion de fuerza: actividad en la cual el trabajador debe, mediante
activacion muscular empujar, tirar, manipular o desplazar en cualquier

direccidén un cuerpo que no posea ruedas. (10)

2.1.3 Intervencion ergonémica

La Ergonomia como ciencia que identifica e interviene en los riesgos que son
capaces de desencadenar afecciones en el operador. Debe actuar de manera
independiente frente a cada situacion especifica, evaluando la eficacia de las

intervenciones.

Para esto, existen dos formas de entender lo que debe ser la intervencion
ergonémica dentro del disefio de puestos de trabajo e instalaciones dentro de la

industria:

e Ergonomia Correctiva: corrige fallas de disefio del area laboral en la que se
desenvuelven que han originado accidentes o lesiones en los trabajadores.

En otras palabras, busca soluciones a dificultades ya establecidas.

e Ergonomia Preventiva: utiliza la ergonomia durante el proceso del desarrollo
del disefio del area laboral, analizando y describiendo los potenciales

inconvenientes que se pueden presentar. (11)
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2.1.4 Prevencion de riesgos ergondmicos

La prevencion de riesgos laborales consiste en un conjunto de actividades que se
realizan en la empresa con la finalidad de descubrir anticipadamente los riesgos que

se producen en cualquier trabajo; teniendo en cuenta los sientes factores:

a. El equilibrio ideal: busca mantener un paralelismo entre la actividad y el
descanso ya que este ultimo es indispensable para poder recuperarse de los
esfuerzos y evitar la fatiga, volviendose un elemento necesario para

mantener la salud y bienestar.

b. El principio ergonémico: se fundamenta en el equilibrio apropiado entre las
actividades laborales y la capacidad del trabajador, cuando existe alteracion

entre estos dos existe el riesgo de lesion del aparato locomotor.

c. Estrategias para el desempefio de la actividad laboral: pueden evitar el riesgo
de esfuerzo para el aparato locomotor cuando el trabajador se dispone a
realizar su actividad. Por ejemplo, en los casos que se tiene que manipular
cargas pesadas, el centro de gravedad se mantendra cerca del cuerpo y se

procedera a realizar una flexion de rodillas en lugar de curvar la columna.

d. Evitar accidentesy lesiones: para impedir que se den este tipo de situaciones
es necesario que el trabajador este provisto del material necesario que
asegure su integridad dependiendo del tipo de tarea que va a desempeiniar.
(12)

2.2 LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS

Las lesiones musculo-esqueléticas son de origen biomecénico, actuando a su vez
en 4 hipotesis: interaccion multifactorial, fatiga diferencial, carga acumulada y
esfuerzo excesivo, las cuales explican el origen de la lesion en primera instancia,
en la ruptura traumatica de los tejidos, con signos de inflamacion; el proceso
traumatico en este momento sufre una alteracién de la integridad de los tejidos y del
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orden mecanico, que sumado a la alteracion de las propiedades visco-elastica de

los tejidos, desencadena la lesion. (13)

La lesidbn puede ser originada por trauma acumulativo, la cual se desarrolla
gradualmente en un periodo de tiempo, como resultado de demandas asociadas,
entre otros factores a fuerza, repetitividad, sobrecarga postural y ausencia de
periodos de recuperacién. También, estas lesiones se pueden desarrollar por
esfuerzos especificos que sobrepasan la resistencia fisiolégica de los tejidos del

sistema musculo-esquelético.

Una gran parte de los trastornos musculo-esqueléticas provocan molestias o dolor
local y restriccion de la movilidad, lo cual puede alterar el rendimiento en el trabajo
y tareas de la vida diaria; en la mayor parte de los casos no es posible sefialar un
Unico factor causal, una sobrecarga intensa o una carga repetida y mantenida,
pueden lesionar diversos tejidos del sistema musculo-esquelético. Los musculos
son la localizacion mas frecuente del dolor, en la regién lumbar la musculatura,
tendones, ligamentos y discos intervertebrales, son los tejidos que habitualmente
presentan trastornos, en las extremidades superiores son frecuentes los trastornos

de tendones y nervios. (14)

2.2.1 TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL
TRABAJO (TMERT).

Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los muasculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente
por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla. La mayor parte
de los TME son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida,
durante un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecéanico y

organizacionales. (15)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores

representan la mitad de la poblacion en todo el mundo y son quienes contribuyen
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en mayor medida al desarrollo econémico y social de muchos paises, por tanto, su
salud es importante, principalmente cuando esta condicionada por riesgos del lugar

de trabajo.

La Organizacién Internacional del Trabajo establece que las consecuencias de la
sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga
fisica que experimenta un trabajador; mientras la carga de trabajo muscular no
supere la capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se adaptara a la carga y se
recuperard al terminar el trabajo; si la carga muscular es superior, provocara fatiga
durante la jornada laboral y esta al ir acumulandose con el pasar del tiempo

ocasionara dafios fisicos entre estos las lesiones musculo-esqueléticas. (16)

Se debe entender que las lesiones por movimientos repetitivos 0 mantenidos
durante un trabajo provocan fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesiones

en el sistema osteomuscular.

Un problema frecuente en las extremidades superiores son las lesiones derivadas
de micro traumatismos repetitivos, estas son lesiones muy dolorosas y pueden
incapacitar permanentemente. Segun algunos expertos, este tipo de patologia se
produce, normalmente, por la combinacion de varios de estos factores, en especial
de la asociacion de un movimiento repetitivo y una tension muscular, lo que es
evidente es que a mayor repetitividad y esfuerzo se da una mayor probabilidad de

lesiones. (17)

Dentro de algunos de los factores de riesgo estan las Cargas excesivas, malas
posturas, posturas fijas por tiempo prolongado, movimientos repetitivos, fuerza
fisica, entornos de trabajo frios, vibraciones corporales, ritmo intenso de trabajo,
ausencia de pausas, horarios y turnos de trabajo, trabajo monétono, fatiga, factores
psicosociales del trabajo, ciclos de trabajo muy repetitivos, con los consiguientes
movimientos rapidos de pequefios grupos musculares, tiempos de descanso o
reposo insuficientes, mantenimiento de posturas forzadas, de mufieca o de
hombros, aplicacion de una fuerza manual excesiva, etc. (17)
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La carga fisica de trabajo es uno de los riesgos ergondmicos mas importantes a los
gue estan expuestos los trabajadores de los talleres de reparacion de automoviles,
en particular, los mecanicos, chapistas y pintores, siendo muy habituales las
lesiones dorso lumbares por manipulacion manual de cargas y los trastornos

musculo-esqueléticos por la adopcion de posturas forzadas en el trabajo.

2.2.2 Lesiones en los musculos por sobrecarga postural

El musculo es un tejido contractil capaz de producir tension, estos estan situados a
través de las articulaciones y unidos a los huesos mediante tendones, permitiendo

el movimiento articular.

