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Resumen

Introduccion: Los trastornos masculo-esqueléticos se consideran como una de las causas
principales de lesiones y discapacidades ocupacionales en la industria de la soldadura. Objetivo:
Determinar las posturas de riesgo ergondmico Yy la presencia de sintomas musculo-esqueléticos en
trabajadores soldadores de una empresa petrolera. Método: Estudio descriptivo y transversal. Se
utilizé el método OWAS para determinar posturas de riesgo ergondmico y el cuestionario nérdico
de sintomas musculo-esqueléticos para identificar la presencia de esta sintomatologia. Se
analizaron los datos en el programa SPSS, version 15. Se calcul6 la media y desviacion estandar
en variables sociodemograficas y se analizaron las posturas con el software ErgoSoft Pro 3.0.
Resultados: 31 trabajadores masculinos, con edad promedio de 37.54 +/- 10.05 afios; antiguedad
laboral de 5.70 +/- 3.91 afios, jornada laboral de 47 horas semanales; nula practica deportiva y
todos trabajan solo en esa compafiia. Posicion de trabajo frecuente: espalda flexionada (46.25 %);
un brazo abajo y otro elevado (68.75 %); arrodillado o en cuclillas con una o0 ambas piernas (32.50
%), y fuerza o carga < 10 kg (100 %). Asimismo, 42.50 % de posturas causan efectos dafiinos
musculo-esqueléticos, 26.25 % son estresantes, y 31.25 % sin efectos. Por ultimo, 90.32 % (n =
28) presento sintomatologia en los ultimos 12 meses, 42.86 % (n = 12) tuvo impedimento en los
ultimos 12 meses, 83.87 % (n = 26) reportd sintomatologia en los ultimos 7 dias. Conclusiones:

La poblacion estudiada present6 alto riesgo postural y elevada prevalencia de sintomas masculo-
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esqueléticos en distintas regiones corporales. Se deben implementar programas de salud laboral en

patrones y trabajadores.

Palabras clave: empresa petrolera, posturas de trabajo, sintomas miusculo-esqueléticos,

soldadores.

Abstract

Introduction: musculoskeletal disorders are considered as one of the main causes of occupational
injuries and disabilities in the welding industry. Objective: To determine the positions of
ergonomic risk and the presence of musculoskeletal symptoms in workers welders for an oil
company. Method: A cross-sectional, descriptive study. We used the method (OWAS), in order to
identify ergonomic risk positions and the Nordic questionnaire of musculoskeletal symptoms to
identify the presence of musculoskeletal symptoms. The data were analyzed in the program (SPSS)
version 15, we calculated the mean and standard deviation to sociodemographic variables and
analyzed the positions with the ErgoSoft Pro 3.0 software. Results: 31 male workers, age average
37.54 +/- 10.05 years; seniority of 5.70 +/- 3.91 years, working 47 hours a week; no sport and the
100% works only on that company. Frequent working position: Back flexed (46.25%); arms down
and other high (68.75%); kneeling or squatting with one or both legs (32.50%); and force or load
<10 kg (100%). The 42.50% of postures cause harmful effects muscle-skeletal; 26.25% are
"stressful” and 31.25%, without side effects. The 90.32% (n=28), presented symptoms in the last
12 months. 42.86% (n=12) were prevented in the past 12 months. 83.87% (n=26), reported
symptoms in the last 7 days. Conclusions: The study population presented high-risk posture and
high prevalence of musculoskeletal symptoms in different regions of the body. You must

implement programs of occupational health in workers and employers.
Key words: oil company, working postures, musculoskeletal symptoms, welders.
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Introduccion

