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patologias de origen laboral conoci-
das desde siglos atras, pero que, por
su menor gravedad, habian permane-
cido en la penumbra y que, debido al
porcentaje de incidencias y prevalen-
cias, han cobrado gran importancia en
las sociedades industriales modernas
por las cuantiosas pérdidas econémi-
cas que provocan, tanto en el ambito
social-laboral (absentismo, jubilacién
anticipada, calidad, productividad, etc.)
como en el terreno sanitario (pérdida
de salud, incapacidad, tratamiento mé-
dico, rehabilitacion, etc.).

Tales patologias son conocidas co-
mo «lesiones por esfuerzos repetidos»
(repetition strain injuries) y se derivan
de la inadecuada concepcion ergono-
mica de los puestos de trabajo, tanto
por microtraumatismos repetitivos co-
mo por posturas incorrectas y sobre-
esfuerzos.

Hoy en dia el trabajo esta condicio-
nado en su mayor parte por una tecno-
logia que se caracteriza por la simplifi-
cacion y repetitividad de las tareas, lo
cual no conduce a lograr un estado fi-
sico-psiquico 6ptimo. Esta es la reali-
dad de muchos trabajos, donde, dia a
dia, las diferentes estructuras corpo-
rales del empleado estan expuestas a
solicitaciones mecanicas variadas en
intensidad y duracion, lo cual genera
una determinada carga ergondmica
en cada parte de la estructura anato-
mica que, de no ser compensada, pro-
vocara a corto o a largo plazo (en fun-
cion de las capacidades individuales)
una lesion causada por movimientos
repetitivos.

Hoy en dia el trabajo esta
condicionado en su mayor
parte por una tecnologia que
se caracteriza por la
simplificacion y repetitividad de
las tareas, lo cual no conduce
a lograr un estado fisico-
psiquico 6ptimo.

La compleja y multifactorial natura-
leza de estas lesiones, limitan la efec-
tividad de los métodos de evaluacion
de puestos de trabajo utilizados habi-
tualmente como herramienta de pre-
vencion, pues estos métodos han lle-
gado a valorar como «exentos de
riesgos» puestos en los que los traba-
jadores presentan sintomas compati-
bles con las enfermedades causadas
por alteraciones de tipo repetitivo.

Por consiguiente, cada vez se plan-
tea de forma mas imperiosa la necesi-
dad de contar con un método de eva-
luacion de tareas que permita
caracterizar, de manera objetiva, las
condiciones del puesto de trabajo y la
tarea que en €l se realiza para poder
determinar los posibles factores de
riesgo, y asi detectar las caracteristi-
cas que originan unas consecuencias
adversas para la salud y seguridad del
trabajador, y efectuar las acciones co-
rrectoras que correspondan con obje-
to de conseguir técnicas y puestos de
trabajo seguros, saludables y produc-
tivos.

Consciente de esta necesidad y con
la intencién de proveer algin medio
para satisfacerla, se desarroll6 un pro-
yecto de investigacion, cuyo objetivo,
para esta primera fase ha sido aplicar
un método de valoracion de puestos
de trabajo (futuro Método Opel), cen-
trado el estudio en la evaluacion de la
repetitividad para determinar los posi-
bles factores de riesgo asociados a
las lesiones por microtraumatismos
repetitivos en una cadena de montaje
de automoviles.

Dicho proyecto de investigacion ha
contando con la colaboracion de la
Fundacién MAPFRE, el Area de Inge-
nieria de Proyectos del Centro Politéc-
nico Superior de la Universidad de Za-
ragoza, el Departamento de
Prevencion de la empresa Opel Espa-
fia, S. A., y del Instituto de Ergonomia
MAPFRE, S. A.

CARACTERISTICAS DEL METODO

El método disefiado cuenta con las
siguientes caracteristicas:

— Aplicable a situaciones reales en
el entorno industrial.

— Esta orientado a trabajos con ci-
clo corto, repetitividad y elevada fre-
cuencia.

— No requiere de equipos y/o técni-
cas de analisis complejos y es senci-
llo de utilizar.