La fatiga muscular a menudo estd muy relacionada con la tensién, sobrecarga o
lesion muscular por un ejercicio o trabajo fisicamente exigente. EI dolor muscular
compromete a musculos especificos, empieza durante o después de la actividad.
Los trabajos que exigen gran esfuerzo fisico por lo general no existen descanso
entre las actividades, aumentando la tensién muscular, comprimiendo los vasos
reduciendo el flujo sanguineo, reduciendo el aporte de glucosa y oxigeno al masculo
y la eliminacién de productos de desecho, esto puede causar problemas de energia

en los musculos, lo que representa que la fatiga muscular se mantendra. (18)

2.2.3 Lesiones en los tendones por sobrecarga postural

Los tendones son muy fuertes, flexibles pero inelasticos, estos transmiten la fuerza
muscular hacia los segmentos 6seos para producir el movimiento del cuerpo, son a
la vez durables y flexibles, lo que permite el movimiento bajo presion; su funcion es
unir los muasculos a los huesos, cuando un masculo se contrae el tenddn lo ayuda a
tirar del hueso, lo que hace posible las acciones de todos los dias como caminar o

inclinarse, sin los tendones el rango de movimiento se veria severamente limitado.

La mayoria de las lesiones de los tendones ocurren cerca de las articulaciones como
el hombro, el codo, la rodilla y el tobillo, por lo general como resultado de muchos
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desgarros pequefos en el tendén que han ocurrido con el tiempo, desgaste gradual,
por el uso excesivo o el envejecimiento. Cualquier persona puede tener una lesion
de los tendones; pero las personas que realizan los mismos movimientos una y otra
vez en sus trabajos, en los deportes o en las actividades cotidianas tienen mas

probabilidades de dafiarse un tendén. (19)

La excesiva deformacion elastica del tenddn y el inadecuado tiempo de
recuperacion entre esfuerzos continuos, causara que el tenddn soporte un
estiramiento adicional. La deformacion del tendén puede producir pequefios
desgarros que favorecen a una mayor lesion celular e inflamacion, lo cual se conoce

con el nombre de tendinitis y tenosinovitis respectivamente. (19)

2.2.4 Lesiones de los ligamentos por sobrecarga postural

Los ligamentos estan formados principalmente por coldgeno, este se distribuye
formando grupos llamados fasciculos que a su vez se unen para formar las fibras

basicas que son largas, flexibles y resistentes.

La alta elasticidad y resistencia de las fibras de colageno permite a las articulaciones
moverse sin distenderse demasiado evitando que los huesos se suelten. Para que
la articulacion se mantenga dentro de su rango normal de movimiento, entra en
juego la longitud de los ligamentos y su disposicion, generalmente en cruce, que
mantiene el movimiento entre los huesos articulados dentro de un determinado
limite. (20)

Sin duda la lesibn mas habitual que afecta a los ligamentos son los esguinces y
desgarros, ocurren cuando un exceso de presion se ejerce sobre una parte del
cuerpo, el ligamento sufre una extension repentina e inesperada, que supera su
capacidad normal, o por movimientos repentinos de cierta violencia, pero también
se pueden producir realizando técnicas de estiramiento corporal inadecuadas o de
forma errénea, debido a que los ligamentos estabilizan las articulaciones son
bastante susceptibles a lesiones ya que estan en continuo uso y presion; uno de los

motivos que tarda tanto en sanar un ligamento es el aporte muy bajo de sangre.
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Cuando se ejerce presion en una parte del cuerpo de forma repetitiva, con el tiempo,
las articulaciones del cuerpo no tienen suficiente tiempo para recuperarse y como

consecuencia, se irritan e inflaman. (21)

2.3 REGIONES DEL CUERPO MAS PROPENSAS A SUFRIR LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS DE ORIGEN LABORAL

2.3.1 Lesiones de laregiéon lumbar

El dolor lumbar representa un importante problema de salud debido a su impacto,
magnitud y repercusion socioecondmica, afecta a la poblacion en la etapa de la vida
laboral y genera un incremento en el uso de recursos y pérdida de dias de trabajo;
es la causa mas comun a nivel mundial de discapacidad laboral y ausentismo en

menores de 45 afos. (22)

Constituye un problema casi universal y es la segunda causa de consulta en
medicina, después de las enfermedades respiratorias. En las sociedades
occidentales, la incidencia de lumbalgia varia entre el 60 y el 90% vy los datos
advierten que entre el 55 y el 80% de las personas se veran incapacitadas al menos

una vez en la vida debido al dolor lumbar. (23)

Por consiguiente, el dolor lumbar se le define como: “el dolor que se situa debajo
del borde de las ultimas costillas y por encima de las lineas gluteas inferiores con o
sin dolor en los miembros inferiores”, con una etiologia multicausal y una vez
instaurada, se produce un ciclo repetido que la mantiene debido a que los musculos
contraidos comprimen los pequefios vasos que aportan sangre al muasculo,
dificultando asi la irrigacion sanguinea y favoreciendo la contractura muscular

dificultando su recuperacion. (24)

Se identifican multiples factores para la aparicion del dolor lumbar, como lesiones
ocasionadas por sobre esfuerzos fisicos 0 mecénicos, posturas inadecuadas,
sobrepeso, sedentarismo, mala musculatura abdominal y lumbar, problemas
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psicosociales, otras enfermedades cronicas. El 95% de los casos se debe a causas
inespecificas de origen muasculo-ligamentos, con menor frecuencia es de origen
degenerativo a nivel del disco intervertebral, el 1% causas no mecanicas y el 2%

dolor referido de alteraciones viscerales. (23)

La lumbalgia aguda se presenta en 5-25% de la poblacion general, 90% de ellas
remite y sélo 10% restante se vuelve cronica. En el caso de la lumbalgia cronica,
diversos estudios revelan una prevalencia de 15 a 36%. En los paises
industrializados el dolor lumbar es considerado un problema de salud publica de
primera linea; hay una epidemia de incapacidad asociada con el dolor lumbar, por
ejemplo, en Estados Unidos aproximadamente causa 10 millones de incapacidades
al afo, en México es la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de la poblacién

acude a consulta por lumbalgia. (25)

A pesar de que el anterior nimero parezca pequefio, representa un numero
elevadisimo de consultas al afio y de costos derivados del problema; no obstante,
la mayoria de los médicos que manejan a estos pacientes desconocen cuéles son

sus causas mas frecuentes y los manejos méas apropiados. (25)

2.3.2 Lesiones de laregion cervical

El estrés laboral, las posturas mantenidas, movimientos repetitivos y la ausencia de
pausas activas en el trabajo son algunas de los factores de riesgo que causan dolor
de cuello o cervicalgia; asi lo confirma un estudio realizado en el 2015 en Santiago,
a 128 trabajadores de una industria de manufactura de piezas plasticas, cuyo
resultado muestran que las regiones mas afectada del cuerpo es la zona cervical
con un 63%. (26)

Conocer exactamente cual es la estructura que ocasiona el dolor no es una tarea
sencilla, porque las causas de cervicalgia son multiples. Las mas frecuentes tienen
relacion con dolores originados en musculos y ligamentos del cuello por exceso de
trabajo, estrés, traumatismo, malas posturas en la oficina (odontélogos, perforistas,
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estilistas, mecénicos, pintores, etc.), traumatismos del deporte, accidentes o al
dormir. Las molestias también pueden deberse a enfermedades de la columna

vertebral, como hernia del disco, artrosis cervical, espondilitis, entre otras. (27)

2.3.3 Lesiones del hombro

El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes de visita al médico general.
La prevalencia de dolor de hombro esta entre 6 a 11% en menores de 50 afios, se
incrementa de 16 a 25% en personas mayores y origina incapacidad en el 20% de
la poblacién general. Estudios prospectivos en Europa han mostrado que 11 de
cada 1.000 pacientes que visitan al médico general consultan por hombro doloroso.
Cerca del 50% de los cuadros clinicos de esos pacientes son diagnosticados como

secundarios a tendinitis y remitidos a fisioterapia.

