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INTRODUCCIÓN

Los avances en los campos de se-
guridad y prevención de riesgos labo-
rales y la tecnología actual han conse-
guido disminuir y, en algunos casos,
eliminar los padecimientos clásicos de
la salud laboral en los puestos de tra-
bajo de las industrias modernas.

Sin embargo, tras lograr estos pro-
gresos, se han puesto de manifiesto

Estudio realizado
en una cadena 
de montaje 
de automóviles
para determinar 
los posibles
factores de riesgo
asociados 
a las lesiones por
microtraumatismos
repetitivos(*)

SUMARIO

En las dos últimas décadas, las lesiones por microtraumatismos repe-
titivos han cobrado gran importancia en las sociedades industriales mo-
dernas debido al porcentaje de incidencias y prevalencias.

A pesar de que hoy en día se cuenta con una gran variedad de méto-
dos que se han desarrollado para el análisis de puestos de trabajo y pre-
vención de riesgos asociados a las lesiones anteriormente mencionadas,
puede afirmarse que no existe ningún método que realice un análisis in-
tegral del puesto de trabajo.

Conscientes de esta carencia y con la intención de proveer algún me-
dio para satisfacerla, se presentan los resultados obtenidos en la prime-
ra fase de aplicación de un método de valoración de puestos de trabajo
(futuro Método Opel), la cual se centró en la evaluación de la repetitivi-
dad para determinar los posibles factores de riesgo asociados a las le-
siones por microtraumatismos repetitivos en una cadena de montaje de
automóviles.

Palabras clave: Microtraumatismos repetitivos, ergonomía, métodos de evaluación.

ALMA GIRAUD LOYO
FELIPE GONZÁLEZ RODRÍGUEZ
Área de Ingeniería de Proyectos de la
Universidad de Zaragoza

VÍCTOR ALCALDE LAPIEDRA
Departamento de Prevención
Opel España, S. A.

(*) Este artículo es el resumen del trabajo presentado a la Fundación MAPFRE como resultado final de la investigación desarrollada durante el año 1998
a raíz de una beca concedida en la convocatoria Fundación MAPFRE-Universidad de Zaragoza, 1997-1998.



patologías de origen laboral conoci-
das desde siglos atrás, pero que, por
su menor gravedad, habían 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 económi-
cas que provocan, tanto en el ámbito
social-laboral (absentismo, jubilación 
anticipada, calidad, productividad, etc.)
como en el terreno sanitario (pérdida
de salud, incapacidad, tratamiento mé-
dico, rehabilitación, etc.).

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

Hoy en día el trabajo está condicio-
nado en su mayor parte por una tecno-
logía que se caracteriza por la simplifi-
cación y repetitividad de las tareas, lo
cual no conduce a lograr un estado fí-
sico-psíquico óptimo. Ésta es la reali-
dad de muchos trabajos, donde, día a
día, las diferentes estructuras corpo-
rales del empleado están expuestas a
solicitaciones mecánicas variadas en
intensidad y duración, lo cual genera
una determinada carga ergonómica
en cada parte de la estructura anató-
mica que, de no ser compensada, pro-
vocará a corto o a largo plazo (en fun-
ción de las capacidades individuales)
una lesión causada por movimientos
repetitivos.
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La compleja y multifactorial natura-
leza de estas lesiones, limitan la efec-
tividad de los métodos de evaluación
de puestos de trabajo utilizados habi-
tualmente como herramienta de pre-
vención, pues estos métodos han lle-
gado a valorar como «exentos de
riesgos» puestos en los que los traba-
jadores presentan síntomas compati-
bles con las enfermedades causadas
por alteraciones de tipo repetitivo.

Por consiguiente, cada vez se plan-
tea de forma más imperiosa la necesi-
dad de contar con un método de eva-
luación de tareas que permita
caracterizar, de manera objetiva, las
condiciones del puesto de trabajo y la
tarea que en él se realiza para poder
determinar los posibles factores de
riesgo, y así detectar las característi-
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 intención de proveer algún medio
para satisfacerla, se desarrolló un pro-
yecto de investigación, cuyo objetivo,
para esta primera fase ha sido aplicar
un método de valoración de puestos
de trabajo (futuro Método Opel), cen-
trado el estudio en la evaluación de la
repetitividad para determinar los posi-
bles factores de riesgo asociados a
las lesiones por microtraumatismos
repetitivos en una cadena de montaje
de automóviles.

Dicho proyecto de investigación ha
contando con la colaboración de la
Fundación MAPFRE, el Área de Inge-
niería de Proyectos del Centro Politéc-
nico Superior de la Universidad de Za-
ragoza, el Departamento de
Prevención de la empresa Opel Espa-
ña, S. A., y del Instituto de Ergonomía
MAPFRE, S. A.