— Integra las diferentes variables
que pueden penalizar las condiciones
ergondmicas de un puesto de trabajo
(como la frecuencia, el tiempo de ex-
posicion, la postura, la carga fisica y
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las caracteristicas de las herramien-
tas) con objeto de obtener una valora-
cion de la carga ergondmica asociada
a tareas o puestos de trabajo (a través
del procesamiento matematico de la
informacion recogida en campo en el
mismo puesto de trabajo).

MATERIAL Y METODO
DE ESTUDIO

Para cumplir con el objetivo pro-
puesto, el protocolo utilizado fue el si-
guiente:

Fase preliminar

A grandes rasgos, esta fase incluye
una extensa revision bibliografica de
los temas que involucra el proyecto, lo
cual sirvio de base para la elaboracion
del esquema inicial, el establecimien-
to de los criterios para la toma de da-
tos en campo y de los fundamentos
tedricos que sustentan el estudio. Asi-
mismo comprende un periodo de fa-
miliarizacion con el método de evalua-
cion de puestos aplicado.

Estudio de campo

Se apoy6 en una hoja o plantilla de
recogida de datos. Fue realizado en la
planta de fabricacion de automoviles
Opel Espafa, S. A.

Las areas de estudio seleccionadas
pertenecen al Edificio 31: Montaje
(TRIM) y Acabado Final (CAR). La jus-
tificacion de la eleccién radica en que:

El entrenamiento o la
cualificacion para realizar la
tarea influye directamente en el
nivel de riesgo de lesion, y
cuanto mayor sea la duracion
de la exposicion, en minutos
por dia y en nimero de afos,
mayor sera el riesgo de
lesionarse.




El estudio se hizo mediante observacion directa del operario en el puesto de trabajo.

— Se trata de dos areas donde la in-
cidencia y prevalencia de lesiones por
microtraumatismos repetitivos, con re-
lacion a otras areas de la factoria, es
bastante mas alta.

— Los puestos de trabajo que las
constituyen encajan perfectamente
con la orientacion del método de valo-
racion de puestos utilizado (futuro Mé-
todo Opel), pues se trata de trabajos
con ciclo corto, repetitividad y elevada
frecuencia. Por lo mismo, son puestos
en los que la carga ergonémica puede
constituir uno de los aspectos funda-
mentales de salud ocupacional.

Criterios de seleccion/exclusion

En este estudio se opto6 por trabajar
Unicamente con los turnos de mafiana
y tarde debido a que el contenido y or-
ganizacion del trabajo en dichos tur-
nos es similar y a que los trabajadores
que desempefian los mismos rotan
semanalmente entre si.

El turno de noche fue descartado
porque los trabajadores de este turno
tiene estancias prolongadas en el
mismo (aprox. tres meses), o bien es-
tan adscritos de forma permanente.

Ademas, el contenido, la velocidad y
organizacién del trabajo difiere con
relacion a los turnos de mafianay tar-
de.

Analisis de los puestos

Sentados los precedentes anterio-
res y establecidos los criterios para la
aplicacion del Método de Valoracion
de Puestos, se comenzé el proceso
de andlisis de los puestos en campo,
el cual:

— Parti6 de la identificacion (me-
diante las encuestas epidemiolégicas
de lesiones) de aquellos puestos de
trabajo en los cuales se produjo algu-
na lesion de tipo ergonémico durante
el periodo que comprendio el analisis
(1998).

— Se enfoco basicamente a las po-
siciones adoptadas por los miembros
superiores y por la columna (columna
cervical y columna lumbar).

— Se hizo mediante observacion di-
recta del operario en el puesto de tra-
bajo, sin la utilizacién de camara de
video ni cronémetro (buscando un
comportamiento natural del operario,

lo cual incide directamente en la fiabi-
lidad de los datos recogidos).

— Recogi6 las posturas basicas
adoptadas por el trabajador durante la
realizacién de la operacion, asi como
la repetitividad de movimientos, las
herramientas y Utiles empleados y las
cargas manejadas (captura de los mi-
cromovimientos).

