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Posturas forzadas asociado a sintomatologia musculo esquelética en
operarios que fabrican productos de limpieza.

Forced postures associated with skeletal muscle symptoms in
operators who manufacture cleaning products

Marcelo Pozo Raul

Resumen

Las nuevas tecnologias, las formas de organizacion del trabajo, la exigencia entre tareas fisicas y una mayor
carga mental se ha invertido dando lugar a patologias. En México la patologia musculo esquelética primera
causa de morbilidad segin estadisticas del IMSS-2011 el nimero de riesgos de trabajo: 536,322 casos. El
Sistema del Seguro General de Riesgos del IESS aproximadamente 15.000 lesiones osteomusculares producidas
en 2016, de 30y 45 afios.

Obijetivo: Determinar si existe asociacion entre las posturas forzadas y la sintomatologia misculo esquelética en
los operarios. Metodologia: Enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio corte transversal. Poblacion 45
colaboradores de produccion. El disefio no experimental, no se contara con muestra, se consideré al total de la
poblacién. Instrumentos: Método Reba - Cuestionario de Dafios y Riesgos Resuelto. Hipotesis: si existe
asociacion entre las posturas forzadas de forma repetitiva en el trabajo y presencia de sintomatologia musculo
esquelética. Esto alert6 al investigador de posibles lesiones musculo esqueléticas en las zonas corporales de
cuello y hombros con el sindrome cervical y tendinitis; la zona lumbar con lumbalgias y hernias; los pies con
tendinitis, tenosinovitis y dafios en ligamentos, lesiones de tipo postural. Resultados: “nivel de riesgo medio”
intervencion necesaria su actuacion por molestias en segmentos corporales; cuello —hombros y espalda 11
puntos 37,78 %; espalda lumbar 10 puntos 46,67 %; manos y mufiecas 07 puntos equivale 26,67 %.
Conclusiones: El Método Reba es el mas especifico para el analisis postural de los segmentos corporales, el
Cuestionario de Dafios y Riesgos Resueltos alerta al investigador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una

postura de tipo musculo esquelético.

Palabras claves: posturas forzosas / método REBA / medidas correctivas / sintomatologia [Escriba aqui]

Abstract
New technologies, forms of work organization, the requirement between physical tasks and a greater mental

load have been reversed giving rise to pathologies. In Mexico, the skeletal muscle pathology is the leading cause
of morbidity according to IMSS-2011 statistics, the number of occupational risks: 536,322 cases. The IESS
General Risk Insurance System approximately 15,000 musculoskeletal injuries produced in 2016, 30 and 45

years.
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Objective: To determine if there isan association between forced postures and skeletal muscle symptoms in
the operators. Methodology: Quantitative approach, correlational scope, cross-sectional design. Population 45
production partners. The non-experimental design, there will be no sample, the total population was considered.
Instruments: Reba Method - Damage and Risk Questionnaire Solved. Hypothesis: if there is an association
between forced postures repetitively at work and presence of skeletal muscle symptoms. This alerted the
investigator of possible musculoskeletal injuries in the neck and shoulder body areas with cervical syndrome
and tendinitis; the lumbar area with low back pain and hernias; feet with tendonitis, tenosynovitis and ligament
damage, postural lesions. Results: “medium risk level” intervention required its performance due to discomfort
in body segments; neck - shoulders and back 11 points 37.78%; lumbar back 10 points 46.67%; hands and wrists
07 points equals 26.67%. Conclusions: The Reba Method is the most specific for the postural analysis of
body segments, the Questionnaire of Damages and Resolved Risks alerts the researcher about the risk of

injuries associated with a skeletal muscle type posture.

Keywords: forced postures / REBA method / corrective measures / muscle skeletal symptomatology / malaises

/ pain / muscle skeletal injuries
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Introduccién.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS
refiere a la salud como “el estado de bienestar
fisico, mental y social completo y no
meramente la ausencia de dafios o enfermedad”
cita, (Gonzélez R, Mateo F, & Gonzélez M,
2009). Cuando nos referimos a la salud en el
entorno laboral, lo hacemos en aceptacion de la
OMS vy de todos los esfuerzos por preservar la
salud del trabajador, conlleva a conseguir no
solo la ausencia de accidentes o enfermedad si
no el adecuado equilibrio que lleve a su

bienestar psiquico y social.