CARACTERÍSTICAS DEL MÉTODO

El método diseñado cuenta con las
siguientes características:

– Aplicable a situaciones reales en
el entorno industrial.

– Está orientado a trabajos con ci-
clo corto, repetitividad y elevada fre-
cuencia.

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

– Integra las diferentes variables
que pueden penalizar las condiciones
ergonómicas de un puesto de trabajo
(como la frecuencia, el tiempo de ex-
posición, la postura, la carga física y

las características de las herramien-
tas) con objeto de obtener una valora-
ción de la carga ergonómica asociada
a tareas o puestos de trabajo (a través
del procesamiento matemático de la
información recogida en campo en el
mismo puesto de trabajo).

MATERIAL Y MÉTODO
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 revisión bibliográfica de
los temas que involucra el proyecto, lo
cual sirvió de base para la elaboración
del esquema inicial, el establecimien-
to de los criterios para la toma de da-
tos en campo y de los fundamentos
teóricos que sustentan el estudio. Asi-
mismo comprende un período de fa-
miliarización con el método de evalua-
ción de puestos aplicado.

Estudio de campo

Se apoyó en una hoja o plantilla de
recogida de datos. Fue realizado en la
planta de fabricación de automóviles
Opel España, S. A.

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

Hoy en día el trabajo está
condicionado en su mayor
parte por una tecnología que
se caracteriza por la
simplificación y repetitividad de
las tareas, lo cual no conduce
a lograr un estado físico-
psíquico óptimo.

El entrenamiento o la
cualificación para realizar la
tarea influye directamente en el
nivel de riesgo de lesión, y
cuanto mayor sea la duración
de la exposición, en minutos
por día y en número de años,
mayor será el riesgo de
lesionarse.



– Se trata de dos áreas donde la in-
cidencia y prevalencia de lesiones por
microtraumatismos repetitivos, con re-
lación a otras áreas de la factoría, es
bastante más alta.

– Los puestos de trabajo que las
constituyen encajan perfectamente
con la orientación del método de valo-
ración 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 ergonómica puede
constituir uno de los aspectos funda-
mentales de salud ocupacional.

Criterios de selección/exclusión

En este estudio se optó por trabajar
únicamente con los turnos de mañana
y tarde debido a que el contenido y or-
ganización del trabajo en dichos tur-
nos es similar y a que los trabajadores
que desempeñan los mismos rotan
semanalmente entre sí.

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

25MAPFRE SEGURIDAD. N.o 75 - TERCER TRIMESTRE 1999

Además, el contenido, la velocidad y
organización del trabajo difiere con
relación a los turnos de mañana y tar-
de.

Análisis de los puestos

Sentados los precedentes anterio-
res y establecidos los criterios para la
aplicación del Método de Valoración
de Puestos, se comenzó el proceso
de análisis de los puestos en campo,
el cual:

– Partió de la identificación (me-
diante las encuestas epidemiológicas
de lesiones) de aquellos puestos de
trabajo en los cuales se produjo algu-
na lesión de tipo ergonómico durante
el período que comprendió el análisis
(1998).

– Se enfocó básicamente a las po-
siciones adoptadas por los miembros
superiores y por la columna (columna
cervical y columna lumbar).

– Se hizo mediante observación di-
recta del operario en el puesto de tra-
bajo, sin la utilización de cámara de
vídeo ni cronómetro (buscando un
comportamiento natural del operario,

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

– Recogió las posturas básicas
adoptadas por el trabajador durante la
realización de la operación, así como
la repetitividad de movimientos, las
herramientas y útiles empleados y las
cargas manejadas (captura de los mi-
cromovimientos).

Se estudiaron siete secciones del
edificio 31: dos pertecientes al área de
montaje final (TRIM), y las otras cinco,
al área 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 aplicó un proceso matemático y
estadístico, haciendo uso de herra-
mientas ofimáticas.

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

– Excel V.7.0.
– Kaleida Graph V.3.07.

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



Excel V.7.0

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

Lo anterior permitió identificar (en
función 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 procedió al análi-
sis estadístico de los mismos.

El proceso seguido con la informa-
ción obtenida comprendió la caracteri-
zación de la población en estudio y la
de las operaciones estudiadas.

Para realizar el análisis comparativo
de los resultados obtenidos, y de este
modo determinar los posibles factores
de riesgo asociados a lesiones por mi-
crotraumatismos repetitivos, se desig-
nó como Grupo Control al equipo 4 de
la sección 3004, debido a que, de
acuerdo con los registros de la base
de datos del Dpto. de Prevención de la
empresa Opel España, en dicho equi-
po no hay encuestas epidemiológicas
relacionadas con lesiones de tipo er-
gonómico durante el año 1998.

