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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto de investigacion es analizar la biomecéanica de los
movimientos en las actividades que realizan los trabajadores de la empresa proveedora

de corte y cosido de Plasticaucho industrial Ambato.

La investigacién que se ha realizado es de tipo cuantitativa trasversal prospectiva,
realizado con una muestra censal de 15 trabajadores de la fabrica diferentes areas. Para la
recoleccion de datos se utilizo datos sociodemogréaficos, preguntas sobre las actividades
laborales, evaluacion de fuerza muscular isométrica con dinamometro y evaluacion del

nivel de riesgo ergondmico con el método REBA.

Se obtuvo un nivel de riesgo ergonémico en el cual 11 trabajadores tenian un nivel de
riesgo medio, 2 en alto y 1 en muy alto, entonces ninguno estaba excluido de padecer
lesiones. La fuerza de los masculos flexores de los dedos y rotadores externos se
relacionaron con el riesgo ergondmico, es decir entre mas fuerza se presentaban en estos
musculos mayor era el riesgo de presentar alteraciones musculoesqueléticas. La
limitacion del estudio fue que no se evaluaron todos los musculos de miembro superior,
recomendando que futuras investigaciones si lo hagan, de igual manera se recomendo a

la empresa incluir un programa de pausas activas para mejorar la productividad.

PALABRAS CLAVES: RIESGO ERGONOMICO, REBA, BIOMECANICA,
PUESTO LABORAL, ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS,
DINAMOMETRO
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SUMMARY
The objective of this research project is to analyze the biomechanics of the movements in

the activities carried out by the workers of the cutting and sewing supplier company of

Plasticaucho industrial Ambato.

The research carried out is of a prospective transverse quantitative type, carried out with
a census sample of 15 factory workers from different areas. For data collection,
sociodemographic data, questions about work activities, evaluation of isometric muscle
strength with dynamometer and assessment of ergonomic risk level with the REBA

method were used.

An ergonomic risk level was obtained 11 workers had an average risk level, 2 in high and
1 in very high, so none were excluded from injury. The strength of the flexor muscles of
the fingers and external rotators were related to ergonomic risk, that is to say the more
strength they presented in these muscles the greater the risk of developing
musculoskeletal alterations. The limitation of the study was that not all upper limb
muscles were evaluated, recommending that future research if they do, likewise the

company was recommended to include a program active break to improve productivity.

KEY WORDS: ERGONOMIC RISK, REBA, BIOMECHANICS, JOB POSITION,
MUSCULOSKELETALALTERATIONS, DYNAMOMETER
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata de analizar los riesgos biomecanicos que
presentan los trabajadores de empresas proveedoras de corte y cosido en la ciudad de
Ambato, siendo esta una actividad laboral que por sus horas de trabajo mantienen posturas

forzadas, movimientos repetitivos para cumplir con las ordenes requeridas en el dia.

Al hacer una investigacion a grado universal de las propiedades en cifras de la existencia
de trastornos musculoesqueléticos (TME), esta que para el afio 2011 se notificaron
512.584 accidentes de trabajo en una jornada gremial, de los cuales 197.381 corresponden
a sobre-esfuerzos y la implementacion de extremidades en labores repetitivas,
representando de esta forma un 38,5% de los accidentes totales. Todos los afios millones
de trabajadores sufren de dichos trastornos, convirtiéndose en un problema sanitario y de

precios que van en incremento (1).

En América Latina esta problematica esta en torno al 13,8%; siendo por consiguiente los
TME una causa comun de reduccion de la calidad de vida de los trabajadores, el
crecimiento de las bajas laborales por patologia y discapacidad en dichos territorios a mas
de eso las naciones en vias de desarrollo tienen pequefias empresas con un numero de
empleados no superior a 10, quienes sobreemplean la fuerza de sus extremidades y el

Ecuador no es la distincion de esta realidad (2).

La produccién de calzado es una actividad en incremento en el Ecuador y en la provincia
de Tungurahua es una industria profunda y notable no obstante muchas de las
organizaciones dedicadas a esta actividad son pequefias y existe la percepcion de que las
condiciones de trabajo son inadecuadas, en ciertas superficies, en donde se generan las

piezas que conforman el zapato (3).

Para el estudio se tom6 datos personales, y unas preguntas relacionadas a su jornada
laboral, de igual manera se evalu6 la biomecanica y fuerza muscular isométrica en
miembros superiores. La evaluacion de fuerza muscular isométrica fue valorada en gran
mayoria en los musculos que consideramos mayor trabajo como: flexores de los dedos,

rotadores internos y externos de hombro.

Con respecto a la evaluacion biomecénica fue a través de videos de las actividades de los

trabajadores en este caso de troqueladores, punteras, control de calidad, abastecimientos,



digitadores, impresion de plantillas, etiquetado, técnicos de mantenimiento, escogiendo
los movimientos que mas repiten en sus 8 horas de jornada laboral, estas fueron puntuadas
segun el método REBA, analizando si poseen un bajo o muy alto riesgo de patologias en

los trabajadores de corte y cosido.

Las evaluaciones planteadas analizaron la cinematica y fuerza muscular que se usa con
mayor frecuencia en los trabajadores, obteniendo correlaciones con datos demogréaficos,
laborales y resultados del método REBA observando su nivel de riesgo y limitaciones en

el trabajo diario.



CAPITULOI

MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

PREVALENCE OF WORK RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS
(WMSDS) AND ERGONOMIC RISK ASSESSMENT AMONG READYMADE
GARMENT WORKERS OF BANGLADESH: A CROSS SECTIONAL STUDY

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de alteraciones
musculoesqueléticas relacionados con el trabajo (WMSD) en Bangladesh y la evaluacion

ergondmica de su exposicion a factores de riesgo para el desarrollo de WMSD.

Este estudio del 2018, se contd con 232 empleados (46 hombres, 186 mujeres todos
mayores de 18 afios) de Ready Made Garment (RMG) . Los datos se reunieron mediante
un cuestionario estructurado combinado por preguntas demograficas, Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-Extended (NMQ-E) para la evaluacion de WMSD en
nueve partes anatémicas del cuerpo (cuello, manos, mufiecas,hombros,espalda, codos,
caderas, rodillas, tobillos, muslos y pies) el método Quick Exposure Check (QEC) para

la evaluacion ergonomica.

Entre 186 féminas encuestadas, 46 informaron dolor de espalda baja (24,7%) y 44
informaron dolor de cuello (23,7%). Entre 46 hombres encuestados, 10 informaron dolor
de cuello (21,7%), en lo que 6 informaron dolor de rodilla (13%). Se localiz6 interaccion
estadisticamente significativa entre los WMSD de doce meses en la zona anatémica en
codos (p = 0,02), caderas (p = 0,01), rodillas (p = 0,01) y tobillo (p = 0,05) con la edad;
parte preeminente de la espalda (p = 0,001), codos (p = 0,001), mufiecas (p = 0,03),
caderas (p = 0,001) y tobillos (p = 0,01) con vivencia gremial; caderas con IMC (p =

0,03); codos (p = 0,04) con hora de trabajo diaria.

Y en el 77,5% de los trabajadores indica que el nivel de exposicion a los riesgos de
WMSD era alto y la intervencion ergonémica para disminuir el nivel de exposicion es
esencial (alto riesgo) y en el 4,6% de los trabajadores, el nivel fue mayor al 70%, lo que
sefiala que el nivel de exposicion a los riesgos de WMSD fue muy alto y se necesita la

investigacion y cambio de urgencia.



La indagacion ensefid que los indicios de TME esté presente en los ultimos 12 meses
entre los trabajadores en especial en damas, tomando en cuenta rodillas, parte baja de la
espalda y cuello. Los elementos ergondmicos en términos de ritmo de trabajo, postura
incémoda, asiento, postura de la mano en todo el trabajo, movimientos repetitivos y estrés
que pueden conducir a diversos trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores. Se
concluye que se deberia llevar a cabo una solucion de bajo precio para que reduzcan los

peligros musculoesqueléticos (4).