Hoy en dia, los trastornos musculo esqueléticos
se encuentran entre las lesiones que mas
frecuentemente sufren los trabajadores de los
paises desarrollados, provocando ademas de
ser un problema personal y familiar, es un
grave problema social dado por el elevado
coste que lo provocan y que segun algunos
autores supusieron unos 126.000 millones de
dolares en los Estados Unidos en el afio 1992,
lo describe (Gonzélez, 2015).

Redin (2012) informa que “en el Ecuador las
estadisticas del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en el 2011 revelan que
dentro de los TME ocupacional, la lumbalgia
es una de las enfermedades mas frecuente en el

pais”.

En las organizaciones productivas se practica
la carga fisica liviana, moderada o pesada. En
cada uno de esos casos es necesario confrontar
si la actividad la realiza una persona con
capacidades fisicas livianas, moderadas o
pesadas. (Estrada, 2015).
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Troconis y Col. (2008) realizan la valoracion
postural y el riesgo de lesion musculo
esquelético en trabajadores de una plataforma
de perforacién petrolera, mediante la
aplicacion del Método REBA (Répida
Evaluacion de Cuerpo Entero) concluyendo
que el riesgo mas alto de padecer lesiones
musculo esqueléticas en los trabajadores del
taladro de perforacion esta en los obreros de
patio, seguido del recibidor de tubos

(encuellador).

La repercusion de los problemas musculo
esqueléticos no solo afecta a la calidad de vida
de los trabajadores (disminuyendo sus ingresos
debido a las bajas laborales, aumentando sus
gastos en farmacos, precisando consultas
médicas, etc.), sino que ademas suponen un
importante  coste  social  (prestaciones
econdmicas por incapacidad temporal o
permanente, gastos hospitalarios, consultas
médicas, prestacion farmacéutica, etc.), y
econdmico, explican (Asencio, Bastante &

Diego-Mas, 2012).

Las lumbalgias son problemas musculares
frecuentes en trabajadores que realizan
manipulacion y levantamiento de materiales
debido a la carencia de la técnica adecuada de
levantamiento. Con frecuencia, cuando una
persona sin la debida capacitacion levanta algo
del piso lo hace con las piernas estiradas y la

espalda encorvada, una posicion incorrecta

para nuestro sistema musculo esquelético que
provoca dafios en la salud, en relacién a la
identificacion de problemas ergondmicos,
refiere (Arellano & Rodriguez, 2013).
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Cuando se hace un andlisis del trabajo es
necesario disponer de una situacion problema
para poder orientar los esfuerzos de dicho
analisis. A veces las necesidades provienen

de problemas osteomusculares derivados de la

carga postural, con lo cual se deriva que hay
que hacer énfasis en variables de tipo

biomecénico, afirma (Estrada, 2015).

Bravo & Espinoza (2016) en su estudio
respecto a los factores de riesgo biomecéanicos
manifiesta: los factores de riesgo biomecanicos
relacionados con el dafio al sistema musculo
esquelético en  actividades econdmicas
agrupadas en servicios sociales y de salud, asi
la proporcién de organizaciones con
trabajadores expuestos a posturas incémodas es
de un 18,6%, para cargas pesadas un 15,7% y

movimientos repetitivos un 14,2 %.

El objetivo de la investigacion al contribuir con
la ciencia y el conocimiento, al determinar si
existe asociacion entre las posturas forzadas y
la sintomatologia musculo esquelética en los
operarios fabricantes de productos de limpieza.
El estudio es un aporte relevante a la ergonomia
fisica, como a la prevencion de las lesiones
de tipo musculo esquelética por accion de

cargas posturales.