Los trastornos musculo-esqueléticos son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones,
esqueleto 0Oseo, cartilagos, ligamentos y nervios” (OMS, 2004, p8), los cuales pueden aparecer
producto de diversos factores, como el aplicar fuerzas de gran intensidad, manipular objetos
pesados durante largo tiempo, adopcion de posturas incbmodas, someterse a esfuerzos musculares
estaticos, inactividad muscular, movimientos repetitivos, vibraciones mecanicas, medio fisico y
condiciones ambientales, asi como ciertos factores psicosociales (OMS, 2004). Esto significa que
en determinadas condiciones laborales existe una serie de riesgos para la salud de los trabajadores
que pueden ocasionar accidentes y enfermedades de todo tipo (Moreno, 2011). Por eso, y de
acuerdo con Shahnavaz y Genaidy (1993, citados por Malikraj, Senthil y Ganguly, 2011), los
trastornos musculo-esqueléticos son una de las principales causas de lesiones y discapacidades
ocupacionales en la industria de la soldadura. Esto sucede porque el trabajo de los soldadores suele
implicar la adopcién de malas posturas, movimientos repetitivos, asi como permanecer sentados
con la cabeza y el tronco flexionados (Malikraj et al., 2011).

Los trastornos musculo-esqueléticos son considerados tanto en la Unién Europea y en
paises de América Latina como uno de los problemas méas importantes de salud laboral, pues no
solo causan ausentismo laboral, sino que sus repercusiones econdémicas afectan a amplios sectores
de la poblacién (Arenas y Cantl, 2013). Esto ha provocado que para los gobiernos de América
Latina y el Caribe la relacion entre el ambiente de trabajo y el estado de salud de los trabajadores
se haya convertido en una prioridad (Montoya, Palucci, Cruz y Taubert, 2010).

En México, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) (2016) sefial6 que en el afio
2016, a nivel nacional, hubo un total de 394 202 accidentes y 12 622 enfermedades de trabajo, asi
como 28 425 incapacidades y 1009 defunciones. Los accidentes por region anatdbmica mas
frecuentes fueron de mufieca y mano, con 79 719 casos en hombres y 30 408 en mujeres. Las
luxaciones, esguinces y desgarros ocuparon el segundo lugar, con registros de 59 337 casos en
hombres y 38 286 en mujeres.

Por otra parte, en cuanto a enfermedades ocupacionales de tipo musculo-esquelético, el

primer lugar lo ocupd la dorsopatia con 1390 casos en hombres, mientras que en mujeres el
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sindrome de tanel del carpo fue el méas frecuente con 564 casos. Los dictdmenes de invalidez
apuntaron a la dorsopatia con 1554 casos en el sexo masculino, y la artropatia en el sexo femenino
con 918 registros.

En este contexto, los estudios ergonémicos son fundamentales para las empresas, ya que
determinan las condiciones en las que se llevan a cabo las actividades laborales, previene la
aparicion de enfermedades o accidentes de trabajo, establecen las tareas de mayor riesgo para el
desarrollo de enfermedades de trabajo y promueven las actividades correctivas para cada puesto de
acuerdo con los riesgos presentados (Agila, Colunga, Gonzalez y Delgado, 2014; Apud y Meyer,
2003).

En México, la legislacion en esta materia aparece en el Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo (2014), emitido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, y publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de noviembre de 2014. En esta norma se define, en el
articulo 3, fraccién X VI, a los factores de riesgo ergondmico como “aquellos que pueden conllevar
sobreesfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo desarrollado, con la
consecuente fatiga, errores, accidentes y enfermedades de trabajo, derivados del disefio de las
instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puesto de trabajo”. Asimismo, en el articulo 42
de este reglamento se promueve una serie de lineamientos que los patrones deben adoptar de forma
obligatoria para prevenir o mitigar las consecuencias que pueden generar esos factores de riesgo

ergonémico.

Objetivo

Determinar las posturas de riesgo ergondmico y la presencia de sintomas musculo-

esqueléticos en trabajadores soldadores de una empresa petrolera.
Método

Este es un estudio de tipo descriptivo y transversal, en el cual se describen las posturas
adoptadas por los trabajadores (soldadores) durante su jornada laboral con el fin de detectar la
sintomatologia musculo-esquelética propia de esa actividad. Los criterios para seleccionar a los

trabajadores fueron los siguientes:
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Todos los trabajadores de los puestos de soldadura.