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN
TRABAJADORAS DE LA MAQUILA TEXTIL/VESTUARIO DE
MANAGUATIPITAPA'Y CIUDAD SANDINO

El estudio realizado en el 2019 en Tipitapa, tuvo como objetivo de estudio identificar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion de trabajadoras de las

maquilas de confeccidn del departamento de Managua.

Para la recoleccion de datos sobre las sospechas musculo tendinosos, se ocup6 a 1016
mujeres, a través del Cuestionario Nordico de Kuorinka, para la deteccion de las primeras
sospechas de la patologia. Con el cuestionario se quiso recopilar datos sobre la fatiga,
malestar, dolor utilizando un dibujo del cuerpo humano donde identificaron en que parte

de su cuerpo sentian dolor.

En lo que concierne a los movimientos repetitivos tienen un porcentaje del 3.5% tales
como movimiento de hombros, brazos, mufiecas, y movimiento de pies. ES importante
resaltar que un 13.3% de las trabajadoras no saben con exactitud cuales son las posturas

y acciones que realizan en su puesto de trabajo que ponen en riesgo su salud.

Referente a que si los trabajadores se hallan expuestos a vibraciones de todo su cuerpo
humano el 74.5% apunta que no, sin embargo, el 25.5% manifestd que si. El 68.7% de
las trabajadoras piensan que no permanecen expuestas a vibraciones en su mano o brazo;
solo el 31.3% estima todo lo opuesto. En resumen, los resultados presentan que el trabajo
que hacen las damas ha sido valorado como mon6tono y ciclico ya que, para hacerlo,
adoptan posturas y movimientos obligados para sus dedos, manos, o brazos, cuello y
espalda por bastante mas de 4 horas en general por dia. Esto sugiere la predisposicion a

la aparicion de heridas osteomusculares.



Las molestias musculoesqueléticas se muestran continuamente en los segmentos
corporales del cuello, mufieca 0 mano. En los segmentos de hombro, dorsal / lumbar,
codo o antebrazo poseen una duracion de 1 a 7 dias. El episodio de los indicios en los
segmentos corporales de cuello, hombro, mano o mufieca, dorsal tiene una época de
duracion de 1 a 24 horas y en los segmentos de codo o antebrazo la duracion de los
indicios se manifestd en un tiempo menor a una hora. Las molestias en mas de la mitad
de las afectadas le han impedido hacer sus ocupaciones laborales se hallan a grado del
cuello, hombro, codo, columna dorsal y lumbar. La magnitud de las molestias referidas
ha sido catalogada como bastante intenso. Segun este analisis, las molestias en estas zonas
corporales originaron la necesidad de procedimiento por expertos de la salud a lo largo

del ultimo afio.

Las obligaciones de trabajo en el rea de maquila son de alto riesgo para las trabajadoras
ya que pueden desarrollar sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, tendinitis del
antebrazo, quistes ganglionares, lesiones en el hombro: desgarro del maguito de

rotadores, tendinitis bicipital y lesiones de cuello.

Se consideran movimientos repetitivos cuando una parte del cuerpo se mueve varias veces
sin descansos frecuentes, y durante mucho tiempo pueden provocar fallos en el aparato
locomotor (5).

INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS OCUPACIONALES RELACIONADOS CON EL
TRABAJO Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS DE LOS
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA

El estudio realizado en el 2020 en la ciudad de México, tuvo como objetivo principal
investigar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo (WMSD) e identificar los factores de riesgo asociados y proporcionar evidencia

de la adopcion de medidas para la prevencion.

Para la investigacion se utilizé 120 trabajadores de la fabrica, para la recoleccion de datos
se usaron cuestionarios que incluyeron factores en relacion con el agotamiento laboral,

ergonémicos, insomnio y TME.

La prevalencia de TME en la cintura ha sido la mas alta entre 9 &reas corporales, con un

52,0%, seguida del cuello del 50,6%, bastante mas de 1 patologia muscular fueron por la



prevalencia del 74,7%. El estudio factorial exclusivo ensefid que los diferentes niveles de
magnitud del trabajo, la era diario en bipedestacion, tiempo diario de estar sedente, tiempo
de flexion diario, levantamiento diario de 5 kilogramos, son objeto de la patologia de
cintura en grupo y la prevalencia de bastante mas de una patologia musculoesquelética
fueron diferentes. La diferencia fue estadisticamente alta (P<0,05). Méas de 5 afios de
labor, intensidad del trabajo, tiempo de flexion diario mayor a 2h (P<0.05). EI tiempo de
estar sentado diario mas de 2 h y la satisfaccion con la vida fueron factores protectores

para la cintura y los TME.

Al terminar el andlisis se concluye que la tasa de prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre los trabajadores es intenso, y el gerente deberia tener como

alusién los puntos de ergonomia para minimizar los TME (6).

EFFECT OF PERSONAL RISK FACTORS ON THE PREVALENCE RATE OF
MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG WORKERS OF AN IRANIAN
RUBBER FACTORY

El estudio tuvo como objetivo determinar la tasa de prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en diferentes zonas del cuerpo y el efecto de los factores personales

en la tasa de prevalencia de TME entre los trabajadores de la industria del caucho.

Para la investigacion realizada en lrak, se utiliz6 206 trabajadores de una fabrica de
caucho. Los datos fueron recolectados por medio de una historia clinica, Cuestionario

Musculoesquelético Nordico (NMQ) y Evaluacion Rapida del Cuerpo (REBA).

La tasa de prevalencia mas alta de TME en los ultimos 12 meses se relaciond con la region
lumbar con un 62,1%, se encontr6é una correlacién entre los trastornos y la puntuacién
final de REBA, por esta razén hubo un aumento de una unidad en la puntuacion, el riesgo

o el dolor de cuello y lumbar aumentaron un 48,5% y 37,1%.

Los resultados de la evaluacién de riesgo de TME segun el método REBA revelaron que
la mayoria de los empleados se encontraban en riesgo medio, existiendo una relacion
significativa entre los TME y el puntaje REBA. Muchos trabajadores de fabricas perciben

trastornos musculoesqueléticos, principalmente en la region lumbar.

Se concluye esta investigacion mencionando que la mayor parte de los empleados de esta
industria se encontraban en un grado de peligro medio y manifestando la alta
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susceptibilidad de trabajadores a los trastornos musculoesqueléticos. Hubo una
interaccion significativa entre los precedentes demograficos y los TME. Ademas, se vio
una interaccion entre los MSD en diversas zonas corporal y el procedimiento de
evaluacion de peligros REBA, lo cual afirma la funcién de este procedimiento para

profetizar dolor en diferentes zonas (7).

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE LA
MANUFACTURA DE NEUMATICOS, ANALISIS DEL PROCESO DE
TRABAJO Y RIESGO DE LA ACTIVIDAD

El estudio realizado en México en el afio 2019. Tuvo como objetivo principal evaluar la
asociacion de las exigencias del proceso de trabajo de manufactura con la presencia de
trastornos musculoesqueléticos. Para la investigacion se necesito a 185 operadores que
realizan actividades operativas. La recoleccion de datos se realiz6 a través de la aplicacion
de una encuesta de tipo epidemioldgico que deriva del Programa de Evaluacion y

Seguimiento de la Salud de los Trabajadores

Los hallazgos de este analisis mostraron que 3 de cada 10 trabajadores reportaron
cualquier tipo de sintoma asociado al desarrollo de TME en extremidades mejores e
inferiores de un total de 185 sujetos; dichos resultados son congruentes con las
prevalencias nacionales en México, debido a que el grupo de TME son las patologias
laborales més comunes en la poblacion trabajadora.