RESULTADOS

Caracterización de la población en
estudio

Los resultados que se obtuvieron
del análisis estadístico, de las diferen-
tes características que son propias de
la población con la que se trabajó, re-
flejan que dos de las siete secciones
analizadas representan el 41 por 100
de la población total.

A pesar de que, en una misma sec-
ción, el número de operarios entre un
turno y otro varía, haciendo un re-
cuento del número total de trabajado-
res, el turno B únicamente tiene dos
empleados más (289) que el turno A
(287).

La mayoría 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 más común que
la mujer se dedicara a las labores del
hogar. Correspondiéndose con lo an-
terior: el rango de edad que predomi-
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na está entre los 35 y 40 años, siendo
la media de 40,9 años, con una des-
viación estándar de 7,5. En cuanto a
la antigüedad, el grupo dominante lo
forman los operarios que llevan traba-
jando en la planta entre 15 y 16 años
(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 mínimo de 44 kg.
y un máximo de 120 kg.), respectiva-
mente.

Caracterización de las operaciones
estudiadas

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

– El tiempo de duración 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 - sección
3004), no supera la media de los tiem-
pos ciclo promedio (51,6 s) de todos
los equipos de las diferentes seccio-
nes estudiadas.

– Análisis de las encuestas epi-
demiológicas de lesiones de tipo
ergonómico asociadas a las sec-
ciones estudiadas. El número total
de encuestas epidemiológicas de le-
sión de tipo ergonómico 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 relación a los de los hombres (3,4
por 100 frente al 96,6 por 100).

El mayor número de lesionados per-
tenece al grupo de operarios que lle-
van trabajando en la línea de montaje
de 15 a 16 años y se encuentran en-

FIGURA 1. Número de operarios, por antigüedad, que conforman las
diferentes secciones estudiadas
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tre los 37 y 42 años. Sin embargo,
aunque en mucho menor número (2),
hay operarios que a pesar del poco
tiempo que llevan trabajando en la ca-
dena (un año) se han lesionado. Lo
anterior demuestra que el entrena-
miento o la cualificación para realizar
la tarea influye directamente en el ni-
vel de riesgo de lesión y que cuanto
mayor sea la duración de la exposi-
ción, en minutos por día y en número
de años, mayor será el riesgo de le-
sionarse.

El porcentaje o número 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 sí .

La sección con mayor número de le-
sionados es la 3004 (puertas delante-
ras), lo cual puede explicarse por el
hecho de que en dicha sección se reu-
bican operarios que han sufrido algu-
na lesión, principalmente de tipo ergo-
nómico, por lo cual la gran mayoría de
los trabajadores que la conforman es-
tán más propensos a lesionarse o a te-
ner una posible recaída. Dentro de es-
ta sección, el equipo 2 es el que tiene
un mayor número de lesionados (Fig.
3), lo cual puede estar estrechamente
relacionado con los razonamientos an-
teriores, o bien con el número, 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 anatómicas mayormente
lesionadas (Figs. 4 y 5), se encontró
que las lesiones que presentan los
operarios de las secciones analizadas
son aquellas que afectan principal-
mente a codos (epicondilitis), hom-
bros, antebrazos, muñecas y manos
(tendinitis / tirones musculares).

El porcentaje de operarios que cau-
saron baja (3,5 por 100), con relación
al de los operarios que no la causaron
(96,5 por 100) no es representativo, lo
cual, en primera instancia, haría pen-
sar que quizá los operarios acudieron
al médico en la fase en que la lesión
empieza a hacerse presente, por lo
que su grado de gravedad y el daño
ocasionado es pequeño.

Sin embargo, esto no querrá decir
que se le debe prestar poca importan-
cia a la lesión o dejarla en el olvido. Al
contrario, deberá dársele la atención
adecuada y el tiempo suficiente para
su curación, de lo contrario podría
producirse un deterioro en los tejidos
y/o una posible recaída.

Los meses en los que se produjeron
mayor número de lesiones fueron ma-
yo (4) y junio (7). Este hecho puede

FIGURA 2. Tiempo ciclo medio de los equipos de las diferentes secciones
estudiadas

Sección

3004

Ti
em

po
 C

ic
lo

 (
s)

120

0

100

80

60

40

20

31053005 3101 3102 3103 3104

equipo 4
equipo 3
equipo 2
equipo 1

FIGURA 3. Número de operarios lesionados, clasificados por equipos y
por secciones.
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FIGURAS 4 y 5. Porcentaje de operarios lesionados clasificados por el
tipo y lugar de la lesión.