Laborar activamente durante el periodo de evaluacion en la empresa.

Antigliedad minima de 6 meses como soldador.

Edad minima de 18 afios de edad.

No padecer algun trastorno musculo-esquelético en un periodo no menor a 6 meses antes
de la entrevista.

No padecer enfermedades cronico-degenerativas.

Los criterios para excluir a trabajadores fueron estos:

Presentar dolor o patologia musculo-esquelética por causa diferente a la actividad laboral
actual.

Tener antecedentes de incapacidad temporal o incapacidad permanente parcial debido a

dolor lumbar, ya sea antes de su ingreso a la empresa o en actividades laborales previas.

El procedimiento se realizé de la siguiente manera:

Se inici6 con una visita al area laboral de los soldadores ubicada en el patio de maniobras
de la empresa petrolera, en Ciudad del Carmen, Campeche. Se solicit6 a los responsables
del area correspondiente la relacion de los trabajadores que laboraban como soldadores, asi
como sus historiales. Se verificd la antigtiedad en el puesto, edades, antecedentes médicos
de importancia, asi como las incapacidades que habian presentado durante su estancia
laboral en los dltimos seis meses.

Mediante una entrevista con el jefe del area, se seleccionaron el proceso de trabajo méas
frecuente, asi como a un trabajador para evaluar in situ la realizacion de la actividad a través
de una videofilmacién que duré entre 20 y 40 minutos. De esta manera se determiné si
presentaba posturas de riesgo ergonémico. Posteriormente, se agendaron las entrevistas a
los trabajadores para aplicar el cuestionario nordico estandarizado de sintomas musculo-
esqueléticos (Kuorinka et al., 1987).

El analisis postural mediante la metodologia denominada OVAKO Working Analysis

System (OWAS) se realizo en el laboratorio de andlisis postural que se determino para esta
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instancia. Se codifico la postura de trabajo mediante la congelacion de imagenes en
intervalos de 10 a 30 segundos mientras se efectuaba la reproduccion del video.

4. Se utilizo el programa SPSS, version 15, para calcular la media y la desviacion estandar de
las variables sociodemograficas. Para el estudio postural se utilizo el software ErgoSoft Pro
3.0.

Resultados

La poblacion total estuvo conformada por 31 trabajadores de sexo masculino. La edad
promedio fue de 37.54 +/- 10.05 afios (rango de 21 a 57), la antiguedad laboral de 5.70 +/- 3.91
afios, la jornada laboral de 47 horas semanales y la practica deportiva nula. Todos los sujetos de

investigacion (n = 31) trabajaban Unicamente en esa compafiia.

La tabla 1 muestra la distribucion de las posiciones de trabajo mas frecuentes. Se detectaron
28 posiciones para ejecutar el proceso de trabajo, de las cuales las mas frecuentes fueron: espalda
flexionada (46.25 %), un brazo abajo y otro elevado (68.75 %), arrodillado o en cuclillas con una

0 ambas piernas (32.50 %) y fuerza o carga < 10 kg (100 %).

Tabla 1. Prevalencias de posturas de trabajo

Zona corporal Clasificacion Frecuencia Porcentaje
observada
Recta 25 31.25
Flexionada 37 46.25
Espalda Torsionada 5 6.25
Flexionada y torsionada 13 16.25
Los dos abajo 13 16.25
Brazos Uno abajo y otro elevado 55 68.75
Los dos elevados 12 15
Sentado
De pie 22 27.5
De pie sobre una pierna 19 23.75
Piernas Rodillas flexionadas, el peso en ambas 5 6.25
Rodillas flexionadas, el peso en una 5 6.25
Arrodillado o en cuclillas 26 325
Andando 3 3.75
<10kg 80 100
Fuerza Entre 10 kg y 20 kg
> 20 kg

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se detalla la distribucion del riesgo postural de acuerdo con las posturas
adoptadas por los trabajadores. De manera general, se encontré 42.50 % de posturas que causan
efectos dafinos (nocivos) y sumamente dafinos (muy perjudiciales) en el sistema musculo-
esquelético (categorias 3 y 4, respectivamente); asimismo, se halld 26.25 % de las posturas en la
categoria 2 (estresantes), mientras que 31.25 % (categoria 1) no causarian efectos dafiinos de tipo

musculo-esquelético.

