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ERGONOMIC RISK FACTORS THAT INFLUENCE MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN
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Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
ergonémicos que influyen en los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area
operativa de una refineria de Lima. Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. Se realizo la revision de las historias clinicas ocupacionales de los trabajadores para
obtener los datos demograficos, médicos y el registro donde se emiti6 el diagndstico de trastorno
musculoesquelético en base a los resultados de pruebas de imagen y de la evaluacion clinica realizada
por un especialista, asimismo, se analizaron los factores ergonémicos en los puestos de trabajo
utilizando el método de Evaluaci6on Rapida del Cuerpo Completo (REBA). Se determin6 que existe
una relaciéon de influencia positiva y significativa entre los factores de riesgo ergonémico obtenidos
por el método REBA y la presencia de trastornos musculoesqueléticos (R2 = 0,851). Se encontr6 una
correlacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonémicos
presentes en los puestos de trabajo analizados, por lo cual, es necesario realizar acciones correctivas
a fin de disminuir estas patologias.

Palabras clave: Enfermedades musculoesqueléticas, REBA, trabajadores, registros médicos,
industria.

Abstract: The objective of this research was to determine the ergonomic risk factors that influence
musculoskeletal disorders in a population of operative workers of a refinery in Lima. Cross-sectional,
correlational, non-experimental and quantitative study. The demographic data and the registry of the
diagnosis of musculoskeletal disorder based on the results of imaging tests and of the clinical
evaluation performed by a specialist was obtained through the review of occupational clinical
records. The Rapid Entire Body Assessment (REBA) method was used for the analysis of jobs. It was
determined that there is a positive and significant influence relationship between the ergonomic risk
factors obtained by the REBA method and the presence of musculoskeletal disorders (R2 = 0.851). A
significant correlation was found between musculoskeletal disorders and ergonomic risk factors
present in the jobs analyzed, so it is necessary to perform corrective actions to reduce these
pathologies.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de lesiones fisicas originadas por
trauma acumulado, que se desarrollan gradualmente sobre un periodo de tiempo como
resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculoesquelético.
También pueden desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia
fisiologica de los tejidos que componen el sistema musculoesquelético (Ministerio de Salud
de Chile, 2012).

Los trastornos musculoesqueléticos representan uno de los més importantes y
costosos problemas de salud publica a nivel mundial debido a que pueden generar
enfermedad; incapacidad temporal o permanente y retiro temprano de la vida laboral
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo [EU-OSHA], 2000, 01 de
febrero). Diversos estudios encuentran que los trastornos musculoesqueléticos que afectan
la espalda son los mas comunes y que estos afectan al 80% de la poblacién al menos una vez
en su vida (Humbria-Mendiola et al., 2002).

Los trastornos musculoesqueléticos se originan como el resultado de numerosos
factores de riesgo que contribuyen significativamente de manera sinérgica, aunque en
diferente magnitud. Asimismo, existe substancial y consistente evidencia que algunos de
estos factores de riesgo estan presentes en el lugar de trabajo, destacando entre ellos, los
factores de riesgo ergonémicos (World Health Organization [WHO], 1985; Himmig et al.,
2011).

Los factores de riesgo ergondémico se definen como un conjunto de caracteristicas,
atributos y/o condiciones de la tarea o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar la
probabilidad de que el trabajador, expuesto a ellos, desarrolle una lesion (Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, 2006). Estos factores de riesgo ergonoémico se evidencian en
mayor medida dependiendo de las areas de trabajo, y consecuente con esto se puede
generar sintomatologia en diferentes segmentos corporales, que se presentan en forma de
dolor, parestesias, pérdida de movimiento y funcionalidad del segmento corporal (De
Vicente et al., 2012).

Tal como en otras actividades industriales y/o manufactureras, el proceso de
produccién en una refineria de zinc exige que los trabajadores realicen actividades de alta
demanda fisica tales como, posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacién
manual de cargas, uso de herramientas y/o equipos manuales, horarios a turnos, entre
otros, con la finalidad de mantener constante una alta productividad durante un periodo
prolongado de tiempo, y a menudo, en condiciones laborales inadecuadas relacionadas con
el ambiente, el equipamiento y los procesos (Ramirez-Pozo & Montalvo, 2019). Por ello, el
objetivo de la realizacion del presente trabajo es determinar los factores de riesgo
ergonomicos que influyen en los trastornos musculoesqueléticos en este grupo laboral, con
la finalidad de que la informaci6n obtenida pueda ser utilizada para guiar el desarrollo de
estrategias efectivas de prevencion para reducir los peligros y riesgos presentes en el ambito
de trabajo, y que pueden contribuir al desarrollo de estos trastornos musculoesqueléticos.
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Materiales y métodos

Diseito de estudio
El presente trabajo es un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional.
Poblacion y muestra

El muestreo fue aleatorio y realizado durante el periodo abril - diciembre del 2017. El
tamafio de la muestra fue calculado en base al total de la poblacién de las cinco areas
operativas de la refineria, obteniendo 223 trabajadores que se desempefian en turnos
rotativos de 8 horas, en diferentes actividades dentro de la cadena de produccién de barras
de zinc, asumiendo un nivel de confianza del 95%, un error 5% y una desviacion estandar de

0,5.