La justificacién de la presente se sirvid, al
considerar que el recurso mas importante
para el desarrollo de una organizacion es el
factor humano, el estudio de ergonomia, es
ya un beneficio social para la empresa
fabricante de productos de limpieza, al dotar
una mejor calidad de vida a los operarios, en un
ambiente laboral seguro y de proteccion, al

valorar los niveles de riesgo presentes
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asociados a un nivel de actuacion sobre las
posturas evaluadas y prevenir trastornos
musculo  esqueléticos o  enfermedades
profesionales. Se concibié necesario conocer
las consecuencias del manejo de carga
postural excesiva, el tipo de agarre, la
manipulacion de las cargas realizadas con las
manos o con otras partes del cuerpo para
recomendar tareas que se deban ejecutar mas

bien con ayudas mecanicas.
Metodologia

El presente articulo entre sus objetivos consta:
el evaluar los aspectos referentes a la carga
fisica debido al riesgo postural del cuerpo
entero, el identificar la presencia de
sintomatologia masculo esquelética,
determinar las medidas correctivas en el medio,
en la fuente y en los operarios que fabrican
productos de limpieza. Se utilizd el enfoque
cuantitativo, por cuanto se lleg6 a obtener los
resultados que permitieron probar las hipétesis
“Pq”. El alcance es correlacional, pues se
estudio las relaciones entre las variables
independientes  (posturas forzadas) y la
variable dependiente (sintomatologia musculo
esquelética). El disefio es de corte transversal
debido que se recolectaron los datos para
describir la prevalencia o frecuencia de la
exposicidn y/o resultado en la poblacion, en un
punto especifico del tiempo. Se estructur6 el
grafico de las medidas de tendencia central
GAUSS o el coeficiente de correlacion de
Pearson X 2 en el programa estadistico SPSS.
Para conocimiento del lector la investigacion se
realizo en la empresa que fabrica productos de

limpieza, en la unidad de andlisis en su némina
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contd con 78 trabajadores, en las unidades de
estudio se enumerd una poblacion de 45
colaboradores. No se describio una
estratificacion para el disefio de la muestra ya

que se trabajé con toda su poblacion.

En el estudio se utilizd las técnicas de la
encuesta denominada “Cuestionarios de Dafios
y Riegos Resueltos” con preguntas cerradas y
de opcion mdaltiple. Los instrumentos como la
grabacién y la fotografia se emplearon para
aquellas posturas forzadas mas representativas.
Para la interpretacion de resultados se empled
el Método Reba cuyo objetivo es evaluar las
posturas individuales y no conjuntos o
secuencias de posturas por ello, fue necesario
seleccionar aquellas posturas que fueron
evaluadas de entre las que adopta el trabajador

en el puesto.

Segin  Sevilla (2014) refiere “en las
intervenciones de ergonomia participativa es
frecuente  utilizar  cuestionarios  auto-
administrados para obtener informacion acerca
de los dafios y riesgos ergondmicos”, para el
analisis se aplicé el Cuestionario de Dafios y
Riesgos Resuelto su objetivo es obtener
informacion directa de los trabajadores de cada
puesto de trabajo por colectivo homogéneo,
acerca de la presencia de molestias y dolores
muasculo esqueléticos a consecuencia del
trabajo, segin frecuencia y gravedad. Las
exposiciones a factores de riesgo ergonémicos
(fundamentalmente  biomecanicos)  segun

frecuencia, duracion e intensidad del esfuerzo.

Se implementd un estudio piloto con el 10 %
de la poblacién total con evaluaciones