Paralelamente, los resultados conseguidos son consistentes con los encontrados por
Robado, Péez, en una compafiia metaltrgica en la que estudiaron a 20 hombres (18 a 27
afios de edad), donde el 85% presentaron sintomatologia de perjuicios en espalda, manos
y mufiecas, sus hallazgos han permitido localizar a esta poblacion en un grado de peligro
elevado para desarrollar patologias musculoesqueléticas. Se hizo una prueba de conjetura
de proporciones que muestra que no hay diferencia entre las dos prevalencias (p = 0.100).
Para la evaluacion, usaron el procedimiento REBA, por medio del sistema de estudio de
componentes de carga postural dinamicos y estaticos, asi como la relacion persona-carga,
usando esta metodologia analizaron las posiciones de los miembros mejores (brazos,

antebrazos y muriecas), tronco, cuello y extremidades.

Las diversas labores del proceso técnico de construccion involucran que los operarios

deban hacer movimientos repetitivos con las manos y sobreesfuerzos o tension de las



mufiecas para laborar; la exposicion a estas exigencias ensefié una sociedad con el

desarrollo de heridas musculoesqueléticas.

Referente a la lumbalgia, se localiz6 presente en 2 de cada 10 trabajadores de la planta de
neumaticos estudiada; ya que las exigencias en relacion con el tipo de actividad en su
puesto de trabajo involucran un esfuerzo fisico sostenido o bien la adopcién de posturas
incomodas u obligadas. Es bastante factible el desarrollo de esta clase de heridas entre

obreros industriales.

Por otro lado, hacer movimientos que necesitan fuerza con la espalda o cintura, se asocio
al desarrollo del trastorno, siendo dichos datos similares con los de Pineda, los cuales
presumen que el 26% de lumbalgias corresponde a la aplicacion de fuerza en las labores

que desemperian los operarios.

Al terminar se hallo una prevalencia de lumbalgia y de TME en extremidades superiores
e inferiores, esto se relacion6 con el manejo manual de cargas. Se indica reforzar las
medidas que mitiguen o minimicen los padecimientos masculo esqueléticos derivados del

proceso técnico (8).

ANALYSIS OF INFLUENCING FACTORS OF WORK-RELATED
MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF WORKERS IN A CABINET
FACTORY

El estudio tuvo como objetivo principal investigar la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de fabrica de gabinetes y examinar los factores que

influyen en los TME de los trabajadores.

La investigacion se realizd en los meses de octubre a diciembre del afio 2019 en
Guangdong, se contd con 821 trabajadores, para esto se us6 el método de encuesta
transversal y el "Cuestionario de lesiones musculoesqueléticas”, y los factores de riesgo

dados por la prueba %2 y la regresion logistica para poder analizar los factores de riesgo

de los TME.

La incidencia de WMSD en los trabajadores de produccion de gabinetes alcanzé el 51,5%
(423/821), y las 3 primordiales incidencias fueron hombro (28,4%, 233/821), cuello
(28,1%, 231/821) y mufieca (25,9%, 213/821).



Se concluye que la organizacion laboral y la reduccién de la carga de mala ergonomia en
el lugar de trabajo, pueden reducir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en los

trabajadores de produccion (9).

HOW COMMON ARE ACHES AND PAINS AMONG GARMENT FACTORY
WORKERS? A WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDER
ASSESSMENT STUDY IN THREE FACTORIES OF SOUTH 24 PARGANAS
DISTRICT, WEST BENGAL

El estudio realizado en Parganas, en el afio del 2019, tuvo como objetivo principal
conocer la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos entre trabajadores, ademas
se evaluo la relacion de TME con datos sociodemograficos. En la investigacion se utilizo

cuestionarios de Cornell para analizar el malestar musculoesquelético.

En esta fabrica prevalecia el género masculino, con un rango de edad de 36 a 55 afios los
trastornos musculoesqueléticos fueron considerables entre los trabajadores con 70,72%.
La existencia de TME se asocié de manera significativa con el estado educativo
analfabeto (OR: 3,59; IC: 1,56-8,22), por abajo del secundario (OR-2,89; IC: 1.26-6.62)},
trabajo sentado (OR: 2.02; IC: 1,01-4,03), ambito de trabajo insatisfactorio (OR: 8,38;
IC:1,95-36,06), y grado de malestar {leve (OR-2,89; IC: 1,26-6,62), moderada-grave
(OR: 6,98; IC: 1,46-33,25)

Se concluye que la espalda era la zona anatémico mas comun afectada. Este hallazgo
corrobord los hallazgos de Saha et al., Bandyopadhyay et al., Mehta en Jaipur, Punitha et
al. Hay una gran necesidad de que los profesionales médicos capacitados realicen
examenes medicos previos y periddicos. Como ya recomend6 la OMS, la alianza de los
servicios basicos de salud en el trabajo (BOHS) con la infraestructura de atencion

primaria de salud (APS) es la necesidad del momento (10).

APLICACION DEL ESTUDIO ERGONOMICO PARA MEJORAR LA
SATISFACCION LABORAL EN LA EMPRESA DE CALZADO CAMS E.I.R.L.,
2018

La presente investigacion realizada en el afio 2018, en Catanluya, tuvo como objetivo
principal utilizar el analisis ergondémico para mejorar la satisfaccion gremial en la
compaiiia de calzado CAM’S, para esto se utilizd una poblacion de 15 trabajadores de la

fabrica de calzado.



Se uso una Escala de satisfaccion gremial SL — ARG segun la técnica de la encuesta con

cuestiones tipo Likert y la aplicacion de las metodologias del RULA 'y el OCRA

El grado de accidn encontrado después de haber aplicado el instrumento RULA y OCRA
office, se reportd que la mayor parte de la muestra estudiada, 10 trabajadores, se hallan
en un nivel 3y 4 de riesgo, lo que significa una inmediata accion en los puestos de trabajo

y modificaciones en los puestos de cada uno.

Dando como resultado un alto indice de riesgo ergonomico en los trabajadores por los

movimientos repetitivos que realizan a diario y las posturas forzadas que mantienen (11).

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA ERGONOMICO PARA
AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD EN EL AREA DE PRODUCCION DE LA
MYPE OLINDA’S DEL SECTOR CALZADO DE TRUJILLO

La investigacion tuvo como objetivo la implementacion de un programa ergonomico para
aumentar la productividad en el &rea de produccion de la mype Olinda’s del sector calzado

de Trujillo.

Para el estudio se utilizé el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) y OWAS

(Ovako Working Analysis System) para la evaluacion del riesgo ergonomico.

Se encontraron 8 actividades para el analisis de las cuales 6 presentan un nivel de riesgo
alto: marcado, desbastado de cortes, picado de cortes, cortado manual, armado de cortes
y pegado de planta. Las 2 actividades con nivel de riesgo medio son costura de piezas y
acabado del calzado, con 6 y 7 puntos en el método REBA. Mediante el método OWAS
todas las actividades obtuvieron una puntuacion inicial de 2.

Se mostrd estadisticamente por medio de la prueba T—Student con un grado de confianza
del 95% que si hay cambios notorios en la productividad, se plantea que la ejecucién de
un programa ergonomico subiria la productividad en Mype Olinda’s del sector calzado

en Trujillo.

Con los métodos evaluados se encontrd que 6 actividades tienen un nivel de riesgo alto

conun 80% Yy dos actividades con nivel de riesgo medio con 20% (12).

AN OVERVIEW OF REBA METHOD APPLICATIONS IN THE WORLD
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El objetivo del estudio fue revisar la literatura, a nivel mundial, en la que se aplico el
método de evaluacion ergondmica Rapid Entire Body Assessment (REBA) y contar el

numero de veces que se empleé REBA con unién a otros métodos.