En Colombia, segun el informe de enfermedad profesional del 2002, los
diagndsticos que afectan el sistema muasculo-esquelético representan el 65% (777
casos) del total, siendo el 2% aportado por el sindrome de rotacion dolorosa del
hombro y los trastornos similares, ocupando asi el octavo lugar. Cuando se agrupan
los diagnésticos por sistemas se hace evidente que los desérdenes musculo
esqueléticos (DME) son la primera causa de morbilidad profesional en el pais,

ademas de la tendencia continua a incrementarse. (28)

El hombro estd compuesto por la unidon de tres huesos el humero, escépula,
clavicula y la articulacion glenohumeral. Esta posee grandes rangos de movimiento

y a la vez presenta gran inestabilidad debido a que no presenta muchos ligamentos.

Los tendones de los musculos que rodean a la articulaciéon forman el manguito de
los rotadores, estd formado por los tendones de los musculos supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor, siendo el supraespinoso el que mas
se lesiona por movimientos repetitivos. El conjunto de estos cuatro tendones forma
una cofia, que rodea y cubre la cabeza del humero, partiendo del troquiter y
extendiéndose por debajo del acromion hasta el espacio por encima de la espina de
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la escdpula. La misién conjunta mas importante de estos musculos es la abduccién

y rotacién del hombro, ademas dan estabilidad a la articulacion. (29)

2.3.4 Lesiones del codo

El trastorno mas frecuente a nivel del codo es la epicondilitis es una de las
patologias que con mayor frecuencia genera sintomas dolorosos. También es
llamada epicondilalgia, tendinosis o tendinopatia del codo. En gran medida es
causada por una alteracién en los origenes musculo-tendinosos en los condilos
humerales. En la mayoria de los casos se encuentra en poblacion laboralmente
activa, por lo cual tiene alto impacto en la reduccion de la productividad por
ausencias laborales que de acuerdo con la severidad pueden ir de dias hasta
semanas. La patologia es preponderante sobre el epicéndilo lateral con rangos que
van desde 4:1 hasta 7:1 respecto al epicdndilo medial y prevalencias totales de 1,3%
y 0,4%, respectivamente en el grupo de trabajadores que realizan actividades que

impliguen movimientos repetitivos. (30)

2.3.5 Lesiones de la muiiecay mano

Una alteracion de estos elementos puede provocar grandes molestias como; dolor,
adormecimiento, debilidad muscular y hasta imposibilidad para realizar alguna
actividad, entre las lesiones o padecimientos mas comunes en esta articulacion

estan: sindrome del tinel carpiano, fracturas y artritis.

El tanel carpiano es un tanel estrecho en la mufieca formado por ligamentos y
huesos. El nervio mediano, que lleva impulsos del cerebro a la mano, pasa por el
tunel carpiano junto con los tendones que permiten cerrar la mano, cuando se
realiza una tension, los tendones se inflaman dentro del tinel y comprimen el nervio

mediano. (31)

El sindrome del tanel carpiano es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente,

afectando hasta a un 3% de la poblacion general. Su origen laboral se produce como
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consecuencia del desarrollo de tareas que requieren movimientos repetidos o
mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la mufieca o de aprehension de la
mano. En el ambito automotriz es frecuente ya que estos estan en continuo uso de
esta articulacién con el manejo de llaves y herramientas de vibracion que utilizan a

lo largo de su jornada laboral. (32)

2.4 METODO DE EVALUACION ERGONOMICA

Dentro de la ergonomia existen diferentes métodos de evaluacién ergondmica los
cuales permiten identificar y analizar los factores de riesgo presentes en los puestos
de trabajo, para en base a los resultados obtenidos, plantear opciones que reduzcan

el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el trabajador.

2.4.1 METODO OWAS

Es un método observacional, es decir, parte de la observacion de las diferentes
posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea a intervalos
regulares. Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles
combinaciones segun la posicion de la espalda, los brazos, y las piernas del
trabajador, ademas de la magnitud de la carga que manipula mientras adopta la
postura. Cada postura observada es clasificada asignandole un cédigo de postura.
A partir de este se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad que supone su

adopcion asignandole una Categoria de riesgo. (33)

Asi pues, realizada la codificacion de las posturas, el método determina la Categoria
de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se evalla el riesgo
o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y piernas) de forma
global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para ello se asigna
una Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcién de la frecuencia relativa

de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas. (33)
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En la 12 casilla se anota la postura del tronco, en la 22 la de los brazos, en la 32 la

de las extremidades inferiores, en la 42 la carga o fuerza usada, y en la 52 y 62 la
fase del ciclo de trabajo o tarea (figura N°1). Finalmente, el analisis de las
Categorias de riesgo calculadas para cada postura observada, asi como para las
distintas partes del cuerpo de forma global, permitird identificar las posturas y

posiciones mas criticas. (34)

Figura N° 1
ESPALDA ERAZOS
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4 =girada & indinada, o indinada marrhrg
adelare y hacia un lads 3 = arhos brazos al nevel o por
encima de los hombras
"y r
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i I .
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o
| = santada 1=l peso o fuerza es 10Ky Iz
2 =de pie con |as piemas rectas 2 =gl peso o fuerzaes =10 kg E’g
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4 =de pie o @gachada con las rodiles doblad & 3= el peso o fuerza es =20 Ky
5 =de pie 0 agachado con una rodila doblada
8 = arrodillado sobre und 6 ambas rodillas
T =andando o en movimeerio

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).