preliminares del Reba. Para el plan de analisis
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de los resultados se aplico el Método Reba,
instrumentos validos para el andlisis de las
diferentes relaciones cualitativas y
cuantitativas de las condiciones sociales,
debidamente reglamentado y aplicable a la
situacién nacional ecuatoriana. El Cuestionario
de Dafios y Riesgos Resueltos debidamente
validados y dispuestos a la realidad nacional en
Ecuador, se generd los reportes sujetos a las
condiciones de construccion original y a las
escalas de sus autores. Es valido el cuestionario
en Ecuador ya que existe un estudio de (Bajafia,
2015) con la identificacion y evaluacion de
riesgos ergondmicos en la manipulacion
manual de carga y descarga de mercaderia. La
metodologia del Cuestionario de Dafios y
Riesgos Resuelto se sustenta su validez a través
de un proyecto piloto en cinco empresas
valencianas, financiado por la Fundacion para
la Prevencion de Riesgos Laborales (accion
DIR 014/2009) durante los afios 2010 — 2011,
cuya concordancia (Kappa ponderado, Kp) de
los items que valoraban la presencia de
sintomas musculo esqueléticos en las distintas
zonas del cuerpo (con la excepcion de
"muslos") se situaron entre 0,32 (1C95% 0,05-

0,59) y 0,70 (IC95% 0,41-0,99).

El procesamiento y recoleccion de resultados
para recoger y tabular la informacién mediante
las herramientas estadisticas que arrojaron
cuadros y tablas, se empled el programa
estadistico SPSS para procesar la informacion
del cuestionario (CDRR), asi también se utiliz6
el programa excel para generar un informe
individual y grupal del método de evaluacion

ergondmica. La prueba estadistica que se
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manejo es el Chi-cuadrado, en la que se aplicd
el programa estadistico SPSS, para desarrollar
la prueba de la hipdtesis, se fundamentd la

relacion de lo evaluado y lo observado.

Resultados: La empresa ecuatoriana desarrolla y
produce soluciones integrales de limpieza, sanidad y
cuidado personal, ahi se encuentran las &reas operativas
considerandose los 45 colaboradores de la poblacion

total, en detalle los siguientes resultados:

Andlisis e interpretacion del Método Reba

Tabla 1. El nivel de riesgo

Sintomatologia
misculo Nivel de Riesgo segiin Método Reba
esquelética

Parte anatomica | Inapreciable | Bajo Medio Alto Muy alto

f % f % 5 3 % f % f )
Tronco 0 0,00 (7 15,56 10)2222 |0 4444 | 8 17,78
Cuello 0 0,00 15 33,33 29| 6444 (1 222 |0 0,00
Pierna 0 0,00 |8 40,00 | 9 4222 | 4 889 (4 8,89
Brazo 0 000 |0 2222 (0 4444 | 4 3111 222
Antebrazo 0 0,00 |0 2222 | 4 75,56 | 1 222 |0 0,00
Muiieca 0 0,00 |5 77,78 (8 |1778 | 1 222 |1 222
Puntuacién Final | 0 000 |9 20,00 | 3 SLIL (3 2889 (0 0,00

Fuente: Pozo Marcelo. (2018). Elaboracién propia. Método Reba

En la tabla 01., el Método Reba representd un riesgo en
un “nivel medio” con un puntaje final de 51,11 % por
adoptar posturas forzosas, se hace necesario la actuacion
para prevenir posibles sintomatologias musculo
esqueléticas en las partes anatdmicas descritas. Se
presentaron mayor frecuencia de riesgo en los miembros:
el antebrazo 75,56 %; el cuello 64,44 %; el brazo 44,44
%; la pierna 42,22 % y mufieca 17,78 %. En atencion el

tronco se ubicd en un” nivel alto” con 44,44 %.

Analisis e interpretacion al Cuestionario de Dafios y

Riesgos

Pregunta No. 1. Eres hombre / mujer: El género de mayor
prevalencia el masculino con 97,80 % y femenino con
2,20 %.
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Pregunta No. 2. ;Qué edad tienes?: Las edades de mayor
presencia representaron de 24 a 30 afios, con 46,67 %; de
31 a 36 afios, con 15,56 %; de 43 a 48 afios, con 13,33
%; de 37 a 42 afios y de 49 a 54 afios, con 11,11 %; de
61 a 64 afios, con 2,22 %; de 55 a 60 afios, con 0,0 %
Pregunta No. 3. ; TU horario es?: el horario de trabajo de
mayor incidencia es de 10h30 a 19h30 del 66,70 %; de
08h30 a 17h00 del 11,10 %; de 07h00 a 16h00 y de
08h00 a 12h00 del 2,20 %; y horas extras o

suplementarias del 17,80 %.