El programa usado para la recoleccion de datos ha sido la "Web of Science—Core
Collection”. Se incluyeron articulos cientificos y revisiones bibliograficas, comparando
un total de 314 documentos y se escogid solamente 91. El procedimiento REBA se sugiere
en términos de territorio, afio, entendimiento, etcétera. El procedimiento ha sido mas
usado en las superficies de Agricultura, silvicultura y pesca" (21,98%) "Manufactura"
(24,18%), y "Otras ocupaciones” (19,78%). Las ventajas de REBA es que evalla
diferentes piezas corporales como: miembros mejores e inferiores. Es un procedimiento
eficaz para detectar las posturas obligadas adoptadas por los trabajadores para asi

desarrollar medidas de mejora si es necesario.

Se concluye que la utilizacién del procedimiento REBA ha incrementado en la Gltima

década, posiblemente gracias a la digitalizacién del entendimiento (13).

MUSCULOSKELETAL PROBLEMS OF HAND-SEWN CRAFTED
FOOTWEAR MANUFACTURING ARTISANS IN KOLHAPUR, INDIA

La investigacion realizada en India en el afio 2022, tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos en varias regiones del cuerpo

de los artesanos fabricantes de calzado artesanal.

El estudio se realizo para establecer la ocurrencia de trastornos musculoesqueléticos en
diferentes partes del cuerpo de los trabajadores que se dedican a la actividad de
fabricacion de calzado.

Para la investigacion se evalu6 a 105 artesanos con el ambiente de trabajo en la fabrica
Kolhapuri. La recoleccion de datos se hizo a traves de una entrevista con el cuestionario
nordico estandarizado y el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA) para analizar

la postura.

Se encontrd que las areas mas afectadas del cuerpo son: cuello, espalda, caderas, hombros,
manos, mufiecas, rodillas, etc. La puntuacion final de RULA fue de 6.1 diciendo que es
necesaria la intervencion, teniendo una alta prevalencia de padecer sintomas

musculoesqueléticos (14).

MUSCULOSKELETAL RISKS: RULABIBLIOMETRIC REVIEW
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Para la investigacion se tomo en cuenta el periodo de 1993 a abril de 2019. Se recolectaron

809 resultados, y se utilizaron 226.

El objetivo del estudio fue revelar las aplicaciones del método RULA en términos de

categorias de afio, pais, tipo de revista y conocimiento.

Cabe destacar que el mayor nimero de publicaciones se encuentra en el sector industrial,
sanitario y social, segun los procedimientos OWAS vy el Nordic Standard Questionnaire.
Hasta el momento, 2016 ha sido el afio en el que se ha realizado la mayor parte de la
investigacion, coincidiendo de nuevo con el Nordic Standard Questionnaire. De acuerdo
con la revision, se destaca el "Journal of Work - Journal of Preventive Assessment and
Rehabilitation”, asi como el método REBA.

Se concluye que RULA puede ser utilizado por trabajadores de diversos campos,
principalmente en combinacion con otros procesos, donde el avance tecnoldgico otorga
ventajas para su adopcién. RULA se usa principalmente junto con otros procedimientos

o herramientas de comodidad para brindar resultados y confiabilidad superiores. (15).

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS
MUSCULOESQUELETICOS EN AREA DE MONTAJE DE CALZADO

Hoy en dia, todo lo relacionado con la prevencién de riesgos es una de las prioridades en
el &mbito laboral, y el objetivo es reducir los accidentes y lesiones de los trabajadores,
mediante la mejora de las condiciones de trabajo.

Este trabajo muestra la evaluacion ergonémica de los puestos de trabajo en el area de
ensamblaje de calzado, que la Empresa de Calzado Calzafer considera un caso analitico.

La investigacion inicia con la identificacion del proceso productivo con un esquema
integral de identificacion de puestos de trabajo en el rea de ensamble; Donde la tarea es
evaluada por dos procesos: OWAS 252 identifica diferentes posiciones a través de una
combinacion: 4 posiciones atras, 3 posiciones brazo, 7 posiciones punta, 3 posiciones
elevacion de carga; Sin embargo, la segunda metodologia, RULA, se basa en el
seguimiento de la actividad del trabajador a lo largo de la jornada laboral para seleccionar
las tareas y situaciones mas importantes, ya sea por su duracién o priorizacién o por la

mayor carga postural.

De los resultados obtenidos a través del procedimiento OWAS, solo el 17% se consideran

problematicos y pueden ser perjudiciales para el sistema musculoesquelético, a diferencia
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del procedimiento RULA donde se estima que el 100% de las posturas requieren al menos

un cambio de trabajo.

Los resultados del estudio concluyeron que el sistema de trabajo de los empleados no es
buena, lo que generd la posibilidad de su exposicion a enfermedades del sistema
musculoesquelético; Asi, teniendo en cuenta que la salud y tranquilidad de la poblacién
incide directamente en la gestion diaria de su trabajo, asi como en la calidad y
productividad de la organizacién, resulta oportuno el ajuste de la situacion a través de una

investigacion detallada. Flujo de trabajo para todas las situaciones (16).

MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND STRESS AMONG FOOTWEAR
INDUSTRY WORKERS

La fabricacion de calzado requiere un trabajo manual intenso y un alto nimero de
repeticiones con una baja variabilidad en la funcién que puede provocar sintomas de
trastornos musculoesqueléticos (TME) y estrés psicologico. El objetivo del estudio fue
evaluar una posible asociacion entre los trastornos musculoesqueléticos (TME) y el estrés

percibido entre los trabajadores de la industria del calzado.

Para la investigacion se utilizd el Cuestionario General Nérdico (NGQ) y la Escala de
Estrés Percibido, participaron 357 trabajadores de la fabrica del calzado. La relacion entre
los trastornos musculoesqueléticos y estrés percibido, se evalué a través de la prueba de
Chi-Cuadrado.

La prevalencia de doce meses de indicios de MSD entre los encuestados ha sido del 66%
(norte=236) y los indicios se asociaron de manera significativa con el estrés percibido
(pags=0,002, OR: 10, IC 95%: 1,7 a 60,6). La prevalencia de 7 dias de indicios de TME
ha sido del 33% y los indicios ademas se asociaron de manera significativa con el estrés
percibido (pags=0,001, OR: 2,7, IC 95%: 0,8 a 9,3).

Se concluye que la relacion entre los sintomas de TME y el estrés percibido manifiestan
una alta asociacion entre ellos. Teniendo presente que dichos inconvenientes son
determinantes relevantes de la salud de los trabajadores, se necesita un enfoque
combinado para minimizar tanto el estrés como los indicios de TME para la prevencién

y promocion de la salud en la industria del calzado (17).
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RISK FACTORS FOR WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS
AMONG WORKERS IN THE FOOTWEAR INDUSTRY: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Varios factores de riesgo contribuyeron al dolor musculoesquelético en mdltiples partes
del cuerpo en lugar de en una sola area. Un analisis de las interacciones entre los factores
de riesgo para el dolor multisitio puede arrojar resultados significativos, porque el nimero

de sintomas concomitantes de los WMSD es mayor que el de los sintomas locales

El objetivo de la investigacion fue investigar la influencia de factores biomecénicos,
psicosociales, ambientales e individuales en los sintomas de los trastornos

musculoesqueléticos relacionado con el trabajo.

El presente estudio fue realizado en una fabrica de calzado de Brasil en el afio2019. Se

conto con 1.647 trabajadores que estaban empleados en ese momento por la empresa.

Se utilizaron evaluaciones como el cuestionario nérdico estandarizado y método OCRA

se uso para cuantificar el peligro ergonémico de WMSD en las extremidades.