2.4.2 Aplicaciéon del método

La aplicacion del método comienza con la observacion de la tarea desarrollada por
el trabajador, ademas, se establecera el periodo de observacién necesario para el
registro de posturas considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser
representativa del total de posturas adoptadas por el trabajador. Esto implica que,

en puestos de ciclo de trabajo corto, en los que las actividades se repiten unos
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periodos breves, sera necesario un tiempo de observacion menor que en puestos
de tareas muy diversas y sin ciclos definidos. En general seran necesarios entre 20

y 40 minutos de observacion. (33,34)

Se determinard la frecuencia de muestreo, es decir, la frecuencia con la que se
anotaran las posturas adoptadas. Las posturas deben recogerse a intervalos
regulares de tiempo, habitualmente entre 30 y 60 segundos. La frecuencia de
observacion dependera de la frecuencia con la que el trabajador cambia de postura
y de la variedad de posturas adoptadas. En general, a mayor frecuencia de cambio
y diversidad de posturas sera necesaria una mayor frecuencia de muestreo y
registro de posturas. En cualquier caso, debe considerarse que el nimero de
observaciones realizadas debe ser suficiente e influira en la precisiéon de la
valoracion obtenida. Debe considerarse que la verdadera proporcién de tiempo en
cada postura se estima a partir de las posturas observadas, por lo tanto, el error de

estimacion aumenta a medida que el nUmero total de observaciones disminuye. (34)

Definidas las fases, el periodo de observacién y la frecuencia de muestreo se
observard la tarea durante el periodo de observacion definido y se registraran las
posturas a la frecuencia de muestreo. Esto puede realizarse mediante la
observacién in situ del trabajador, el analisis de fotografias, o la visualizacion de

videos de la actividad tomados con anterioridad. (33,34)

Finalmente se realizaran los calculos expuestos en apartados posteriores para
obtener la valoracién del riesgo debido a la adopcién de posturas en el desarrollo.
Un mayor namero de posturas registradas permite una mayor precision en la

valoracion. Se estima que a partir de 100 posturas el error maximo es del 10%. (34)

2.4.3 Observacion y codificacion de posturas

La tarea sera observada durante el periodo de observacion definido y se registraran

las posturas a la frecuencia de muestreo. Aungue esto puede realizarse mediante
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la observacion in situ del trabajador, filmar en video la tarea y detener la imagen en

los momentos oportunos puede facilitar el registro de las posturas. (34)

A cada postura se le asignard un Cadigo de postura conformado por cuatro digitos.
El primer digito dependera de la posicion de la espalda del trabajador en la postura
valorada (Tabla 1), el segundo de la posicion de los brazos (Tabla 2), el tercero de

la posicion de las piernas (Tabla 3) y el cuarto de la carga manipulada (Tabla 4).
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Tabla N° 1

Posicion de la espalda Cddigo

Espalda derecha 1

El eje del tronco del trabajador esta
alineado con el eje caderas-piernas

Espalda doblada

Puede considerarse que ocurre para
inclinaciones mayores de 20°

Espalda con giro 3
Existe torsion del tronco o inclinacion '

lateral superior a 20°

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (0
inclinacion) de forma simultanea

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).
Realizado por: Las autoras

34
Ménica Fernanda Espinoza Nacipucha
Ana Gabriela Nieto Abad


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php

| UNIVERSIDAD DE CUENCA
Tabla N° 2
Posicion de los brazos Caodigo
Los dos brazos bajos 1

Ambos brazos del trabajador estan situados
bajo el nivel de los hombros

Un brazo bajo y el otro elevado 2
Un brazo del trabajador esta situado bajo el

nivel de los hombros y el otro esta situado por

encima del nivel de los hombros

Los dos brazos elevados 3

Ambos brazos (o parte de los brazos) del
trabajador estan situados por encima del nivel
de los hombros

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).
Realizado por: Las autoras
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Tabla N° 3

Posicion de las piernas Cddigo
1

Sentado

El trabajador permanece sentado

De pie con las dos piernas rectas 2

Las dos piernas rectas y con el peso equilibrado ‘.
entre ambas /

De pie con una pierna recta y la otra flexionada

De pie con una pierna recta y la otra flexionada con
el peso desequilibrado entre ambas

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas
y el peso equilibrado entre ambas

Puede considerarse que ocurre para angulos
muslo-pantorrilla inferior o igual a 150°. Angulos
mayores seran considerados piernas rectas.

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas
y el peso desequilibrado

Puede considerarse que ocurre para angulos
muslo-pantorrilla inferior o igual a 150°. Angulos
mayores seran considerados piernas rectas.

Arrodillado

El trabajador apoya una o las dos rodillas en el
suelo.

Andando
El trabajador camina

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).
Realizado por: Las autoras
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Tabla N° 4
Carga o fuerza Caodigo
Menos de 10 kg 1
Entre 10 y 20 kg 2
Més de 20 kg 3
> 20kg

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).
Realizado por: Las autoras

2.4.4 Calculo del riesgo

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacion se calcula la Categoria
de riesgo de cada una de ellas, Owas asigna una Categoria de riesgo a cada postura

a partir de su Caodigo de postura.

Existen cuatro Categorias de riesgo (Tabla 5) numeradas del 1 al 4 en orden
creciente de riesgo respecto a su efecto sobre el sistema musculo-esquelético.

Cada una, a su vez, establece la prioridad de posibles acciones correctivas. (34)
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Tabla N° 5
Categoria | Efecto de la postura Accion requerida
de
Riesgo
1 Postura normal y natural sin efectos No requiere accion.
dafiinos en el sistema musculo
esquelético.
2 Postura con posibilidad de causar dafio | Se requieren acciones
al sistema musculo-esquelético. correctivas en un futuro
cercano.

Coreciaslo e posle._

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).

Realizado por: Las autoras
Para conocer a qué categoria de riesgo pertenece cada postura se emplea la Tabla
6. En ella, a partir de cada digito del Codigo de postura, se indica la Categoria de

riesgo a la que pertenece la postura.
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Tabla N° 6
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT).

En un estudio realizado en la India de tipo transversal con 100 trabajadores, se
evaluo la frecuencia de los Trastornos Musculo-esqueléticos a través del sistema
de evaluacion de la postura de trabajo (OWAS). Se determiné que 95% de los
trabajadores informaron un TME en al menos una parte del cuerpo en los ultimos
12 meses; de acuerdo con los resultados de OWAS, el 83% de las posturas de
trabajo analizadas requieren medidas correctivas inmediatas para la seguridad de
los trabajadores. La postura mas dafiina llevaba una sobrecarga excesiva, llevar
mas de 120 kg aumentd las probabilidades de dolor lumbar y de cuello
respectivamente. (35)

De igual manera en otro estudio de tipo observacional en trabajadores de estiba de
papa de los mercados mayoristas de Huancayo, Peru. Se realizdé una valoracion
antropométrica segun parametros internacionales, se evaluaron las condiciones
laborales por observacion directa y ergondmica usando el método REBA y OWAS.
(36)
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Se evaluaron 105 trabajadores, 72,4% fueron estibadores, 25,7% cabeceadores y
1,9% transportistas manuales de carga, su estatura promedio fue de 159,9 + 5,8
cm, manipulan sacos de 150 kg y diariamente pueden movilizar entre 10 a 20
toneladas. Se encontraron posturas inadecuadas como flexién de cuello > 60°,
flexion elevada de brazos, flexion de tronco > 60° y flexion de tronco con
movimientos de rotacion, calificando esta actividad de riesgo ergonomico muy alto.
55% presentaron lumbalgia, 42% hiper cifosis dorsal, 62% refirieron estar
satisfechos con su trabajo, no tenian sintomas depresivos 77% y de ansiedad 62%.
(36)

En los trabajos que impliquen la manipulacién de cargas, es peligroso para la salud,
debido al peso extremadamente excesivo que manejan, por lo que se debe
reglamentar la reduccion del peso de la carga a estandares internacionales (55 kg).
Es necesario adoptar medidas, especialmente en lo que concierne a la capacitacion

de buenas técnicas en el transporte y manejo de carga.