Dentro de los criterios de seleccion, se incluy6 a trabajadores del area operativa de
ambos sexos, que laboraran con un tiempo de servicio minimo de un afio en la empresa, que
hubieran sido evaluados por un especialista de traumatologia, neurologia, neurocirugia o
medicina fisica y rehabilitacién, y contaran con al menos un estudio de imagen especifico
para la patologia en estudio. Se excluy6 a trabajadores que tuvieran diagndstico confirmado
de artritis reumatoide u otra patologia autoinmune o vascular que curse con compromiso
articular u 6seo; trabajadores que hubieran sufrido un accidente de trabajo o comdn con
secuela musculoesquelética; y a trabajadores con patologia musculoesquelética congénita.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo durante el periodo abril - diciembre del 2017 y consistié
en la revision de las historias clinicas-ocupacionales de los trabajadores para la obtencion
de los datos demograficos, médicos y ocupacionales, asi como el documento donde se
emiti6 el diagndstico confirmatorio de trastorno musculoesquelético en base a los
resultados de la evaluacién clinica y pruebas de imagen realizadas por un especialista de
traumatologia, neurologia, neurocirugia y/o medicina fisica y rehabilitacion, las cuales se
registraron en una ficha elaborada por la autora.

Las variables demograficas, médicas y laborales consideradas fueron la edad, género,
el grado de instruccion, estado civil, el indice de masa corporal, la realizacion de actividad
fisica, antecedentes de enfermedad croénica, el area de trabajo, tiempo de trabajo y la
realizacion de turnos rotativos.

Para el andlisis de los factores de riesgo ergonémicos identificados en el puesto de
trabajo se utilizo el método de Evaluacion Rapida del Cuerpo Completo (REBA) que es un
método de evaluacion ergondémica que incluye factores de carga postural dindmicos y
estaticos e interaccion persona-carga. Considera dos grupos: el grupo A que incluye tronco,
cuello y piernas, y el grupo B, que esta formado por los brazos y las mufecas. Los resultados
de las puntuaciones de los grupos A y B se combinan obteniendo la puntuacion final y con
ello se determina el nivel de riesgo ergonémico, el nivel de accion y la urgencia de las
medidas de control (Hignett & McAtamney, 2000).

Para el presente estudio primero se registraron en una cdmara fotografica fotos y
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videos de las tareas realizadas por los trabajadores dentro de su horario habitual, y luego se
imprimieron las imigenes seleccionadas en base a los criterios del método (posturas mas
frecuentes, que se mantienen por mas tiempo, que requieran mayor actividad muscular o
mayor fuerza, que sean incomodas, forzadas, extremas o inestables, entre otras) (figura 1).

Figura 1. Trabajador que se desempefia como deslaminador en el 4rea de electrometalurgia.

Se realizaron las mediciones angulares para obtener los puntajes de acuerdo a lo
establecido por el método, y finalmente, se obtuvieron los niveles de riesgo ergonémico, que
suponen desarrollar el tipo de tarea analizada, asi como los niveles de accion necesarios en
cada caso (Stanton et al., 2004; Nogareda, 2001).

Se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo Microsoft Excel®, y luego se
analiz6 en SPPS version 23. El analisis descriptivo consistié en frecuencias y porcentajes, y
asimismo, para determinar la correlacion entre las variables estudiadas se realiz6 el analisis
de regresion lineal considerando un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

Se garantizd6 la confidencialidad de los datos obtenidos de las historias clinicas
ocupacionales a fin de evitar que cualquier trabajador en la muestra fuera identificado.
Asimismo, se obtuvo el permiso correspondiente por parte de jefatura del centro médico de
la refineria para la revision de las historias clinicas ocupacionales y la aprobacion del
presente trabajo por el comité de ética en investigacion de la facultad de medicina de la
UNMS.