En resumen, la investigacién de los componentes de peligro para WMSD entre los
trabajadores del calzado. La industria ensefi6 que esta poblacion poseia altas
probabilidades de desarrollar WMSD. musculoesquelético, se asociaron con la aparicion
de indicios en la mitad inferior corporal tanto individualmente como en mezcla con otros
componentes de peligro. ocupacionales y psicosociales contribuyeron de manera
significativa a la aparicion de indicios locales. Las colaboraciones en medio de estos
componentes tienen la posibilidad de incrementar las probabilidades de indicios de efecto
de dichos componentes, debido a que sus efectos son perjudiciales para los trabajadores
de la industria del calzado (18).
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General:

e Analizar la biomecanica de los movimientos en las actividades que realizan los
trabajadores de la empresa proveedora de corte y cosido de Plasticaucho industrial
Ambato.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Evaluar la cinematica en las actividades laborales en el personal de Plasticaucho

industrial Ambato

e Evaluar la fuerza muscular isométrica en el personal de empresas proveedoras de
corte y cosido de Plasticaucho industrial Ambato™
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CAPITULO I

METODOLOGIA
2.1 Materiales

2.1.1 Ficha de identificacion
Es un instrumento en el que se recoge datos informativos sobre nombres completos,
fracturas, accidentes, numero de caidas, antecedentes personales, uso de medicamentos y

sus habitos de salud.
Estos datos se registraron en la ficha clinica de cada uno de los participantes.

2.1.2 Evaluacion de fuerza muscular isométrica
Esta prueba se utiliza para medir la fuerza muscular prensora y el equipo utilizado es el

dinamometro manual ajustable.

Muchos puntos deben ser tomados en cuenta con las evaluaciones isométricas los cuales
son: el &ngulo articular que se va a realizar, los descansos, las repeticiones y la duracion

de las contracciones.

E1 propdsito de esta prueba es evaluar la fuerza de los musculos flexores de los dedos

(FD) y rotadores externos (RE) e internos (RI).

Esta evaluacion se realizdé de dos maneras para los flexores de los dedos el participante
debi¢ estar sentado con respaldo, el codo flexionado a 90° y mano supinada se repitio la
prueba dos veces mas con la misma mano, informando al sujeto de su puntuacion luego
de cada lectura. Se permitié que el participante repose 30 segundos entre cada intento se
anoto los datos en la hoja de trabajo y se hizo promedio entre las 3 tomas, y para rotadores
externos e internos Le pedimos al trabajador que se encuentre sentado con el brazo en
abduccion de 90° y flexién de codo manteniendo una rotacion neutra con los dedos
extendidos. En la evaluacion de rotacion interna: le pedimos al participante que lleve su
mano a hacia abajo con fuerza, mientras que en rotacion externa: Le pedimos al trabajador
que lleve su mano hacia arriba. Durante esta evaluacion fue importante mantener la

abduccion adecuada del hombro sin levantar el hombro (19).
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Validacion

En general, las pruebas de estrés isotérmico han demostrado ser muy confiables, como lo
indican los coeficientes de confiabilidad (correlacion entre 0,85 y 0,99). Sin embargo,
todavia puede haber un error en el sistema. Por ejemplo, Kroll encontr6 un alto nivel de
confianza (0,93) para las evaluaciones repetidas de la flexion de la mufieca cuando se

analizo mediante el coeficiente de correlacion intracerebral (ICC) (20).

2.1.3 Evaluacién método REBA

EL método REBA ayuda a conocer el peligro de sufrir lesiones corporales relacionado
con el trabajo, basandose en la exploracion de ciertas partes del cuerpo como miembros

superiores e inferiores, cuello y tronco

Para realizar este procedimiento es necesario observar al trabajador durante su jornada
laboral, anotando las posturas que adaptan en el desarrollo de la jornada, se puede tomar

videos o fotos para un resultado mas exacto.

El método se divide en 2 dos grupos que son: EI grupo A tronco, cuello, piernas. La
puntuacion de este grupo va del 1 al 9, y se le afiade la puntuacion de la carga/fuerza que
oscilaentre 0y 3.

El grupo B tiene brazo, antebrazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo de igual
manera de entre 0 y 9 afiadiendo la puntuacién de agarre que es de 0 a 3 puntos.

Se suman los resultados de la tabla A y B para obtener el resultado de C, finalmente se
agrega el resultado de actividad para obtener la puntuacion final de REBA en cual indica
el nivel de riesgo y nivel de accion (21).

Validacion

Este ensayo tuvo validacion entre observadores y 14 participantes tenian confianza en la
codificacion entre 62 y 85% segun los resultados. Aunque se necesitan mas estudios para
demostrar la alta eficacia de REBA a la hora de medir los niveles de riesgo de los

evaluados. Mediante el uso de OWAS, NIOSH o diferentes enfoques posturales (22).

2.2 EQUIPOS
e Computador

e Celular
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e Dinamdmetro baseline 200Ib

e Software kinovea

2.3. Métodos

2.3.1 Tipo de investigacion

El estudio utilizd una investigacion cuantitativa transversal prospectiva, contamos con el
Método REBA y la evaluacion de fuerza muscular isométrica que se pudo observar
resultados numéricos. Recordando que esto, se realiz6 en un lapso de tiempo determinado

para el estudio.

La indagacion de tipo transversal se da a conocer como una vivencia inmediata, y que
capta los detalles de un rato definido en los individuos que se someteran al estudio. Hay

que recordar que terminada la investigacion no se realizaran estudios posteriores a esta.

2.3.2 Seccion de area o ambito de estudio

Area de estudio
e Provincia: Tungurahua
e Canton: Ambato

e Lugar: Distrishoes

Ambito de estudio
e Epidemiologiay Salud Publica

2.3.3 Poblacion y Muestra

La investigacion se realizo en Distrishoes, Ambato con los trabajadores de corte y cosido
de plasticaucho Ambato, con un total de 15 participantes, es un Muestreo censal toda la
poblacion constituye la muestra.

2.3.4 Criterios de inclusidn y exclusién

Criterios de inclusion:

e Participantes de 18 afios en adelante.

e Participantes de ambos géneros.

e Minimo de 1 afio de trabajo.
Criterios de exclusion:

18



e Participantes con alteracion neuroldgicos motoras.
e Participantes con discapacidad fisica en MMSS.

e Participantes que no acepten ser parte del estudio.

2.3.5 Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion

Esta investigacion se realiz6 en Distrishoes Ambato, en donde se dio una explicacion
general a los directivos de la empresa aclarando el tema de estudio planteado, los

objetivos, las evaluaciones a utilizar con los trabajadores y como se usarian los resultados.

Se realizaron las evaluaciones en las instalaciones de distrishoes, dichas evaluaciones
duraron 1 hora por cada trabajador y contaron con ficha de identificacion en la cual iban
los datos personales (Anexo 1), Un cuestionario sobre las actividades laborales (Anexo
I1), evaluacion de la fuerza muscular isométrica (Anexo Ill), en donde se utilizd un
dinamometro para medir la fuerza muscular de los trabajadores, aqui el participante debia
presionar el aparato por 30 segundos repitiendo la prueba 3 veces segun el musculo a
evaluar en este caso flexores de los dedos, rotadores externos e internos y método REBA
en los trabajadores en esta evaluacion se midié el riesgo que pudieran sufrir en su area de
trabajo (Anexo V).

Se recopilaron los resultados de los test en la fabrica y se procedi6 a realizar las
respectivas tabulaciones manejando el programa Excel y Spss, posteriormente los videos
realizados se pasaron en KINOVEA para encontrar los angulos funcionales para luego

aplicarlos segun el Método REBA.