2.4.5 Nivel de confiabilidad del método

Un trabajo realizado por Torres Bettina y otros en el 2014, propone una evaluacion
documental descriptiva analitica para conocer el estado que guarda la investigaciéon
nacional e internacional acerca de sobrecarga postural en trabajadores, mediante
la identificacion y analisis de publicaciones cientificas especializadas; obteniendo
que del total de las 50 publicaciones analizadas, el 11 de ellas se basaron en la
aplicacion del método OWAS, 3 investigaciones con el método REBA, 3 con el
método MODSI, 1 con MAPFRE, 15 de validacién de instrumentos para evaluacion
ergondmica de sobrecarga postural, 4 con aplicacibn de otros métodos de
evaluacion ergonomica, y 13 en donde se aplican mas de dos métodos de
evaluacion ergondémica. De acuerdo con lo reportado y segun sus hallazgos
publicados, el método OWAS es una herramienta ergondmica de mucha utilidad, ya

gue permitié identificar posturas forzadas que representan sobrecarga postural. (37)
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS:

El nivel de riesgo mayoritario de los trabajadores de las mecanicas automotrices del
sector de Totoracocha de la ciudad de Cuenca es de efectos dafinos en el sistema

musculo-esquelético.

3.2 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los niveles de riesgos de trastornos musculo-esqueléticos mediante el
método OWAS en los trabajadores de las mecénicas automotrices de la parroquia

de Totoracocha de la ciudad de Cuenca 2016.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el puesto de trabajo de los mecénicos automotrices.

2. ldentificar los niveles de riesgo segun la postura del trabajador.

3. Comparar el nivel de riesgo de acuerdo a factores como: antigiedad de
puesto, duracion de la jornada laboral y peso de carga establecido por el
método OWAS.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de este estudio es descriptivo de tipo transversal, en el periodo
comprendido entre Diciembre 2016 a Junio del 2017. Se bas6 en la evaluacién

ergonomica mediante el método OWAS.

4.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en la parroquia de Totoracocha, en la ciudad
de Cuenca — Ecuador.

4.2.1 Aspectos generales de la parroquia de Totoracocha

Totoracocha es un barrio urbano, considerado uno de los mas grandes y poblados,

se encuentra ubicada al oeste de la ciudad de Cuenca.

Delimitada partiendo de la interseccion de la vereda nor-oriental de la Avda.
Sebastian de Benalcazar y la vereda sur oriental de la Avda. Gil Ramirez Déavalos,
avanza por esta vereda en direccion nor-oriental hasta su cruce con la Avda. Espafa
en la vereda sur; continua por esta vereda en direccion oriental hasta su encuentro
con la quebrada de Milchichig; siguiendo aguas abajo por dicha quebrada con una
linea imaginaria que prolonga la vereda norte de la Avda. Del Condor; desde esta
interseccion parte en direccion sur-occidental por la vereda norte de la Avda. Del
Condor hasta su interseccion con la vereda occidental de la Avda. Los Andes;
continua por esta avenida hasta la interseccion de la vereda norte de la Avda.
Gonzalez Suarez; sigue la vereda norte de esta avenida en direccion occidental
hasta la interseccion de la vereda oriental de la Avda. Guapondélig; desde este
punto en direccion norte por la vereda oriental de esta avenida hasta la interseccion
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con la vereda norte de la Avda. Sebastian de Benalcézar, y desde este punto en
direccién nor-oriental hasta empatar con la vereda sur de la avda. Gil Ramirez

Davalos.

En la actualidad, esta parroquia cuenta con areas verdes, servicios basicos,
escuelas, colegios y una fluida vida comercial. Mencionando como actividad
comercial principal la automotriz, donde podemos encontrar un sin nimero de
mecanicas automotrices, ademas de locales comerciales que ofrecen accesorios y

repuestos para los vehiculos.

' de Jag AR Aeropuyerto A MACHAL
Mariscal
I'a Mar Y

) A

w

atedral de la
ymaculada Concepcién

A

Fuente: http://www.cuenca.gov.ec/?q=page_divisionpolitica

4.3 UNIVERSO

El universo de estudio es una poblacién de 95 trabajadores de las 48 mecanicas

del sector de Totoracocha.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Trabajadores de las mecanicas.

2. Trabajadores que firmen el consentimiento informado aceptando ser parte
del estudio.

3. Trabajadores que estén expuestos a una sobrecarga postural mayor a 4
horas, por ejemplo: posturas mantenidas debajo del automavil, posturas
inclinadas o de torsién del cuerpo al reparar el auto, manejo y traslado de

carga pesada como neumaticos, maquinaria, etc.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Trabajadores que no hayan firmado el consentimiento.
2. Trabajadores con algun deterioro cognitivo.

4.5 VARIABLES

Edad.

Género.

Duracién de la jornada laboral.
Antigiedad en el puesto.

Tiempo que ocupa el puesto por jornada.

o a0k~ w0 N PE

Peso de carga.

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver Anexo 1)
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4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Para la recoleccion de informacion se utilizé un formulario. (Ver Anexo 2), ademas

toma de fotografias y videos.

Hoja de campo OWAS. (Ver Anexo 3)

Los materiales que se usaron fueron hojas, un lapiz y una camara fotografica.
MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se realizo en la Parroquia de Totoracocha.

1. Se identificé la muestra propositiva de trabajadores segun criterio nuestro.

2. Se expuso los objetivos de estudio y también se invit6é a participar del mismo a
todos los trabajadores de las mecénicas durante los meses Diciembre 2016 —
Enero 2017.

3. Una vez firmado el consentimiento informado, se realiz6 la evaluacion mediante
el método OWAS.

4.7 METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS.

Para la obtencion del permiso de investigacion en las mecénicas del Sector de
Totoracocha se realizé un oficio dirigido a los gerentes (Ver Anexo 4) con la
finalidad de acceder a dichos talleres para realizar la recoleccién de datos. Se
realiz6 una evaluacion para obtener valores sobre el nivel de riesgo de lesién

musculo-esquelético.

Posteriormente a la obtencion de los datos sobre la evaluacion ergonémica, se
realizaron tablas sobre los porcentajes correspondientes a las variables de edad,

género, duracion de la jornada laboral, antigiiedad en el puesto, tiempo que ocupa
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el puesto por jornada y peso de carga. La informacion obtenida de las avaluaciones

fue analizada por medio del programa SPSS 21.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

El siguiente estudio tiene como propdsito aportar a las mecanicas automotrices con
datos relevantes sobre el nivel de riego de lesibn musculo-esquelético en los
trabajadores.