Tabla 2. Categoria del riesgo postural

Nivel de N.° de

. % posturas
riesgo posturas

1 25 31.25
2 21 26.25
3 26 325
4 8 10
Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, 90.32 % (n = 28) de los trabajadores presentaron sintomas musculo-
esqueléticos en los ultimos 12 meses, mientras que 9.68 % (n = 3) no manifestaron sintomas.
Ademas, se encontr6 una prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en todos los trabajadores
menores de 27 afios de edad, asi como en los grupos ubicados entre los rangos de 46 a 51, y de 52
a 57 afos de edad (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos por grupo etario

Grupo de N© %
edad Presencia de sintomas

No % Si %
<27 5 16.13 0 0 5 100
28-33 7 22.6 1 14.28 6 85.72
34-39 6 19.35 1 16.67 5 83.33
40-45 6 19.35 1 16.67 5 83.33
46-51 3 9.67 0 0 3 100
52-57 4 12.9 0 0 4 100
Total 31 100 3 9.68 28 90.32

Fuente: Elaboracion propia
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Las regiones anatdmicas mas afectadas fueron la mufieca y la mano (48.38 %), la espalda
baja (45.16 %), el cuello (35.48) y una o ambas rodillas (35.48 %). De los trabajadores con
sintomas, 10.71 % (n = 3) sefialé sintomatologia en una sola region y 89.29 % (n = 25) en multiples

regiones, lo cual totaliza 93 ubicaciones anatomicas de los sintomas.

Asimismo, 42.86 % (n = 12) refirid haber tenido en los Gltimos 12 meses un episodio de
impedimento o limitacion para realizar el trabajo y las actividades de la vida diaria debido a la
sintomatologia presentada, lo cual arrojo un total de 27 regiones afectadas; de estas sobresalieron
la espalda baja y uno o ambos tobillos-pies (41.66 %, 5 casos cada uno), y la espalda alta y una o
ambas rodillas (25 %, 3 casos cada uno). El grupo de 46 a 51 afios de edad fue el que mas

prevalencia de impedimento mostro.

Tabla 4. Distribucion de prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en los tltimos 12

meses
Region corporal No Si
N.° % N.° %
Cuello 20 64.51 11 35.48
Hombros 22 70.96 9 29.03
Codos 24 77.41 7 22.58
Mufieca-manos 16 51.61 15 48.38
Espalda alta 22 70.96 9 29.03
Espalda baja 17 54.83 14 45.16
Una o ambas caderas/piernas 23 74.19 8 25.8
Una o ambas rodillas 20 64.51 11 35.48
Uno o ambos tobillos-pies 22 70.96 9 29.03

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Impedimento en los Gltimos 12 meses

Greljjp;%de N % Impediment?

No % Si %
<27 5 17.86 4 80 1 20
28-33 6 21.43 5 83 1 17
34-39 5 17.86 3 60 2 20
40-45 5 17.86 3 60 2 20
46-51 3 10.71 0 0 3 100
52-57 4 14.28 1 25 3 75
Total 28 100 16 57.14 12 42.86

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Prevalencia de sintomas muasculo-esqueléticos en los ultimos 7 dias por grupo

etario
GrEu(;:);dde NLO % Ultimos 7 dia}s

No % Si %
<27 5 16.13 1 20 4 80
28-33 7 22.6 1 14.29 6 85.71
34-39 6 19.35 1 16.66 5 83.33
40-45 6 19.35 2 33.33 4 66.66
46-51 3 9.67 0 3 100
52-57 4 12.9 0 4 100
Total 31 100 5 16.13 26 83.87