Pregunta No. 5, ¢Del siguiente listado de puestos de
trabajo, marca el puesto en el que trabajas? Se refirid los
puestos de trabajo de las unidades: Operarios Paletizado
y Rebobinadora de Papel en 51,10 %; el Ayudante de
Bodega un 40,00 %; el Bodeguero un 6,70 %,; el Auxiliar

de Mantenimiento un 2,20 %.

Pregunta No. 6, ; Cuénto tiempo llevas trabajando en este
puesto? EIl tiempo en afios que laboran en el puesto se
puntualizé entre 1 a 5 afios al 55,60 %; mas de 5 afios al
28,90 %; menos de 1 afio al 15,60 %.

Pregunta No. 7, habitualmente. ¢Cuéntas horas al dia
trabajas en este puesto? Se indic6 las horas que
habitualmente trabajan en el puesto: mas de 4 horas del
91,10 %,; 4 horas o menos de 8,90 %.

Darios a la salud derivados del trabajo. —

Tabla 2
Pregunta No. 8. Para cada zona corporal indica si tienes molestia o dolor, su frecuencia te ha impedido
realizar tu trabajo actual

Partes Impide | Consecuencia Muchas

Sin dolor Molestia Dolor No reporta Aveces

anatémicas trabajar | del puesto veces

F M | F[ F% |F| F% |F[ F% F % | F| F% Fl| M Fl oM

Cuello,

hombros
245333 | 17| 37,78 |4| 889 | 7| 1556 | 15 | 675 |24 5333 | 173778 | 4 | 889
y/o espalda

dorsal
Espalda

19| 42,22 | 21| 46,67 [5|11,11| 6| 1333 | 19 | 855 |19 4222 (224889 | 4 | 8389
lumbar

Codos 43| 9556 | 1| 222 |1[ 2222|444 | 2 | 0% [41| 9111 |3 667 [ 1] 222

Manos y/o
28 | 62,22 | 12| 2667 |5( 11,11 |3 | 6,67 12 54 26| 57,78 | 15| 33,33 a 8,89
mufiecas

Piernas 34755 | 7 (1556 |4]| 889 4| 889 | 9 | 675 34| 7556 | 4 | 889 | 7 | 1556

Rodillas 337333 8| 1778 [4| 889 | 1] 222 | 11| 495 [32| 7,11 [ 9| 20 | 4| 889

Pies 22| 4889 (18] 3778 [s| 1111 7| 1556 | 18 | 675 |23| 51,11 [ 11| 24,44 | 11 | 24,44

Fuente: Pozo Marcelo. (2018). Elaboracion propia. Cuestionario de Danos y Riesgos Resueltos.
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Los encuestados refirieron tener molestia en espalda
lumbar 46,67 %; cuello — hombros y los pies 37,78 %;
las manos o mufiecas 26,67 %; las rodillas 17,78 %; las
piernas 75,56 %; los codos 2,22 %. Esas molestias
impiden trabajar en cuello, hombros y/o espalda dorsal
en 15,56 %; en espalda lumbar un 13,33 %; mientras que
son consecuencia del puesto en zona de espalda lumbar
con 8,55 %.

Posturas y acciones propias del trabajo. -

Las respuestas que se describieron estan en relacion con
una jornada habitual en el puesto de trabajo en referencia

a las respuestas de la pregunta No. 5

Pregunta No. 9, ¢Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas posturas? A “mas
de 4 horas”: de pie sin andar apenas con 40,00 %; solo
caminado con 37,78 %; caminando mientras bajan o
suben niveles diferentes con 35,56 %. Seguido de 2,22%

para la posicion de sentado, en rodillas y tumbado.

Pregunta No. 10, ¢Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas posturas del
cuello/cabeza? Por “mas de 4 horas” al inclinar el cuello
o/cabeza hacia delante con 28,89 %; “entre 30 minutos y
2 horas” de 17,78 %; “entre 2 y 4 horas” de 15,56 %; y

“nunca/menos de 30 minutos” de 8,89 %.