Las personas que participaron en el estudio fueron evaluadas ergonémicamente en
el periodo de dos meses.

La participaciobn en la investigacion fue voluntaria, siendo necesario que el
trabajador firme el consentimiento informado (ver Anexo 5), para ser incluido dentro

de la investigacion.

4.9 PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Los resultados de OWAS se presentan mediante cuatro intervalos segun el cual a
mayor numero mayor es la urgencia con la que se debe generar acciones
correctivas. Del mismo modo se presentan los factores como antigiedad laboral,
peso de carga y horas de trabajo. En vista de que las dos variables son ordinales y
no presentan una distribucion normal (verificacion realizada con la prueba de
Kolmogorov Smirnov), se procedio a medir la asociacion de datos con el estadistico
de prueba no paramétrico denominado Correlacién la Spearman. El nivel de
significancia bilateral o p valor establecido fue de 0,05, ello implicé que, si el valor
es superior a 0,05 no se acepta que existan diferencias entre los niveles de riesgo
y los factores estudiados, mientras que, si el valor de la significancia es inferior a
0,05, se sefiala que el nivel de riesgo presenta asociacion o diferencias particulares
en cierto nivel. Los resultados se presentan con un dispersigrama en el cual se
puede apreciar el crecimiento de una variable en funcion de otra. Ademas del valor

de la correlacién y la significancia que se anotan debajo del grafico, se genero el
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valor de la regresion lineal (R?), misma que permite establecer cuanto explica el

factor de estudio al nivel de riesgo.

Ménica Fernanda Espinoza Nacipucha
Ana Gabriela Nieto Abad
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CAPITULO V

4. RESULTADOS

TABLAN°1

Distribucién de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de
Totoracocha, segun edad. Cuenca 2016.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

20-24 25 26,3
25-29 15 15,8
30-34 14 14,7
35-39 12 12,6
40-44 7 7,4
45-49 8 8,4
50-54 6 6,3
>55 8 8,4
TOTAL 95 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

Segun la muestra seleccionada se pudo observar que la mayor afluencia de
trabajadores esta entre los 20 y 24 afios, misma que ocupa el 26,3%, seguida del
grupo etario entre 25y 29 afnos con el 15,8%, mientras que, los de menor frecuencia

estan entre los 50 y 54 afios que ocupan el 6,3%.
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Distribucién de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de

TABLA N° 2

Totoracocha, segun género. Cuenca 2016.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

FEMENINO 2 2,1
MASCULINO 93 97,9
TOTAL 95 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

En la tabla N° 2 se observar que el 97,9% de los trabajadores evaluados pertenece

al género masculino, a diferencia del 2,1% que corresponde al género femenino.

Ménica Fernanda Espinoza Nacipucha

Ana Gabriela Nieto Abad
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TABLA N° 3

Distribucion de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de
Totoracocha, segun duracion de la jornada laboral. Cuenca 2016.

HORAS LABORADAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
4-6 9 9,5
7-9 80 84,2
10-12 6 6,3
TOTAL 95 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Las Autoras.

Segun latabla N° 3, se constata que del total de los trabajadores evaluados el 84,2%

laboran entre 7 a 9 horas al dia, segun parametros del método OWAS; seguido del

9,5% que labora entre 4 a 6 horas y, en menor porcentaje, se encuentra el 6,3%

que labora de 10 a 12 horas al dia.

Ménica Fernanda Espinoza Nacipucha
Ana Gabriela Nieto Abad
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TABLA N° 4

Distribucion de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de
Totoracocha, segun antigliedad de puesto. Cuenca 2016.

ANTIGUEDAD DE

PUESTO FRECUENCIA PORCENTAJE

1-6 MESES 7 7.4
1-5 ANOS 34 35,8
6-15 ANOS 24 25,3
16-25 ANOS 15 15,8
26-35 ANOS 7 7.4
> 36 ANOS 8 8,4
TOTAL 95 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracioén: Las Autoras.

En la tabla N°4 se advierte que, del total de trabajadores evaluados, el 35,8% tienen
una antigiiedad de puesto entre 1 a 5 afios, segun parametros del método OWAS;
seguida del 25,3% que estd entre 6 a 15 afios, mientras que el 7,4% que

corresponde al menor porcentaje el cual esta entre 1-6 meses y 26-35 a afios.
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TABLA N°5

Distribucién de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de
Totoracocha, segun tiempo que ocupa el puesto por jornada. Cuenca 2016.

TIEMPO QUE OCUPA EL

PUESTO FRECUENCIA PORCENTAJE

10 MIN 1 1,2
30 MIN 6 6,3
45 MIN 11 11,6
1 HORA 16 16,8
2-4 HORAS 32 33,7
5-7 HORAS 18 18,9
8-10 HORAS 9 9,5
> 11 HORAS 2 2,1
TOTAL 95 100

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

Segun la muestra seleccionada, se pudo observar que del total de trabajadores
evaluados el 33,7% se ocupa en una labor entre 2 a 4 horas, segun parametros del
método OWAS; seguido del 18,9% con un tiempo entre 5 a 7 horas y un 16,8% que

corresponde a una hora de tarea a realizar.
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Distribucién de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de

TABLA N° 6

Totoracocha, segun peso de carga. Cuenca 2016.

PESO DE CARGA |FRECUENCIA PORCENTAJE

<10 Kg 16 16,8
10-20 Kg 24 25,3
> 20 Kg 55 57,9
TOTAL 95 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Las Autoras

En la muestra seleccionada, se pudo observar que, del total de trabajadores

evaluados, el 57,9% realiza una carga de mas de 20 Kg, ello implica un

sobreesfuerzo que puede llevar a lesiones, seguido del 25,3% con una carga ente

10 a 20 Kg, y el 16,8% que realiza una carga fisica menor a 10 kg.
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TABLA N° 7

Distribucién de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de
Totoracocha, segun nivel de riesgo. Cuenca 2016.

NIVEL DE

RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 9 9,5
2 15 15,8
3 52 54,7
4 19 20,0

TOTAL 95 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

1: No requiere accion.

2: Se requiere acciones correctivas en un futuro cercano.
3: Se requiere acciones correctivas lo antes posible.

4: Se requiere acciones correctivas inmediatamente.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo (INSHT)
Realizado por: Las autoras

Los resultados obtenidos en la evaluacion mediante el método OWAS sefialan que,
del total de trabajadores evaluados, el 54,7% obtuvo un nivel 3 de riesgo de padecer
trastornos musculos-esqueléticos siendo necesario acciones correctivas lo antes
posible en su puesto de trabajo, seguido del 20,0% que obtuvo un nivel 4 de riesgo,

y el 15,8 % un nivel 2 de riesgo.
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GRAFICO N° 1

Distribucién de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de

Totoracocha, segun correlacion entre nivel de riesgo y antigiiedad de puesto.