Operarios lesionados (%)Operarios lesionados (%)

Tendinitis (31%)
Epicondilitis (27,5%)
Tendinitis Crepit (3,5%)
Lumbagia (3,5%)

Tirón Muscular (14%)

Mialgia Trapecio (3,5%)
Dintensión Infres (3,5%)
Distensión (10%)
Esguince (3,5%)

Mano (17%)
Muñeca (14%)
Antebrazo (17%)
Codo (27,5%)
Hombro (14%)
Espalda (3,5%)
Pierna (10%)
Brazo (3,5%)



deberse a que se trata de meses de
transición y adaptación del organismo
del operario al cambio de horario y a
los cambios climáticos, ya que con la
entrada de la primavera y el verano el
calor empieza a intensificarse. Asimis-
mo, el número de horas con luz solar
es mayor que en los meses de otoño
e invierno.

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

Los días de la semana en los que
se produjeron mayor número 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 desvía
su atención del trabajo al estar próxi-
mo el fin de semana y tener el can-
sancio acumulado de los cuatro días
anteriores.

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

– Análisis descriptivo de las pos-
turas adoptadas por los miembros
superiores y por la columna (cervi-
cal y lumbar). Se basó en la repeti-
tividad de las diferentes posturas y
movimientos de hombros, codos, mu-
ñecas, manos y columna durante la
realización 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-
tómicas (hombros, codos, muñecas,
manos) pueden estar relacionadas con
los siguientes factores de riesgo:

• La repetitividad de movimientos.
• Las posturas adoptadas (que en

algunos casos quizá sean causantes
de esfuerzos estáticos o rebasen los
ángulos de confort articular).

• El ritmo y la velocidad de trabajo.
• Las solicitaciones articulares (in-

tensidad, frecuencia y tiempo de ex-
posición).

• El nivel de fuerza.
• Los factores personales (edad, se-

xo, constitución física, salud general,

Se recogieron todas las posturas básicas adoptadas por el trabajador durante la realización de la operación, incluidos los movimientos
repetitivos, herramientas y útiles empleados y las cargas manejadas.

El entrenamiento o la
cualificación para realizar la
tarea influye directamente en el
nivel de riesgo de lesión y que
cuanto mayor sea la duración
de la exposición, en minutos
por día y en número de años,
mayor será el riesgo de
lesionarse.



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

• La manipulación de cargas (tipo,
peso y repetitividad).

• El uso de herramientas (tipo de
empuñadura, posible transmisión de
vibraciones, etc.).

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

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

– Identificación de las regiones
anatómicas de mayor uso. Los re-
sultados del estudio llevado a cabo in-
dican que las regiones anatómicas de
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mayor uso, en el desarrollo de las di-
ferentes operaciones analizadas, son
las siguientes (de mayor a menor fre-
cuencia de uso): mano, muñeca, co-
lumna lumbar, columna dorsal, cuello,
codo y hombro.

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

En cuanto al entorno, ni la altura del
trabajo, ni la superficie ni la localiza-
ción de las herramientas es adapta-
ble. Sólo 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 vibración y empu-
ñadura metálica (básicamente pisto-
las). La gran mayoría son de prensión

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 kg.
(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 están rela-
cionados principalmente con patologí-
as músculo-tendinosas, cortes y caí-
das de objetos.

Con relación 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-
cionó, el nivel de ruido no sobrepasa
los valores máximos permitidos por la
legislación 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-

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 aparición de lesiones por microtraumatismos repetitivos en la población laboral.



pios del trabajo y de la persona) que
potencian o favorecen la aparición de
lesiones por microtraumatismos repe-
titivos en la población laboral.

Centrando la atención en el caso
analizado: una cadena de montaje de
automóviles se detectó que las regio-
nes anatómicas que están más pro-
pensas a lesionarse son: codos, ante-
brazos, manos, muñecas 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 más detallado con objeto de
identificar, en cada caso que se anali-
ce, cuáles de ellos son los que tienen
mayor incidencia y el grado de la mis-
ma en la producción de lesiones por
movimientos repetitivos. Para ello se
determinará con la mayor exactitud
posible:

– La duración 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 exposición.
– La repetitividad de los ciclos ge-

nerales.
– La intensidad, nivel de esfuerzo y

frecuencia que demandan las diferen-
tes solicitaciones articulares.

– Los ángulos que forman los seg-
mentos corporales de interés.
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– Aspectos que involucra la mani-
pulación de cargas (posiciones inicial
y final, nivel de control, ángulo de asi-
metría, 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-
vención y disminución del riesgo de
lesiones por movimientos repetitivos.
Sin embargo, esto es sólo un primer
paso en el camino a lograr la mejora
de las condiciones de trabajo a través
de la disminución de riesgos que en-
trañan los trabajos repetitivos.
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En este estudio se optó por trabajar con los turnos de mañana y tarde debido a que el contenido y organización del trabajo en dichos
turnos es similar y que estos trabajadores rotan semanalmente entre sí.