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 6, puede observarse que la mayor prevalencia de sintomatologia musculo-

esquelética en los Gltimos 7 dias se registrd en los grupos de 46 a 51, y de 52 a 57 afios de edad

(100 % cada grupo), seguidos del grupo de 28 a 33 afios de edad (85.71 %). En latabla 7, se muestra

que 83.87 % (n = 26) reportd en los ultimos 7 dias distintas sintomatologias, de las cuales el cuello

obtuvo el mayor porcentaje (36.61 %), seguido de la espalda baja, mufieca y mano (30.77 % cada

una) y una o ambas rodillas (26.92 %).
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Tabla 7. Distribucion de prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en los dltimos 7

dias
Region corporal No Si
N.° % N.° %
Cuello 65.39 17 9 34.61
Hombros 80.77 21 5 19.23
Codos 92.31 24 2 7.69
Mufieca-manos 69.23 18 8 30.77
Espalda alta 88.46 23 3 11.54
Espalda baja 69.23 18 8 30.77
Una o ambas caderas/piernas 80.77 21 5 19.23
Una o ambas rodillas 73.08 19 7 26.92
Uno o ambos tobillos-pies 88.46 23 3 11.54

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar las posturas de riesgo ergonémico y la presencia
de sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores soldadores. En tal sentido, el analisis postural
realizado mediante la metodologia OWAS reveld que las posturas que mas registros obtuvieron
fueron las siguientes: espalda flexionada hacia adelante (46.25 %), un brazo arriba y otro hacia
abajo (68.75 %), arrodillado o en cuclillas con una 0 ambas piernas (32.5 %) y aplicacion de una
fuerza o carga menor a 10 kilogramos. Asimismo, el riesgo postural encontrado fue el siguiente:
categoria 1 (31.25 %), lo cual significa que no existe riesgo postural alguno; categoria 2 (26.25 %),
lo cual se considera como estresante, por lo que se debe de modificar la forma de trabajo en el
futuro; categoria 3 (32.5 %), la cual es nociva, y se debe modificar tan pronto como sea posible, y
categoria 4 (10 %), considerada muy perjudicial, de forma que se debe suspender el trabajo y

realizar las modificaciones pertinentes inmediatamente.

Por otra parte, Etemadinezhad, Ranjbar y Gorji (2013) efectuaron un analisis de postura por
medio de la metodologia OWAS, asi como de la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos
en trabajadores de una fabrica de tabaco. Los resultados obtenidos coinciden con los del presente

estudio en cuanto a la frecuencia de la postura mas observada para la espalda (flexionada, con 53
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registros). De igual forma, las categorias de riesgo postural son elevadas en los niveles mas bajos
(categoria 1, con 30.9 %) y disminuyen segn aumenta el nivel de riesgo (categoria 4, con 5.1 %).
Ademas, la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos fue muy elevada, con 75 % en los

altimos 12 meses.

Asimismo, Soltani, Dehghani, Sadeghi, Falahati y Zokaii (2011) realizaron un estudio en
el que evaluaron los trastornos musculo-esqueléticos asociados con la soldadura mediante el
método de evaluacion de postura OWAS. Las categorias de mayor riesgo que encontraron también
estuvieron en los niveles mas bajos y disminuyeron en la categoria mas alta. Hubo correspondencia
entre las posturas corporales adoptadas por los trabajadores y las zonas donde manifestaron

sintomas musculo-esqueléticos, es decir, caderas-piernas (52 %), rodillas (48 %) y espalda (38 %).

La prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en este estudio fue alta, con 90.32 % en
los Gltimos 12 meses. Las regiones corporales mas afectadas fueron: mufieca-manos (48.38 %),
espalda baja (45.16 %), y cuello y una o0 ambas rodillas (35.48 % cada una). Estos resultados tienen
similitud en cuanto a las regiones corporales reportadas por Malikraj et al. (2011), quienes después
de evaluar a 35 trabajadores soldadores indicaron una alta prevalencia de sintomatologia musculo-
esquelética, particularmente en las regiones de espalda baja (81.3 %), hombros (32 %) y mufieca y
manos (28.2 %).