2.3.6 Aspectos éticos

La aplicacion del proyecto de investigacion se realizd a favor de los trabajadores de
plasticaucho industrial Ambato, en donde se respet6 todos los aspectos éticos en los que
se vieron involucrados, se realiz6 un consentimiento informado individual firmado por
cada participante (Anexo V) y una declaracion de asentimiento firmada por los directivos
de la empresa (Anexo VI), dicha investigacion se realiz6 basado codigo de Helsinki, de
la beneficencia, y no maleficencia hacia los participantes.
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CAPITULO 11

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Andlisis e Interpretacion de la Evaluacion

Tabla 1. Género
GENERO | N° %TOTAL
PARTICIPANTES
Masculino | 14 93,3%
Femenino | 1 6,7%
TOTAL 15 100%

Fuente: Anamnesis realizada a los trabajadores

Elaborado por: Melanie Diaz

Figura 1: Género
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Fuente: Anamnesis realizada a los trabajadores

Elaborado por: Melanie Diaz
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Andlisis e interpretacion

Con un total de 15 participantes, 14 de ellos representan al género masculino con un
93,3% y el 6,7% representa al género femenino con tan solo una mujer en la poblacién
estudiada.

Esto es debido a que, la mayoria de participantes en el proyecto de investigacion es de

género masculino.

Tabla 2. Edad

Edad N° PARTICIPANTES | %TOTAL
28-38 11 73,3%
39-49 2 13,3%
50-60 2 13,3%
TOTAL 15 100%

Fuente: Anamnesis realizada a los trabajadores

Elaborado por: Melanie Diaz
Figura 2. Edad
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Elaborado por: Melanie Diaz

Andlisis e interpretacion

De los 15 participantes con respecto a la edad se tiene una media de 37,3 y entre 28-38

representa un porcentaje de 73,3%; 39-49 al 13,3% y 50 -60 al 13,3%. Todas las personas

evaluadas en este grupo cuentan con las habilidades necesarias para cumplir con su

trabajo.
Tabla 3. Fuerzas musculares isométricas con dinamdémetro en Miembro
Superior
MUSCULOS DERECHO (DER) | IZQUIERDO TOTAL (Kg)
(Ko) (1Z2Q) (Kg)

Flexor de los dedos | 26,93 £ 6,7 28,27 £ 10,02 55,20 + 16,4
(FD)
Rotadores externos | 30 £ 9,5 30,47 9,5 60,47 £ 17,9
(RE)
Rotadores internos | 33+ 9,5 30,87 +£9,5 63,87 +17,8
(RI)

Fuente: Evaluacion de la fuerza muscular isométrica

Elaborado por: Melanie Diaz
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Figura 2:
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Fuente: Evaluacion de la fuerza muscular isométrica

Elaborado por: Melanie Diaz

Andlisis e interpretacion

Segun la evaluacion de la fuerza muscular isométrica nos indica que los flexores de los

dedos en lado derecho tiene una media de 26,93 con desviacion estandar + 6,7: en el lado

izquierdo media de 28,27 desviacion estdndar + 10,02, la suma de los dos lados da un

total de 55,20 + 16,4; rotadores externos lado derecho consta de una media de 30 con

desviacion estandar de + 9,5: en el lado izquierdo media de 30,47 desviacion estandar +

9,5, la suma de los dos lados da un total de 60,47 + 17,94; rotadores internos lado derecho

consta de una media de 33 con desviacion estdndar de + 9,5: en el lado izquierdo media

de 30,87 desviacion estandar + 9,5, la suma de los dos lados da un total de 63,87 +17,8.

Tabla 4.

final

Correlacion entre fuerzas musculares con dinamémetro y puntuacion

Valor de P
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Fuerza FD DER Kg y 0,195
Puntuacion final
Fuerza FD 1ZQ Kg y 0,030
Puntuacion final
Fuerza RE DER Kgy 0,026

Puntuacion final

Fuerza RE 1ZQ Kg y 0,152
Puntuacién final
Fuerza RI DERKgy 0,511
Puntuacién final
FuerzaRI 1ZQ Kgy 0,133

Puntuacion final

Para indicar relacion los valores deben ser menores que 0,05
Fuente: Resultado final REBA y Evaluacion de la fuerza muscular isométrica
Elaborado por: Melanie Diaz
Andlisis e interpretacion

La correlacion entre la fuerza de los flexores de los dedos (FD) del lado derecho (DER)
y la puntuacion final nos indica que asi tenga mayor fuerza en este masculo no representa

riesgo alguno, ya que en sig bilateral nos da un puntaje de 0,195.

Entre de los flexores de los dedos del lado izquierdo y la puntuacion final nos muestra
que, si existe relacion entre estas dos variables, es decir entre mayor fuerza mas alto es el
riesgo que pueden sufrir los participantes, indicandonos en sig bilateral un puntaje de
0,03.

Los rotadores externos del lado derecho y la puntuacion final nos indica que, si existe
relacion entre estas variables, indicAndonos en sig bilateral un puntaje de 0,026. Esto

significa que entre mayor fuerza mas alto es el riesgo de sufrir patologias futuras.

En los rotadores externos del lado izquierdo y la puntuacion final de REBA, nos marca
gue no existe relacion alguna entre estas dos variables, indicandonos en sig bilateral un
puntaje de 0,152. En otras palabras, asi tenga mayor fuerza en este musculo no nos

indicaria mayor riesgo.
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En rotadores internos del lado derecho y la puntuacion final nos marca que no existe
relacion alguna entre estas variables. Es decir, asi tenga mayor fuerza en este masculo no

nos indicaria riesgo alguno. Nos indica en sig bilateral un puntaje de 0,511.

Los rotadores internos del lado izquierdo y la puntuacion final nos marca que no existe
relacion alguna entre estas variables. Nos indica en sig bilateral un puntaje de 0,133. Es

decir, asi tenga mayor fuerza en este masculo no nos indicaria riesgo alguno.

Al final solo los rotadores externos del lado derecho y flexores de los dedos del lado
izquierdo tiene que ver que exista riesgo alguno en los participantes relacionado a la
puntuacion final obtenida en REBA, es decir entre més fuerza exista en estos musculos

mayor riesgo sufriran.

Tabla 5. Correlacion entre edad, tiempo de trabajo y puntuacién final

Valor de P

Edad y Puntuacion | 0,309
final

Tiempo de trabajo y | 0,356

Puntuacion final

Fuente: Resultado final REBA, edad y tiempo de trabajo

Elaborado por: Melanie Diaz

Andlisis e interpretacion

La correlacion entre la edad y la puntuacion final nos da un valor de p de 0,309 es decir
no se relacionan y el tiempo de trabajo con la puntuacién final nos marca un valor de
0,356 en sig bilateral de igual manera no se relacionan, diciendo asi que ninguna de las
dos opciones registradas tiene que ver con la puntuacidon final obtenida en los

participantes.
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Tabla 6.

Nivel de Riesgo

RIESGO
FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDIO 11 73,3%
ALTO 3 20%
MUY ALTO 1 6,7%
TOTAL 15 100%
Fuente: Nivel de riesgo de REBA
Elaborado por: Melanie Diaz
Figura 3: Nivel de Riesgo
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Fuente: Nivel de riesgo de REBA

Elaborado por: Melanie Diaz
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Analisis e interpretacion

De los 15 participantes evaluados segun REBA 11 representan al 73,3% con un nivel de

riesgo medio, 3 al 20% en riesgo alto y 1 al 6,7% con un riesgo muy alto dandonos asi un

100%.

Diciendo asi que ninguno de los participantes esta excluido de padecer riesgo, pudiéndose

dar por los movimientos repetitivos o la ergonomia del trabajo.