Se estudiaron siete secciones del
edificio 31: dos pertecientes al area de
montaje final (TRIM), y las otras cinco,
al area de acabado final (CAR), su-
mando un total de 576 operarios y 95
operaciones analizadas.

Procesamiento de datos

A los datos recogidos en campo se
les aplicé un proceso matemético y
estadistico, haciendo uso de herra-
mientas ofimaticas.

Con objeto de facilitar el tratamiento
matematico de los datos recogidos en
campo se hizo uso de los siguientes
programas informaticos:

— Excel V.7.0.
— Kaleida Graph V.3.07.
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Excel V.7.0

Con la ayuda de este programa se
generd una base de datos para cada
uno de los equipos analizados (de las
diferentes secciones) en la cual se
volcé toda la informacion relacionada
con la poblacién y las operaciones es-
tudiadas.

Lo anterior permiti6 identificar (en
funcién de la repetitividad) las postu-
ras y movimientos que son represen-
tativos del contenido de trabajo, dese-
chando aquellos que no lo son.

Kaleida graph V.3.07

Una vez completada la base de da-
tos y seleccionadas las posturas y
movimientos representativos del con-
tenido de trabajo, se procedio al anali-
sis estadistico de los mismos.

El proceso seguido con la informa-
cion obtenida comprendio la caracteri-
zacion de la poblacion en estudio y la
de las operaciones estudiadas.

Para realizar el analisis comparativo
de los resultados obtenidos, y de este
modo determinar los posibles factores
de riesgo asociados a lesiones por mi-
crotraumatismos repetitivos, se desig-
né como Grupo Control al equipo 4 de
la seccion 3004, debido a que, de
acuerdo con los registros de la base
de datos del Dpto. de Prevencion de la
empresa Opel Espafia, en dicho equi-
po no hay encuestas epidemiolégicas
relacionadas con lesiones de tipo er-
gondmico durante el afio 1998.

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacién en
estudio

Los resultados que se obtuvieron
del analisis estadistico, de las diferen-
tes caracteristicas que son propias de
la poblacién con la que se trabajo, re-
flejan que dos de las siete secciones
analizadas representan el 41 por 100
de la poblacién total.

A pesar de que, en una misma sec-
cion, el nimero de operarios entre un
turno y otro varia, haciendo un re-
cuento del nimero total de trabajado-
res, el turno B Unicamente tiene dos
empleados mas (289) que el turno A
(287).

La mayoria de los operarios que tra-
bajan en las diferentes secciones es-
tudiadas son varones (93,5 por 100),
lo cual se atribuye a que hace un par
de generaciones era mas comun que
la mujer se dedicara a las labores del
hogar. Correspondiéndose con lo an-
terior: el rango de edad que predomi-

Existen diversos factores
(propios del trabajo y de la
persona) que potencian o
favorecen la aparicion de
lesiones por
microtraumatismos repetitivos
en la poblacion laboral.

na esta entre los 35 y 40 afios, siendo
la media de 40,9 afios, con una des-
viacion estandar de 7,5. En cuanto a
la antigliedad, el grupo dominante lo
forman los operarios que llevan traba-
jando en la planta entre 15 y 16 afios

(Fig. 1).

En cuanto a la altura y la edad, los
rangos de mayor frecuencia son 170-
175 cm (con una media de 169,4 cm)
y 70-75 kg. (con un minimo de 44 kg.
y un maximo de 120 kg.), respectiva-
mente.

Caracterizacion de las operaciones
estudiadas

Esta etapa comprendié el analisis
de las diferentes variables asociadas
a las tareas estudiadas. Los resulta-
dos obtenidos fueron los siguientes:

— El tiempo de duracion de cada
una de las operaciones estudiadas.
En el figura 2 puede verse claramen-
te que el tiempo ciclo medio (38,6 s)
del grupo control (equipo 4 - seccién
3004), no supera la media de los tiem-
pos ciclo promedio (51,6 s) de todos
los equipos de las diferentes seccio-
nes estudiadas.