Pregunta No. 11, ;Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas posturas de
espalda/tronco? Por “mas de 4 horas” al inclinar la
espalda/tronco hacia adelante de 0,27 %y 0,22 % al girar
la espalda o tronco; en el tiempo menor “entre 2 y 4
horas” se gira la espalda o tronco con 0,24 % y con 0,20

% se inclinar la espalda/tronco hacia adelante.

Pregunta No. 12, ;Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas posturas de

hombros, mufiecas, tobillos/pies? “Mas de 4 horas” uno
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0 ambas mufiecas dobladas hacia arriba o hacia abajo
hacia los lados o giradas (giro antebrazo) con el 26.66 %;
las manos por encima en la cabeza o los codos por
encima de los hombros y al ejercer la presion con uno de

los pies con el 15,55 %.

Pregunta No. 13, La manipulacion manual de cargas de
mas de 3 kg en total. Respondieron en relacion a cada
una de las tres acciones: “Mas de 4 horas” al coger y/o
dejar manualmente objetos, herramientas, del 51,11 %;
al transportar manualmente objetos, herramientas,
materiales, del 44,44 %; al empujar y/o arrastrar
manualmente o utilizando algin equipo, objetos,

herramientas materiales, del 37,78 %.

Pregunta No. 14, en general ;Como valorarias las
exigencias fisicas de su puesto de trabajo? Las exigencias
reportaron ser “altas” con 40,00 %; “moderadas” con

37,80 %; “muy altas” con 15,60 %; y “bajas” con 6,70 %

Pregunta No. 15, en relacién a posturas y acciones
propias del puesto de trabajo. En pregunta abierta se
consultd ¢Cual es la que mas afecta mas a tu salud y
bienestar?: espalda — lumbar 71,11%; pies 42,22 %;
cuello — hombro 40,00 %; manos 28,89 %; rodillas

26,67%; piernas 24,44 %; y codos 8,89 %.

Tabla 3.
Consolidado de resultados del Método Reba y Cuestionario de Dafios Riesgos Resueltos

Método Reba [(‘ne\tlonarlo de Danos Riesgos Resueltos

Partes Nivel Frecu | Puntuacién Posicion Frecuencia

anatomicas | de encia anatémica

Riesgo %

| Tronco Alto 44,44 | Tronco estd entre 20° y 60° | Espalda - lumbar 7 i

de flexién o mas de 20° de
extension

Cuello Medio 64,44 | Cuello estd flexionado o | Cuello - hombro 40,00

extendido mas de 20°

Piernas Medio 4222 | Soporte unilateral, soporte | Piernas 2444

Derecho ligero o postura inestable

Brazos Medio 4444 | Brazo esta entre 21° y 45° | Codos 8,89

derecho de flexién o mds de 20° de

extension

Antebrazo | Medio 75,56 | Antebrazo esta flexionado | Codos 8,89

derecho por debajo de 60° o por

encima de 100°

Muiieca Bajo 77,78 | Muiieca esta entre 0 y 15° | Manos 28,89

derecha de flexion o extension

Fuente: Pozo Marcelo. (2018). Elaboracién propia. Cuestionario de Dafios y Riesgos Resueltos
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Interpretacion de resultados del Método Reba, y
Cuestionario de Darfios y Riesgos Resueltos, respecto a
las posturas y la sintomatologia musculo esquelético para
el anélisis:

“Nivel de riesgo alto”: Tronco entre 20° y 60°, de flexion
0 mas de 20° de extension, se asoci6 con espalda lumbar
con 71,11 %

“Nivel de riesgo medio”: Cuello esta flexionado 0
extendido més de 20°, se relaciona con cuello y hombro
con 40,00 %. Brazo entre 21° y 45° de flexion o mas de
20° de extension, se asocié con los codos con 8,89 %.
Antebrazo estd flexionado por debajo de 60° o por
encima de 100°, se vincula con los codos con 8,89 %.

“Nivel de riesgo bajo”: Muiieca entre 0 y 15 © de flexion
y extension, se asocié con las manos en un 28,89 %.