Resultados y discusion

Se revisaron 481 historias clinicas y se excluyeron 101 por no cumplir los criterios de
inclusion. Luego, para el analisis se obtuvo de manera aleatoria y estratificada, en base al
namero de trabajadores que existe en cada area de trabajo, una muestra de 223
trabajadores.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra: el grupo etario mayoritario correspondi6
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al rango de 36 a 59 afios con un 54%; el 99% de los trabajadores fueron hombres; el 52%
contaba con estudios técnicos; el mayor porcentaje de trabajadores era casado 62%; un 81%
de la muestra presentaba un indice de masa corporal incrementado: sobrepeso u obesidad
(Rodriguez-Valdés et al., 2019); un 72% no realizaba actividad fisica. Se identificaron cuatro
enfermedades cronicas, siendo la mas frecuente, hiperlipidemia mixta con un 54%. El
mayor porcentaje pertenecia al area de electrometalurgia con un 36%, el 93% de los
trabajadores realizaban turnos rotativos, y el 47% tenia una antigiiedad en el trabajo entre 1

a 10 anos (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Caracteristica Total
Grupo etario n (%)
18-35 afios 54 (24)
36-59 anos 120 (54)
> 0 igual 60 afios 49 (22)
Género n (%)
Femenino 3(1)
Masculino 220 (99)
Nivel de estudios n (%)
Primaria 8(3)
Secundaria 84 (38)
Técnico 116 (52)
Universitario 15 (7)
Estado civil n (%)
Soltero 18 (8)
Casado 137 (62)
Conviviente 61 (27)
Divorciado 5(2)
Viudo 2(1)
Indice de masa corporal n (%)
Normal 43 (19)
Incrementado 180 (81)
Actividad fisica n (%)
Si realiza 62 (28)
No realiza 161 (72)
Antecedentes de enfermedad crénica n (%)
Diabetes mellitus 12 (5)
Hipertension arterial 19 (9)
Hiperlipidemia 121 (54)
Hipotiroidismo 7(3)
Ninguno 102 (46)
Area de trabajo n (%)
Electrometalurgia 81(36)
Hidrometalurgia 50 (22)
Mantenimiento 49 (22)
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Caracteristica Total
Tostacion y acido 28 (13)
Laboratorio 15 (7)
Tiempo de trabajo n (%)
1-10 anos 106 (47)
11-20 anos 2(1)
21-30 anos 37 (17)
>30 anos 78 (35)
Turnos rotativos n (%)
Si realiza 207 (93)
No realiza 16 (7)

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos encontrada en la muestra fue de
52,0% y fue mas frecuente en los trabajadores del género masculino, en el rango de edad de
60 afnos a mas, pertenecientes al area de electrometalurgia, con indice de masa corporal
incrementado, que no realizaban actividad fisica, que presentaban algiin antecedente de
enfermedad crénica, en los trabajadores con 1 a 10 afios de antigiiedad y aquellos que
realizaban turnos rotativos. Asimismo, teniendo en consideracion los factores de riesgo
ergondémico obtenidos por el método de evaluacién rapida de cuerpo completo (REBA), se
encontré que los trastornos musculoesqueléticos fueron més frecuentes conforme se
incrementaba el nivel de riesgo, siendo el porcentaje més elevado, el nivel de riesgo
ergonomico alto, con un 26,5% (figura 2).

Figura 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos segiin factor de riesgo ergonémico.
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Respecto a la aplicacion del método de evaluacion rapida de cuerpo completo se
encontr6é que el 87% de los niveles de riesgo obtenidos requerian cambios y que la mayor
parte de estos niveles correspondian al nivel de riesgo ergonémico alto.

Cuando se realizé el anélisis de regresion lineal, se encontr6 que, de todas las
variables consideradas, solo presentaron correlacion significativa los factores de riesgo
ergonomico obtenidos por el método REBA con un coeficiente de correlacion lineal (R) de
0,922 que es proximo a 1, lo cual indica que hay una dependencia lineal muy fuerte, y el
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valor obtenido positivo, indica que existe una relaciéon directa entre ambas variables.

Ademas, el coeficiente de determinacion (R2), que fue de 0,851, indica que el grado de
asociacion lineal entre las variables es alto, y concretamente, que el 85% de la variacion
total de los valores de la variable dependiente pueden ser explicados mediante la recta de
regresion ajustada (tabla 2).

Tabla 2. Coeficiente de determinacion de las variables analizadas.