— Analisis de las encuestas epi-
demiolégicas de lesiones de tipo
ergondmico asociadas a las sec-
ciones estudiadas. El nimero total
de encuestas epidemioldgicas de le-
sion de tipo ergonémico que se pro-
dujeron durante 1998 en las seccio-
nes estudiadas fueron 29, de las
cuales, atendiendo al sexo del trabaja-
dor, las mujeres presentaron ratios de
incidencia de lesiones despreciables
con relacion a los de los hombres (3,4
por 100 frente al 96,6 por 100).

El mayor nimero de lesionados per-
tenece al grupo de operarios que lle-
van trabajando en la linea de montaje
de 15 a 16 afios y se encuentran en-

FIGURA 1. Numero de operarios, por antigiiedad, que conforman las
diferentes secciones estudiadas
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FIGURA 2. Tiempo ciclo medio de los equipos de las diferentes secciones

estudiadas
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FIGURA 3. Numero de operarios lesionados, clasificados por equipos y

por secciones.
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FIGURAS 4y 5. Porcentaje de operarios lesionados clasificados por el
tipo y lugar de la lesién.
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tre los 37 y 42 afios. Sin embargo,
aunque en mucho menor nimero (2),
hay operarios que a pesar del poco
tiempo que llevan trabajando en la ca-
dena (un afio) se han lesionado. Lo
anterior demuestra que el entrena-
miento o la cualificacion para realizar
la tarea influye directamente en el ni-
vel de riesgo de lesién y que cuanto
mayor sea la duracion de la exposi-
cion, en minutos por dia y en numero
de afios, mayor sera el riesgo de le-
sionarse.

El porcentaje o nimero de emplea-
dos lesionados de las secciones estu-
diadas es mayor en el turno A (52 por
100) que en el B (48 por 100). Sin em-
bargo, numéricamente, esta diferencia
no es considerable (un operario), lo
cual puede deberse a que, semanal-
mente, los turnos rotan entre si .

La seccion con mayor nimero de le-
sionados es la 3004 (puertas delante-
ras), lo cual puede explicarse por el
hecho de que en dicha seccion se reu-
bican operarios que han sufrido algu-
na lesion, principalmente de tipo ergo-
némico, por lo cual la gran mayoria de
los trabajadores que la conforman es-
tan mas propensos a lesionarse o a te-
ner una posible recaida. Dentro de es-
ta seccion, el equipo 2 es el que tiene
un mayor numero de lesionados (Fig.
3), lo cual puede estar estrechamente
relacionado con los razonamientos an-
teriores, o bien con el nimero, tipo e
intensidad de solicitaciones articulares
que las diferentes operaciones de di-
cho equipo demandan al trabajador.

En cuanto al tipo de lesiones y a las
estructuras anatémicas mayormente
lesionadas (Figs. 4 y 5), se encontro
que las lesiones que presentan los
operarios de las secciones analizadas
son aquellas que afectan principal-
mente a codos (epicondilitis), hom-
bros, antebrazos, mufiecas y manos
(tendinitis / tirones musculares).

El porcentaje de operarios que cau-
saron baja (3,5 por 100), con relaciéon
al de los operarios que no la causaron
(96,5 por 100) no es representativo, lo
cual, en primera instancia, haria pen-
sar que quiza los operarios acudieron
al médico en la fase en que la lesién
empieza a hacerse presente, por lo
que su grado de gravedad y el dafio
ocasionado es pequefio.

Sin embargo, esto no querra decir
que se le debe prestar poca importan-
cia a la lesion o dejarla en el olvido. Al
contrario, deberd darsele la atencion
adecuada y el tiempo suficiente para
su curacion, de lo contrario podria
producirse un deterioro en los tejidos
y/o una posible recaida.

Los meses en los que se produjeron
mayor nimero de lesiones fueron ma-
yo (4) y junio (7). Este hecho puede
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deberse a que se trata de meses de
transicion y adaptacion del organismo
del operario al cambio de horario y a
los cambios climaticos, ya que con la
entrada de la primavera y el verano el
calor empieza a intensificarse. Asimis-
mo, el nimero de horas con luz solar
es mayor que en los meses de otofio
e invierno.