En el andlisis inferencial la regla de decision en la
campana de Gauss se encuentra entre +12.592 Ho, el
valor de chi2 calculado. En la decisién final el valor de
Chi2 es de 14 puntos, este valor NO relaciona los codos
con otras partes del cuerpo humano, mientras que los
demés segmentos corporales tienen una relacién directa
y positiva. Existe un promedio de 8,02 puntos lo que
permite APROBAR la hipétesis.

Tabla 4. Resultados del calculo de Chi2.

Sig. asintotica
Parte del cuerpo Humano Chi? gl -
(bilateral)
Cuello, hombros y/o espalda 11.76 6 0.068
Espalda lumbar 10 6 0.142
Codos 14 6 0.033
Manos y/o muiiecas 7 6 0.319
Piernas 4 6 0.715
Rodillas 6 6 041
Pies 4 6 0.65
Promedio general 8.02 6 033

Fuente: Pozo Marcelo (2018). Elaboracién propia. Calculo Chi®

Discusién: Para posicionar el estudio en la ciencia y dar
un significado a los resultados de la evaluacion de
posturas forzosas, la carga, el agarre y la actividad
muscular, con orientacion a las lesiones asociadas a una
postura principalmente de tipo musculo esquelética
obliga la urgencia de emplear medidas de control.

Los resultados del Método Reba orientan el tipo de
accion a seguir, siendo “necesario su actuaciéon”, por
encontrarse un nivel de “riesgo medio”, su frecuencia de
cuello con 64,44 %, antebrazo con 75,56 %, de brazos
con 44,44 % y de piernas con 42,22 %. Estos resultados
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se relacionan con la prevalencia de exposicién a riesgos
ergonomicos, a mayor frecuencia en el periodo 1997 —
2003 de la poblacion laboral espafiola, un aumento en la
exposicion a posturas forzadas (23 % vs 29 %),
manipulacion de cargas (29 % vs. 36 %), esfuerzo fisico
(24 % vs 31%). Asi el riesgo ergondémico con datos de
MatEmESp (2005) la prevalencia de exposicién a
posturas forzadas en poblacion laboral del 50 %, la
prevalencia de exposicidon a posturas forzadas en las
ocupaciones (CNO-94 con tres digitos) oscila entre el 09
% y 96 %, en manipulacion de cargas entre el 0 % y el
89 %, en movimientos repetidos entre el 15 % y el 95 %
y en trabajo sedentario entre el 02 % y el 100 %
(Gonzalez, y Col, 2013). En el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, (2011) reporta en la
VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VII
ENCT) los desdrdenes osteomusculares como
consecuencia de las posturas dolorosas o fatigantes
(50,3%) y de la movilizacion de personas (43,9 %)
ocasionando sintomatologia de predominio lumbar cita
en su articulo (Montalvo Prieto, Cortés Munera, & Rojas
Ldpez, 2015).

Para la debida discusion de los resultados del
Cuestionario de Darfios y Riesgos Resuelto a la luz de los
conocimientos existentes, se considera que existe
molestia en las zonas corporales de espalda lumbar con
46,67 %, en cuello —hombros de 37,78 %, en los pies con
37,78 %, las rodillas con 17,78 %. Se trabajo al dia mas
de cuatro (04) horas de pie sin andar apenas con 40 %,
en este mismo lapso de tiempo se adopt6 las posturas de
cuello o cabeza hacia adelante en un 28,89 %; también la
postura de espalda y tronco hacia adelante con el 0,27 %,
una 0 mas mufiecas dobladas hacia arriba o hacia abajo
describe el 26,66 %. Para la manipulacién de carga al
coger y/o dejar manualmente objetos, herramientas,
materiales de mas de 03 kg con el 51,10 %, para culminar
las exigencias fisicas del puesto de trabajo son altas en
un 40,00 %.

Estos resultados se comparan con los datos de Eurofound
2005 en la IV Encuesta Europea sobre las condiciones de
trabajo, el 24,7 % de los trabajadores de la Unidn
Europea afirman sufrir dolor de espalda y el 22,8 % se
queja de dolores musculares. (Asencio, Bastante &
Diego-Mas, 2012).