Tabla 7. Nivel de Accién
NIVEL DE ACCION
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
2 11 73,3%
3 3 20%
4 1 6,7%
TOTAL 15 100%

Fuente: Nivel de accion de REBA

Elaborado por: Melanie Diaz
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Figura 4: Nivel de Accién
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Fuente: Nivel de accion de REBA

Elaborado por: Melanie Diaz

Analisis e interpretacion

De los participantes evaluados segun el nivel de accién que marca REBA 11 representan

al 73,3% con un nivel de accion de 2, 3 al 20% en riesgo 3y 1 al 6,7% con un riesgo de

1. Lo que representa que la mayoria de personas estarian en un riesgo moderado.

Tabla 8. Actuacion

ACTUACION FISIOTERAPEUTICA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Necesaria 11 73,3%
Cuanto antes 3 20%
De inmediato 1 6,7%
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TOTAL

15

100%

Figura 5:
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Fuente: Actuacién de REBA

Elaborado por: Melanie Diaz

Actuacion

ACTUACION

Mecesaria Cuanto antes

Fuente: Actuacion de REBA

Elaborado por: Melanie Diaz

Andlisis e interpretacion

De inmediato

Al finalizar REBA nos brinda niveles de actuacion a los participantes que nos da como

resultado que 11 representan a las 73,3 personas con atencion necesaria, 3 en atencion

cuanto antes con el 20% y 1 con atencién de inmediato marcandonos con el 6,7%.

Teniendo en cuenta entonces que los trabajadores deberian someterse a mas

evaluaciones para saber con exactitud el riesgo podrian padecer.
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DISCUSION

El objetivo principal planteado durante el proyecto de investigacion fue analizar la
biomecanica de los movimientos de los trabajadores de la empresa proveedora de corte y
cosido, donde fue necesaria la intervencion de 15 trabajadores, considerando los criterios
de inclusion todos mayores de edad, en su mayoria del sexo masculino. Para lo cual se
realizd videos de las laborales que desempefian en su jornada, utilizando la aplicacion de
kinovea eligiendo los gestos que mas realizan y el método REBA identificando el nivel

de riesgo.

Con los datos obtenidos en las fichas sociodemograficas se demuestra que la edad y el
género no tienen relacion alguna. Entonces no son signos importantes para presentar
patologias ya que en el estudio existen un rango de edad muy amplio que van desde los
28 a 60 afnos y el género que mas prevalece en la fabrica es el masculino. Como Ramirez-
Ayérdiz D, Arglello M, Loaisiga mencionan en su estudio que las mujeres tienen mas
riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas, entonces los hombres tendrian menos

prevalencia de riesgo (5).

Con respecto a los datos recogidos de la encuesta laboral los afios de trabajo, no influyen
en la puntuacion final obtenida en el método REBA, considerando que algunos han
trabajo durante méas de 10 afios en la fabrica de corte y cosido. Martinez Sara menciona
en su estudio que hubo personas que tuvieron riesgo por causantes externos al trabajo mas

no por los afios de este (23).

Al realizar la evaluacion de fuerza muscular isométrica, se observé que los masculos que
si tienen relacion con la puntuacion final del método aplicado son los flexores de los
dedos y los rotadores externos, entendiéndose que entre mas fuerza tuvieron en estos
musculos mas alta es su puntuacion dando como consecuencia un mayor riesgo de sufrir
lesiones, se reconoce que sufrir lesiones en MMSS estan vinculados, entre otros aspectos
biomecénicos como posturas prolongadas en posiciones fatigantes, trabajo repetitivo y
exposicion a vibraciones con herramientas manuales repetitivos durante toda su jornada
laboral (24). La principal limitacion para realizar el estudio fue que no se evalud todos
los musculos de MMSS, es decir agonistas y antagonistas a los musculos mencionados
en la investigacion como flexores de los dedos, rotadores externos e internos, que fueron
considerados los que mas tenian accion dentro de las actividades que realizaban en sus

areas de trabajo.
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Por ultimo, lo que corresponde al nivel de riesgo y accion 11 personas se encontraron en
nivel medio registrando el 73,3%, 3 a nivel alto con el 20% y solo una persona en muy
alto con 6.7%. Quinteros Barajas en su estudio "Caracterizacion de riesgos ergondémicos
y su influencia en la productividad en pequefias y microempresas fabricantes de calzado
de cuero del area Metropolitana de Bucaramanga™, encontré que los trabajadores la
mayoria estaban en nivel de riesgo medio por los movimientos repetitivos que realizaban
a diario en su jornada laboral (25) . Entonces de los 15 trabajadores ninguno estaba

excluido de sufrir lesiones.

Podemos decir que segun las evaluaciones realizadas los trabajadores de la empresa
proveedora de corte y cosido se encuentran en un nivel de riesgo medio considerando
entonces que la intervencion ergondémica es necesaria en ellos. Recomendando que los
directivos de la empresa tomen este resultado como un Ilamado de atencion a que los
trabajadores roten sus areas y tengan el material ergondémico correcto para realizar las

actividades.

31



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La mayoria de los participantes obtuvo riesgo ergonémico nivel medio y los niveles altos
y muy altos fueron minimos. Por lo tanto, se requiere una intervencién necesaria en la
ergonomia de los trabajadores. Ademas, se encontrd que a mayor de los flexores de los
dedos y rotadores externos se relacionan con mayor riesgo laboral, se deberan realizar
mas investigaciones para afirmar estos resultados con una poblacion méas grande y con

evaluacién de otros grupos musculares.

Se concluye que al evaluar la fuerza muscular isométrica de los musculos de
miembro superior que mayormente estan involucrados en los trabajadores de corte
y cosido, indicando que la fuerza muscular de los flexores de los dedos y rotadores
externos relacion con un alto riesgo de sufrir lesion. Esto puede deberse a los pares
de fuerza que no fueron evaluados en este estudio. Ademas, no se encontro
relacion el riesgo ergonémico con la edad, género de los participantes

considerando que la mayoria fueron hombres, y una media en su edad de 37,3.

Por ultimo, la evaluacion de la biomecanica de los trabajadores existe un nivel
medio de riesgo ergondmico segun el método REBA entre los 15 participantes,
11 con riesgo medio, 2 con alto, 1 muy alto, indicando un nivel 2 y una necesaria
intervencion fisioterapéutica, para evitar complicaciones futuras con alteraciones

biomecanicas, afectando su rendimiento laboral.
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4..2 Recomendaciones

Se recomienda a las futuras investigaciones se evalué todos los musculos de
miembro superior evitando limitaciones en el estudio, para obtener con mayor
precision un analisis seguro.

Es necesario realizar la investigacion en una poblacion mas grande para obtener
una mayor muestra con datos y cifras mas exactos y confiables dentro del estudio
para asi dar a conocer el problema y buscar soluciones para que los trabajadores

tengan una mejor calidad de vida.

Es indispensable llevar todos los materiales requeridos para las evaluaciones, en
el caso de los videos es necesario tener una camara de buena resolucién para que

al momento de realizar las tomas los angulos sean exactos

Se recomienda a la empresa incluir un programa pausas activas, la revision de la
ergonomia y los equipos ergondmicos indispensables en la fabrica, para la
recuperacion del cuerpo mejorando la productividad diaria y disminuyendo el

tiempo que permanecen en posturas forzada.
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Anexo |: Datos Sociodemograéficos

Anexos

FICHA
Nombre: Edad: Sexo:
Domicilio: Cédula:
Telf.: Puesto de trabajo:

Antecedentes Personales:
Diabetes
- Hipertiroidismo
- Hipotiroidismo
- Cardiopatias
- Otras

Enf. Musculoesqueléticas

Accidentes

Lesiones por caidas

Ne° de caidas

Actividad Fisica

Fumador:

Si()

No ( )
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Anexo I1: Cuestionario sobre actividades laborales