Cuenca 2016.
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Nota: Correlacién de Spearman de 0,896, significancia bilateral o p valor 0,000.
Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

El andlisis de correlacién entre el nivel de riesgo evaluado y la antigiiedad de los
participantes del estudio, permitié establecer que existe una alta asociacion de una
con otra variable, equivalente al 89,6%. Ello implica que mientras mas antigiedad
tiene un trabajador mayor es su nivel de riesgo y viceversa. Complementariamente,
se realizd una regresion lineal demostrando que en un 60,14% (R2 = 0,6014) se

puede explicacion a la antigiiedad sobre el nivel de riesgo.
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GRAFICO N° 2

Distribucion de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de

Totoracocha, segun correlacion entre nivel de riesgo y horas laboradas. Cuenca
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Nota: Correlacion de Spearman de 0,199, significancia bilateral o p valor 0,053.
Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

No se advierte una correlacion significativa entre el nivel de riesgo y las horas
laboradas, en este caso la significancia esta por arriba del nivel establecido (>0,05).
Por lo tanto, no se puede concluir que exista asociacion entre las horas laboradas y

el nivel de riesgo.
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GRAFICO N° 3

Distribucion de los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de

Totoracocha, segun correlacion entre nivel de riesgo y peso de carga. Cuenca

2016.
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Nota: Correlacién de Spearman de 0,582, significancia bilateral o p valor 0,000.
Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Las Autoras.

El peso de carga con el que el trabajador desempefia su trabajo esta correlacionado
medianamente con el nivel de riesgo en un 58,2%, esta asociacion se considera
significativa (<0,05). Ello implica que, cada vez que se aumenta la carga, también
se aumenta el nivel de riesgo significativamente. La regresion lineal atribuye

explicacion de un 34,37%(R2 = 0,3437) del peso de carga sobre el nivel de riesgo.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las lesiones musculo-esqueléticos de origen laboral constituyen un factor
importante de ausentismo e incapacidad laboral en los trabajadores. Ello se debe a
una excesiva demanda fisica en el lugar de trabajo, se puede observar este

problema tanto en los paises desarrollados como en los de vias de desarrollo.

Existen varios estudios en los cuales se emplean diferentes métodos para estimar
el nivel de riesgo de trastornos musculo-esquelético. En Maracay en el afio 2007
una empresa de construccion civil llevé a cabo un estudio descriptivo, trasversal en
89 trabajadores masculinos, a cada trabajador se le realiz6 una historia laboral y se
les aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado, dando como resultado que el
67,4% de los participantes reporto sintomas musculo esqueléticos (38). En la
presente investigacion al aplicar el método OWAS se dio a conocer el nivel de riesgo
de sufrir trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores del ambito de la
mecanica automotriz de la parroquia de Totoracocha, mostrando que el 54,7% de
los evaluados obtuvieron un nivel 3 de riesgo de padecer trastornos musculos-
esqueléticos, mientras que el 20,0% obtuvo un nivel 4 de riesgo. Ello implica que
los trabajadores de las mecanicas automotrices del sector de Totoracocha estan

con un mayor nivel de riesgo.

Asi mismo, en el afio 2014 aparecieron los resultados de otra investigacion realizada
en 302 trabajadores del area administrativa y operativa, en él se resalta la alta
frecuencia de molestias musculo-esqueléticas en los trabajadores de una institucion
educativa, principalmente en las zonas cervical, dorsal y lumbar a causa de las
posiciones adoptadas durante sus actividades laborales (40). En contraposicién a
nuestro estudio la zona del cuerpo que mas se afecta es la lumbar, debido a las
grandes cargas que estos realizan en su jornada laboral.Los diferentes estudios
muestran que el inadecuado manejo de cargas y la sobrecarga postural son factores

gue desencadenan la aparicion de las lesiones musculo-esqueléticas en la mayoria
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de los grupos de trabajadores (18, 33, 35 y 55). En efecto, nuestro estudio revel6
gue existe una correlacion del 58,2% entre el peso de carga y el nivel de riesgo

musculo-esquelético, ratificando lo hallado por los estudios sefialados.

Otro estudio de tipo trasversal que se realiz6 en una empresa petrolera de la
provincia de Sucumbios en el afio 2014 a 102 obreros de sexo masculino, reveld
una elevada prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos, especialmente en
espalda baja y alta, cuello y hombro, en la poblacién comprendida entre los 30 y 40
afios de edad debido a las actividades que ellos realizan (39). Nuestro estudio
verificd que existe asociacion significativa entre la antigliedad de un trabajador y el
nivel de riesgo, la asociacién encontrada en nuestro estudio constatd una alta
correlacion (89,6%) entre riesgo y antigiedad. Ello constituye un hallazgo novedoso
pues apenas se conocen estudios que sefialen que a mayor edad se esté en mayor
riesgo (10), de hecho, el estudio mencionado concluye que en edades intermedias

de la PEA se estad en mayor riesgo (39).
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Esta investigacion aplicé el método OWAS, para determinar los niveles de riesgo
capaces de originar trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de las 48
mecanicas automotrices del sector de Totoracocha. La poblacion estudio estuvo

conformada un total de 95 trabajadores.

e El grupo de este estudio estuvo conformado con una edad minima de 20
afos, la maxima de 60 afios y la media de 34.41.

e En esta investigacion, aplicando el método OWAS para determinar los
factores de riesgo ergondémico, el 54,7% obtuvieron un nivel 3 de riesgo de
padecer trastornos musculo-esqueléticos, el 20,0% obtuvieron un nivel 4 de
riesgo y el 15,8% un nivel 2 de riesgo.

e Lacorrelacion con la antigledad demostré que quienes tienen menos tiempo
de servicio tienen menos riesgo de trastornos musculo-esqueléticos, en
efecto la antigiiedad sobre los diez afios revela por lo menos un nivel de
riesgo tres mientras que la de 30 o mas afios un riesgo de nivel cuatro, la
correlacion es significativa en un 89,6%.

e Enlo que respecta a la duracion de la jornada laboral a pesar de que existe
cierta tendencia de menor riesgo en aquellos que laboran menos de 7 horas,
se encontrd que definitivamente no hay asociacion significativa que pruebe
correlacién con el nivel de riesgo (p>0,05).

e También se advirtié que existe asociacion entre el peso de carga y el nivel
de riesgo, en efecto, la correlacion es significativa para un 52,8%, por lo tanto,

se concluye que, a menor peso de carga menor riesgo y viceversa.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Por los datos obtenidos se debe tomar medidas correctivas y preventivas en
los talleres de mecanica automotriz ya que en el area de mantenimiento y
reparacion vehicular los ciclos de trabajo exigen periodos largos de estrés
postural, por lo que se requiere continuar investigando en torno a las horas
de jornada laboral.

e En nuestro estudio obtuvimos un nivel 3 de riesgo mayoritario, lo que hace
necesario tomar acciones correctivas segun el propio método OWAS.