Los datos del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, (2011) reportan en la VIl Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo (VII ENCT) los
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des6rdenes osteomusculares como consecuencia de las
posturas dolorosas o fatigantes (50,3 %) y de la
movilizacion de personas (43,9 %) ocasionando
sintomatologia de predominio lumbar, (Montalvo Prieto,
Cortés Munera, & Rojas Ldpez, 2015).

En la actualidad los trastornos musculo esqueléticos -
TME de origen laboral constituyen una de las principales
causas de enfermedad relacionadas con el trabajo. En
Europa el 24 % de los trabajadores afirman sufrir dolor
de espalda y el 22,8 % se queja de dolores musculares,
afirman (Asencio, Bastante & Diego-Mas, 2012).

En el informe No 20 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, (2014) en empresas de industrias
manufactureras, el estudio por ubicacién de la lesion se
encuentra las siguientes cifras: 448 en cabeza, 46 en
cuello, 385 en tronco, 1.918 en miembro superior, 941 en
miembro inferior, 235 en ubicacién mdltiple, 07 en
lesiones generales, 14 sin lesiones, 121 sin informacién,
4,115 total.

De lo expuesto en concordancia con las teorias existentes
es importante alertar la sintomatologia mdusculo
esqueléticas en zonas del cuello y hombro, que resulten
un sindrome de tension cervical, el sindrome cervical,
torticolis, hombro congelado; en zona dorso lumbar
repercuta la lesién de lumbalgias y hernias; en la zona de
los codos, puede darse la presencia de codo de tenista,
codo de golfista, codo del minero; en mufiecas se
relacion6 con el aparecimiento de: tendinitis, la
tenosinovitis, el ganglio, el sindrome DeQuervain, el
sindrome del tunel carpiano, el sindrome del canal de
Guyon, el dedo en maza, el sindrome de Raynaud; con
las extremidades inferiores de los pies trascienda la
lesion de tendinitis, tenosinovitis, dafios en los
ligamentos.

Se comprueba la hipdtesis de trabajo al aceptar, la
suposicion: “si se adoptan posturas forzadas de forma
continuada o repetitiva en el trabajo se presentara
sintomatologia musculo esquelética en los operarios que
fabrican productos de limpieza.” Se permite aseverar los
diferentes ensayos o pruebas que van a respaldar cada
conclusién, sefialando las faltas de correlacion con los
datos presentes de los “codos” con un “nivel de riesgo
bajo” que no concuerdan con el cuadro de variables en el
anélisis de Chi2

20

Afo: 7 NUn. 22 septiembre — diciembre 2025

Se delimito los aspectos no resueltos en relacién a las
medidas correctivas con la mejora en las condiciones del
entorno de trabajo, su potencial limitacion del estudio en
opinion fundamentado sobre la base de los resultados
obtenidos, se valore nuevamente las posturas forzosas en
una segunda evaluacion con el Método Reba, para
confrontar lo actuado y valorar las recomendaciones en
el medio, la fuente y el trabajador.

Conclusiones: Al adoptar posturas forzosas de forma
continuada y repetitiva en el trabajo, se presenta
sintomatologia musculo esquelético. Existe asociacion
entre posturas forzosas y sintomatologia musculo
esquelético en los operarios que fabrican productos de
limpieza.

Es concluyente aplicar el Método Reba, este instrumento
es el mas especifico y adecuado para el analisis postural,
de las diferentes zonas o segmentos corporales ya que es
una herramienta de analisis postural especialmente
sensible con las tareas que conllevan cambios
inesperados  de  postura, como  consecuencia
normalmente de la manipulacién de cargas inestables o
impredecibles, de aquellas posturas forzosas mas
representativas.

El Cuestionario de Dafios y Riesgos Resueltos alerta al
investigador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una
postura, principalmente de tipo musculo esquelético,
indicando en cada caso la urgencia de aplicar medidas
correctivas.
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