Actividades Laborales

¢, Cuanto tiempo esta en su puesto de

trabajo?
¢Ha tenido molestias? Si ()
No ()
¢ Hace cuanto tiempo?
¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 Si ()
meses? No ( )
¢, Su dolor es constante o solo por ciertos Constante ()
lapsos de tiempo? Lapsos de tiempo ()
¢ Estas molestias le dificultan realizar Si ()
actividades laborales? No ( )

¢ Cuantas horas permanece en esa posicion? | Sedestacion

Bipedestacion
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Anexo I11: Evaluacién de fuerza muscular isométrica Miembro Superior

FUERZA MUSCULAR ISOMETRICA

Derecho Izquierdo

lra 2da 3ra 1ra 2da 3ra
Musculos

evaluados

Flexores de los
dedos

Rotadores

externos

Rotadores

internos
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Anexo IV: Método REBA

GRUPO A

CUELLO
PIERNAS
TRONCO

CUELLO )
Movimiento | Puntuacion| Correccion _’l/,'"'_\“ “®
0°-20° flexion 1 Anadir + 1 si ,“— r r

o s hay torsion o ; [ A
>20° flexion o > inclinacion 24 ¢
PIERNAS
Movimi P — C —
R g
Soporte bilateral, Anadir + 1 si \ \ N
andando o 1 hay flexion de | | 1))
sentado rodillas entre {1 f
30°y 60° |G
Anadir + 2 si e
. las rodillas % ©
Soporte unilateral, estan WY e
soporte ligero o 2 flexionadas + ul
postura inestable de 60° (salvo | 77 Y
postura ’l‘f {7
sedente) e
IRONCO -
Movimiento | Puntuacion| Correccion o) W ;
Y o
Erguido 1 v, | ~
Aadic s T v L G
0°-20° flexion 2 graks s gL lidn ™
°-20° extension A Ay l 2 J 2
0 inclinacion . Lo o
f
20°-60° flexion 3 lateral \i: 7.
~20° extension LS /.' .._"_,'. AL,
’ W
>60° flexion 4 2R
*
Resultado TABLA A
CARGA /| FUERZA ”
0 1 2 +1
<5Kag. | 5a10Ka. > 10 Kq. | Instauracion rapida o brusca
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GRUPO B

ANTEBRAZOS
MUNECAS
BRAZOS

ANTEBRAZOS

Movimiento Puntuacion —
60%-100° flexion 1 d & -
<60° flexion>100° s,
flexion - - -
P
MUNECAS
| Movimiento] Puntuacion] Cormreccion -
2
0%-15° Anadir + 1 .
flexion/ 1 si hay e ’ﬂ
extension torsién o 0ig b r
R " desviacion | T e ,
> il lateral 0 )
extension 1%
BRAZOS
| Posicion] Puntuacion Correccion
09-20° ’ Anadir:
flexion/ sy ~
abduccion o At‘ g -
extension rotacién. i
>20° 2 +64 St hay AHT
extansiGii elevacion del
hombro. X
20°-45° 3 -1 si hay apoyo o
flexion o postura a 4 s
{ favor de la v
>90° 4 gravedad.
flexion
Besultado TABLA B
AGARRE
|0 - Bueno | 1-Regular 2:Malo | _ 3-Inaceptable |
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
rre y fuerza| aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
de agarre table sando otras partes
del cuerpo

hay que tener en cuenta que debemos aumentar +1 si: Una 0 mas partes del cuerpo

permanecen estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. Movimientos repetitivos, por

ejemplo: repeticion superior a 4 ves/min. Cambios posturales importantes o posturas

inestables.
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NIVEL DE
ACCION

NIVEL DE RIESGO Y ACCION

PUNTUACION NIVEL DE
RIESGO
1 Inapreciable
2-3 Bajo
4-7 Medio
8-10 Alto
11-15 Muy alto
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INTERVENCION

No necesaria
Puede ser necesaria
Necesaria
Necesaria pronto

Actuacién

inmediata



Anexo V: Declaracion de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORM AN INDIVIINU AL

Documento de Consentimiento nfonm addao para el I.I'Bhajﬂ-ll'.'ﬂ" de Distrishoes - e Sg les ireita a
participar en el estudio del Proyecto de Investigacidn sobre ~ ANALISIS DE LA BIOMECANICA
DEL MOVIMIENTO EM TRABAIMDORES DE EMPRESAS PROVEEDORAS DE CORTE ¥ OOSIDO DE
PLASTICALUCHO INDUSTRIAL ARMEBATO™

Investigadares principalac: Lic. MSc Victoria Espin y Belanie Marisol Diaz Ortiz_

b T e SRS , &l presente doourments tiene

por objeto expanerle el estudio que se pretende realizar:

= Este estudio tiene como objetive: Analizar la biomecdnica de las movimientos en las
actividades que realizan los rabajadaores de la empresa prosvesdora de corte ¢ oosido
de PMlasticauchea industrial Ambata.

= Para lo cual se recolectardn datos personales y laborales del trabajador, de igual
manera se llevara a cabo una evaluacidn de la fuerza muscular iSomeétrica en este casa
con las mosculos gque mas se ven camprometides en las labares (flexores de los dedos,
rotadores externas @ internes) con la ayuda de un dinamdmetro rmanual, ademds se
realizardn grabaciones en wistas laterales derechas e ipquierdas para posteriorrmente
wer evaluadas a trawés del rmdiodos REBA para identificar si los trabajadores podrian
sufrir riesgo de padecer patologias futuras.

El presente estudio mantendrd la identidad del participante en absoluta reserva, hos datos
relacionados con sus datos de filkacidn, asi como su oondicidn en odas las fases de evaluacidn

se irdn registrando de manera andnima v no serd divulgada.

La participacidn en este estudio no gensra responsabilidades por parte del investigador en
cuanbe progarcionar atencidn meédica, tratamiento, terapias, o comMpensaciones econdmicas o
de otra naturaleza al J el participante, ] beneficio descrite deriva del andlisis de las
apormunidades de mejora gue contribuirdn al perfeccionamiento del rmanejo de La patologia en

pacientes en situacidn sirmilares con EI'I'I'.‘H'.“IJE acadéEmico.

Su participacidén es volunitaria y usted podrdn terminar su participaddén en cualguier momento
del estudio., sin que esto suponga afectacidn en la calidad o calidez de la atencidn

propordionada por esta casa de salud.

ALentamenis,
Lic_ MSc Wictoria Estefania Espin Pastor BAelanie M arisol Diaz Ortiz.
Investigadara Investigadara

Tomado y Adaptado de OMS, Comité de Evaluacidn Etica de la investigacidn (CEI)
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Anexo VI: Consentimiento informado individual

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, oo _con

G e . declaro haber conocido en detalle los
alcances del presente documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar, en el
estudio "ANALISIS DE LA BIOMECANICA DEL MOVIMIENTO EN
TRABAJADORES DE EMPRESAS PROVEEDORAS DE CORTE Y COSIDO
DE PLASTICAUCHO INDUSTRIAL AMBATO" a su vez autorizo a los
vestigadores a tomar los datos con fines académicos v de ser el caso, para divulgacion
cientifica con la metodologia declarada en este documento v respetando las normas de

bioética v proteccion de identidad.

Barma:
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Anexo VII: Carta de compromiso

CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 14 de febrero del 2022

Doctora

Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Yo, Francisco Cuesta en mi calidad de Gerente de Distrishoes, me permito poner en su
conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo del Trabajo de integracion
Curricular bajo el Tema: "ANALISIS DE LA BIOMECANICA DEL MOVIMIENTO EN
TRABAJADORES DE EMPRESAS PROVEEDORAS DE CORTE Y COSIDO DE
PLASTICAUCHO INDUSTRIAL AMBATO". Propuesto por la estudiante Melanie Marisol
Diaz Ortiz, portadora de la Cédula de ciudadania 180392267-1, estudiante de la Carrera de
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo del
proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

P03244511
mmolina@distrish
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