En el presente estudio, la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos se hallé en los
grupos de edad menores de 27 afios (100 %) y en los de 46 a 51 y de 52 a 57 afios de edad (100
%). Estos resultados discrepan de los hallados por Agila et al. (2014), quienes refieren que los
mayores porcentajes en sintomatologia muasculo-esquelética se hallaron en el grupo de entre 30 y
40 afios de edad, tendencia que bajaba segiin aumentaba la edad del trabajador. Estas diferencias
pudieran deberse a que en este tipo de labores las compafiias prefieren ocupar al personal con mayor
pericia en las tareas especializadas, mientras que a los trabajadores mas jovenes se les suelen

asignar actividades que requieran mayor fuerza.

En un estudio de Arenas y Cantu (2013), donde se determinaron los riesgos de trastornos
musculo-esqueléticos en trabajadores de una planta de produccion y empaquetamiento, la

prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos encontrada fue de 68 %, distribuida de la siguiente
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manera: mufieca-mano derecha (65.50 %), espalda (62.20 %) y mufieca-mano izquierda (44.20 %).
Estos autores sefialan que no encontraron casos de incapacidad o impedimento derivado de la
presencia de sintomatologia en los ultimos 12 meses. Los resultados de ese estudio son semejantes
a los encontrados en esta investigacion, pues las regiones con més prevalencia también fueron
mufieca-manos y espalda baja. Sin embargo, contrastan totalmente en relacion con el impedimento
ocasionado por la presencia de sintomatologia, pues se hallé a un total de 42.86 % de trabajadores
con esta caracteristica. Esto puede explicarse debido a que las regiones donde sienten mayores

molestias son las mas utilizadas para realizar sus respectivos trabajos con la maxima eficiencia.

Igualmente, los datos recabados en este estudio mostraron una alta prevalencia en
sintomatologia musculo-esquelética en los ultimos 7 dias, con 83.87 % de la poblacion afectada,
especificamente en las zonas del cuello (34.61 %), mufieca-manos y espalda baja (30.77 %) y una
0 ambas rodillas (26.92 %). Rosario y Amézqueita (2014) encontraron resultados similares en una
poblacién conformada por 55 trabajadoras de 3 hospitales publicos de Navarra, con una prevalencia
de 78.2 % para los sintomas musculo-esqueléticos en los Gltimos 7 dias, especificamente en las

regiones del cuello (71.7 %) y espalda (59.1 %).

Naranjo y Silva (2014) reportaron datos similares en cuanto a sintomas en los Gltimos 7
dias de trabajadores de una institucién de salud sexual y reproductiva. En concreto, los sintomas
musculo-esqueléticos mas usuales se encontraron en las zonas del cuello (31.4 %), espalda baja
(30 %), espalda alta (25.1 %) y muiieca-mano derecha (24.4 %).
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Conclusiones

La poblacién estudiada presentd un alto riesgo postural, asi como una elevada prevalencia
de sintomas musculo-esqueléticos en distintas regiones corporales, especialmente en el cuello, la
espalda baja, las mufiecas y las manos, asi como en una o en ambas rodillas. Las probables causas
de esto se pueden hallar en las actividades que deben realizar los trabajadores, las cuales exigen
posturas en las que las articulaciones tienen que estar en continuo esfuerzo o estaticas por tiempo
prolongado, asi como movimientos repetitivos tanto en miembros superiores como inferiores; por

lo tanto, se deben tomar medidas que permitan minimizar el dafio de esas regiones corporales.

Por ultimo, es de suma importancia implementar programas de educacion para informar a
los patrones y trabajadores sobre estos temas de salud, asi como fomentar la ejecucion de estudios
ergondémicos con periodicidad en otras areas de la compafiia. De esta manera se podran concretar
acciones pertinentes para mantener la productividad de la empresa, y prevenir y reducir la aparicion

de trastornos musculo-esqueléticos y sus implicaciones.
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