Todos estos factores pueden alterar
el biorritmo del operario, variando el
namero de horas de suefio y la cali-
dad del mismo, lo cual influye directa-
mente en el rendimiento en el trabajo.

Los dias de la semana en los que
se produjeron mayor namero de lesio-
nes fueron lunes (9) y viernes (7), lo
cual puede deberse a que el lunes ini-
cia la semana laboral y es probable
que el operario se encuentre fuera de
ritmo tras un fin de semana de des-
canso, y el viernes, el operario desvia
su atencion del trabajo al estar proxi-
mo el fin de semana y tener el can-
sancio acumulado de los cuatro dias
anteriores.

Con relacioén al domicilio, el porcen-
taje de operarios lesionados que viven
en ciudad (Zaragoza) es casi tres ve-
ces mayor (72,5 por 100) que el de los

El entrenamiento o la
cualificacién para realizar la
tarea influye directamente en el
nivel de riesgo de lesion y que
cuanto mayor sea la duracion
de la exposicion, en minutos
por dia y en nimero de afos,
mayor sera el riesgo de
lesionarse.

lesionados que viven en pueblo (27,5
por 100).

— Andélisis descriptivo de las pos-
turas adoptadas por los miembros
superiores y por la columna (cervi-
cal y lumbar). Se baso en la repeti-
tividad de las diferentes posturas y
movimientos de hombros, codos, mu-
flecas, manos y columna durante la
realizacion de cada una de las tareas
estudiadas.

Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto que, las lesiones que se pro-
dujeron en las diferentes regiones ana-
tomicas (hombros, codos, mufiecas,
manos) pueden estar relacionadas con
los siguientes factores de riesgo:

« La repetitividad de movimientos.

e Las posturas adoptadas (que en
algunos casos quiza sean causantes
de esfuerzos estaticos o rebasen los
angulos de confort articular).

« El ritmo y la velocidad de trabajo.

e Las solicitaciones articulares (in-
tensidad, frecuencia y tiempo de ex-
posicion).

« El nivel de fuerza.

« Los factores personales (edad, se-
X0, constitucion fisica, salud general,

Se recogieron todas las posturas basicas adoptadas por el trabajador durante la realizacién de la operacién, incluidos los movimientos
repetitivos, herramientas y Utiles empleados y las cargas manejadas.
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Los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo ponen de manifiesto que existen diversos factores (propios del trabajo y de la
persona) que potencian o favorecen la aparicion de lesiones por microtraumatismos repetitivos en la poblacion laboral.

antigliedad en el puesto, carga men-
tal, forma de manipular las cargas,
etc.).

e La manipulacién de cargas (tipo,
peso y repetitividad).

« El uso de herramientas (tipo de
empufiadura, posible transmisién de
vibraciones, etc.).

— Analisis de las condiciones
mentales-psicosociales de los dife-
rentes puestos estudiados. Se de-
tectd que el operario se enfrenta a
puestos en los cuales: el trabajo es
predominantemente repetitivo, tiene
gue memorizar varias operaciones (a
realizar en cada ciclo), trabaja con ob-
jetos pequefios (tornillos, grapas, ta-
pones, etc.) y no mantiene responsa-
bilidad sobre la seguridad ni tiene
capacidad para organizar su propio
trabajo.

Asi, la presencia de los factores an-
teriores (aspectos del contenido de
trabajo) tendra una influencia directa
sobre la personalidad, vida social y
desempefio del operario en el trabajo.

— ldentificacién de las regiones
anatomicas de mayor uso. Los re-
sultados del estudio llevado a cabo in-
dican que las regiones anatomicas de

mayor uso, en el desarrollo de las di-
ferentes operaciones analizadas, son
las siguientes (de mayor a menor fre-
cuencia de uso): mano, mufieca, co-
lumna lumbar, columna dorsal, cuello,
codo y hombro.