Variable R R2 R2 corregida
Edad 0,163** 0,027 0,022
Género 0,127%* 0,016 0,012
Estado civil 0,145%* 0,021 0,016
Nivel de estudios 0,055%* 0,003 0,001
Indice de masa corporal 0,015%* 0,000 0,022
Actividad fisica 0,096** 0,009 0,005
Tiempo de trabajo 0,090%* 0,008 0,004
Turnos rotativos 0,158%* 0,025 0,02
Factores de riesgo ergonémicos 0,922%% 0,851 0,844

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Discusion

De acuerdo a la base bibliografica actual se consideran cuatro grandes grupos de factores de
riesgo ergonomico: los factores individuales (capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes, etc.); los factores biomecanicos ligados a las condiciones de trabajo (fuerza,
posturas y movimientos); los factores organizacionales o psicosociales (organizacion del
trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo) y los factores relacionados con
las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo (temperatura, vibracion

entre otros) (Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, 2007; Centers for Disease
Control and Prevention National Institute for Occupational Safety and Health, 1997).

Los factores ergonomicos presentes en el trabajo tales como posturas forzadas,
manejo manual de cargas, carga fisica, entre otros, han sido fuertemente relacionados con
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (Cheng et al., 2016; Kunda et al., 2013),
incluso en algunos estudios se les ha asignado como un indicador de la persistencia o
cronicidad de un determinado trastorno musculoesquelético (Matsudaira et al., 2014).

La identificacion de los factores de riesgo ergonémico pueden variar debido a la
inconsistencia en las definiciones de trastorno musculoesquelético utilizados en los
estudios, teniendo en cuenta también que en la practica clinica la confirmacion del
diagnoéstico de una patologia musculoesquelética requiere de una acuciosa anamnesis, un
examen fisico dirigido y ademés en muchos casos, particularmente los de larga data, se
requiere exdmenes auxiliares como estudios de imagen, de laboratorio, entre otros. Es por
ello que en la presente investigacion se consider6 esta informacion dentro de los criterios de
inclusion para obtener un diagnéstico confirmado de trastorno musculoesquelético de
acuerdo al CIE 10.

Por otra parte, la literatura sefiala que la asociacion entre los factores de riesgo
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ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos varia dependiendo del método empleado
y de la poblacion analizada (Kim et al., 2015; Huisstede et al., 2006; Padmanathan et al.,
2016). En consideracion a esto, para el presente estudio se aplico el método REBA que es un
método observacional disefiado como una gran herramienta para realizar el andlisis
postural de todo el cuerpo permitiendo determinar los niveles de riesgo ergonémico y la
necesidad de actuacion, siendo el método ideal porque en las diversas fases del proceso de
producciéon de barras de zinc desarrolladas en la refineria se realizan actividades que
obligan a adoptar posturas forzadas y cambiantes con una alta demanda fisica.

Los resultados en la presente investigacion encuentran que existe una correlacion
positiva altamente significativa entre los factores ergonémicos obtenidos con el método
REBA y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores operativos de la
refineria estudiada, similar a lo evidenciado en diferentes estudios que encuentran que los
factores de riesgo ergondmico, como las posturas forzadas, son estadisticamente
significativas para los trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones del cuerpo y
en trabajadores de diferentes rubros (Wang et al., 2017; Charles et al., 2018; Choobineh et
al., 2004; Lim et al., 2021; Gangopadhyay et al., 2010).

Estos resultados podrian confirmar algunas teorias sobre el origen de los trastornos
musculoesqueléticos que sefialan que una persona que labora en una postura inadecuada o
forzada durante mucho tiempo, necesitard dedicar mas fuerza para terminar la misma
intensidad de la tarea, que a su vez aumenta la carga muscular y el estrés sobre las
diferentes estructuras o que una postura inadecuada genera carga estatica sobre el sistema
musculoesquelético pudiendo inducir algunas respuestas fisiolégicas o biomecanicas, por
ejemplo, aumento de la circulacién regional, fatiga muscular, etc., que al acumularse o ser
continuas o excesivas, podrian afectar la reorganizacién o recuperacion del tejido,
provocando la deformacion de la estructura del tejido afectado (Habibi & Soury, 2015).

Una posible limitaciéon del estudio es que podria haber un subregistro de los
trabajadores con trastornos musculoesqueléticos en las historias clinicas ocupacionales
debido a que algunos de ellos no presentan sus resultados o atin no han sido evaluados por
especialidad.

Conclusiones

Aunque la investigacion realizada es un estudio transversal y no demuestra causalidad, el
confirmar la influencia positiva y altamente significativa de los factores ergonomicos a
través del método REBA en la presencia de trastornos musculoesqueléticos diagnosticados
en los trabajadores de la refineria, puede ayudar a tomar las medidas preventivas
necesarias, no solo a la empresa evaluada, sino a otras empresas para que redisefien sus
procesos y puestos de trabajo, y posteriormente, valorar los cambios logrados por la
implementacion de estas medidas a través de otro estudio con esta metodologia, o también,
la realizacion de estudios econémicos de coste efectividad que muestren a los empresarios
los beneficios de invertir en la salud de sus trabajadores.
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