e La aplicacion de un método ergondmico es de suma importancia en el lugar
de trabajo, debido que, permite aplicar medidas preventivas que beneficien
a los trabajadores de las mecanicas automotriz para que, de esta manera, se
pueda disminuir la aparicién de afecciones osteomusculares en el aparato
locomotor.

e Al conocer la situacién actual de estos trabajadores es de vital importancia
una capacitacion acerca de una adecuada higiene postural en el momento
de realizar tareas tales como una manipulacién de cargas, herramientas,
equipos y tareas que exigen posturas mantenidas.

e Concientizar a los empleadores sobre los dafios que se pueden presentar en
la salud de los trabajadores si no existe un ambiente laboral con pesos de
carga adecuados segun los principios ergonémicos.

e Este estudio servira de guia para dar inicio a nuevas investigaciones en torno

a la edad y antigiiedad en un puesto de trabajo en las diferentes mecanicas.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo que ha Tiempo Cédula 20-24
vivido una persona 25-29
P 30-34
desde su 35-39
nacimiento. (41) 40-44
50-54
55-60
Género Manera en que la Fenotipo Cedula Femenino
persona ejerce su masculino
sexualidad. (42)
Duracion de | Numero de horas Tiempo Entrevista 4-6 horas
lajornada | que el trabajador 7-9 horas
. 10-12 horas
laboral esta impuesto a 13-15 horas
trabajar. (43) 16-18 horas
Antigliedad | Duracién del empleo | Tiempo Entrevista <1 mes.
en el puesto | prestado por parte L mesa6
meses.
de un trabajador. 1 a5 afios.
6 a 15 afios
(44) 16 a 25 afos
26 a 35 afos
> de 36 afos
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Tiempo que | Numero de horas Tiempo Entrevista 10 min
ocupa el ue el trabajador 30 min
P 9 J 45 min
puesto por | presta su servicio. 1 hora
) 2 a 4 horas
jornada (45) 5 a7 horas
8 a 10 horas
11 a 13 horas
14 a 18 horas
Peso de Relacionado a una Kg Entrevista <10Kg
carga cosa que genera 10y 20 Kg.
peso o presion > 20 Kg.

respecto a otra. (46)
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ANEXO N° 2

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

DATOS PERSONALES:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLIGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

FICHA DE EVALUACION
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ANEXO N° 3

O.W.A.S. (hoja de campo)

CARGA FISICA- POSTURA ESTATICA

3 4|5 |6 7| OBSERVACIONES

&34

2] | & | L4

¥

DRWIERWWE

P

ﬁ‘ 1 ¥ |3
Al 4 |
A

POSTURAS OBSERVADAS

CARGA Y FUERZAS APLICADAS

Cargas y fuerzas soportadas Codigo de postura
Menos de 10 kg 1
Entre 10y 20 kg 2
Mas de 20 kg 3

CODIFICACION DE FASE (Sl APLICA)
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ANEXO N° 4

SOLICITO:

Permiso para realizar Trabajo de Investigacién

A QUIEN CORRESPONDA
Estimado/a.

Nosotras: Ana Gabriela Abad y Modnica Fernanda Espinoza egresadas de la
universidad de Cuenca de la carrera de Fisioterapia solicitamos a usted se nos
conceda la autorizacion para llevar acabo el presente estudio de investigacion
denominado: “Determinar riesgos de trastornos musculo-esqueléticos en los
trabajadores de las mecanicas automotrices de Totoracocha mediante el método
OWAS.

El presente estudio tiene como objetivo determinar factores de riesgo que
predispongan a lesiones musculo-esqueléticos mediante un sistema que evalua las

diferentes posturas del trabajador cuando este se encuentra laborando.

Los resultados seran utilizados para este trabajo de investigacion, guardando
absoluta confidencialidad. Estos seran socializados al final del estudio propuesto y
podran servir como fuente de informacion para futuras investigaciones y para que
en base a esto se puedan tomar medidas preventivas con el propdsito de mejorar

las condiciones de seguridad, higiene y salud de los trabajadores.

En espera de una pronta respuesta, quedamos a sus 6rdenes para cualquier duda

o aclaracion.

Por su atencion. Gracias

Atentamente.
Ana Nieto A. Monica Espinoza N.
Cel. 0987227703 Cel. 0987591758
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ANEXO N° 5 UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEI?ICAS
ESCUELA DE TECNOLIGIA MEDICA

CARRERA TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En los talleres automotrices que realizan el mantenimiento y reparacion de
automoviles, los trabajadores realizan diversos tipos de tareas tales como
levantamiento y transporte de objetos pesados, tareas que exigen posturas
inclinadas o en las que es necesario estar de pie por un tiempo prologando ,otras
en las que es necesario subir los brazos por encima del hombro. Estas tareas al
realizarlas diariamente van a producir problemas en la salud, entre estos podremos
nombrar: dolores de espalda baja, cuello, hombros y mufiecas, los cuales van

interferir directamente en un buen desempefio laboral.

Teniendo en cuenta las labores que realizan el personal de reparacion automotriz,
el presente estudio tiene como objetivo identificar las causas que llevan a sufrir
estas diferentes enfermedades en los empleados de cada una de las mecanicas
automotrices de la parroquia de Totoracocha, ademas de dar a conocer que no
existe estudios de valoracion de riesgos en este sector. Se pretende que sea este
el inicio a nuevas investigaciones en las diferentes mecanicas de las parroquias de
la ciudad de Cuenca y que a partir de los datos obtenidos se tomen las diferentes

medidas preventivas en beneficio de los trabajadores.

Esta investigacion contara con la colaboraciéon de 95 trabajadores del ambito
automotriz, la participacion en este estudio sera de voluntad propia, no tendra costo
alguno no recibira pago por su colaboracion y no representa ningun peligro para la
vida, mas bien, tiene como objetivo identificar problemas debido a las malas
posturas dentro del campo profesional. La toma de informacién tendra una duracién

de 1 mes aproximadamente en los 95 trabajadores de las 48 mecéanicas existentes,
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para el desarrollo del estudio se procedera a realizar algunas preguntas y luego se
le tomara fotos y videos cuando se encuentre laborando en un tiempo de 40
minutos, estos seran analizados en un programa del método OWAS ( Sistema de
Andlisis de postura de Trabajo ) que identifica el riesgo en el que se encuentra de
sufrir lesiones de espalda, hombros, rodillas, mufiecas, etc.

El presente estudio esta a cargo de las estudiantes Ana Nieto y Fernanda Espinoza,;
a quien podran contactar en caso de cualquier inquietud o duda a los siguientes
nameros 0987227703, 0987591758 y correo electronico aniblue90@hotmail.com,

fersita_espiO2@outlook.es

Reconozco que la informacién que yo brinde en el trascurso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, ademas de que dicho
procedimiento a realizar no causaria ningun dafio psicolégico o fisico para mi

persona.

Luego de que haya entendido y comprendido, se le pedira que firme este documento
si Ud. Participa del mismo.

Yo, acepto participar en este

estudio de forma voluntaria, ya que entiendo y comprendo la informacion expuesta.

Firma del participante Fecha
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