— Analisis de las condiciones
ambientales e higiénicas de los
puestos de trabajo. El nivel de ruido
(76-85 dB, en funcion de la seccion)
se encuentra dentro del rango de va-
lores que permite la legislacion vigen-
te. Las oscilaciones de temperatura
entre las diferentes secciones son mi-
nimas, manteniéndose la temperatura
entre los 23 y 24 °C. Todas las opera-
ciones estudiadas se desarrollan en
un entorno donde la iluminacion es ar-
tificial (dependiendo de la seccion,
puede oscilar entre 50 y 400 luxes).

En cuanto al entorno, ni la altura del
trabajo, ni la superficie ni la localiza-
cion de las herramientas es adapta-
ble. Sélo un 6,3 por 100 de las opera-
ciones analizadas (95) tienen un
tiempo ciclo menor a 30 segundos.

De las herramientas utilizadas en el
desarrollo de las diferentes operacio-
nes, pocas son con vibracion y empu-
fladura metalica (basicamente pisto-
las). La gran mayoria son de prension

y todas tienen un peso menor a 4 kg.
Sin embargo, no puede decirse lo mis-
mo de las cargas que los operarios
manejan y/o manipulan, pues hay al-
gunas que sobrepasan los 4 Kkg.
(ejemplo revestimiento -forro- del pa-
ragolpes delantero; 6,2 kg, y paragol-
pes; 3,2-5,8 kg).

Los accidentes que se producen en
las secciones estudiadas estan rela-
cionados principalmente con patologi-
as musculo-tendinosas, cortes y cai-
das de objetos.

Con relacion a las protecciones, to-
dos los operarios utilizan obligatoria-
mente zapatos de seguridad, no ha-
ciéndose necesario el uso de protec-
ciones auditivas, pues, como se men-
ciono, el nivel de ruido no sobrepasa
los valores maximos permitidos por la
legislacién vigente; asimismo utilizan
guantes y/o gafas durante el desarro-
llo de las operaciones, dependiendo
de las mismas.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estu-
dio llevado a cabo, ponen de manifies-
to que existen diversos factores (pro-
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pios del trabajo y de la persona) que
potencian o favorecen la aparicion de
lesiones por microtraumatismos repe-
titivos en la poblacién laboral.

Centrando la atencion en el caso
analizado: una cadena de montaje de
automoviles se detectd que las regio-
nes anatémicas que estan mas pro-
pensas a lesionarse son: codos, ante-
brazos, manos, mufiecas y hombros;
siendo las extremidades derechas las
que mayor riesgo presentan (por el al-
to porcentaje de personas diestras).

Una vez detectados los posibles
factores de riesgo, se prevé hacer un
estudio mas detallado con objeto de
identificar, en cada caso que se anali-
ce, cudles de ellos son los que tienen
mayor incidencia y el grado de la mis-
ma en la produccion de lesiones por
movimientos repetitivos. Para ello se
determinard con la mayor exactitud
posible:

— La duracién de cada una de las
posturas adoptadas por el trabajador
(tomando como base las que figuran
en la Hoja de recogida de datos del
método aplicado).

— El tiempo de exposicion.

— La repetitividad de los ciclos ge-
nerales.

— La intensidad, nivel de esfuerzoy
frecuencia que demandan las diferen-
tes solicitaciones articulares.

— Los angulos que forman los seg-
mentos corporales de interés.

Los resultados obtenidos abren
una perspectiva para la
prevencion y disminucion del
riesgo de lesiones por
movimientos repetitivos. Sin
embargo, esto es sélo un
primer paso en el camino a
lograr la mejora de las
condiciones de trabajo a través
de la disminucion de riesgos
que entrafian los trabajos
repetitivos.

— Aspectos que involucra la mani-
pulacién de cargas (posiciones inicial
y final, nivel de control, &ngulo de asi-
metria, facilidad de agarre, tipo y peso
de la carga, etc.).

Finalmente, se considera importan-
te mencionar que los resultados obte-
nidos abren una perspectiva para pre-
vencion y disminucién del riesgo de
lesiones por movimientos repetitivos.
Sin embargo, esto es so6lo un primer
paso en el camino a lograr la mejora
de las condiciones de trabajo a través
de la disminucion de riesgos que en-
trafian los trabajos repetitivos.
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